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1 Wprowadzenie
System obsługi Portalu Świadczeniodawcy jest systemem informatycznym NFZ
odpowiedzialnym za udostępnienie (edycję), modyfikację i przesyłanie danych,
umożliwiającym komunikację pomiędzy OW NFZ a Świadczeniodawcą.

Do podstawowych celów systemu zaliczamy:
uporządkowanie danych personelu Świadczeniodawcy,
uporządkowanie i uzupełnienie danych Świadczeniodawcy,
przegląd listy umów,
przegląd listy przesyłek,
przegląd listy przelewów,
możliwość przesłania zgłoszenia do operatora,
udostępnienie listy umów do pobrania,
udostępnienie listy ankiet do wypełnienia.

UWAGA: Logowanie do wielu
Istnieje w Portalu Świadczeniodawcy możliwość utworzenia (przez Oddział NFZ)
grup Świadczeniodawców. W ramach grupy można określić dowolną ilość
Świadczeniodawców nadrzędnych. Użytkownicy Świadczeniodawców nadrzędnych,
posiadający flagę logowanie do wielu mogą logować się do dowolnego
Świadczeniodawcy podrzędnego w ramach grupy, bądź po zalogowaniu na swojego
Świadczeniodawcę, wykonywać operacje wspólne na rzecz Świadczeniodawców
podrzędnych.

W przypadku zalogowania się do portalu użytkownika nadrzędnego (takiego, który
posiada grupę użytkowników podrzędnych) dostępne są pewne operacje wspólne. Po
kliknięciu na odpowiednie linki:

Apteki/Przekazanie danych o zrealizowanych lekach...
Zaopatrzenie ortopedyczne/Przekazanie danych o zrealizowanych
środkach...

na stronie do wysyłania przesyłek znajduje się dodatkowa kontrolka, w której znajdują
się wszyscy użytkownicy podrzędni aktualnie zalogowanego użytkownika.

Istnieje możliwość wysłania przesyłki lub podglądu przesyłek już wysłanych z filtrem
użytkownika podrzędnego. W tym celu należy wybrać z listy odpowiedniego
użytkownika. Lista przesyłek zostanie automatycznie odświeżona. Aby powrócić do
danych zalogowanego użytkownika należy z listy wybrać pole puste.
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2 Praca z programem
Aby zainicjować serwis www, należy uruchomić przeglądarkę internetową (np. Internet
Explorer, Mozilla Firefox itp.) i w pasku adresu przeglądarki wpisać adres internetowy,
pod którym znajduje się Portal Świadczeniodawcy. Poprawna postać adresu
powinna zostać przekazana przez pracownika OW NFZ.

Po nawiązaniu połączenia z serwerem, na którym znajduje się serwis, pojawi się
zamieszczona powyżej strona www, umożliwiająca wejście do systemu, po podaniu
przydzielonego identyfikatora w postaci: Kod świadczeniodawcy, Użytkownik i
Hasło. Z kodu Świadczeniodawcy usuwane są następujące znaki specjalne: / \ ? * : | " <
> . , spacja. W przypadku podania błędnej nazwy użytkownika lub błędnego hasła, po
naciśnięciu przycisku Zaloguj, użytkownik zostanie powiadomiony o tym fakcie
stosownym komunikatem.

Jeżeli przy podaniu prawidłowych danych podczas logowania, użytkownik otrzyma
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komunikat błędu, oznacza to, że dostęp do serwisu został zablokowany przez operatora
systemu. OW NFZ może wymusić zmianę hasła użytkownika, przy jego pierwszym
logowaniu w Portalu Świadczeniodawcy. W takim przypadku, po zalogowaniu
wyświetli się formularz zmiany hasła opisany na stronie Administracja. Praca w
systemie będzie możliwa dopiero po zmianie hasła na nowe. W przypadku niejasności,
wszelkie szczegółowe informacje zostają wyświetlone po wybraniu przycisku Pomoc na
stronie logowania. 

W przypadku prawidłowego zalogowania się do systemu wyświetlona zostanie strona
www prezentowana poniżej.

