Refundacja
sprzetu
stomijnego

Stan prawny obowiazujacy
od 1 stycznia 2023 r.

System refundacyjny sprzetu stomijnego obowiagzujacy od stycznia 2023 r.
podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie (DZIENNIK USTAW 2022 R. POZ. 2319)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego

Obowiazujg dwa oddzielne zlecenia na zaopatrzenie stomijne:

Kod P.099 Kod P.141

Worki stomijne w systemie Wyroby stomijne (pasty uszczelniajace,
jednoczeéciowym lub pudry, paski, pétpierscienie, pierscienie
dwuczesciowym lub ptytki o wlasciwosciach uszczelniajacych
stomijne, lub worki do zbiérki lub gojacych, produkty do zmywania/
moczu (urostomia), lub zestaw odklejania ptytki stomijnej lub do

do irygacji (kolostomia). ochrony skéry wokét stomii (tzw. druga

skéra) lub $rodki zageszczajace luznag
tresé jelitowa).



KOD LIMIT
ZAOPATRZE- | KRYTERIUM PRZYZNAWANIA | FINANSOWA-

RODZA] WYROBU

SrelilNaee NIA NIA/MIESIAC
Worki stomijne w systemie P.099 Kolostomia, lleostomia, inne 450 zt 100%
jednoczesciowym lub przetoki i stomie wymagajace
dwuczesciowym lub ewakuacji fizjologicznej
ptytki stomijne, lub lub patologicznej tresci
worki dozbiérki moczu z narzadéw (z wyjatkiem
(urostomia), lub zestaw do nefrostomii).

irygacji (kolostomia).

Urostomia 530 zt
Wyroby stomijne P.141 Kolostomia, lleostomia, 120 zt 80%
(pasty, pudry, paski, Urostomia, inne przetoki
pétpierscienie, pierscienie lub stomie wymagajace
o whaéciwosciach ewakuacji fizjologicznej
uszczelniajacych lub lub patologiczne;j tresci
gojacych, produktydo z narzadéw (z wyjatkiem
usuwania sprzetu nefrostomii).
stomijnego lub do ochrony
skéry wokét stomii lub
srodki zageszczajace luzng
tresé jelitowa).
Jednorazowe zlecenie P.099A Nowo wytoniona stomia 900 zt 100%
w przypadku nowo na jelicie grubym
wytonionej stomii: (kolostomia); na jelicie
Worki stomijne w systemie cienkim (ileostomia); nowo
jednoczesciowym lub utworzone inne przetoki
dwuczesciowym lub plytki lub stomie wymagajace
stomijne, lub worki do ewakuacji fizjologicznej lub
zbiérki moczu (urostomia). patologicznej tresci

z narzaddw (z wyjatkiem
nefrostomii).

Nowo wytoniona stomia 1060 zt
na uktadzie moczowym
(urostomia).

Jednorazowe zlecenie P.141A Nowo wytoniona stomia 240 zt 80%
w przypadku nowo na jelicie grubym
wytonionej stomii: (kolostomia); na jelicie
pasty, pudry, paski, cienkim (ileostomia);

pétpierscienie, nowo wyfoniona stomia
pierscienie o na uktadzie moczowym
wiasciwosciach (urostomia); nowo
uszczelniajacych lub utworzone inne przetoki
gojacych, produkty lub stomie wymagajace
do usuwania sprzetu ewakuacji fizjologicznej
stomijnego lub do ochrony lub patologicznej tresci
skéry wokét stomii lub z narzadéw (z wyjatkiem
srodki zageszczajace luzng nefrostomii).

tresé jelitowa).



Od kogo mozemy otrzymaé zlecenie na wyroby stomijny — czyli kto moze
wystawié zlecenie na sprzet stomijny P.99 ; P.141, P.99A ; P.141A

