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UWAGI
WSTEPNE

Dnia 3 sierpnia 2019 r. weszty w zycie zarzgdzenia
Prezesa NFZ nr102/2019/DSOZ oraz
103/2019/DSOZ.[1]

Zarzgdzenia wprowadzity zmiane systemowa,
polegajgcg na dodaniu do katalogu produktow
NFZ nowego swiadczenia w ramach leczenia
pecherzowego oddzielania naskorka. Ponizej
opisujemy sens i szczegoty techniczne dotyczace
tego sSwiadczenia.

Autorzy niniejszego przewodnika byli
Zaangazowahi W prace nad howymi regulacjami,
ktore prowadzono w ramach konsultacji
publicznych z udziatem przedstawicieli MZ i NFZ.

1] Zmieniajace odpowiednio: zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecijalistyczne (nr 38/2019/DS0OZ z p6zn.
zm.) oraz zarzadzenie w sprawie szczeg6towych warunkéw umow w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (nr 39/2019/DSOZ z pozn. zm.). Przepisy zarzadzen stosuje
sie do Swiadczen udzielanych od dnia 1 lipca 2019 r.



Nowe swiadczenie powstato jako realizacja obietnicy ztozonej przez
Pana Profesora tukasza Szumowskiego, Ministra Zdrowia, pacjentom
cierpigcym na EB. Potrzeba dziatania wynikata z nastepujgcych
okolicznosci:

e opieka nad chorym na EB wymaga stosowania duzej ilosci opatrunkow
specjalistycznych; opatrunki te stosowane sg w celu prewencji uszkodzen
niezwykle delikatnej skory pacjentow, jak rowniez leczenia powstatych juz ran;

e opatrunki specjalistyczne sg dostepne dla pacjentow w mechanizmie
refundacji aptecznej (tak samo jak leki refundowane) - lekarz moze wystawic
dla pacjenta recepte refundacyjng, ktdrg pacjent moze zrealizowac w aptece;

e W systemie refundacyjnym doptata pacjenta, czyli kwota, ktorg pacjent musi
uisci¢ celem nabycia wyrobu medycznego wydawanego z apteki, zalezy od
tzw. limitu finansowania - im nizszy jest limit, tym wieksza doptata pacjenta;

e wspomniany limit finansowania jest w naszym systemie prawnym ruchomy -
tzn. jego wysokos¢ zmienia sie automatycznie w zaleznosci od cen produktow
(opatrunkow) w danej grupie limitowej oraz ich faktycznej sprzedazy w
poprzednich okresach; oznacza to, ze pacjenci mogg zosta¢ zaskoczeni nagta
zmian cen stosowanych produktow, a takiej zmiany organy administracji nie
mogg skorygowac (jest to obowigzkowy mechanizm ustawowy);

e W przypadku produktow refundowanych przeznaczonych dla pacjentow z
EB niestety, wiele opatrunkdw znajdujgcych sie na liscie refundacyjnej we
wskazaniu ,EB” nie nadaje sie do wykorzystania w leczeniu pacjentow
cierpigcych na te chorobe ze wzgledoéw klinicznych;

o doktfadnie to wydarzyto sie w czerwcu 2019 r. (po raz kolejny w ciggu 3 lat): na
skutek zmiany limitoéw finansowania pacjenci i ich rodziny musieliby nagle
zaczgcC ponosic bardzo wysokie koszty doptat do opatrunkow - nawet przy
wzroscie doptaty o 5 zt od pojedynczego opatrunku oznaczatoby to
dodatkowe miesieczne wydatki od 2.000 zt w gore.

Powyzsze okolicznosci przesgdzity o decyzji Ministra Zdrowia o stworzeniu
nowoczesnego swiadczenia dla pacjentow cierpigcych na EB, ktore ma zapewnic
nieodptatny dostep do wymaganej ilosci opatrunkow specjalistycznych oraz
innych produktow wykorzystywanych w opiece nad pacjentami.



Nowe Swiadczenie dla pacjentéw z EB obejmuje prawo pacjenta do
uzyskania od szpitala zaopatrzenia w produkty niezbedne do opieki nad
chorym.

- konsultacji lekarskiej

- otrzymania wyrobow medycznych, lekow oraz zywnosci (wykaz
znajduje sie ponizej)

- otrzymania opatrunkow w dniu wizyty znajdujgcych sie na liscie
refundacyjnej.

- Swiadczenie obejmuje réwniez transport produktéw pod adres
wskazany przez pacjenta (w Polsce).

