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Breast Care. Empowering women.

Wazne

od 1 stycznia
2024 roku

REFUNDACJA WYROBOW
MEDYCZNYCH PO OPERACJI PIERSI

MATERIAL EDUKACYJNY DLA OSOB UPRAWNIONYCH
DO WYSTAWIANIA ZLECENIA

NFZ zapewnia dofinansowanie wyrobow medycznych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2023 poz. 2461 z p6zn. zm.).
Kazdej Pacjentce spelniajgcej kryteria przyznawania i posiadajacej aktualne ubezpieczenie zdrowotne
przystuguje refundacja (dofinansowanie NFZ) na wyroby medyczne.

Nalezg do nich zewnetrzne protezy piersi, czeSciowe protezy piersi (zwane nakladkami modelujgcymi),

biustonosze pooperacyjne lub do noszenia protez piersi, biustonosze oraz pasy kompresyjne. Wyroby
sklasyfikowane sg jako wyroby medyczne klasy 1.

Szczegoly nowego rozporzadzenia dotyczace opieki nad piersiami znajdujg sie w ponizszej tabeli:

Wyréb KOD NFZ Osoby Kryteria Okres D:CP;?‘E
medyczny uprawnione przyznawania uzytkowania cFJ)o ljimitu
;| CHIOGOL, 350 z} -
I 2.01.01.00 - doroshi CHI ONKO, jednowarstwowa 10% — dorosli
Proteza piersi raz na dwa lata o .
7.01.01.01 — dzieci LIPERD) operacyjne Aotz - (et dzieal
T FIZJO SPEC, leczenie wielowarstwowa
CIL, EIL eI, nowotworow
pEDEeD) piersi, wady
Biustonosz 7.01.02.00 — dorosli | ONKOKLIN, rozwo'jowe . -
. PEDIA 4 10% — dorosli
pooperacyjny lub ) urazy raz na rok 120 zt 0% — dzieci
do protezy piersi | Z.01.02.01 — dzieci |POZ, °
RADIO ONKO,
REHA
_Gorset ANGIO, Rekonstrukcja _
(biustonosz) N.16.01 CHI NACZ, piersi: jednorazowo 300 zt 10%
kompresyjny CHI ONKO, 1) po mastektomii
FIZJO, z zastosowaniem
FIZJO SPEC, implantu lub
PALI HOSP, ekspandera
Pas kompresyjny N.16.02 MED RODZ, jednorazowo 120 z1 10%
ONKO KLIN, 2) w przypadku
POZ, wad rozwojowych
REHA lub urazéw

Wazng zmiang jest udzial wlasny Pacjentki w kosztach. Od 1 stycznia 2024 doplata osoby doroslej
do limitu refundowanego wyrobu wynosi 10%. Decydujac sie na zakup produktu drozszego,

powyzej limitu, Pacjentka doptaca 10% z limitu oraz réznice pomiedzy limitem, a ceng produktu.

Wybor protezy jedno- lub wielowarstwowej nastepuje na etapie realizacji, a nie wystawiania zlecenia.

ul. Putawska 303 - 02-785 Warszawa
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Po wiecej informacji zajrzyj na:
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PRZYKtLAD WYPEENIENIA FORMULARZA ZLECENIA
NA PROTEZE PIERSI/BIUSTONOSZ DO PROTEZY/
PAS | BIUSTONOSZ KOMPRESYJNY W SYSTEMIE E-ZWM

Wystawienie zlecenia na zaopatrzenie na wyroby medyczne

Data wystawienia zlecenia 2024-01-04

Dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie

Kod swiadczeniodawcy / osoba personelu 70602289
Nazwa podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie | AMOENA POLSKA SP.Z 0.0.

REGON 140628678

Adres miejsca udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej

Pte¢ kobieta Data urodzenia 1954-04-24
Imie Anna

Nazwisko Nowak

Miejsce udzielania $wiadczen LZy0l)  AMOENA POLSKA SP.Z 0.0.
Kod pocztowy | 02-785 Miejscowosé URSYNOW
Ulica PULAWSKA
Nr domu 303 Nr lokalu Nr lokalu

