Przydziat numerdéw recept refundowanych wystawianych w ramach ustug
komercyjnych swiadczonych przez osoby uprawnione

Instrukcja dla lekarzy, ktorzy NIE POSIADAJA DOSTEPU DO PORTALU

PERSONELU (mozliwos$¢ pobierana numerdw recept przez internet)

1. Nalezy wejs¢ na strone Slaskiego OW NFZ: www.nfz-katowice.pl

2. W menu DLA SWIADCZENIODAWCY nalezy wybraé zaktadke LEKARZE | RECEPTY a nastepnie

PORTAL PERSONELU LOGOWANIE :
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NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

Dla pacjenta Dla swiadczeniodawcy Leki 75+ GCdzie sig leczyc Na ratunek O nas Kontakt

@ Dla $wiadczeniodawcy

Strona glowna » Dla swiadczeniodawey » Lekarze i recepty

Lekarze i recepty Druki

Aktualnosci dla swiadczeniodawcow

Kontraktowanie 2017

Kontraktowanie 2016 Portal Personelu - logowanie
EEEEE
Komunikaty dla
Swiadczeniodawcow
Portal $wiadczeniodawcy - =) Akty prawne
informacje
=) Dystrybucja zakreséw numeréw recept

Portal swiadczeniodawcy -

3. Klikngé link: wniosek o dostep do portalu

Portal Personelu ..,

Logowanie
Kod personeiu Kod persoreiy (pote wymagans aia L2y i n)
” Uzytxownk
- Hasho oo
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4. Nastepnie nalezy zapozna¢ sie z zasadami wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ oraz z
regulaminem korzystania z portalu.


http://www.nfz-katowice.pl/

Portal Personelu xewiommn s

Whiosek o dostep do portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
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ZASADY WYPELNIANIA WNIOSKU O DOSTEP DO PORTALU NFZ
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i potwierdzi¢ ten fakt zaznaczajac wskazane okienko. Nastepnie nalezy wybra¢ wniosek o uzyskanie
dostepu do portalu personelu oraz uzyskania uprawnienia do pobierania numeréw recept.
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Cel przekazania wniosku do vdasciwego oddziatu Funduszu:

Uzyskanie dosteps G0 Portaiu NFZ bex oo recept

8 Uzyskane dostepm do Portaly NI 2 oraz uaywkane upe do h h praes Fendusy, sumercw recept
Ponizej pojawig sie wtedy rubryki wniosku, ktére nalezy wypetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym.
UWAGA:

We wniosku wszystkie pola oznaczone gwiazdka s3 wymagane i nie mogg zostac puste.

Wszystkie pola, ktdore z prawej strony posiadajg strzatke wymagajg uzupetnienia poprzez wyboér z dostepnej listy
opcji.

W przypadku uzupetniania nazw ulic czesto jest konieczne wyszukanie po poczatkowych literach imienia a nie
nazwiska. Przyktadowo ul. Chopina nie zostanie wyszukana po wpisaniu liter ,cho” ale po wpisaniu ,,fry” (ul.
Fryderyka Chopina).

Szczegoétowa instrukcja odnosnie tego jakie dane maja sie znalez¢ w odpowiednim polu jest umieszczona w
instrukcji — link powyzej zasad wypetniania wniosku.
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Whiosek o dostep do portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
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ZASADY WYPELNIANIA WNIOSKU O DOSTEP DO PORTALU NFZ
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WHNIOSEK O DOSTEP DO PORTALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

l. Dane rejestrowe Wnioskodawcy

1.1. Dane podstawowe VWnioskodawcy

Rodza) Identyflicac)] & O peseL O Dokument w przypadiu braku numen PESEL

Adres zamieszkania

Wyhierz wojewddztwo ﬂ Wyhierz powiat ﬂ Wybierz gmine ﬂ

Adres korespondencyjny
[ adres korespondscy]ny taki sam jak sdres zamlsazkania

WWyhierz wojewodztwo ﬂ Whierz powiat ﬂ Wybierz gmine ﬂ

Podania adresu mallowegqo umazhwl Wnicskodawey samodzieing zmiang hasla w Poraiu
Farsonziu sl 0 uprawnienie do p
numer t2igfonu do bazposn

usd. 1 pid 3) I o) Ustawy 3rma

Numer powinien mied jeden z formataw

89. Kolejne numery nalezy addziel &n

1232

5. W pierwszej kolejnosci osoba uprawniona uzupetnia osobiste dane kontaktowe.

Nastepnie nalezy uzupetni¢ dane dotyczgce uprawnienia, czyli prawa wykonywania zawodu:

Krok 1

1.2 Uprawnienia zawodowe Whnioskodawcy #] Dodaj uprawnienie *

Lista dodanych uprawnier

Krok 2

Zaznaczenie obu pozycji w sekgcji ,,Oswiadczenia” jest obowigzkowe. Lekarze posiadajgcy wiecej niz jedng
specjalnos¢ moga je dopisywac przez wielokrotne uzycie opcji ,,dodaj specjalnos¢”. Wpisywane tu dane
musz3 by¢ zgodne z wpisami w dokumencie prawo wykonywania zawodu.