Zgodnie z nowymi regulacjami, Swiadczenie moze byc¢ realizowane w
szpitalach posiadajgcych oddziaty: chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej,
chordéb wewnetrznych, dermatologii i wenerologii, dermatologii i
wenerologii dla dzieci oraz pediatrii.



Szpital, ktory zakontraktuje z oddziatem NFZ realizacje nowych
Swiadczen dla pacjentow z EB ma prawny obowigzek wykonac takie
Swiadczenie. Pacjent moze domagac sie konsultacji i stosownego do
potrzeb zaopatrzenia rowniez na drodze prawne.

Niezaleznie od stosownej wymiany dokumentéw z oddziatem NFZ,
szpital powinien wyznaczy¢ oddziat i koordynatora swiadczenia oraz
przeszkoli¢ lekarzy, ktérzy mogg realizowac swiadczenie konsultacyjne w
zakresie zasad nowego swiadczenia. Punktem krytycznym w organizacji
Swiadczenia jest tez osoba lub zespdt odpowiedzialny za zamdwienie i
wydanie towaru (apteka szpitalna, dziat zamowien, dziat sprzetu i
aparatury).

Zamowienie wyrobow medycznych dla chorych z EB jest nietypowe,
poniewaz moze wymagac poszukiwania na rynku oferty specyficznych,
znanych z nazwy handlowej produktow - specyfika ta dotyczyc¢ bedzie
gtownie wyrobow medycznych w postaci opatrunkdw specjalistycznych.
Wydanie produktow jedynie rodzajowo podobnych do wskazanych w
zapotrzebowaniu moze spowodowac fiasko catego swiadczenia (zobacz
uzasadnienie ponizej w poradniku).

W tym zakresie warto korzystac¢ z doswiadczen
wypracowanych w podobnych typach swiadczen - np. zywieniu
dojelitowym/pozajelitowym. Wszelkie ustalenia wewnetrzne w danym
szpitalu mogg byc¢ zorganizowane na wiele réznych sposobow i majg
charakter drugorzedny wzgledem podstawowego obowigzku
prawidtowej realizacji swiadczenia wobec pacjenta.



Przed udaniem sie na konsultacje w trybie nowego swiadczenia, pacjent
z EB powinien udac sie do lekarza sprawujgcego nad nim opieke (w
ramach NFZ lub jako prywatna opieka medyczna). Lekarz powinien
uzupetnic¢ na podstawie wywiadu z pacjentem formularz

informacyjny dla lekarza w szpitalu, w ktérym podsumowane zostanie
zapotrzebowanie pacjenta na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

Wzor formularza okreslony w zatgczniku nr 17b do zarzgdzenia Prezesa
NFZ nr102/2019/DSOZ stanowi zatgcznik do niniejszego poradnika.

Lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem powinien takze wystawic
pacjentowi skierowanie do szpitala. Skierowanie takie moze wydac kazdy
lekarz posiadajgcy wazne prawo wykonywania zawodu, zarowno w
trakcie wizyty finansowanej przez NFZ jak i w czasie konsultacji

prywatnej.

Formularz wypetni¢c moze Lekarz musi jednak sprawowac
ktorykolwiek lekarz z aktualnym realng opieke nad pacjentem -
prawem wykonywania zawodu, prowadzi¢ jego dokumentacje
niezaleznie od specjalizacji i medyczng, znac potrzeby i by¢c w
miejsca zatrudnienia. Lekarz nie stanie udzieli¢ na formularzu
musi posiada¢ umowy z NFZ lub wyczerpujgcej informacji dla

by¢ zatrudniony u lekarza realizujgcego swiadczenie

Swiadczeniodawcy majagcego takg  w szpitalu.
umowe.



Formularz powinien wskazywac
rozpoznanie choroby EB u
pacjenta (lub jej podejrzenie).
Uzupetni¢ nalezy wszystkie pola
(dane pacjenta, pieczatka, podpis).
Warto zatgczyc¢ kopie dokumentow
medycznych, ktore utatwig
lekarzowi konsultujgcemu w
szpitalu ocene stanu klinicznego
pacjenta z EB.