Zlecenie moze wystawi¢ lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie:
chirurgii ogélnej
chirurgii dzieciecej
chirurgii onkologicznej
onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw
onkologii klinicznej lub onkologii i hematologii dzieciecej
lekarz POZ
medycyny rodzinne;j
pediatrii
choréb wewnetrznych
laryngologii
felczer ubezpieczenia zdrowotnego
lekarz urologii lub urologii dziecigcej (na URO i KOLO)

w przypadku urostomii, kolostomii i ileostomii takze lekarz posiadajacy
specjalizacje w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub ginekologii
onkologicznej

lekarz ze specjalizacjg z gastroenterologii- tylko na KOLO i ILEO

w przypadku przetoki $linowej lekarz posiadajacy specjalizacje w chirurgii
szczekowo-twarzowej lub otolaryngologii

lekarz spetniajacy wymagania do udzielania $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, realizowanych w warunkach
domowych, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. O $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wykonywania tych
Swiadczeri

pielegniarka lub pofozna, o ktérej mowa w art.15a ust.1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. O zawodach pielegniarki i pofoznej

kontynuacja zlecenia przez pielegniarke lub potozna, o kiérej mowa
w art.15a ust.1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. O zawodach pielegniarki
i pofoznej, przez okres do 6 miesiecy od dnia okreslonego w dokumentacji
medycznej



Jak wypetnié rubryki zlecenia na wyroby medyczne:

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

1.C.1 Wyréb medyczny?
1.C.1.1 Grupa i liczba por

1.C.1.2 L

Q i€ (nie dotyczy stomii)

[J lewostronne [prawostronne [nie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii) 1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)

O urostomia [ kolostomia [ ileostomia [ nefrostomi
1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyezy | 1.C.1.7 Liczba sztuk | 1.C.1.8 Pig
zlecer innych niz comiesiczne) Nna miesiac (dotyery zaopatrzel

zlecer) 8

1.C.1.5 Kod 1CD-10 (uzasadnienie
obejmujace jednostkowe dane medyczne
pacjenta)

Whisujemy liczbe
przystugujacego limitu

np. 1w przypadku
podstawowego limitu

1.C.1.10 Nazwa wyrobu
medycznego

1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobi

medycznego?) \

lub

wielokrotno$é w przypadku
dodatkowych uprawnief

8) W przypadku wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie, dla ktérych nie zostata
okreslona liczba sztuk w przepisach, wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z pbzn. zm.), nalezy
wpisaé liczbe 1 albo jej wielokrotnosé (w przypadku uprawnieri dodatkowych), z doktadnoscia
do 1 miejsca po przecinku.

Jak wypetnié rubryki zlecenia dla oséb z podstawowym limitem
zaopatrzenia:

| Kody musza zawieraé
okreslenie literowe
(patrz tabela str 7)

1.C. OKRESLENIE WYROBU

1.C.1 Wyréb medyczny?”
1.C.1.1 Grupa i liczba ik

P.99/P.99A/P.141/P.141A

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii)

Zaznaczy¢ rodzaj przetoki
(bez nefrostomii)

Vici2t

i@ (nie dotyczy stomii)

[ lewostronne [Iprawostronne [lnie dotyczy

1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)

1 [ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [J nefrostomia [J inna
=
1.C.1.5 Kod ICD-10 (uzasadnienie 1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy | 1.C.1.7 Liczba sztuk 1.C.1.8 Pierwszy miesigc 1.C.1.9 Liczba
obejmujace jednostkowe dane medyczne 2leceri innych niz comiesigczne) na miesiac (dotyczy laopatrlenia miesiecy

pacjenta)

comiesiecznych zlecer) &)

1

comiesiecznego (format: MM-
RRRR)

Np. 01-2023

zaopatrzenia
comiesigcznego (1-12)

112

1.C.1.10 Nazwa wyrobu

medycznego medycznego?

1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu

1.C.1.12 Dy

informacje d

wyrobu®




Jak wypetnié rubryki zlecenia dla oséb posiadajacych wiecej przetok
przy tym samym rodzaju stomii w limicie podstawowym:

Kody musza zawieraé¢ ‘ |
okreslenie literowe

1.C. OKRESLENIE WYROB (patrz tabela str 7)

1.C.1 Wyréb medyczny” Zaznaczy¢ rodzaj przetoki

1.C.1.1 Grupa i liczba # | 1.C.1.2 Umiejscowienie (re dotycey stomi) (bez nefrostomii)
P.99/P.99A/P.141/P.141A | O lewostronne Clprawostronne [CInie dotyczy
1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii) 1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)