1.2 Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy =

1. Rodzaj uprawnienia zawodowego v * *
* *Q
Dodaj specjainosc NALEZY PODAC DA TE UZYSKANIA AKTUALNEGO DOKUMENTU PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU - DATA ZNAJDUJE SIE NA STRONIE Z FOTOGRAFIA
Zapisz uprawnienie * OBOK NUMERU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Lista dodanych uprawnier

Oswiadczenia
E)éwiﬂdczam, ze przedstawione we wniosku o dostep do Portalu NFZ dane sa kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. =

E\ryra'zam zgode na przetwarzanie przez Fundusz moich danych osobowych, w celach zwiazanych z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ. *

élqslu Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadcza, Ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia do pobierania numerdw recept
beda przetwarzane w S| NFZ zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

6. Kolejny krok dotyczy wyboru statusu wnioskodawcy, czyli formy korzystania z uprawnien. Osoba
uprawniona wybiera te opcje , ktére jej dotycza:

1 — dotyczy lekarzy/felczeréow seniordéw, ktérzy zaprzestali wykonywania dziatalnosci leczniczej i zamierzajg

wystawiac recepty dla siebie i dla rodziny

2 — dotyczy 0séb uprawnionych, ktdre nie zaprzestaty wykonywania dziatalnosci leczniczej i zamierzajg

wystawiac recepty dla siebie i dla rodziny

3 - dotyczy 0séb uprawnionych, ktére zamierzajg wystawiac recepty refundowane w ramach ustug
komercyjnych $wiadczonych przez zaktady lecznicze

4 — dotyczy oséb uprawnionych, ktore zamierzajg wystawiac recepty refundowane w ramach ustug
komercyjnych swiadczonych w praktyce lekarskiej oraz posiadajg wtasne zaktady lecznicze

Il. Dodatkowe dane dotyczace Whnioskodawcy
II-1. Status Wnioskodawcy #

1.DWnioskudawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktora zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych
dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

2. Clwnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, Ktora nie zaprzestata jego wykonywania | zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki
refundowane dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. DWnioskndawca jest osoba wykonujaca zawdod lekarza/lekarza dentystyifelczer IT znej na umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktory nie zawari z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

4. Dw"\uskodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza zwiazana z wykonywaniem dziatalnoéci leczniczej

Lista dodanych dziatalnosci

W przypadku wyboru opcji 1 lub 2 osoba uprawniona powinna uzupetni¢ adres przechowywania
dokumentacji poprzez klikniecie zaznaczonego przycisku. Jezeli adres przechowywania dokumentac;ji jest
taki sam jak adres zamieszkania wystarczy zaznaczy¢ taka opcje — dane uzupetnia sie zgodnie z podanym
wczesniej adresem zamieszkania. Operacje nalezy zakonczyc¢ zapisujgc dane dziatalnosci.



Il. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy

II.1. Status Wnioskodawcy =

== 1. EI. i jest osoba, prawo wykonywania zawodu, ktora zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzysta¢ z prawa do ia recept ych
lub dla siebie, matz epnych i zstgpnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)
==>2.n Whnioskodawca jest osoba, iadaj prawo wy y ia zawodu, ktdra nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki
dia siebie, epnych i zstgpnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)
3. 1 wni jest osoba wr j zawod lekarzallekarza i iarki inej na

ie umowy © prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktory nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

4. [ Iwmi prowadzi dzi & ©Za ZWi; z wyKony iem dzi; sci leczniczej

Dodaj adres przechowywania dokumentacji (dotyczy statusu pro auctore i pro familia) =

11.5. Wykaz miejsc udzielania Swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

‘ll!.DAdres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej tozsamy z

Wybierz wojewddztwo Wybierz powiat

Wybierz gmine

19. Migjscowost - 21. Ulica 22 Nr domu 23. Nr lokalu

Dodaj adres przechowywania dokumentacji medycznej =

Zapisz dane dziatalnosci * |

Wybierajgc opcje 3 lub 4 konieczne jest uzupetnienie danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci
leczniczej poprzez klikniecie ,,Dodaj dziatalnos¢”.

