Aby uzyska¢ dostep do Portalu Personelu w przegladarce internetowej nalezy wybraé adres:

https://ps.nfz-katowice.pl/CLO WL/

lub wejé¢ na strone Slaskiego OW NFZ: http://www.nfz-katowice.pl/ z menu Swiadczeniodawca wybra¢

zaktadke Lekarze i recepty, wejs¢ na strone logowania klikajgc zaktadke Portal Personelu - logowanie

Portal Personelu....

I/

Logowanie

Uzytkownik:
Hasto zapomniatem hasla

Zalogowanie do Portalu Personelu oznacza zobowigzanie do preestrzegania preepistne prey przetwarzaniu danych osoboweych, zgodnie 2

postanowisniami Ustawy z dnia 29.08,1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz, U, 2002 v, rr 101, poz. 926, ze zm.)

Zaloguj

wiersie przegladarek internetowych prawidiowo wspdtpracujacych z Portalern Personelu:

t_ - Firefo w wersii od 3.6 | wyisze]
& - Internet Explorer wowersii 20 9

Klikniecie przycisku Aktywacja spowoduje otwarcie Formularza Aktywacyjnego Personelu. Jest
to pierwsza cze$é dwustopniowej rejestracji - na tym etapie nastepuje weryfikacja danych podanych przez
Uzytkownika z danymi zawartymi w systemie SOW NFZ. UWAGA: rejestracja
i wytacznie w przypadku, gdy lekarz posiada obowigzujaca umowe z SOW NFZ upowazniajaca
do wystawiania recept refundowanych.

Zatwierdz | Zamkrij

Formularz Aktywacyiny Personelu
_ w systemie informatycznym NFZ
(Slaski Oddziat Wojewaodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia)

Pinczed Personslu jsisl posiads)

1. Dane identyflkacyine Personelu (zwanegao dalej Uzytkownikism):

Nazwisko:

Imie:
PESEL:

Zawod: <

Stopien specjalizaciiz j

Data uzyskania specjalizacji: | \2’

Prawo wykonhywania zawodu: |

DOrgan wydajacy: (2]
Numer umowy upowazniajacej:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Pytanie (odzyskiwanie hasta):
Ddpowied? (odzyskiwanie hasta):
Hasto:

Powtdrz hasto:

Hasho musi mied minimum & znaksw,

2. Daitalac woimieni Uzytkownka okreslonegn powyzed, whosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z Portal
Marodoweago Funduszu  Zdrowia (Slaski Oddziat wiojewddzki  Marodowsgo Funduszu Zdrowda), zwanego dalej "Portalern”.
Jednoczeshie ofwiadczam, 22 informacie zawarte w ninigjszym Formularzu aktywacyinym 53 zgodne z aktualnym stanem prawrym i
faktycznym.

3. Dzistajac w imieniu Lizytkownika oswiadczam, 2e:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnose za prawidlowosc korzystania 2 Portalu
b} Usytkownik zobowigzuie sie do zachowania w tajernnicy danych o wiashym koncie Uzytkownika w Portalu i nizudostepniania ich
nenbom trzedim.
) Uzytkowmik ponosi odpowiedzialnose za skutki zagubienia, kradziegy ub udosteprienia nieuprawnione] osobie danych konta
Uzytkaownilka w Portalu,

S

. Wyrnagane 2ataceniki:
- wypeliona, wydrukowana w dwoch egezemplarzach i podpisana umowa na korzystanie z systemu
informatycznego OW NFZ

. Oéwiadrzam, 7e zapnznatern sie i akceptuie zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu ]

w

Przepisz widoczne na obrazku litery do pola tekstowego ponizej
(wylacznie duze litery 1 cyfry, bez spacii).

powiedzie sie tylko


https://ps.nfz-katowice.pl/CLO_WL/
http://www.nfz-katowice.pl/

Wypetniamy wszystkie pola formularza. Wypetniajgc pole Zawdd korzystamy ze stownika dostepnego

po kliknieciu w ikone W ha koricu pola. Ze stownika grup zawodowych nalezy wybra¢ wtasciwy zawdd:

Zawad: B
Stopien specjalizacii: Kodk -l
Mazwa:
Data uzyskania specjalizacji:
Kod Z2awad

Prawo wykonywania zawodu:

223901  DIAGNOSTA LABDRATORYINY
322901  FELCZER

Organ wydajacy:

Mumer umowy upowazniajacej:

Telefon kontaktowy: 2231 LEKARZE (GRUPA ZAWODOWA)

E-mail: 223401  FARMACEUTA - FARMACIA APTECZNA
Pytanie (odzyskiwanie hasla): 223403 FARMALCEUTA - FARMALCIA PRZEMYSEOWA
Odpowiedz (odzyskiwanie hasta): 223404  FARMACEUTA - FARMACIA SZPITALNA
Hasto: 223405  FARMACEUTA - ANALITYK FARMACEUTYCZNY
Powtdrz hasto: 223406  FARMACEUTA - ZIELARSTWO

Hasho rusi mied minimunm § zns

223407 FARMAKOLOG
POZOSTALI FARMACEUCT

2. Daidfajac woimieniu Uzytkownika okredlonego powyze], wr 523490
Marodowego Funduszu Zdrowia  (Slaski Oddziat Wiojewiddzk
I{:&r;g;zﬁa:e oéwiadczam, 22 informacie zawarte wninigjszym | 12345678910 ...

