NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

Katowice, dnia 28 kwietnia 2010r.

Wszystkie apteki/punkty apteczne

w woj. Slaskim

W zwiazku z wprowadzeniem przez Slaski OW NFZ ujednoliconej numeracji recept
lekarskich i wprowadzeniem jednolitego wzoru druku recepty informujemy, ze z dniem
01 wrzesnia 2010r. zostanie wycofany z powszechnego stosowania jako druk recepty lekarskiej
druk kuponu RUM (druk w kolorze z6ttym).

Recepta wystawiana na kuponie RUM zostanie zastapiona powszechnie uzywanym
drukiem recepty typu ,,Rp” (tzw. bialej) z dodatkowymi kodami kreskowymi.

Recepta wystawiona na kuponie RUM moze zosta¢ zrealizowana do 31.08.2010r.

W zwiazku z powyzszym dopuszczone do stosowania w okresie przejsciowym (nie dtuzej
niz do 31.08.2010r.) beda druki recept wystawione na kuponie RUM, ktérych numer rozpoczyna
si¢ cyframi:

— 0 lub 2 - recepta wystawiona na druku kuponu RUM w kolorze zéitym i zgodna

z przyktadem zamieszczonym w zataczniku 1,

— 12 - recepta wystawiona na druku kuponu RUM w kolorze z6itym, numer recepty na

pozycji 19 ma warto$¢ ,,8”, zgodna z przykladem zamieszczonym w zataczniku 2.

Od 01 maja 2010r. $wiadczeniodawcom/lekarzom dziatajacym na terenie wojewodztwa
slaskiego beda przydzielane/wydawane wylacznie recepty typu ,.,Rp.” (druk recepty w kolorze
biatym) i ,,Rp.w” (druk recepty w kolorze r6zowym) o numerach rozpoczynajacych si¢ cyframi
12, ktoérych przyktady przedstawiono w zatacznikach 4,5.

Natomiast $wiadczeniobiorcom na podstawie elektronicznej karty ubezpieczenia
zdrowotnego recepty wystawione begda na drukach zgodnych z zatacznikiem nr 3 i posiadaty beda

dodatkowe kody kreskowe umozliwiajace automatyczne wprowadzenie, przez osobe realizujaca

recepte w aptece, danych dot. nr REGON $§wiadczeniodawcy, nr PESEL pacjenta, nr PWZ lekarza
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oraz standardowo numer recepty. Dodatkowe kody kreskowe bgda naniesione automatycznie na
druk recepty podczas generowania recepty u $wiadczeniodawcy.

Réwniez od 01 wrze$nia 2010r. dla os6b korzystajacych ze §wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji refundacji podlegaja leki i wyroby medyczne wypisane wylacznie na
drukach recept, ktérych przyktady zamieszczono w zataczniku 41 5.

W przypadku recept typu ,Rp.w” wystawianych na S$rodki odurzajace, substancje
psychotropowe nie wprowadza si¢ zadnych zmian. Druki tychze recept sa wydawane przez Slaski
OW NFZ uprawnionym podmiotom wytacznie w kolorze ré6zowym i sa zabezpieczone
mikrodrukiem, znakiem wodnym i filtrami UV.

Reasumujac §wiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczen na terenie wojewodztwa
slaskiego od 01.09.2010r. beda wystawiane recepty wylacznie na drukach, ktérych przyktady
przedstawiono w zataczniku 3,4,5.

Recepty wystawiane w pozostalych wojewddztwach moga by¢ realizowane na

dotychczasowych zasadach.



Zatacznik 1

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobioréw posiadaj acych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ

Druk recepty i budowa numeru wazna do 31.08.2010r.
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Zalacznik 2

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobioréw posiadaj acych wazng elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydana przez Slaski OW NFZ

Druk wazny do 31.08.2010r.

Tomasz Niedzielskel
L. PLebLscgtawa A
40-00F Katowlice

82090800000
Platnik: Optata | Doptata
Rp. / Opis / Specyfikacja pacjenta | platnika

Kwota doptaty stownie:
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Zalaycznik 3

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobiorow posiadajacych wazna elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slaski OW NFZ lub inny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne

Recepta 12103888700100000187

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

999999999
swiadczeniodawca [N

Pacjent 12
Tomnsz Niedzielsiki Oddziat NFZ
ul. PLebLsantowm 2/1
40-007 Katowice X
Uprawnienia
82090800000 X
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dane id. i podpis lekarza

Data realizacji od dnia

X lek. med. Maciej Swiattecki

specjalista wenerolog
1234567

Przychodnia Borek tecki w Nowinach Wielkich — REGON 999999999




Zalacznik 4

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobiorow posiadajacych wazna elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slaski OW NFZ lub inny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, swiadczeniobiorcéw z pozostalych oddziatéow
NFZ, w tym rowniez dla pacjentéw z krajow UE

Hecepta 12103888700100000187
Niepubliczny Zaktad Opieki
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Dane id. i podpis lekarza
01.06.2010r '
Dela "-'agﬂ' odidria lek. med. Maciej Swiattecki
specjalista wenerolog

1038887



Zalacznik 5

Druk recepty stosowany dla §wiadczeniobioréw posiadajacych wazna elektroniczng karte
ubezpieczenia zdrowotnego wydang przez Slaski OW NFZ lub inny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, §wiadczeniobiorcow z pozostatych oddzialow
NFZ, w tym réwniez dla pacjentéw z krajow UE

Recepta .
Oryginat  12000000015977510493

Niepubliczny Zaktad Opieki

PRZYCHODNIA BOREK LECKI
PORADNIA ZDROWIA
43-424 Nowiny Wielkie, ul. Niemcewicza 18
A # Regon 99999999
Swiadczeniodawca tel. 26.85.09
Pacjent
L
Tomnasz Niedzielski Oddziat NFZ
ul. PLebLscgtowa DY/t
40-00F Katowice X
Uprawnienia
PESEL $2090800000 %
Ch. przewlekte
Rp.

Durogeste system
transdermalny  1op.
5 plastréw 25meg/h
(9 myg {6%8%’5%%)

co F2 godziny

WAL GH U

12000000015977510493

Data wystawienia Dane id. i podpis lekarza

01.06.2010r

Data realizacji od dnia

lek. med. Maciej Swiattecki
specjalista wenerolog
X 1234567

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