Wszystkie wprowadzone dane muszg by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza.

¥ Recepty X A Rejestr Podmiotow Wyke. X | 4= =0

¢ Q szuke w [

€ O rpwdl.csiozgov.pl/?AsprAutoDeteciCookieSupport=1

9 A S

ZDROWIE 72
—/—/ s — i Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza /4

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podrmiotéw Wykanujaeych Dziatalnosé Lacaniczp zwany w skrcia RPWDL zawiera informacie o wszystkich
podmiotach majgcych zezwolenle na prowadzenie dziotalnodel leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ refestrowy, zgodnie 2 Ustaws z dnia 15 kwietnla 2011 0 dzistalnoscl lecznicae] (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Strona glowna

Strox to o
f stons giowra Aktualnosci

Uwaga
IWyszukiwarki « Szanowni Panstwo,
o infacmiiinme 2o v dniu 2016-09-01 mogy wystapic czasowe opdznienia w
Wyszukiwarka Podmiotow Leczniczych Jtoszen (w szczeqdlnosci w zakresie kontaktu telefoniczneqo
ego RPWDL).
Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ simy o przesytanie 7gloszef droga mailowa na adres:

l Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow lzc streny Infolinii nastapi w dniu 2016-09-02 od godziny

Wyszukiwarke Proktyk Zawodowych Pielegniarek i Potoznych

R rudnienia.
ko (2016-08-31). soktaliccmann: [2016-06-31]
Uwago
Szanowni Panstwo,
upizejmie infurmujemy, ze zoslala przywroconae petna furkcjonalnosc systemu RPWDL
oW1 GSI0Z.90N DIRFM/S2arch Z3 utrucriients praeproszamy

Rejestr jest dostepny pod adresem : https://rpwdl.csioz.gov.pl



Il. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy

111 Status Wnioskodawcy =

1. Clwni jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do wystawiania recept refundowanych
dia siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzefistwa (recepty pro auctore i pro familia)

2. [ wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestala jego wykonywania | zamierza korzysta¢ z prawa do wystawiania recept na leki
refundowane dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii proste] oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. #] Wnioskodawca jest osoba wykonujaca zawdd lekarzallekarza dentyst zeralpi iarki nej na umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie wiadczeri opieki zdrowotnej

4.EWniuskodﬂwca prowadzi dziatalnosc gospodarcza zwiazana z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Dodaj dziatalnosc #

W przypadku wyboru opcji 3 nalezy wybra¢ w jakiej formie udzielane s3 $swiadczenia komercyjne w
zaktadzie/zaktadach leczniczych. Nastepnie poprzez przycisk ,,dodaj miejsce” nalezy przejs¢ do uzupetnienia
wszystkich miejsc (zaktadéw) w ktérych wybrana forma udzielania $wiadzcen jest wykonywana.
Przyktadowo: forma dzialnosci leczniczej jest indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego. Praktyka jest wykonywana w zaktadzie ,A” i ,B”. Jako dane
rejestrowe dotyczgcze wykonywanej dziatalnosci nalezy wpisaé¢ dane dotyczace dziatalnosci gospodarczej
osoby uprawnionej. Natomiast w danych miesca — dane dotyczace kolejno zaktadu ,A” i, B”.

11.2. Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

1/2. Forma dziatalnosci leczniczej - kod/nazwa *ﬂ

11.3. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

E3
* Q *
I1.4. Dane rejestrowe dotyczace wykonywane) dziatalnosci gospodarcze]
1. Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej *ﬂ = Q




Dodaj migjsce *

11.5. Wykaz miejsc udzielania swiadczen | miejsc przechowywania dokumentacji medycznej

* *
* * Q
Adres miejsca udzielania Swiadczen/przyjmowania wezwan
Wybierz wojewodztwo ﬂ Wybierz powiat ﬂ Wybierz gmine ﬂ
* * *
*
Mumer powinien mie jeden z formatow: +43 123 456 739 lub (012)345 67 89 lub +48 12 345
67 89. Kolejne numery nalezy oddzieli¢ Srednikiem. Numer wewnegtrzny naleZy podac w
formacie: w. 1234"
Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej
12.[] Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej tozsamy 7 adresem miejsca udzielania $wiadczei/ adresem miejsca przyjmowania wezwan
Wybierz wojewodztwo ﬂ Wybierz powiat ﬂ Wybierz gming ﬂ