2 [ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [J nefrostomia (I inna

-
1.C.1.5 Kod ICD-10§Ngadnienie 1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy | 1.C.1.7 Liczba sztuk 1.C.1.8 Pierwszy miesigc 1.C.1.9 Liczba

obejmujace jednostkowe dane miyczne Zlecefh innych niz comiesigczne) na miesiac (dotycy zaopatrzenia miesiecy
pacjenta)

comiesigeznych zleceri) &) comiesigcznego (format: vv- | zaopatrzenia
) comiesigcznego (i-12)
Wpisaé liczbe przetok 1 Np. 01-2023 112

1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrol 1.C.1.12 D informacje d wyrobu?®
medycznego medycznego®

Wyliczenie przystugujacego limitu refundacji jest pomnozeniem iloéci
przetok i miesigcznego limitu dla rodzaju stomii:

Wartosé limitu x liczba przetok

np. 450 zt x 2 przetoki = 900 zt

74

warfosé limitu ilogé wartosé
podstawowego posiadanych miesiecznego
dla kolostomii przetok limitu refundacji



Jak wypetnié rubryki zlecenia dla oséb z dodatkowymi uprawnieniami
A7ZN/A7ZIND/ A7DN zwigkszajace limit refundacji:

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO
47ZN / A7ZIND / 47DN

Zaznaczy¢ rodzaj przetoki

[ (bez nefrostomii)

1.C.1 Wyréb medyczny”
1.C.1.1 Grupa i liczba porzadk 1.C.1.2 Umiej; ienie (nie dotycay stomii)

P.99/P.99A/P.141/P.141A | O lewostronne [lprawostronne [Cnie dotyczy

Liczba przetok (dotyczy stomi) 1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
[ urostomia [ kolostomia [J ileostomia [ nefrostomia [J inna
-
1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy | 1.C.1.7 Liczba sztuk 1.C.1.8 Pierwszy miesigc 1.C.1.9 Liczba
Kody musza AR M T na miesiac (dotyczy zaopatrzenia miesigcy
zawieraé okreélenie comiesigcznych zleceri) 8) comiesigcznego (format: MM- | zaopatrzenia
e () comiesigcznego (1-12)
(patrz fabela str 7) np. 1,5;2;3 | Np. 012023 112

1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrob!
medycznego medycznego®

1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobu®

Wepisaé wielokrotnosé¢ 1

(warto$é moze by¢ do jednego
miejsca po przecinku)

Wyliczenie przystugujacego limitu refundacji jest pomnozeniem ilosci przetok
i miesiecznego limitu dla rodzaju stomii oraz liczby sztuk (ilosci wielokrotnosci
limitu podstawowego np. 3)

Wartos¢ limitu x liczba przetok x liczba wielokrotnosci limitu

np. 450 zt (wartosé limitu podstawowego dla kolostomii) x 1 przetoka (ilosé
posiadanych przetok) x ilo§é przyznanego limitu 1,5

=450 x 1x 1,5 = 675 zl — warto$¢ miesiecznego limitu refundacji

Zlecenia realizowane w kodzie zaopatrzenia P.099 w wysokosci
przystugujacego miesiecznego ryczattu pozostajg bez doptat osoby realizujacej
$wiadczenie, w calosci sa finansowane przez NFZ.

Przyktad realizacji zlecenia na akcesoria w kodzie P.141 z obowigzujaca doptatg 20%:

*  jedli zlecenie zostanie zrealizowane w kwocie przystugujacego limitu 120 zt
- 10 120 zt x 20% = 24 zt warto$¢ refundacji wyniesie 96 zt oraz 24 zt dopfaci
osoba realizujaca $wiadczenie

jesli zlecenie zostanie zrealizowane ponizej kwoty przystugujacego limitu
np. 55 zt (jedna pasta uszczelniajaca) - to 55 zt x 20% = 11 zt warto$é
refundacji wyniesie 44 zt oraz 11 zt doptaci osoba realizujgca $wiadczenie
jesli zlecenie zostanie zrealizowane powyzej kwoty przystugujacego limitu
np. 130 zt — t0 120 zt x 20% = 24 zt oraz 130 zt — 120 zt = 10 zt

warto$é refundacji wyniesie 96 zt oraz 34 zt (24 2t + 10 zt) doptaci osoba
realizujgca $wiadczenie



Zasady refundacji wyrobéw medycznych dla kodéw P.097 i P.098
obowiazujace od 1.01.2023 r.