Ukazuje się strona główna, z pozycji której Świadczeniodawca ma możliwość wyboru
interesujących go informacji i usług. W ramach niektórych sekcji istnieją grupy linków
niewidocznych, które są dostępne po naciśnięciu Pokaż więcej.. Dana sekcja jest
wtedy prezentowana na całej stronie.
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3 Obsługa okien
Poruszanie się po stronach Portalu Świadczeniodawcy jest proste i raczej intuicyjne,
większość przycisków i formularzy jest jasno określona, natomiast sposób
postępowania w poszczególnych przypadkach szczegółowo opisany w rozdziale 
Najczęściej zadawane pytania.

Informacje na stronie głównej portalu prezentowane są w postaci tabeli, w której każda
komórka prowadzi na kolejne strony i udostępnia szczegółowe informacje
zalogowanemu użytkownikowi:
Moja struktura organizacyjna
Umowy na realizację świadczeń
Refundacja leków
Zaopatrzenie ortopedyczne
Punkt dystrybucji recept
Nowości

3.1 Moja struktura organizacyjna

Aby wejść na stronę przeglądu struktury Świadczeniodawcy, należy na stronie głównej 
Portalu Świadczeniodawcy wybrać sekcję Moja struktura organizacyjna. Wybór
odpowiedniego linku powoduje przejście na stronę, na której dostępne są szczegółowe
dane.

3.1.1 Moje dane podstawowe

Aby wejść na stronę przeglądu danych Świadczeniodawcy, należy na stronie głównej 
Portalu Świadczeniodawcy wybrać sekcję Moja struktura organizacyjna/Moje
podstawowe dane.
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Wybranie tej opcji powoduje przejście do prezentacji danych podstawowych
Świadczeniodawcy wraz z listą kont bankowych zdefiniowanych niezależnie. Konta
bankowe są prezentowane od roku 2005. Strona służy do przeglądu danych (pola
zacieniowane na szaro) i nie ma możliwości modyfikacji pozycji na stronie.
W części Konto bankowe apteki znajduje się przycisk Zmień, który pozwalana
dodanie nowego konta - jeśli żadne nie istnieje, lub zmianę istniejącego numeru konta. 

W oknie wniosku o zmianę nr. rachunku bankowego przycisk znajdują się przyciski: 
Zapisz zmiany oraz Oznacz jako sprawdzony - dostępne po wcześniejszym
kliknięciu przycisku Wprowadź.

Przycisk Zapisz zmiany powoduje zapisanie nowego nr. konta bankowego jako wersji
roboczej - tzn. nie zostanie ona wysłany do Oddziału Wojewódzkiego NFZ. Przycisk 
Oznacz jako sprawdzony powoduje zapisanie nowego nr. konta jako sprawdzonego
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przez świadczeniodawcę oraz wygenerowanie kodu kreskowego dla wniosku. Po
oznaczeniu wniosku jako sprawdzony świadczeniodawca powinien wydrukować
wniosek, podpisać, a następnie wysłać do Oddziału Wojewódzkiego NFZ. W przypadku
gdy wprowadzony numer znajduje się na negatywnej liście kont bankowych wyświetlony
zostanie komunikat "Wprowadzony nr konta bankowego jest zarejestrowany w OW NFZ
na liście negatywnych kont bankowych".

3.1.1.1 Wnioski dot. kont bankowych

W górnej części okna znajdują się przyciski pod postacią linków, umożliwiające
przejście do okien umożliwiających wypełnienie wniosków dotyczących kont bankowych
apteki i świadczeniodawcy. 

 

Tworzenie nowych wniosków w obu przypadkach jest prawie identyczne jak tworzenie
wniosku o zmianę konta bankowego apteki za pomocą przycisku Zmień (opisanego
wyżej). Jedyną różnicą w przypadku konta świadczeniodawcy jest to, że po kliknięciu
Nowy wniosek wyświetlona zostanie lista umów świadczeniodawcy, z której należy
wybrać odpowiednią umowę dla której składany jest wniosek. W przypadku gdy do
umowy nie został jeszcze przypisany żaden numer konta bankowego, kliknięcie
przycisku Nowy wniosek spowoduje utworzenie wniosku w sprawie rachunku
bankowego, a nie wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
Naciśnięcie przycisku Powrót powoduje przejście do strony dotyczącej struktury
Świadczeniodawcy.

