
Proces
wystawiania,
weryfikowania
i realizowania zleceń
na zaopatrzenie
medyczne

 Pacjent
Osoba uprawniona do wystawiania zleceń na zaopatrzenie
w wybory medyczne (np.: lekarz, pielęgniarka)

 NFZ
Świadczeniodawca realizujący zlecenia na zaopatrzenie
w wybory medyczne (np. sklep medyczny)

Strony zaangażowane w proces:

Krok  Pacjent
odbywa wizytę w gabinecie lekarskim lub w ramach teleporady

WAŻNE! Wyjątkiem jest sytuacja, gdy lekarz wystawi
pacjentowi zlecenie w formie papierowej np. z powodu

braku dostępu lub problemów z dostępem do platformy
eZWM, pacjent musi wtedy potwierdzić zlecenie

w Oddziale Wojewódzkim NFZ
(osobiście, mailowo lub telefonicznie)

żądanie żądanie
odpowiedź

wystawianie zlecenia weryfikacja zlecenia

odpowiedź

potwierdzenie uprawnień
realizacja zlecenia

NFZ
PLACÓWKA MED. SKLEP MED.

Krok  Lekarz
weryfikuje zlecenie za pośrednictwem platformy eZWM

Krok  NFZ
podczas wystawiania zlecenia, zostaje ono zweryfikowane
w systemie NFZ za pośrednictwem platformy eZWM

Krok  Pacjent
realizuje zlecenie (osobiście lub zamawia
przez Internet/telefonicznie) w sklepie medycznym

Krok Sklep medyczny
realizuje zlecenie na platformie eZWM i wydaje (lub wysyła)
pacjentowi wyroby zgodnie ze zleceniem.

Całość procesu wystawienia i weryfikacji 
zlecenia odbywa sięonline w gabinecie 
lekarza. Nie ma konieczności wizyty 
pacjenta w Oddziale NFZ w celu 
potwierdzania zlecenia.
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Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NFZ) Kod kreskowy (nadany przez NFZ) 

(DOKONYWANA PRZEZ NFZ 
NFZ  NFZ – UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA) 

II.A. WYNIK WERYFIKACJI 
II.A.1 Wynik weryfikacji

 pozytywna negatywna

II.A 9)

II.AA.1 Realizacja zlecenia od dnia   

II.B. POTWIERDZENIE LIMITU FINANSOWANIA ZE WYROBU MEDYCZNEGO 

II.B.1 Grupa 
i liczba 

II.B.2 Kod 
wyrobu 
medycznego

II.B.3 Umiejscowienie
(L– lewostronne,
P– prawostronne), 

 

II.B.4 Potwierdzona 
liczba sztuk 

II.B.5 Limit 
finansowania 

II.B.6 
procentowego 

NFZ w 
limicie 
finansowania10) 

II.B.7 Data 

potwierdzenia 
limitu 
finansowania11)

II.C. PRZYCZYNA NEGATYWNEJ WERYFIKACJI (JE LI DOTYCZY)

II.D. INFORMACJE DLA PACJENTA 

. 

II.E. POTWIERDZENIE WERYFIKACJI ZLECENIA
II.E.1 Data weryfikacji II.E.2 Weryfikacja 

NFZ/  (imiona), nazwisko i podpis pracownika  NFZ 

9) Kod
10) pacjenta
ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
11) 
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ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE 
IDENTYFIKACJA ZLECENIA   ZLECENIE KONTYNUACJA ZLECENIA 1)

 Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NFZ) Kod kreskowy (nadany przez NFZ)

I.  WYSTAWIENIE ZLECENIA I DRUKUJE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

I.A. DANE PODMIOTU, W RAMACH 
I.A.1 Nazwa I.A.2 y , ulica, 

numer domu lub lokalu -3 

I.A.3 REGON2)

              

I.B. DANE PACJENTA 
 I.B.2 Nazwisko 

I.B.3 Numer PESEL 

           
I.B.4 Data 
urodzenia3)

I.B.5 
3)

I.B.6 Symbol 

dotyczy4)

I.B.7 Rodzaj i numer dokumentu 
uzyskania przez 

pacjenta 

koordynacji

I.B.8 Rodzaj dokumentu stwierdz  3) I.B.9 Seria i numer3)

paszport  inny5)......................................................................... 