KOD RODZA| ILOSC SZT. WARTOSC Refundacja
ZAOPATRZENIA WYROBU W MIESIACU LIMITU N[

P.097 Worki do zbiérki Do 12 szt. 6,50 zt/szt. 78,00 zt —
: moczu z odptywem raz na miesigc — worek do worek
lub zbiérki moczu do zbiérki
worki jednoczesciowe 16,00 zt/szt. moczu
urostomijne — worek 192,00 zt —
(w przypadku urostomijny worek
nefrostomii) urostomijny
lub mix
produktéw
P.098P Paski mocujace do 2 szt. paska 25,00 zt 25,00 zt
‘ workéw do zbiérki mocujacego - 2 szt. paskéw do
moczu 2 szt. lub workéw
albo pasek mocujaco- 1 szt. paska do zbidrki moczu
ochronny do workéw mocujaco- lub 1 szt. paska
do zbiérki moczu ochronnego, mocujgco-
raz na 6 ochronnego
miesiecy do workéw do

zbidrki moczu

Kody na poszczegélne rodzaje stomii:

P.099 - kod dla workéw i plytek P.141 - kod dla $rodkéw do pielegnacji
P.099.1 - ileostomia P.141.1 - ileostomia

P.099.K - kolostomia P.141.K - kolostomia

P.099.U - urostomia P.141.U- urostomia

P.099.IP - inne przetoki P.141.IP- inne przetoki

Jezeli do tych kodéw, dostawimy na koricu literke A - bedzie to dotyczylo
jednorazowego zlecenia w przypadku nowo wylonionej stomii



Informacje na temat zmian refundacyjnych obowiazujacych
od 1 stycznia 2023 r.:

Zlecenia wystawione w roku 2022 na sprzet stomijny z kodem P.099 s nadal
wazne. Mozna na nie odebraé wyfacznie worki i ptytki w systemie jedno lub
dwuczesciowym w nowym limicie finansowania.

Od 1 stycznia 2023 nalezy uzyskaé zlecenie w kod P.141 na $rodki pielegnacyjne
(akcesoria) — obowigzuje doptata osoby realizujgce] $wiadczenie w wysokosci
20%. Dotyczy réwniez dzieci i oséb z uprawnieniami dodatkowymi 47DN,
477N, 47ZND.

Wszystkie limity odnosza sie do stomii nie osoby.

Woprowadzono jednorazowe zlecenie dla oséb z nowo wytoniona stomia
w podwdjnym ryczatcie miesiecznego limitu podstawowego kody P.099A i P.141A

Zlecenia w 2023 nadal moga byé wystawiane na okres 12 miesiecy,
a jednorazowo realizowane od 1 do maksymalnie 6 miesiecy

Osoba wystawiajagca zlecenie pacjentom z uprawnieniem dodatkowym (47ZN,
47ZND, 47DN) moze zlecié wielokrotno$é 1 miesigcznego ryczattu.

Przyktad wyliczenia limitu finansowania dla 47ZN/47ZND/47DN w przypadku
KOLOSTOMII: wielokrotno$é miesigcznego ryczattu podstawowego (np. 2)

x warto$¢ limitu finansowania (450 zf) = 900 zt wysoko$é przystugujacego
miesigcznego limitu

Obecnie lekarze ze specjalizacjg w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii oraz w
dziedzinie rehabilitacji zostali uprawnieni do wystawienia zlecenia na sprzet stomijny.

Woprowadzono mozliwo$é wystawienia zlecenia na inne nieokreslone przetoki
lub stomie wymagajace ewakuacji fizjologicznej lub patologicznej tresci

z narzaddw (z wyjatkiem nefrostomii) na kody: P.099/P.099A i P.141/P.141A
Skrécono mozliwo$é kontynuacji zlecenia przez pielegniarke i pofozna

do 6 miesigcy.

W kategorii P.097 ujednolicono zasady refundacji workéw do zbiérki moczu.
Woprowadzono mozliwoéé zamiennej refundacji workéw urostomijnych

do 12 szt. w przypadku nefrostomii,z osobnym limitem.

Wprowadzono osobng kategorie P.098 paskéw albo pasa do mocowania workéw
do zbiérki moczu w limicie 25 zt za zestaw albo za 1 szt. raz na 6 miesiecy,

we wskazaniu: choroby wymagajace cewnikowania pecherza moczowego,
choroby wymagajace stosowania cewnikéw zewnetrznych, nadpecherzowe
odprowadzenie moczu, nefrostomia.
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