"""__NFZ I Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

znak: Slaski OW NFZ WGL-I11-075-81-6/ : 4 /W/RM/10 Katowice, dnia-é"/‘ maja 2010r.

Szanowna Pani

Barbara Bulanowska
Dyrektor

Malopolskiego OW NFZ
ul. Ciemna 6

31- 053 Krakow

W zwiazku z wprowadzeniem przez Slaski OW NFZ ujednoliconej numeracji recept
lekarskich informujemy, ze z dniem 01 wrzesnia 2010r. zostanie wycofany z powszechnego
stosowania jako druk recepty lekarskiej druk kuponu RUM (druk w kolorze zottym). Zastapi go
powszechnie uzywany druk recepty typu ,Rp.” (tzw. recepta biata) z dodatkowymi kodami
kreskowymi, wydawany $wiadczeniobiorcom podczas realizacji $wiadczenia i wygenerowany na
podstawie elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, wydanej przez Slaski OW NFZ.

Jednoczesnie dla recept wystawianych na kuponach RUM wprowadzony zostaje — do
31.08.2010r. — okres przejsciowy, a ich numery moga si¢ rozpoczynaé cyframi:

¢ ,07lub,2" - recepta wystawiona na z6itym druku kuponu RUM (zalacznik or 1),
e 127 - recepta wystawiona na zéltym druku kuponu RUM, z wartoscig ,.8” na

dziewigtnastej pozycji numeru recepty (zatacznik nr 2).

ZMIANY OD 1 WRZESNIA 2010 ROKU

Od 1 wrzesnia 2010 roku refundowane beda wytacznie recepty typu ,,Rp.” (druk recepty
w kolorze biatym) oraz recepty typu ,.Rp.w” (druk recepty w kolorze rézowym) — przyktady
recept zawierajg zalaczniki 3,4 1 5.

Druk recepty bialej (zalacznik nr 3) bedzie posiadal dodatkowe kody kreskowe,
umozliwiajace osobie realizujacej recepte automatyczne wprowadzenie danych, takich jak numer
REGON swiadczeniodawey, numer PESEL pacjenta, numer PWZ lekarza oraz numer recepty.
Kody te beda nanoszone u $wiadczeniodawcey automatycznie podczas generowania druku recepty,

ktory drukowany bedzie ~ tak jak dotychczas drukowane byly recepty na kuponach RUM — na
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podstawie aktualnej elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, jaka wydawana jest
ubezpieczonym przez Slaski OW NFZ.
W przypadku braku elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego beda stosowane

druki recept wskazane w zataczniku 41 5.

BEZ ZMIAN

Natomiast w przypadku recept typu ,Rp.w” wystawianych na srodki odurzajace oraz
substancje psychotropowe nie wprowadza sie zadnych zmian. Druki tychze recept w kolorze
rézowym, zabezpieczone mikrodrukiem, znakiem wodnym i filtrami UV, nadal wydawane sg
przez Slaski OW NFZ tylko uprawnionym podmiotom.

Nie zmienia si¢ takze spos6b przydzielania zakreséw liczb majacych stuzyé jako numery
recept dla $wiadczeniodawcéw i lekarzy (z zastrzezeniem zmiany wartosci cyfry na
dziewigtnastej pozycji przydzielonego zakresu z ,,7” na ,,8”). Numery te nadal beda przydzielane
w punktach dystrybucji recept Slaskiego OW NFZ.

Reasumujac od 1 wrzesnia 2010 roku osoby uprawnione do wystawiania recept lekarskich,
dzialajace w placéwkach stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa Slaskiego, moga stosowaé druki
recept (zgodne z zatacznikami 3,4 i 5) o numerach:

e przydzielonych przez Slaski OW NFZ,
* wygenerowanych na podstawie elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,
wydanej przez Slaski OW NFZ.

Z powazaniem

¢ 55

1. Druk recepty stosowany dla $wiadczeniobioré6w posiadajacych wazng elektroniczna karte ubezpieczenia
zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ. Druk recepty i budowa numeru wazna do 31.08.2010r.

2. Druk recepty stosowany dla $wiadczeniobioréw posiadajacych wazng elektroniczna karte ubezpieczenia
zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ. Druk wazny do 31.08.2010r.

3. Druk recepty stosowany dla $wiadczeniobiorcéw posiadajacych wazng elektroniczna karte ubezpieczenia
zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ.

4. Druk recepty stosowany dla $wiadczeniobioréw posiadajacych wazna elektroniczna karte ubezpieczenia
zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ lub inny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne
$wiadczeniobiorcéw z pozostatych Oddzialéw NFZ, w tym réwniez dla pacjentéw z krajéw UE.

5. Druk recepty stosowany dla $wiadczeniobiorcéw posiadajacych wazng elektroniczng karte ubezpieczenia
zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ lub inny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne
$wiadczeniobiorc6w z pozostatych Oddzialéw NFZ, w tym réwniez dla pacjentéw z krajéw UE.

Zalaczniki:

s

’



Zalgcznik 1

Druk recepty stosowany dla Swiadczeniobioréw posiadajacych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slqski OW NFZ

Druk recepty i budowa numeru wazna do 31.08.2010r.