Dane swiadczeniobiorcy
Typ identyfikatora B PeseL
PESEL 54042487363

Potwierdzenie prawa do swiadczen

Potwierdzenie na podstawie dokumentu/oswiadczenia TAK NIE

Uprawnienie dodatkowe, z ktérego bedzie korzystat Swiadczeniobiorca

Kod tytutu uprawnienia dodatkowego -- wybierz -

Inne uprawnienia

Kobieta w cigzy TAK NIE

LUB

Potwierdzenie prawa do $wiadczen

Potwierdzenie na podstawie dokumentu/oswiadczenia TAK NIE
Sposob potw. uprawnien n Potwierdzenie prawa do $wiadczen na podstawie oswiadczenia

Tytut uprawnien m Ubezpieczeni

Potwierdzenie prawa do swiadczen na podstawie oswiadczenia

Data ztozenia o$wiadczenia o 2024-01-04

Osoba skfadajaca oswiadczenie n Swiadczeniobiorca [/

Uprawnienie dodatkowe, z ktérego bedzie korzystat swiadczeniobiorca
Kod tytutu uprawnienia dodatkowego (2) wyroby medyczne bez uwzglednienia okreséw uzytkowania, w liczbie ...
Rodzaj dokumentu a orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym (od 16 roku zycia) albo inne ...
Nr dokumentu 12345
Bezterminowy TAK NIE

Data wystawienia 2024-01-04

=[]

=1

gl

» Data oraz nazwa
przychodni/szpitala

Dane przypisane
automatycznie po
zalogowaniu.

» KROK 1

Adres przychodni/szpitala
Z rozwijanej listy
wybleramy poprawne
miejsce, reszta pol uzupeinia
sie automatycznie.

» KROK 2
Dane Pacjentki

Wpisujemy numer PESEL
oraz imie i nazwisko
PacjentKki.

» KROK 3

Potwierdzenie uprawien
do swiadczenia
Wybierajgc odpowiedz
NIE, korzystamy

z Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow
(eWus).

W przypadku
potwierdzania uprawnien
na podstawie dokumentu
lub oswiadczenia
wybieramy TAK

oraz okreslamy tytul
uprawnienia, date jego
zlozenia oraz osobe.

Jesli Pacjentka posiada
uprawnienie dodatkowe
(np. 47DN, 47ZN lub
47ZND), odpowiednio
wybieramy jego tytut

z rozwijane] listy

1 okreslamy dla niego
parametry.



PROTEZA PIERSI

Okreslenie wyrobu medycznego

Typ wyrobu inny wyréb medyczny Rodzaj stownika NFZ
Wyréb medyczny GRUPA PROTEZ PIERSI - DLA DOROSLYCH

Umiejscowienie

Lewostronne TAK NIE Prawostronne

Ustaw do limitu

Nowotwor ztosliwy sutka

(2]

@ Dodatkowe informacje

TAK NIE
Liczna sztuk = 2
Kod ICD10

Kryteria przyznania wyrobu

Operacyjne leczenie nowotwordw piersi, wady rozwojowe, urazy

Dodatkowe informacje

Uzasadnienie przyznania wiekszej ilosci

sztuk uprawnienia dodatkowego 47ZN, 47DN, 47ZDN

(2) Uzasadnienie medyczne przyznania wiekszej liczby sztuk wyrobu medycznego - w przypadku

Z.01.01.00 — dorosli
Z.01.01.01 - dzieci

» KROK 4
Wybor wyrobu
medycznego oraz
okreslenie schorzenia

Z rozwijane]j listy
wybileramy lub
wpisujemy kod wyrobu
medycznego, wybieramy
umiejscowienie (jesli
wymagane) i okreslamy
ilos¢ sztuk.

=1
]

LUB

BIUSTONOSZ POOPERACYJNY

Okreslenie wyrobu medycznego

Typ wyrobu inny wyréb medyczny

BIUSTONOSZE POOPERACYJNE LUB DO PROTEZ PIERSI - DLA DOROSLYCH

Ustaw do limitu

Nowotwor ztosliwy sutka

(2]

@ Dodatkowe informacje

Rodzaj stownika [\ 74
Wyréb medyczny
Liczna sztuk = 1

Kod ICD10

Kryteria przyznania wyrobu Operacyjne leczenie nowotwordw piersi, wady rozwojowe, urazy

Dodatkowe informacje

LUB DO PROTEZY PIERSI
Z.01.02.00 — dorosli ‘ ‘
7.01.02.01 - dzieci |

Okreslamy schorzenie
za pomocg kodu ICDIO.
Kryteria przyznania

wyrobu podpowiadane
sq automatycznie.