W tresci formularza lekarz
powinien okresli¢ wszystkie
niezbedne do leczenia pacjenta
produkty

- w przypadku wyrobow
opatrunkdw bardzo wazne jest
wymienienie tych produktow z
nazwy wtasnej (handlowej). W
odmiennym przypadku, pacjent
zostanie narazony na to, ze
otrzyma od szpitala nieprzydatne
mu produkty (niespetniajgce
wymagan klinicznych lub
nieodpowiadajgce indywidualnym
potrzebom pacjenta) a NFZ
poniesie zbedne naktady,
nieprzektadajgce sie na efekt
kliniczny.

Wzor formularza okreslony w zatgczniku nr 17b do zarzadzenia Prezesa
NFZ nr102/2019/DSOZ stanowi zatgcznik do niniejszego poradnika. Za
uzupetnienie formularza odpowiada lekarzy sprawujacy opieke nad
pacjentem, ktory powinien wypetnic¢ go starannie, na podstawie
zweryfikowanych klinicznie (w tym na podstawie dokumentac;ji
medycznej) informacji o potrzebach pacjenta.

W przypadku wiekszosci lekarzy opiekujgcych sie pacjentami z EB nie
bedzie stanowito to problemu, poniewaz mogg oni oprzec sie na
dotychczasowej historii choroby i przebiegu leczenia. W odmiennym
przypadku nalezy przeprowadzi¢ staranny wywiad z pacjentem (lub jego
przedstawicielami ustawowymi) - tak, aby zabezpieczy¢ potrzeby
chorego i przekazac prawdziwe informacje szpitalowi realizujgcemu

Swiadczenie.



W przypadku, gdy zachodzi dopiero podejrzenie EB, nowe regulacje
pozwalajg na realizacje swiadczenia wobec pacjenta pod warunkiem
otrzymania potwierdzenia zasadnosci zapotrzebowania na formularzu (tym
samym, na ktérym lekarz opiekujgcy sie chorym przedstawia informacje o
wymaganym zaopatrzeniu) przez konsultanta krajowego w dziedzinie
dermatologii lub wskazang przez niego osobe.

W przypadku podejrzenia pecherzowego oddzielania naskorka
akceptowalnym z perspektywy NFZ kodem bedzie ICD-10: Q81.9.

Przepisy prawa ani regulacje NFZ nie wskazujg, na podstawie jakich
dokumentow lub badan mozna postawic rozpoznanie choroby EB. Lekarz
moze rozpoznac chorobe, zgodnie z wytycznymi aktualnej wiedzy
medycznej, na podstawie catoksztattu objawow klinicznych

- W szczegolnosci nie jest konieczne posiadanie wyniku badania
genetycznego.

Konsultacja lekarska w szpitalu ma na celu ustalenie i uzgodnienie z
pacjentem zapotrzebowania na swiadczenia rzeczowe (wyroby medyczne,
leki oraz zywnosc). Lekarz konsultujgcy ma obowigzek podczas pierwszej
wizyty zbadac pacjenta, zapoznac sie z dokumentem przedstawionym przez
lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem (formularzem
zapotrzebowania) oraz ustali¢ aktualne zapotrzebowanie pacjenta na
produkty. Podczas realizacji Swiadczenia po raz kolejny bezposrednie
badanie pacjenta jest zbedne.

Lekarz powinien ustali¢, w jaki sposob produkty majg zostac przekazane
pacjentowi (odbior wtasny, czy tez transport przesytkg kurierskg pod
wskazany adres).

Nastepnie lekarz konsultujgcy pacjenta z EB powinien przekazac liste
zawierajgcg zapotrzebowanie na okreslone produkty do odpowiednigj,
wyznaczonej w szpitalu komorki (np. apteki szpitalnej), celem zamowienia i
realizacji dostawy produktow.



FAIRFIELD

CZY LEKARZ SPRAWUJACY OPIEKE LUB
KONSULTUJACY PACJENTA W SZPITALU
WYSTAWIA RECEPTY NA PRODUKTY DLA
CHOREGO?

Lekarz nie musi wystawiac recepty na produkty dostarczane pacjentowi
W ramach nowego swiadczenia - wystarczajgcy jest wewnatrzszpitalny
dokument (wewnetrzne zlecenie), skierowany do odpowiedniej jednostki
(np. apteki szpitalnej).

Dokument ten nie jest receptg ani zleceniem w rozumieniu przepisow o
refundacji. Jest to wewnatrzszpitalny dokument, upowazniajgcy
odpowiednig jednostke szpitalng (np. apteke szpitalng) do realizacji
zamowienia i przekazania produktow pacjentowi.

