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SWIADCZENIODAWCY

Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, Ze na
pierwszym zleceniu poprzedzajacym wydanie Karty zaopatrzenia comiesigcznego na
pieluchomajtki lub pieluchy anatomiczne nalezy szczegdtowo opisaé rodzaj zaburzen
wystepujacych u pacjenta, ktore uzasadniaja zaopatrzenie w zlecany srodek pomocniczy.

Powyzsze uzasadnienie nalezy wpisa¢ w rubryce ,,dodatkowe informacje” pismem
czytelnym. Zlecenia z nieczytelnymi opisami nie bgda podlegaty potwierdzeniu.

Przy wystawianiu zlecen nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zapisu §18 ust.1 ,,Warunkoéw
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej” stanowiacy zatacznik nr 2 do umow, ktory mowi
~Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekow, wyrobow medycznych i
srodkéw pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
oraz uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic potrzeby koniecznej”.

W dokumentacji medycznej pacjenta nalezy zachowa¢ wyniki konsultacji specjalistyczne;j i
badan dodatkowych potwierdzajacych rozpoznanie.

Ponadto do Delegatury w Stupsku Oddziatu musi wptynaé oryginat zlecenia, na podstawie
ktérego zostanie wydana Karta zaopatrzenia comiesigcznego na pieluchomajtki lub pieluchy

anatomiczne.
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