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Informatyczna obstuga

procesu zawierania umow na realizacje recept



Portal Swiadczeniodawcy...

Logowanie

»  Swiadczeniodawca »  Apteka

& Kod Swiadczeniodawoy:
Uzytkownik:

Hasfo: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Swiadzeniodawey oznacza zobowiazanie do przestrzegania przepisdw przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)
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Moja struktura organizacyjna

T Z3p0Inass §ig 7 podstawowyimy ifonmagamy na Twal temat
ZgromadzonyTy w systemie NFE

F Moje podstawowe dane
» Moje pelne dane (Portal Potencjatu) -
|

NowosSci

Migisce, w Atdnam modesz zobaczyve nowe, Etotne formage
Wb komuniaty

» Brak nowych wiadomosci

Umowy na realizacje swiadczen

Informage oraz funkge zwigzane 7 realzagy swiadczen
» Stan przelewow bankowych
I{ompleksowv przeglad wynikow weryfikacji

Zaopatrzenie ortopedyczne

Grupa tematycznyvoh funkgr umodiwiaiaca przeprowadzenie
rozliczeni w Zakresie zaopatizeni w srodki ortopedyezne,
pomoonicze [ techniczne

Przekazame danych o zrealizowanych srodkach -

Swiadczen szczegﬂl'owe sprawozdanie refundacyine

» Moje umowy a3 wieces F Stan przelewdw bankowych

Pokaz wigcej.. Pokaz wiece..
Apteki
Grupa tematyenvah funkagi vmoZiiwiaiaca zawardie wmowy | przeprowadzanie rozliczen w Zakresie refundagyi lekiw
F Moje wnioski o umowe
b Przekazanie danych o zrealizowanych lekach - szczegdtowe sprawozdanie refundacyjne
p Sprawdzanie poprawnosc recept

Poka?z wiscei..

Administracja i opcje

FParametry dziabnig apikagi

» Zmiana hasta

» Administracia prawami dostepu

PokaZz wiecej..




Portal Potencjatu

Kod swiadczeniodawoy: ______
Mazwa Swiadczeniodawoy: . __ " _.__
Uzythkownik: e m

Swiadczenindawea zalogowany w Portalu zobowiazany jest do przestrzegania przepisdw przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z postanowieniami Ustawy z

dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.).

Dane swiadczeniodawcy -
Przeqglad i edyga podstawowych danych swiadczeniodawoy,
organu zafoZycielskiego Swiadczeniodawcoy, wpisdw do rejestrdw, m
certyfikatdw Swizdczeniodawcoy, informadi o zawieszeniach

dzizlalnosci Swiadczeniodawcdw.

Przeqglad i edydga danych o zatrudnionyrm personelu medyczrym,
grupach zawodowych i spedalnosciach personelu medycznego
oraz danych o pracy personelu w komdrkach organizacyjnych.

Umowy podwykonawstwa

Przeqlad i edydga danych o zawartych urnowach
podwykonawstwa Swiadczen opieki zdrowotnei.
LY

Zasoby swiadczeniodawcy
Przeglad i edyga danych o zasobach swiadczeniodawoy.

Struktura swiadczeniodawcy

Przeqlad i edydga danych o strukturze organizacynej
swiadczeniodawcoy: jednostkach organizacyinych, komdrkach
organizacyinych, profiach medycznych w komdrkach
organizacyjnych oraz danych o wyposaZzeniu komdrek

organizacyjnych.
Przeglad i edyga danych o lokalzagach swiadczeniodawoy; powigzanie
Parsonel komdrek organizacyinych z lokalizagami wiad czeniodaweodw.

Profile potencjatu
Obstuga profili potengatu do ofercowania.

Imiany danych personelu
Przeglad zrmian w danych personelu medycznego dokonanych
przez innych Swiadczeniodawcdw.

Przeksztatcenia strukturalne zwigzane z cesjami
Obstuga cesji umdw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej.




Uzupetnienie danych apteki

Przed rozpoczeciem przygotowania wniosku — zarejestrowanie personelu apteki

¥ ol
@f Moja struktura organizacyjna

TU Zapoznass sig 7 podstawowyny informagamy na Twdi termat
Zaromadzonymy w systeme NFE I

Uzupetnienie potencjatu

b Moje podstawowe dane /—\

+ Moje ne dane (Portal Potencjatu

Personel

Przeglad i edyga danych o zatrudnionym personelu medycznym,
grupach zawodowych i spegalnosciach personelu medycznego
araz danych o pracy personelu w komdrkach organizacyjnych.

[Q maidz | | X wyeysctitr

g- Dodaj personel
Doplsywanle PESEL Imig Nazwisko
osoby -
75121202046 Ewa Kowalska Szcregoty

[ ] - 1



Uzupetnienie danych apteki

Przed rozpoczeciem przygotowania wniosku — zarejestrowanie personelu apteki

Struktura swiadczeniodawcy
Przeglad i edydga danych o strukturze organizacyjnej
Swizdzeniodawcy: jednostkach organizacyjnych, komdrkach
organizacyinych, profiach medycznych w komdrkach
organizacyjnych oraz danych o wyposazeniu komdrek
organizacyjnych.
Przeqlad i edyga danych o lokalzagach swizdczeniodawoy; powigzanie
komdrek organizacyinych z lokalizagami swiadczeniodawodw.