Lekarz moze jednak w ramach konsultacji przepisac pacjentowi inne leki
lub wyroby medyczne (inne niz wydawane w trybie nowego
Swiadczenia), jezeli uzna to za wskazane medycznie na podstawie
ustalonego stanu klinicznego pacjenta.Lekarz nie powinien ,dublowac”
produktow na ten sam okres terapii - np. przepisac opatrunkoéow na
recepte oraz te same opatrunki zamowic¢ w trybie nowego swiadczenia.

Nie ma jednak przeszkdd, aby zapewnic¢ zaopatrzenie pacjenta w
opatrunki lub leki na czas oczekiwania na otrzymanie swiadczenia
(odbior zamowionych produktéow), ktory zgodnie z zarzgdzeniem nie
powinien przekroczyc¢ 14 dni.

JAKIE PRODUKTY MOZNA WYDAC
PACJENTOWI Z EB W RAMACH
NOWEGO SWIADCZENIA?

Zatgcznik nr17a do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 102/2019/DSOZ zawiera
liste produktow, ktore mozna wydac pacjentowi w trybie nowego
Swiadczenia.



Lista ta obejmuje nastepujgce produkty:

Grupa Grupa
produktow
1 Zywnosé  specjalnego przeznaczenia medycznego  (Zywnosc
wysokoenergetyczna) i srodki spoiywcze zastepujace catodzienng diete
- w przypadku niedoboréw energetycznych oraz zaburzer przetykania
i wchianiania wystepujacych jako powiktanie choroby podstawowej
- 2z wylaczeniem  srodkéw  spoizywczych  zaspokajajgcych
zapotrzebowanie organizmu przy intensywnym wysitku fizycznym
(zwtaszcza sportowcow)
1a wysokobiatkowy, wysokoenergetyczny preparat ptynny, doustny
2 Srodki pomocnicze: preparaty do usuwania opatrunkéw i przylepcéw
stosowanych w prewencji i leczeniu ran i owrzodzen w przebiegu
choroby podstawowej
2a produkt przeznaczony do bezbolesnego usuwania przylepca ze skory
3 Wyroby medyczne i produkty lecznicze wykorzystywane w procesie
prewencji i leczenia pacjentéw z pecherzowym oddzielaniem naskdrka
3a igly jednorazowego uzytku
3b jednorazowe rekawiczki jatowe i niejatowe
3c podkiady i serwety do zmiany opatrunkow
3d materiaty z wtékniny absorbujacej
3e serwety nieprzylepne
3f zestawy do zmiany opatrunkéw/opatrywania ran
3g kompresy jatowe wiékninowe
3h kompresy niejatowe widkninowe
3i preparat do odkazania skory
4 Preparaty i ptyny dezynfekcyjne do ptukania ran w przebiegu choroby
podstawowej oraz do stosowania w obrebie zamknietych powtok
(produkty lecznicze niezaleinie od postaci i wyroby medyczne)
4a podchloryny
4b oktanidyna
4c sol fizjologiczna w opakowaniach > 100 ml
5 Produkty lecznicze i wyroby medyczne do prewencji uszkodzen rogdéwki,
zapalen oraz zwyrodnien rogéwki stanowiacych powiklianie choroby
podstawowej — stosowane wylaczenie z dopuszczeniem zgodnym
z charakterystyka produktu leczniczego w okulistyce (leki oczne)
5a krople i zele z hialuronianem sodu i/lub ektoing
5b bezbiatkowy dializat zawierajacy liczne sktadniki o mate] masie
czasteczkowej (do 5000 Daltondw) pochodzace z surowicy i komorek krwi
cielat
6 Wyroby medyczne do opatrunkow stosowanych w prewencji i leczeniu
ran wynikajgcych z choroby podstawowej: bandaie, gabki, opaski,
przylepce, siatki opatrunkowe, rekawy medyczne i odziez utrzymujgca
opatrunki, w tym opatrunki objete obwieszczeniem
o wykazie wyrobéw medycznych refundowanych
6a elastyczna miekka opaska do podtrzymywania opatrunkéw typu PehaFIX,
PehaHaft,
6b rekawy opatrunkowe
6c opatrunki w formie elementow odzieiy
6d opatrunki wielofunkcyjne zawierajgce Surfaktant 68




Produkty na liscie zostaty opisane w sposdb rodzajowy - tzn. kazdy
produkt zidentyfikowany z nazwy handlowej, ktory jest objety opisem
jednej z ww. grup, moze zosta¢ wydany pacjentowi.