I.BA. UPRAWNIENIA
I.BA.1 UPRAWNIENIE DODATKOWE LUB INNE UPRAWNIENIE PACJENT

I.BA.2 Rodzaj dokumentu 

dodatkowe lub wpisanie litery 

 

I.BA.3 Numer
dokumentu z 
pkt I.BA.26)

I.BA.4 Data 

dokumentu z pkt 
I.BA.26)

I.BA.5 Data 
wystawienia 
dokumentu z
pkt I.BA.26)

I.BA.6 Numer prawa 
wykonywania zawodu 

uprawnienie dodatkowe, 
6)

I.BA.7 Kod 

uprawnienia 
dodatkowego6)

mo w jego
tej .

1) wyroby
medyczne).
2) Numer – 9 cyfr dla praktyk zawodowych albo 14 cyfr dla jednostek organizacyjnych.
3) N pacjent nie ma numeru PESEL.
4) S opieki zdrowotnej
koordynacji.
5) 

6) uprawnienie dodatkowe

WZÓR*
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Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NFZ) Kod kreskowy (nadany przez NFZ) 

 

7) 

 I.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) 

 lewostronne  prawostronne  nie dotyczy  

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

 urostomia   kolostomia   ileostomia   nefrostomia
I.C.1.5 Kod ICD-10 (uzasadnienie 

pacjenta)

I.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy
c

 I.C.1.7 Liczba sztuk 
(dotyczy zaopatrzenia 

(format: MM-
RRRR)

I.C.1.9 Liczba 

zaopatrzenia 
(1– 12)

I.C.1.10 Nazwa wyrobu medycznego I.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu medycznego8)

I.C.2 Soczewki okularowe
Sfera Cylinder  Pryzma 

Do dali 
OP 

 OL 

 
OP 

OL 

I.D. DODATKOWE WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA 

I.D.1   wyrobu medycznego, 
 

I.E. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA
I.E.1 Numer prawa wykonywania zawodu 

I.E.2 Data 
wystawienia

I.E.3 (imiona) i nazwisko I.E.4 Podpis 

7) 

8) przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z
Dz. U. z 2021 r.

poz. 523, .). W przypadku zaopatrzenia 

I część zlecenia (2 strona) II czć zlecenia (3 strona)

Poprawnie wystawione zlecenie w systemie eZWM:

Poradnia dla dzieci Chorych

P.137

E10 2 08.2022

31.07.2023

07 - Mazowiecki OW NFZ

2

Adam

1233321

Jan Nowak15.08.2022

15.08.2022

Kowalski

00-333 Dożynkowa 4

05.03.2014 M

1 2 3 4 5 6 7 8 9 8 7 6 5 4

1 4 2 3 0 5 8 6 2 1 6

T1-22-000000827-5

137 – pacjenci od 4. do ukończenia 18. roku życia z cukrzycą typu 1
z bardzo dobrze monitorowaną glikemią, tj. przy co najmniej 
8-krotnych pomiarach glikemii na dobę (nie może być zlecany 
pacjentom zaopatrzonym w system Ciągłego Monitorowania 
Glikemii w czasie rzeczywistym).

1. Podczas realizacji zlecenia u realizatora wymagane będzie ponowne złożenie oświadczenia potwierdzającego prawo do świadczeń opieki zdrowotnej.

Czujnik do systemu monitorowania stężenia glukozy 
Flash (Flash Glucose Monitoring - FGM )
do 2 sztuk

X

1.P.137 P.137 2 255,00 70 31.07.2023

I część zlecenia (1 strona)
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