Struktura swiadczeniodawcy

Jednostki organizacyine || Komdrki organizacyjne || Lokalzage || Zofoszenia zmian danych komdrek || Personel RTM || Personel apteki

Nowa zaktadka — tylko wybrany
personel
Zalecany sposdb uzupetniania listy
personelu aptek




Uzupetnienie danych apteki

Przed rozpoczeciem przygotowania wniosku — zarejestrowanie personelu apteki

Do wniosku / umowy na realizacje recept moze by¢ wskazany tylko personel
z wybranych zawodow-specjalnosci:

e 223401 Farmaceuta - farmacja apteczna

e 223402 Farmaceuta - farmacja kliniczna

* 223403 Farmaceuta - farmacja przemystowa

e 223404 Farmaceuta - farmacja szpitalna

e 223405 Farmaceuta - analityk farmaceutyczny
e 223406 Farmaceuta — zielarstwo

e 223490 Pozostali farmaceuci

e 322601 Technik farmaceutyczny



Uzupetnienie danych apteki

Przed rozpoczeciem przygotowania wniosku — zarejestrowanie personelu apteki

Razem z danymi o specjalnosci podawany jest numer dyplomu
i data wydania dyplomu

— Specjalnosci

|

Spedalnosd: 223401 Farmaceuta - farmacja apteczna

Stopien spedalnosc bez spegalizagi

Mumer prawa:

Organ rejestrujgcy:
Data otwarcia:

Data uzyskania spedalnosc:

il

Data waznosci spedgalnosci

MNurner dyplomu:

Data wydania dyplomu:




Uzupetnienie danych apteki

Dla personelu apteki mozliwe jest rowniez wskazanie doswiadczenia
w zakresie odpowiadajgcym strukturze danych na wniosku o umowe

MIESIECY
7 I
o |oo10189 i‘g_ﬁ}éfcgﬁgggﬂ{h PRACOWNIKA APTEKI PUNKTU Wvbierz
DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKL

Dane zaswiadczenia

Kod rodzaju doswadczenia: IUUlUlEQ

STAZ/ PRAKTYKA PRACOWNIKA APTEKI/ PUNKIU RPTECZNEGO
MNazwa rodzaju doswiadczenia

Nazwa zaswiadczenia:

Zaswiadczenie wydane przez:

Zaswiadczenie numer:
Data wydania zaswiadczenia:

Stai:

1l
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Przygotowanie wniosku o umowe

Dodanie nowego wniosku

Apteki

Grupa tematyoznyeh funkgl vmoZiwiEiacs zawarcie wmowy | przeprowadzanie rozliczert w zakresie refundagy fekdw
F Moje wnioski o umowe

 Przekazanie danych o zrealizowanych lekach - szcregdtowe sprawozdanie refundacyjne

F Sprawdzanie poprawnosc recept
- festawienie statystyczne recept

Przeglad wnioskow

Filtry do wyszukiwania wnioskow

Status wniosku: | j

Eranﬁsﬁ?ﬂmqi I—-—-— |_-_-_ Dodanie wniosku

—@—Imidi— —W v—&rﬂaﬁh]-newy—m—
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Przygotowanie wniosku o umowe

Wprowadzenie numeru konta bankowego

Przeglad wnioskdw == Wniosek 0 umowe na realzage recept Powrdt | Pomoc | Wyloguj
Whiosek

Numer konta bankowego
|85 1960 6208 4828 6318 7271 &380|

W gore



Przygotowanie wniosku o umowe

Wypetnienie pozostatych danych

Whnioski 0 umowe na realizacj@ recept ... o smmen ®

Przeglad wnioskdw == Wniosek o umowe na realizage recept Powrdt | Pomoc | Wyloguj

Whniosek 516 | [V Prekazdoow ez | [} Anuluj wniosek |

Wniosek: 516 Data rejestragi:  13.12.2011 Status: przygotowanie

Numer konta bankowego
85 1960 6208 4828 6318 7271 6380 Edvtui
AIG Bank Polska SA I} =

Kierownik apteki

Brak
- 4 N
Personel fachowy apteki OSOby reprezentujqce
Brak . .
“ whnioskujacego )

‘ D:g- Dodaj osobe reprezentujaca

Osoby reprezentujgce wnioskujgcego do wykonywania czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy

PESEL: 82052720271
Nazwisko: Dulik

Imiie: Adam ‘ D’Edytuj ‘ ‘ﬁ;l’sﬂﬁ ‘

Numer telefonu: +40 404 444 444




Przygotowanie wniosku o umowe

Uzupetnienie personelu

Whnioski o umowe na realizacje recept ..o s -*
Przeglad wnioskdw == Wniosek o umowe na realizage recept == Personel Powrot | Pomoc | Wyloguj
Personel

Wniosek: 516 Data rejestragic.  13.12.2011 Status: przygotowanie
Nazwisko: bb1l mie: bl PESEL: 54092326355

Wskazanie kierownika !
I Kierownik apteki

Okres: vodow
0d poczatku umowy Grupa zawodowa

Bezterminowo I Farmaceuci / j

[ Dane dopisywanej osoby

@ Zapisz Zawdd/spedalnosé
‘} Anuluj | Farmaceuta - farmacja przemys towa j
SL—dnnwisknl j




Przygotowanie wniosku o umowe

Uzupetnienie personelu

Wnioski o umowe na realizacje recept ...