3.1.2 Moje pełne dane (Portal Potencjału)

Po wybraniu odpowiedniego linku pojawi się poniższe okno, w którym przejście do
kolejnych stron umożliwiają odnośniki oznaczone kolorowymi ikonami. Każda ze stron
zawiera odpowiednie dane dotyczące struktury Świadczeniodawcy w większej
szczegółowości, umożliwia uzupełnienie tych danych oraz weryfikację już istniejących.
Wprowadzone bezbłędnie dane pozwalają na wygenerowanie pliku ze strukturą
Świadczeniodawcy w formacie SSX2, który zostanie wykorzystany do importu poprzez
moduł Ofertowanie.
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3.2 Umowy na realizację świadczeń

Strona umożliwia przekazanie do systemu oddziałowego informacji o złożonych
wnioskach dotyczących zatrudnienia, zwolnienia czy też edycji danych personelu. Po
przesłaniu wniosku do OW NFZ następuje jego weryfikacja przeprowadzona przez
pracownika NFZ, operator w oddziale podejmuje decyzję o przyjęciu lub odrzuceniu
wniosku. Przyjęcie wniosku spowoduje aktualizację bieżących danych w słowniku
personelu medycznego OW NFZ. W przypadku powtórzeń operator może odrzucić
wniosek lub scalić powtarzające się rekordy i zaktualizować dane personelu na
podstawie wniosku. Z tej strony mamy możliwość pobrania plików z umowami, edycji
ankiet do wypełnienia oraz przeglądu danych o deklaracjach POZ. Strona umożliwia
przejście do szczegółów dotyczących przelewów bankowych, obsługi recept, weryfikacji
świadczeń oraz innych funkcjonalności.
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Po wybraniu tej opcji oraz odsyłacza Pokaż więcej.. przechodzimy do strony, gdzie
mamy możliwość wyboru pozycji z listy (linków).
Stan przelewów bankowych
Weryfikacja świadczeń - przegląd według sprawozdań
Moje umowy
Pliki z umowami do pobrania
Ankiety do wypełnienia
Przegląd danych o deklaracjach POZ
Weryfikacja świadczeń - przegląd według świadczeń
Recepty
Wyznaczanie grup JGP dla hospitalizacji
Przesyłanie plików z danymi dla wyznaczania JGP
Przeglądanie świadczeń - decyzje OW
Przegląd wniosków o zgody indywidualne
Skierowania na leczenie sanatoryjne
Informator o postępowaniach na rok...

3.2.1 Stan przelewów bankowych

Wybranie tej opcji powoduje wyświetlenie informacji o przelewach dotyczących rozliczeń
ze Świadczeniodawcą. Na formularzu wyświetlona jest lista przelewów bankowych
wynikająca z danych systemu księgowego NFZ.
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Dostępne przyciski
Znajdźpowoduje umieszczenie danych dotyczących przelewów pod paskiem
przeglądu przelewów, z listy przelewów dla danego kontrahenta wg kryteriów
określonych w sekcji wyszukiwania.
Wyczyśćpowoduje czyszczenie wszystkich pól kryteriów dla wyszukiwania.
Powrótpowoduje przejście do strony poprzedniej.

3.2.2 Kompleksowy przegląd wyników weryfikacji świadczeń

Weryfikacja świadczeń opieki zdrowotnej to proces kontroli danych świadczeń
gromadzonych w Systemie Informatycznym NFZ. Podstawowe funkcje systemu
weryfikacji świadczeń:

definiowanie procesów i zadań weryfikacji,
uruchamianie zadań weryfikacji dla wybranego zbioru świadczeń w określonym
czasie,
ocena wyników weryfikacji w kontekście sprawozdanych wybranych świadczeń,
modyfikacja i zatwierdzenie wyników automatycznych weryfikacji.