Specyfika przypadkow klinicznych pacjentow z EB wigze sie z faktem, ze
w bardzo wielu przypadkach wydaniu musi podlegac¢ konkretny wyrdb
medyczny (produkt okreslony konkretng nazwg handlowa). Wynika to z
faktu, ze opatrunki dostepne na rynku nie sg zamiennikami, a ponadto
wystepujgce okresowo reakcje alergiczne moga wytgczac z zaopatrzenia
dla pacjenta okreslone produkty.

Oznacza to, ze przekazana do dalszej realizacji (np. aptece szpitalnej)
lista produktow powinna (jezeli jest to wskazane klinicznie), obejmowac
konkretne nazwy handlowe wyrobow medycznych. Tylko takie wyroby
medyczne powinny zosta¢ zakupione i wydane pacjentowi. W razie
watpliwosci, zasadna wydaje sie dodatkowa adnotacja ,nie zamieniac’,
analogicznie jak w przypadku recept.

Tak - wyraznie wskazuje to tres¢ pkt 6 listy. Szpital zamawia takie wyroby
medyczne poza systemem refundacji aptecznej. Cena zakupu takich
wyrobdw nie ma charakteru sztywnego (tak jak w refundacji aptecznej)
lecz maksymalny - tzn. dostawca moze okreslic cene nizsza. Kwestie te
reguluje jednoznacznie art. 9 ustawy refundacyjnej.



Tak jak wskazano powyzej, specyfika przypadkow klinicznych pacjentow
z EB wigze sie z faktem, ze w bardzo wielu przypadkach wydaniu musi
podlegac konkretny wyrdb medyczny (produkt okreslony konkretna
nazwa handlowg). Wynika to z faktu, ze opatrunki dostepne na rynku nie
sg zamiennikami, a ponadto wystepujgce okresowo reakcje alergiczne
Moga wytgczac z zaopatrzenia dla pacjenta okreslone produkty.

Oznacza to, ze w przypadku niektdérych produktow (zwtaszcza
opatrunkdw specjalistycznych) moze wystgpic koniecznosc¢ nabycia dla
pacjenta scisle okreslonego wyrobu medycznego (tj. okreslonego nazwa
wtasha/handlowsg). Nie stanowi to naruszenia prawa zamaowien
publicznych - podobne konstrukcje zamowieniowe sg stosowane w
przypadku lekéw biologicznych.

Na etapie udzielania swiadczenia danemu pacjentowi po raz pierwszy (tj.
W sytuacji zwigzania 14-dniowym terminem dostawy oraz braku
mozliwosci uprzedniego przewidzenia/szacowania

zapotrzebowania) uzasadnione bedzie najczesciej skorzystanie przez
szpital z pozaprzetargowych trybdw zamodwien- negocjacji bez
ogtoszenia oraz zamowienia z wolnegj reki. Ze wzgledu na mnigj
rygorystyczne wymogi i mozliwosc¢ uzyskania przez szpital mozliwie
najlepszych warunkow (krotki termin dostawy), a zarazem wystarczajgca
elastycznosc, tryb negocjacji wydaje sie by¢ optymalny dla
Swiadczeniodawcy. Przestankg do skorzystania z trybu negocjacji bez
ogtoszenia jest pilna potrzeba udzielenia zamodwienia niewynikajaca z
przyczyn lezgcych po stronie zamawiajgcego, ktorej wczesniej nie mozna
byto przewidziec, a nie mozna zachowac terminow okreslonych dla
przetargu nieograniczonego, przetargu ograniczonego lub negocjacji z
ogtoszeniem.

W przypadku przyjecia pacjenta po raz pierwszy do danej placowki w
ramach nowego swiadczenia, spetnione sg wszystkie powyzsze wymogi:



W trybie negocjacji bez ogtoszenia zaproszenie do ztozenia oferty wysyta
sie co najmniej 3 wykonawcom. Zamawiajacy wyznacza termin sktadania
ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego na przygotowanie i ztozenie
oferty - w przypadku wskazania konkretnych nazw handlowych moze
by¢ on bardzo krétki. Ustawa nie wskazuje sztywnego minimum.

W trybie negocjacji bez ogtoszenia nie obowigzuje tez minimalny okres
pomiedzy otwarciem ofert a zawarciem umowy. Oznacza to, ze od
momentu uzyskania informacji o zapotrzebowaniu pacjenta, do
zawarcia umowy moze uptyngc zaledwie kilka dni (3 dni na
przygotowanie SIWZ, 3 dni na komunikacje z potencjalnymi
wykonawcami i zaproszenie do sktadania ofert + termin 3 dni na ztozenie
oferty - po 9 dniach jest wytoniony wykonawca i mozna z nim
podpisywac umowe).