Przeglad whioskdw >3 Wniosek o umowe na realzage recept Powrdt | Pomosc | Wykoguj

Whniosek 516 | PrckazdoOWNZ [ Aok wniosek

Wnosekz 516 Data rejestragie 13.12.2011 Smtus: preygotowanke
ill.lrnqr konta bankowego
B5 1960 6208 4828 6318 7271 6380 =
AlG Bank Pokka SA Lo vl
— Lista osob
| Dodaj personel
Kerownik apteki
! ko m PESEL Numul.'.‘fil“i mﬂh
T b1 54002326355 1636269 Srczegoly  Ususi |

Personel fachowy apteki

" . Il PESEL Numl:;nwa wykonywania
bz bz FlO9E98 7698 1636269 Srczegoly  Usurn
. 1__*. Dheila) osobe reprerenbujacy |

Osoby reprezentujyoe wnioskujaoego do wykomywania crynnosc rwigranych 2 zawarckem umsowy

PESEL: B

Napwiska: [ - e -
b [adam LA eyt T usud
Husrrer tebefanu: 40 404 444 244

14



Przygotowanie wniosku o umowe

Przekazanie wniosku do OW NFZ

Whnioski o umowe na realizacje recept ..o mmwe _

Przeglad wnioskdw »>> VWniosek o umowe na realzage recept Powrdt | Pomoc | Wylogu)

Whniosek 516 [ W Prackat do OWNEZ | .. Anukuj wniosek |

Whiosek: 516 Status: prrygotowanie

" R Przekazanie wniosku

85 1960 6208 4828 6318 7271 6380
AIG Bank Pokla 5A | I

4 Dodaj personel
Kierownik apteki
: . Numer prawa wykomywania
Narwiske I PESEL e
bb1 bl 54092326355 1636269 Szczeqaly  Usun
Personel fachowy apteki
- Numer prawa wykomywania
Harwisko Imie PESEL Pl
bb2 b2 T1092987698 1636269 Srczeqébty  Usur

Fre )
! |_4= Dodaj osobs reprezentujaca |
Osoby reprezentujgoe whnioskujaoego do wykonywania czynnosd zwiazanych z zawardem umowy

PESEL: IB?IH




Przygotowanie wniosku o umowe

Drukowanie wniosku z zatgcznikami
"

Whnioski o umowe na realizacje recept.......

Drukowanie dokumentow wniosku 516 » Zamknij
Whiosek Po przekazaniu wniosku do
- OW NFZ — dostepne funkcje
Dgu Whniosek .
drukowania

Zataczniki

| 4= 1.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych | 4= 2. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

@ 3. Konto bankowe D# 4. Wzory podpisow

| 4. 5. Wzér podpisu i parafy 0s6b reprezentujacych

Umowa
(wymagane 3 egzemplarze)
[4#, Umowa Drukowanie tresci umowy z portalu nie jest wymagane. Umowa moze zostac wydrukowana w Oddziale Funduszu po
sprawdzeniu poprawnosci wniosku.




Przygotowanie wniosku o umowe

Drukowanie wniosku z zatgcznikami

tal Potenciaby - Monilla Firelax = ‘._lglzj
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Whnioski o umowe na realizacje recept........

Drukowanie dokumentow wniosku 516 Whniosek w postaci

i WhoiosekURR_ID516_20111214000328.pdf - Adobe Reader dokumentu PDF
Fée Edt Vew Document Tools Window Help
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: FORMULARZ WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY
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Obstuga wniosku o umowe w OW NFZ

Wezwanie do usuniecia brakow — prezentacja informacji w portalu

Whnioski o umowe na realizacje recept ... o

Przeglad wnioskow

Filtry do wyszukiwania wnioskow

Status wniosku: j
Data rejestragi - =]
wniosku: I—'—'— |E| I—'—'— |EI
Id wniosku Kod umowy  Data rejestracji Przekazano do OW NFZ Data zakonczenia
‘ 484 13.12.2011 13.12.2011 e

S

wystepowania

Sygnalizacja
brakow




Obstuga wniosku o umowe w OW NFZ

Wezwanie do usuniecia brakow — prezentacja informacji w portalu -
szczegoty

Whiosek 484

Wniosek: 484 Data przekazania: 13.12.2011 Status: odrzucony
Braki formalne do usuniecia Termin na usuniecie: 29.12.2011 (pozostato dni: 15 )
Usunieto dnia Nazwa Opis
Zat. 7. Pelnomocnictwo diz osoby reprezentujgcej wnioskodawce opis2

Termin na
usuniecie

Lista brakow