Poza tym system weryfikacji udostępnia usługi dodatkowe:
przegląd wyników weryfikacji w kontekście danych świadczeń,
zatwierdzenie/modyfikacja wyniku weryfikacji,
przegląd logu weryfikacji: zadania, wyniki zadań,
przegląd statystyk wyników weryfikacji,
udostępnienie informacji o stanie weryfikacji sprawozdań,
udostępnienie informacji o wyniku weryfikacji sprawozdań.
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Przebieg procesu weryfikacji polega na:
definiowaniu weryfikacji,
wykonaniu weryfikacji, czyli na kontroli poprawności danych świadczeń opieki
zdrowotnej.

Przegląd wyników weryfikacji oraz merytoryczna ocena wyników weryfikacji jest
dostępna dla użytkowników w Portalu Świadczeniodawcy.

W sekcji Wyszukiwanie zawęzimy listę interesujących nas pozycji do tych
spełniających warunki założone w filtrach oraz przyciskiem Wyszukaj potwierdzamy
wybór. Za pomocą Wyszukiwania zaawansowanego zawęzimy przedział
negatywnych wyników weryfikacji wg Id: świadczenia nadawczego, produktu, pozycji
rozliczeniowej w SINFZ, KG. Za pomocą Wydruku można wydrukować lub
wyeksportować w formacie XML bądź CSV, wykaz wyszukanych świadczeń (dostępne
w przypadku gdy plik dostosowania zawiera następujące pozycje:
- 11056 "Kompleksowy przegląd wyników weryfikacji - Eksport XLS"
- 11057 "Kompleksowy przegląd wyników weryfikacji - Eksport CSV"). 

Jeżeli dla wyświetlanego danego świadczenia nie ma błędów weryfikacji ale są
ostrzeżenie, to link otwierający okienko z listą ostrzeżeń/błędów zawiera kod
pierwszego ostrzeżenia: jeśli kod jest koloru ciemnoczerwonego to dotyczy błędu; jeśli
kod jest koloru ciemnożółtego to dotyczy ostrzeżenia.

3.2.3 Moje umowy

Przejście do okna przeglądu listy umów jest możliwe po wybraniu opcji Moje umowy,
na stronie głównej Portalu Świadczeniodawcy. Wyświetlona zostaje strona
zawierająca następujące informacje:

Kod umowy
Rok
Nazwa rodzaju świadczenia
Data oferty (Początek:, Koniec:)
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Data umowy (Początek:, Koniec:)
Kwota umowy (zł)
Konto bankowe wraz z przyciskiem umożliwiającym jego zmianę (zmiana opisana
jest w rozdziale Moja struktura organizacyjna)
Status umowy 
Data podpisania [NFZ]
Data aktualizacji danych

Nad listą umów znajdują się pola pozwalające na filtrowanie wyświetlanych umów
względem roku (rozwijane pole wyboru Rok), względem rodzaju świadczeń (pole
Rodzaj świadczeń - wybór rodzaju ze słownika) oraz względem typu umowy (pole Typ
umowy - wybór typu ze słownika). Dodatkowo dostępny jest znacznik Umowy
podpisane wyłącznie z oddziałem: [Nazwa aktualnego oddziału], który domyślnie
jest zaznaczony. Oznacza on że, wyświetlane są jedynie umowy, które
Świadczeniodawca podpisał z OW NFZ, na którego portalu właśnie pracuje. Jeżeli pole
nie jest zaznaczone wyświetlane są także umowy z innych oddziałów, które zostały do
tego oddziału zaimportowane.

Po przejściu do prezentacji listy umów lub ofert, które posiada/złożył Świadczeniodawca
dostępne są następujące przyciski:

Przycisk  pozwala na pobranie umowy w postaci xml dla Świadczeniodawcy,

Przycisk  powoduje przejście do planu umowy (szczegóły dotyczące umowy),

Przycisk  powoduje przejście do rachunków z rozliczenia umów (faktury
związane z rozliczaniem umowy),
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Przycisk  powoduje przejście do danych ze wspomagania rozliczeń,
aktywowania funkcji przetwarzania oraz drukowania sprawozdania
rozliczeniowego.

Przycisk Importuj dokumenty rozliczeniowe pozwala na przejście do strony
umożliwiającej import plików komunikatów REF.