Towmasz Niedzielski

Ul. PLebLsc’atowa 0

40-00F Katowlce
82090800000

Platnik:

| "Optata Doptata
Rp./ Opis/ Specyfikacja pacjenta | platnika

.............. Krem.-10mg/g. . | ..
e et T, b7t £ 1 0 2 £ AR EEREREE

______________________________________

________________

Kwota doptaty stownie:

X X
lek. med. Maciej Swiattecki

Kod ustugi | Kod MKCh

Data Zlecera specjalista wenerolog
2010.06.01 1234567
‘ |
ok ’miesi c.l_";lzieﬁ Osoba zlecajaca (pieczec i podpis)

Poczatek realizacji
i
L

rok miesige,  dzien

Koniec realizacji

! {
" } A [ ekl 2]
rokw '--'eé; ;C ('!'am’{‘ @ ' Osoba realizujaca (picezeé i podpis)

20283409210603922709
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Zalacznik 2

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobioréw posiadajgcych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slaski OW NFZ

Druk wazny do 31.08.2010r.

Tomasz: Niedzielskl
Ul. PLebiscgtowa 21
40-007 Katowice

2_20_90800000

Platnik: Oplata | Doplata

Rp./ Opis/ Specyfikacja pacjenta | platnika
________________________________________ X |12
 Hydrocortisomum 1% | |
e 03P -------------------------------------- o |
e LOMGG o |
"""""" @(dZi’CVDVULe‘" S Gl

_____________________________________________________

Kwota dopfaty stownie:

X X
_ lek. med. Maciej Swiatlecki
Kod uslugi | Kod MKCh o e
R specjalista wenerolog
2010.06.01 e
ol GO 8 ] £ ns
rok,  micsige,  dzien Osoba zlecajaca (pieczeé i podpis)
Poczatek realizacji
X
| |
| ok, miesiac, dzien_|
Koniec m}iugji i
TR Eia i O i Osoba realizujaca (pieczet i podpis)

QR

12820908000000230187



Zalacznik 3

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobiorcéw posiadajacych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slqski OW NFZ

Recepta 12103888700100000187

Niepubliczny Zaklad Opieki
PRZYCHODNIA BOREK LECKI
PORADNIA ZDROWIA
43-424 Nowiny Wielkie, ul. Niemcewicza 18
Regon 999999999
tel. 286-85-09

Swiadczeniodawca
Pacjent 12

Tomasz Niedzielski Oddziat NFZ
ul. Plebiscytowa 2/1

40-007 Katowice <
Uprawnienia
X
PESEL 82090800000 Chocssaviidili
Rp.
HY drocortisonum 1% 10p.
Kreme 10mg/9
xozlennle
Maciej Swiattecki
N0
PWZL 1234567
LT
l!jEI!EILIIII LT
B0 00 OO
12103888700100000187
Data wystawienia dane id. i podpis lekarza
01.06.2010v.

lek. med. Maciej Swiattecki
specjalista wenerolog
1234567

X

Przychodnia Borek tecki w Nowinach Wielkich - REGON 999999999




Zalgcznik 4

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobioréw Eosiadajqcych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slaski OW NFZ lub inny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, §wiadczeniobiorcow z pozostalych Oddzialow
NFZ, w tym rowniez dla pacjentow z krajow UE

Recepta 12103888700100000187

Niepubliczny Zaktad Opieki
PRZYCHODNIA BOREK LECKI
PORADNIA ZDROWIA
43-424 Nowiny Wielkie, ul. Niemcewicza 18
Regon 99999999
tel. 286-85-09

$wiadczeniodawca
Pacjent

Towmasz Niedzielski Oddzial NFZ
Ul. PLebLscgtowa =1 X
40-007 Katowice Uprawnienia

PESEL £2090800000

i

|

‘.

|

|

!

.

|

5

|

{

|

Rp. ‘I

i

Hgdrocordsowumi% 10p. '
Krem 10mo/ 0

2xoziennie

A

Dane id. | podpis lekarza

01.06.2010r.
Data reakzaci od dria lek. med. Maciej Swiattecki
X specjalista wenerolog
1038887
: wydnh edaany
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Zalacznik 5

Druk recepty stosowany dla $wiadczeniobiorcéw posiadajacych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slagski OW NFZ lub inny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, $wiadczeniobiorcéw z pozostalych Oddzialow
NFZ, w tym réwniez dla pacjentéw z krajéow UE

Recepta
Oryginat ~ 12000000015977510493

Niepubliczny Zakiad Opieki

PRZYCHODNIA BOREK LECKI
PORADNIA ZDROWIA
43-424 Nowiny Wielkie, ul. Niemcewicza 18
4 2 Regon 99999999
Swiadczeniodawca tel. 286-85-09
Pacjent T
Tomasz Niedzielski 12
Ul. Plebiscytowa 2/1 Qddziat NFZ
40-007 Katowice X
Uprawnienia
PESEL 82090800000 o AR

Rp.

Durogesic system transdermalny
- 25 mcg/h
1 0p. 5 plastrow
(dziewigc miligramow fentanylu)
S. Naklejac jeden plaster co 72

godziny
12000000015977510493
Data wystawienia Dane id. i podpis lekarza
b lek. med. Maciej $wiatlecki
deiam specjalista wenerolog
X 1234567

Prod.: UNIGAWA, sprzedaz detal., fax 042 634 83 85, e-malil: recepty@unigawa.pl ‘
www.racepty.org.pl