Zapisz migjsce ®

Zapisz dane dziatalnosci

W przypadku wyboru opcji 4 postgpi¢ nalezy podobnie, przy czym dane dotyczgce formy prowadzenia
dziatalnosci i miejsca udzielania Swiadczern/wystawiania recept bedg dotyczyc¢ tej samej konkretnej
praktyki. Jezeli lekarz posiada wiecej niz jedng praktyke konieczne bedzie dodanie jej przez dodanie

dziatalnosci w sekgji 11.4



W celu uzupetnienia numeru rejestru dziatalnosci gospodarczej wchodzimy na strone wyszukiwarki wtasciwego
rejestru

CEIDG - https://prod.ceidg.qov.pl -> rejestr przedsiebiorcow

- [ Zalogui]
CEIDG MINISTERSTWO P
. ROZWOIU
- CENTRALNA EWIDENCJA | INFORMACJA s »

O DZIALALNO §C1 GOSPODARCZES

k> Przegladanie wi

WY SZUKIWANIE

WYSZUKIWANIE WPISOW

? Przegiadanie wpistw

Uwaga ! Jezeli nie ma Twojego wpisu w CEIDG, udaj sie do Urzedu Gminy / Miasta, w ktdrym rejestrowates

OPERACJE NA WPISIE
firme w celu aktualizacji danych.

» Zaldz driatalnosé gospodarcza
- - Jezeli wpis zostat opublikowany i chcesz go poprawi¢ moZesz udac sig w tym celu do najblizszego Urzedu
) EMEN TR Gminy / Miasta lub zloZy¢ wniosek o zmiang online.
P Zawies dziatalnosé gospodarcza
3 Wanow driakanos gospodarcza Aby wyszukac wpis wystarczy wskazac tylko jedno z kryteriéw (wypeinic jedno pole).
Wznow dzi = za
Zakoricz dziatainosé Ukryj kryteria wyszukiwania &
gospodarcza

_ S

» Wizualizacja dokumentu XML NIP REGON

% Instrukeja NIP spofid cywilnej REGON spfki cywilnej
Numer KRS Nazwa firmy @
Imig Nazwisko
Wojewodztwo Powiat
Migjscowosi Gmina
Ulica @ Numer nieruchomesci
Numer lokalu Rodzaj dziatalnesei (kod

PKD)

Uwzglednij wykreslone O
Uwzglednij wymagajace O
weryfikacji

KRS - https://ems.ms.qov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI ‘ . ‘

IUSTITIA EST COMNSTANS ET PERPETUA VOLUNTAS [US SUUM CUIQUE TRIBUENDI

ERAJOWY
REJESTE SADOWY

MONITOR SADOWY MOJE KONTO KORESPONDENCJA
1 GOSPODARCZY

Wyszukaj Podmiot

Wyszukaj Dhuinika

Weryfiku Wydruk Przedsiebiorcy

O Stowarzyszenia, inne organizacje spol. i zmvodowe, fundacje, ZOZ

Numer KRS: ? Wojewédztwo: 2

NIP: ? powiat: ?

REGON: ? Gmina: ?

Nazwa: ? Miejscowost: =
O Wpisy dot. postepowania upadiosciowego O Organizacja Pozytku Publicznego

-l

w c Kod z obrazka:

Wyezysé Szukaj



https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

7. Kazdy wniosek niezaleznie od wybranej opcji musi zosta¢ zakonczony ztozeniem ponizszych oSwiadczen.
Nastepnie nalezy wniosek zatwierdzié.

Oswiadczenia

Doéwiadczam, e przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numerdw identyfikujacych recepty sa kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem »
prawnym i faktycznym.

[ oswiadczam, ze nie jestem osoba prawomocnie skazana za przesigpstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 lub 5 ustawy o refundacji lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6

*
czerwca 1997 r. Kodeks kamy.

Zobowiazuje sie do aktualizacji informacji rejestrowanych w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia w ciagu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany. *
D\Nyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz, w celach zwiazanych z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. *

§Iaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia do pobierania numeréw recept
beda przetwarzane w S| NFZ zgodnie z cbowiazujacymi przepisami prawa.

Zatwierdz wniosek

8. Po zatwierdzeniu wniosku nalezy klikngé DRUKUJ a po wydrukowaniu - PRZEKAZ WNIOSEK.

9. Woydrukowany formularz dostarczy¢ osobiscie do:
siedziby Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice
lub delegatury:
ul. Karpacka 24, 43-300 Bielsko-Biata

ul. Czartoryskiego 28, 42-200 Czestochowa
ul. 3 Maja 29, 44-200 Rybnik

UWAGA:

Nalezy zabrac ze sobg:
e dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci ze zdjeciem
e oryginat (ksigzeczke) Prawa Wykonywania Zawodu
e kopie dokumentéw potwierdzajgcych specjalizacje

e pieczatke imienng lekarska