3.2.3.1 Szczegóły dotyczące umowy

W ramach opcji prezentowane są dane z planu umowy (szczegóły dotyczące umowy).
Prezentacja podzielona jest na zakładki:

Plan umowy

Na pierwszej zakładce Plan umowy jest prezentowany jednolity i aktualny plan
umowy z uwzględnieniem ostatnio podpisanego aneksu. Plan ten jest
prezentowany w postaci produktów kontraktowych w podziale na poszczególne
miesiące.

Przycisk  powoduje rozwinięcie do poziomu produktów jednostkowych
obowiązujących dla danego produktu kontraktowego wraz z wagami.
Limity
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Na drugiej zakładce Limity, prezentowane są limity finansowe obowiązujące przy
wyznaczaniu kwoty do wypłaty dla umów rozliczanych poprzez ten limit.
Aneksy

Na ostatniej zakładce Aneksy, prezentowany jest przegląd aneksów do umowy.
Widoczne są tylko aneksy finansowe o statusie Umowa podpisana natomiast
aneksy statystyczne nie są ograniczone do tego statusu.

3.2.3.2 Faktury związane z rozliczaniem umowy

W tej opcji są prezentowane dane o rachunkach wprowadzonych do rozliczenia umowy
(przegląd faktur związanych z rozliczaniem umowy). Funkcja ta dla umów o statusach
innych niż: Umowa podpisana i Umowa rozwiązana jest niedostępna. Kwota płatności
oraz data księgowania danych wypełniana jest w momencie uruchomienia funkcji przez
operatora w oddziale zatwierdzania rachunku z wyliczeniem należnej kwoty do wypłaty.
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W kolumnie Status mogą znajdować się następujące wartości:
NULL - nic się nie wyświetla
1 - Wprowadzony
3 - Sprawdzony - oczekuje na korektę
5 - Zatwierdzony
7 - Sprawdzony pod względem formalno-rachunkowym
9 - Zaksięgowany
11 - Odrzucony
13 - Usunięty

Przycisk  powoduje przejście do sprawozdania rozliczeniowego podpiętego pod
rachunek.
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3.2.3.2.1  Przegląd spraw ozdania rozliczeniow ego

Pole produktu umożliwia filtrowanie po kodzie produktu kontraktowego, a pole wyboru
Pokaż pozycje niezerowe lub wszystkie umożliwia zawężenie prezentowanych danych
do pozycji, dla których kwota jest różna od 0 lub wyświetlenie wszystkich.

Przycisk  z prawej strony okna powoduje rozwinięcie danych dotyczących szczegółów
pozycji sprawozdania.

3.2.3.3 Dane ze wspomagania rozliczeń

W opcji tej prezentowane są dane rozliczenia finansowego, przetworzone przez proces
wspomagania rozliczeń w oddziale. Szczegóły prezentowane są w formie tabeli, w
zestawieniu na cały rok. Funkcja ta dla umów o statusach innych niż: Umowa podpisana
i Umowa rozwiązana jest niedostępna. Przycisk Przegląd anulowanych szablonów
pozwala na przegląd wykonanych operacji kasowania szablonów rachunku" (dla
świadczeń). 
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Dostępne są też przyciski funkcyjne:
Wydruk sprawozdania - pozwala na przejście do strony, gdzie możliwe jest
wywołanie funkcji drukowania po kliknięciu w przycisk Drukuj.
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W ramach rozliczeń portalowych możliwe jest zdefiniowanie wydruku
sprawozdania rozliczeniowego z dokładnością do produktów kontraktowych.
Wywołanie funkcji drukowania umożliwia przycisk Drukuj - produkty.

Powrót pozwala na powrót do podstrony Informacje o umowach.

Proces wspomagania rozliczeń może być aktywowany przez samego
Świadczeniodawcę z poziomu Portalu Świadczeniodawcy. Udostępniona funkcja
umożliwia w ten sposób generowanie raportu rozliczeniowego w formie aktualnej. Dane
te są zbiorcze dla całej umowy, niezależnie z ilu instalacji Pakietu Świadczeniodawcy
pochodzą. W kolumnie Oczekujące prezentowana jest informacja czy są jakieś nowe
dane do rozliczenia, jeżeli tak w komórce znajduje się tekst Nowy załącznik, jeżeli nie
w komórce znajduje się tekst Brak. Kliknięcie w Nowy załącznik spowoduje
automatyczne wykonanie wspomagania rozliczeń i wygenerowanie nowego załącznika
dla wybranego miesiąca. Kliknięcie w Brak nie pociąga za sobą żadnych zmian.