=1
]

LUB

Okreslenie wyrobu medycznego

Typ wyrobu inny wyréb medyczny

GORSET (BIUSTONOSZ) KOMPRESYJNY

Ustaw do limitu

Rodzaj stownika \[ 74

Wyréb medyczny

Liczna sztuk = 1

GORSET (BIUSTONOSZ)
KOMPRESYJNY
N.16.01

Kod ICD10 Nowotwor ztosliwy (centralna czes¢ sutka)
Kryteria przyznania wyrobu (2) Rekonstrukcja piersi po mastektomii z zastosowaniem implantu lub ekspandera
Dodatkowe informacje (2)

Rekonstrukgja piersi w przypadku wad rozwojowych lub urazéw

Kod ICD10 Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie in...
Kryteria przyznania wyrobu o
Dodatkowe informacje 9 Dodatkowe informacje

=]
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LUB

PAS KOMPRESYJNY
N.16.02

Okreslenie wyrobu medycznego

Typ wyrobu inny wyréb medyczny

PAS KOMPRESYJNY

Ustaw do limitu

Wrodzony brak gruczotu sutkowego i brodawki sutkowej

(2]

@ Dodatkowe informacje

Rodzaj stownika NFZ
Wyréb medyczny
Liczna sztuk | 1
Kod ICD10
Rekonstrukcja piersi w przypadku wad rozwojowych lub urazéw

Kryteria przyznania wyrobu

Dodatkowe informacje




Dodatkowe wskazania osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia

Czy konieczne jest skrocenie okresu uzytkowania wg kryteriow wynikajacych z zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie? 0

Kryterium skrécenia okresu uzytkowania (2) n Osoba dorosta — zmiana w stanie fizycznym, a mozliwos¢ regulacji. ..

NIE

Uzasadnienie dla skrécenia Uzasadnienie dla skrocenia okresu uzytkowania
okresu uzytkowania

Okres uzytkowania ulega skroceniu na regulacji wyrobu zostaly wyczerpane,
podstawie jednego z ponizszych kryteriow: a wystgpily zmiany w stanie fizycznym

1. U oséb dorostych w przypadku zmian w wyniku:

w stanie fizycznym powodujacych a. zabiegéw chirurgicznych lub
konieczno$¢ skrocenia okresu jednostek chorobowych powodujgcych

uzytkowania wyrobu medycznego, koniecznos¢ skrocenia okresu
a mozliwosci regulacji tego wyrobu uzytkowania wyrobu medycznego,
zostaly Wyczerpane. ) rehabilitacji,

2. U dzieci do 18. roku zycia, gdy mozliwosci ¢. rozwoju fizycznego.

g
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Dane osoby uprawnionej i upowaznionej do wystawiania zlecenia

Zlecenie wystawione przez lekarza W ~ | Numerprawado wykonywaniazawodu | 2999999 Q
Imie | Jan Nazwisko | Kowalski
Zlecenie wystawione przez osobe upowazniong o TAK NIE

Dokument elektroniczny

Podpisz dokument profilem zaufanym TAK NIE

— Podpis elektroniczny

Drogi uzytkowniku!

Aby podpisa¢ dokument zlecenia profilem zaufanym, powinienes wykona¢ ponizej opisane czynnosci.

» KROK 5

Okreslenie dodatkowych
wskazan, kryteriow oraz
ich uzasadnienie

Whpisanie uzasadnienia
jest kluczowe dla
pozytywnej weryfikacji
uprawnien i nie moze by¢
pominiete. Dotyczy tylko
protez piersi.

» KROK 6

Dodanie danych osoby
wystawiajacej zlecenie
Po wpisaniu numeru
prawa wykonywania
zawodu, imie

1 nazwisko zaciggnie sie
automatycznie.

0d 1 pazdziernika 2023 podpisywanie zlecen

& Profil zaufany & Podpis kwalifikowany ZUS podpisem elektronicznym jest obowigzkowe.

* Kilknij ponizszy przycisk,Podpisz’, aby zostac przeniesionym do systemu ePUAP, gdzie po zalogowaniu bedziesz mogt podpisac oraz

podejrze¢ podpisywane zlecenie zaopatrzenia w wyroby medyczne w formacie XML. Po podpisaniu zlecenia w systemie ePUAP
zostaniesz automatycznie przeniesiony z powrotem na formularz zlecenia.