Pole Stopien specjalizacji nalezy pozostawié puste jezeli lekarz nie uzyskat specjalizacji. Jezeli posiada kilka
specjalizacji wybieramy jedna.
Pole Data uzyskania specjalizacji mozna wypetni¢ korzystajagc z kalendarza dostepnego po kliknieciu

w ikone W na koricu pola, badz wpisa¢ date w formacie dd.mm.rrrr
Pole Organ wydajacy wypetniamy korzystajac ze stownika Izb Lekarskich dostepnego po kliknieciu w ikone

W ha koricu pola.

W polu Numer umowy upowazniajacej nalezy wpisa¢ numer aktualnej umowy upowazniajgcej
do wystawiania recept refundowanych zawartej z SOW NFZ (rozpoczynajacy sie od cyfr 9812).

W polach Pytanie (odzyskiwanie hasta) i Odpowiedz (odzyskiwanie hasta) nalezy podaé przyktadowe
pytanie oraz odpowiedZ - informacje te zostang wykorzystane w przypadku zapomnienia hasta przez
Uzytkownika.

W polach Hasto oraz Powtoérz hasto podajemy hasto, ktére bedzie uzywane do logowania sie do Portalu
Personelu. Hasto powinno zawierac:

- CO NAJMNIEJ 8 ZNAKOW

- CO NAJMNIEJ 2 LECZ NIE WIECEJ NIZ 4 CYFRY

- CO NAJMNIEJ 1 DUZA LITERE

- CO NAJMNIEJ 1 ZNAK SPECJALNY (np. 1, S, @, ?)

Po wypetnieniu danych identyfikacyjnych Uzytkownika nalezy zapozna¢ sie i zaakceptowaé tresc
regulaminu. Otwarcie, zapisanie lub wydrukowanie tresci regulaminu jest mozliwe po kliknieciu Regulamin
w punkcie 5 formularza. Akceptacja regulaminu odbywa sie poprzez zaznaczenie kwadracika (checkboxu)
w punkcie 5 i jest elementem niezbednym do zakonczenia pierwszego etapu rejestracji.

Do pola tekstowego pod obrazkiem nalezy przepisa¢ kod z obrazka (wielko$¢ liter ma znaczenie)
i zatwierdzi¢ wprowadzone dane klikajgc przycisk Zatwierdz znajdujgcy sie w prawym gérnym rogu
formularza.

Jezeli dane zostaty wypetnione prawidtowo, w ciggu kilku minut na adres podany w polu E-mail zostanie
automatycznie wystana wiadomos¢ wygenerowana przez system informatyczny SOW NFZ, umozliwiajaca
potwierdzenie i wydrukowanie formularza. E-mail bedzie zawierat link, na ktéry nalezy klikngé, badz —
w sytuacji gdyby link nie byt aktywny — skopiowaé i wklei¢ do paska adresu wyszukiwarki internetowe;j.
Wypetniony formularz powinien otworzy¢ sie w oknie przegladarki internetowej. Po zapoznaniu sie
z trescig i zaakceptowaniu warunkéw okreslonych w formularzu drukujemy go klikajac przycisk Zatwierdz
i drukuj. Wydruk formularza jest jednoznaczny z potwierdzeniem ztozenia wniosku o utworzenie
konta do Portalu Personelu.



Wydrukowany, podpisany i opieczetowany pieczecig imienng lekarza Formularz Aktywacyjny Personelu
nalezy ztozy¢ w siedzibie lub delegaturach SOW NFZ:

e Katowice, ul. Kossutha 13

o Delegatura w Bielsku-Biatej, ul. Dworkowa 2

e Delegatura w Czestochowie, ul. Czartoryskiego 28

e Delegatura w Dabrowie Gérniczej, ul. Dgbrowskiego 9a
e Delegatura w Gliwicach, ul. Gérnych Watéw 9

e Delegatura w Rybniku, ul. 3 Maja 29

badz przestaé pocztg na adres:

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ
Wydziat Gospodarki Lekami
ul. Kossutha 13
40-844 Katowice

Po otrzymaniu formularza przez SOW NFZ i jego pozytywnej weryfikacji Uzytkownik otrzyma na wskazany
w formularzu aktywacyjnym adres e-mail potwierdzenie rozpatrzenia wniosku. Od tego momentu bedzie
mozliwe zalogowanie sie do Portalu Personelu podajgc numer PESEL jako nazwe Uzytkownika i hasto
nadane przez Uzytkownika w trakcie wypetniania Formularza Aktywacyjnego Personelu.