W przypadku trybu wprowadzania załącznika do faktury, należy zaznaczyć pozycję
sprawozdania elektronicznego. Pole Załącznik do faktury należy wypełnić (wprowadzić
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nr faktury). Wprowadzony załącznik może być formą rozliczenia podstawowego lub
korektą (w przypadku gdy rozliczenie za dany miesiąc wymaga poprawy lub
uzupełnienia - zostało zamknięte). W przypadku korekty pojawi się dodatkowy przycisk 
Wybierz fakturę, należy wskazać fakturę, której ta korekta dotyczy. W polu Opis można
umieścić komentarz dodatkowy dotyczący załącznika. Kliknięcie Zatwierdź powoduje
wprowadzenie pozycji. Zatwierdź i przejdź do wydruku umożliwia podgląd oraz
wydruk załącznika - jak na rysunku poniżej.

Kliknięcie w odnośnik Anuluj szablon umożliwia anulowanie szablonu. Możliwość
anulowania szablonu określana jest przez OW NFZ.

W oknie przeglądu anulowanych szablonów zawarte są o sygnaturze umowy, miesiącu
rozliczeniowym, identyfikatorze szablonu, dacie operacji, użytkowniku wykonującym
operację skasowanego szablonu. Istnieje możliwość filtrowania i sortowania
anulowanych szablonów po następujących atrybutach: sygnaturze umowy, miesiącu
rozliczeniowym, identyfikatorze szablonu, dacie operacji,  użytkowniku wykonującym
operację skasowanego szablonu.
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3.2.3.4 Import dokumentów rozliczeniowych

Na stronie Import dokumentów rozliczeniowych możliwy jest import plików REF,
uprzednio wygenerowanych przez aplikację rozliczeniową świadczeniodawcy.
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Aby wysłać plik należy kliknąć przycisk Przeglądaj. W nowootwartej formatce wskazać
plik do importu, po czym kliknąć Otwórz. Przyciskiem Importuj dokument
rozliczeniowy dokonuje się właściwego importu plików do O.W. NFZ. 
Na formatce filtr Rok ustawiany jest automatycznie na rok bieżący. Po prawej stronie
błędnie zaimportowanych plików pokaże się link Lista błędów zawierający informacje
o błędach w konkretnej przesyłce.
W przypadku, gdy import pliku trwa dłużej niż minutę pojawi się komunikat "Trwa import
komunikatu, aktualny status importu j est widoczny w kolumnie 'Status importu'".

3.2.4 Pliki z umowami do pobrania

Wybranie tej opcji ze strony głównej Portalu Świadczeniodawcy powoduje
wyświetlenie poniższej strony:

Funkcja ta umożliwia pobieranie plików z wersją elektroniczną umowy. Posiada filtr 
"Rok" umożliwiający wyszukanie umów na konkretne lata. W oknie prezentowane są
podstawowe informacje o umowach. Poszczególne umowy Świadczeniodawcy
wyświetlane są w kolejnych wierszach. W przypadku, gdy dla umowy został
wygenerowany w SINFZ plik z umową, w ostatniej kolumnie dostępny jest przycisk 
Pobierz, a przedostatnia kolumna zawiera nazwę pliku. W celu pobrania pliku, należy
wybrać przycisk Pobierz. Plik jest zapisywany w środowisku klienta za pośrednictwem
okna dialogowego Zapisz jako...
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3.2.5 Ankiety do wypełnienia

Wybranie tej opcji ze strony Portalu Świadczeniodawcy powoduje wyświetlenie
strony jak poniżej:

W sekcji Wyszukiwanie ankiet istnieje możliwość wyboru z listy rozwijanej ankiet o
różnym statusie. Są to:

Aktywne,
Do uzupełnienia,
Edytowane,
Odblokowane,
Odrzucone,
Wszystkie,
Zamknięte.