PRZYKLADOWE SCHORZENIA - KODY ICD10

C50 | Nowotwor ztosliwy piersi N64.8 Inne okreslone choroby piersi (Torbiel mleczna; CzeSciowy zanik
C50.0 |Brodawka i otoczka brodawki sutkowej piersi (polaktacyjny))
C50.1 | Centralna cze$é piersi N64.9 | Choroby piersi, nieokreslone
C50.2 | Kwadrant gérny wewnetrzny piersi Q67 Wrodzone z.nieksz.tal.cen.ia m.ieéniowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy,
C50.3 | Kwadrant dolny wewnetrzny piersi kregostupa i klatki piersiowej
€504 |Kwadrant gérny zewnetrzny piersi Q67.6 | Klatka piersiowa szewska (Wrodzona klatka piersiowa lejkowata)
C50.5 |Kwadrant dolny zewnetrzny piersi Q67.7 |Klatka piersiowa kurza (Wrodzona klatka piersiowa kurza)
C50.6 | Cze$é pachowa piersi Q678 Inne wrodzone znieksztalcenia klatki piersiowej (Wrodzone
. . . . . . "~ | znieksztalcenie $ciany klatki piersiowej BNO)
508 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie - S —
| piersi Q76 Wrodzone wady rozwojowe kregostupa i kosci klatki piersiowej
C50.9 | Piers, umiejscowienie nieokreslone Q79 V\(rodzone wady rozwojpwe uk}gdu miesniowo-szkieletowego,
D05 | Rakin situ piersi niesklasyfikowane gdzie indziej
: o Inne wrodzone wady rozwojowe ukladu miesniowo-szkieletowego
D05.0 | Rak k t .
A ZIAZIKOWY 1n ST . Q798 (Brak: miesnia, Sciegna; Miesien dodatkowy; Wrodzony zanik
D051 | Rak wewnatrzprzewodowy in situ "~ | mie$ni; Wrodzone: pasma zwezajace, skrocenie Sciegna; Zespot
D05.7 | Inny rak piersi in situ Polanda)
D05.9 | Rak in situ piersi, umiejscowienie nieokreslone Q799 Wrodzona wada rozwojowa ukladu mie$niowo-szkieletowego,
D24 | Nowotwor niezlosliwy piersi (Wiokniakogruczolak piersi) nieokreslona
D486 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze o innym Q83 | Wrodzone wady rozw010vs.le p.1etr51 . :
" | i nieokreslonym umiejscowieniu: Piersi (Tkanka laczna piersi, guz lisciasty) 083.0 | Wrodzony brak piersi i brodawki sutkowej
Mo5.4 | [nne nabyte znieksztalcenia ukladu miesniowo-szkieletowego i tkanki Q838 | Inne wrodzone wady TOZWOJOWE pIETS1 (Nleldorozw01 piersi)
“* | 1acznej: Nabyte znieksztalcenia klatki piersiowej i zeber Q839 | Wrodzona wada rozwojowa piersi, nieokreslona
N60 | Lagodna dysplazja piersi (Widknisto-torbielowate zwyrodnienie piersi) gog | Urazzmiazdzeniowy klatki piersiowej i amputacja urazowa fragmentu
N60.1 | Rozlane zwyrodnienie torbielowate piersi (Torbielowato$¢ piersi) Sl plers%ox./vel] : SR
N60.2 | Gruczolakowltokniakowato$¢ piersi 5280 | Zmiazdzenie Klatki piersiowej
N60.3 Stwardnienie tkanki wioknistej piersi (Torbielowate zwyrodnienie 828'1. .Amputaqa urazowa CZ?SC‘I kl_atkl 1.)1er51owe]
| piersi z proliferacjg nablonkowa) S29 | Inneinieokre$lone urazy klatki piersiowej
N62 | Przerost piersi (Ginekomastia; Przerost piersi: BNO, okresu pokwitania) 5290 | Uraz migsnia i Sciggna na poziomie kl.atk1 plersiowej
N63 | Nieokreslony guzek w piersi (Guzek (guzki) BNO w piersi) §29.8 | Inne okreslone urazy klatki piersiowe]
N64 | Inne choroby piersi $29.9 | Nieokres$lony uraz klatki piersiowej
N6a1 | Martwica tluszczowa piersi (Martwica thuszezowa piersi 700 | Nabytybrak narzadéw niesklasyfikowany gdzie indziej (Obejmuje:
| (segmentowa)) pooperacyjna lub pourazowa utrata czesci ciata NGI)
N64.2 | Zanik piersi 790.1 | Nabyty brak piersi (jednej lub obu)