Nie mozna wykluczyc, ze w niektorych wyjgtkowych sytuacjach (takich
jak naglaca potrzeba zapewnienia pacjentowi opatrunkow) zakup
niezbednych produktow w trybie negocjacji bez ogtoszenia mogtby
trwac na tyle dtugo, ze niemozliwe bytoby dostarczenie ich pacjentowi w
odpowiednim terminie.



adkach uzasadnione moze byc¢ skorzystanie przez szpital
ienia z wolnej reki. W ramach tego trybu szpital zawiera
ocjacjach prowadzonych wytgcznie z jednym, wybranym
konawca. Zastosowanie zamowienia z wolnej reki

iczy¢ do minimum czas pomiedzy przyjeciem pacjenta, a
mMu niezbednego zaopatrzenia.

alszych wizyt danego pacjenta (grupy pacjentow), szpital
adat wiedze o szacunkowym zapotrzebowaniu oraz

tu koniecznego pacjentowi - moze wiec rozpisac

idujgcy uzaleznienie wielkosci zakupow od rzeczywistych
ualnie mozliwe jest zawarcie umowy ramowej. Specyfika
mowienia (zobacz uwagi powyzej) moze pozwoli¢ na
kretng nazwg handlowg, zgodnie z art. 29 ust. 3 PZP.

LONO LIMIT NA WYDAWANIE
OM PRODUKTOW ZE SZPITALA?

jg jednoznacznie, ze swiadczenie jest nielimitowane -
inien otrzymac taki rodzaj i ilos¢ produktow, ktore sg
ego leczenia. Nowe swiadczenie ma zatem bardzo
rakter: podobnych mechanizmow nielimitowanego
czeniami rzeczowymi jest w polskim systemie ochrony
mato.
lizowane swiadczenie postrzegac nalezy jako instrument
niez dowod zaufania ze strony administracji zdrowia do
(pacjentow) i opiekundw tego systemu (lekarzy). Nalezy z
kresli¢, ze Swiadczenie ma stuzy¢ wytgcznie cierpigcym
C realizowane adekwatne do ich potrzeb. Jakiekolwiek
ania omawianego rozwigzania dla korzysci majgtkowych,
ch, stanowityby nie tylko powazne przestepstwo
- "Fﬂr-ie.c VRS iu publicznemu, ale rowniez godzityby w interes oraz
niszczyty pozytywny wizerunek catej spotecznoséci lekarzy oraz oséb
cierpigcych na EB.

Autorzy niniejszego podrecznika wierzg gteboko, ze do zadnej z takich
sytuacji nie dojdzie. Wszelkie podejrzenia niewtasciwych dziatan
powinny byc¢ natychmiast zgtaszane organom wymiaru sprawiedliwosci
oraz wtadzom NFZ.



ZAtACZNIK DO PORADNIKA — WZOR INFORMACJI OD LEKARZA OPIEKUJACEGO SIE
PACJENTEM Z EB DLA LEKARZA W SZPITALU

OInacZerue
$wnadczendodawey

Informacja dla lekarza sprawujacego opiekg nad pacjentem z rozpoznaniem
lub podejrzeniem pgcherzowego oddzielania naskérka

Imig | nazwisko

Stan kliniczny | dotychczasowy przebieg choroby:

Aktualne zapotrzebowanie na wyroby medyczne (w ujgciu miesigcznym):

MNazwa wiasna lub rodzajowa wyrobu llo&é sztuk

Aktualne zapotrzebowanie na produkty lecznicze (w ujeciu miesigcznym):

Nazwa handlowa lub czynna leku llosc sztuk



Aktualne zapotrzebowanie na zywnoéc specjalnego przeznaczenia medycznego
(w ujgciu miesigcznym):

Nazwa handlowa srodka llasé sztuk

Dodatkowe istetne informacje:

Lista zalgczonych dokumentow (jezeli dotyczy):

Pieczatka z PWZ i podpis lekarza

Uwaga:

W przypadku podejrzenia pecherzowego oddzielania naskorka (rozpoznanie ICD-10: QB81.9) koniecznosé potwierdzenia
zasadnoscl korzystania z wyrobow medycznych / produktow leczniczych [ srodkéw specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
przez Konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii lub osobe wskazang przez niego.