Wyboru dokonujemy po określeniu interesującego nas statusu ankiety i naciśnięciu
przycisku Znajdź. Wyświetlona zostaje lista ankiet o określonym wcześniej statusie.
Jeżeli kod umowy jest określony, to jest on widoczny na liście ankiet oraz w danych
ankiety (odnośnik Pokaż Szczegóły). Na listach ankiety odrzucone prezentowane są
za pomocą koloru czerwonego. Taką ankietę można edytować i wysłać ponownie
(chyba, że upłynął termin ankiety).
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Ankiety odblokowane dla pojedynczych świadczeniodawców oznaczone są kolorem
zielonym. Natomiast ankiety odblokowane dla wszystkich świadczeniodawców są
widziane jak każde inne ankiety.

Ostatnia kolumna Szczegóły wraz z odsyłaczem Pokaż Szczegóły umożliwia
wyświetlenie strony widocznej poniżej. Opcja ta pozwala na wypełnienie pozycji 
Odpowiedź na postawione w sąsiedniej kolumnie Pytanie.

W przypadku konieczności edytowania danych wypełnionej już raz ankiety (przed
wysłaniem do operatora NFZ), należy ponownie wybrać odsyłacz Pokaż Szczegóły na
liście ankiet i na stronie Szczegóły ankiety, wybrać przycisk Edycja. Umożliwi to
właściwe wypełnienie pozycji (błędnych) w ankiecie, następnie naciskamy przycisk 
Zapisz powodując zatwierdzenie zmian.

Przycisk Wyślij powoduje, że wypełniona przez użytkownika ankieta, z poprawnie
zatwierdzonymi zmianami może zostać przesłana do operatora NFZ.
Przycisk Przywróć umożliwia ponowne przywrócenie ankiety, pomimo jej
wysłania. Istnieje możliwość przywrócenia do edycji ankiety, która został już
wysłana pod warunkiem, że cykl do którego należy nie jest jeszcze zamknięty
(ankieta jest możliwa do wypełnienia).
Przycisk Drukuj umożliwia wydruk ankiety.
Przycisk Zapisz powoduje rejestrację informacji (odpowiedzi) w ankiecie.
Przycisk Powrót powoduje przejście do strony Listy ankiet.

Filtr Kontekst ankiety - pozwala na znalezienie ankiet kontekstowych opartych na
konkretnym kontekście. W przypadku istnienia zdefiniowanego schematu ankiet
kontekstowych, w tabeli prezentującej ankiety pojawi się wiersz, którego status będzie
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brzmiał Dostępna do uzupełnienia - kontekstowa. Oznacza to, że dana ankieta jest
ankietą kontekstową. Jeżeli cykl takiej ankiety ulegnie zamknięciu jej status zmieni się
na Zamknięta - kontekstowa. Po kliknięciu w szczegóły ankiety kontekstowej (Pokaż
Szczegóły) pojawi się strona, na której prezentowane są dane na temat
Świadczeniodawcy oraz dane na temat kontekstu i czasu trwania ankiety. 

W tabeli prezentowane są wszystkie wypełnione ankiety kontekstowe w ramach cyklu
(jeżeli jakieś istnieją). Możliwe jest ich filtrowanie na podstawie numeru PESEL, roku
księgi głównej lub numeru księgi głównej. Znajduje się tam również przycisk Wypełnij
nową ankietę kontekstową, którego naciśnięcie spowoduje przejście do nowej
ankiety kontekstowej.
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Ankieta kontekstowa od zwykłej ankiety różni się tylko nagłówkiem kontekstowym.
Jeżeli w trakcie generacji schematu zostało wybrane źródło danych dla nagłówka, to
dane kontekstowe można wybrać poprzez naciśnięcie ikonki słownika i wybranie
odpowiednich danych. Jeżeli nie - dane kontekstowe należy wpisać ręcznie. Jeżeli typ
się nie zgadza użytkownik zostanie o tym powiadomiony. Nowa ankieta kontekstowa
zostanie utworzona po naciśnięciu przycisku Zapisz. Ankietę kontekstową, której status
jest różny od wysłana można usunąć. Podczas wysyłania ankiety, za okres który się
jeszcze nie zakończył pojawia się ostrzeżenie przed wysłaniem ankiety.

Filtr Okres obowiązywania pozwala na filtrowanie ankiet na podstawie wybranego z
rozwijanej listy okresu obowiązywania.

3.2.6 Przegląd danych o deklaracjach POZ

Wybór linku powoduje przejście do listy deklaracji POZ, gdzie wyszukiwanie wg: roku,
miesiąca, rodzaju listy (lekarz, położna, pielęgniarka, medycyna szkolna) statusu
weryfikacji oraz kodu umowy zawęża przeglądane deklaracje do typów określonych
filtrami. Po wypełnieniu pól wyszukiwania deklaracji wybieramy przycisk Znajdź, efekt
widoczny jest pod sekcją wyszukiwania.



Obsługa okien 29

© 2011 Global Services sp. z o.o.

Na liście pozycji wyselekcjonowanych wg wcześniej założonych filtrów, w ostatniej
kolumnie odsyłacz Pokaż szczegóły pozwala na podgląd danych szczegółowych
wybranej deklaracji. Edytowane jest dodatkowe pole na stronie dotyczącej deklaracji.
Do przeglądu szczegółów wybranej deklaracji wymagane jest prawo 11062 - Przegląd
szczegółów złożonych deklaracji POZ.



Portal Świadczeniodawcy30

© 2011 Global Services sp. z o.o.

3.2.7 Przegląd wyników weryfikacji świadczeń przed rozliczeniem

Wybór linku powoduje przejście do strony przeglądu negatywnych wyników weryfikacji
wg świadczeń, prezentowanych w postaci listy, wyselekcjonowanych wg warunków
założonych w filtrach sekcji Wyszukiwanie. 

W sekcji Wyszukiwanie zawęzimy listę interesujących nas pozycji do tych
spełniających warunki założone w filtrach oraz przyciskiem Wyszukaj potwierdzamy
wybór. Za pomocą Wyszukiwania zaawansowanego zawęzimy przedział
negatywnych wyników weryfikacji wg Id: świadczenia nadawczego, produktu, pozycji
rozliczeniowej w SINFZ, KG. Za pomocą Wydruku można wydrukować lub
wyeksportować w formacie XML bądź CSV, wykaz wyszukanych świadczeń (dostępne
w przypadku gdy plik dostosowania zawiera następujące pozycje:
- 11058 "Przegląd wyników weryfikacji świadczeń przed rozliczeniem - Eksport XLS"
- 11059 "Przegląd wyników weryfikacji świadczeń przed rozliczeniem - Eksport CSV"). 

3.2.8 Recepty

Odsyłacz Recepty prowadzi do podstrony z funkcjonalnością obsługi recept.
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Na stronie dostępne są odnośniki:
Składanie wniosków o zastrzeganie recept 
Przegląd wniosków na anulowanie/zastrzeżenie recept 
Generowanie numerów recept
Pobieranie plików ze szczegółami 

3.2.8.1 Składanie wniosków o zastrzeganie recept

Składanie wniosków o zastrzeganie recept - prowadzi do okna Zastrzeganie
recept, na której Świadczeniodawca może zastrzegać wydane mu recepty. Filtry na kod
i PESEL lekarza są opcjonalne i powodują wyświetlenie tylko tych recept, które zostały
wydane wskazanemu Świadczeniodawcy na danego lekarza. W przypadku kiedy nie
podajemy opcjonalnych danych w filtrach, wyświetlane są wszystkie recepty wydane
Świadczeniodawcy.

Po wybraniu recept do zastrzeżenia (poprzez zakres lub listę bloczków) należy nacisnąć
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przycisk Wniosek co powoduje wyświetlenie wniosku, na którym należy uzupełnić
dodatkowe dane, następnie wniosek należy zatwierdzić. Po zatwierdzeniu wniosek
można wydrukować.

3.2.8.2 Przegląd wniosków na anulowanie/zastrzeżenie recept

Przegląd wniosków na anulowanie/zastrzeżenie recept - prowadzi do podstrony
Wnioski na anulowanie/zastrzeżenie recept, na której Świadczeniodawca może
przeglądać dotyczące go wnioski na anulowanie bądź zastrzeganie recept. Dostępne
filtry pozwalają ograniczyć zakres prezentowanych wniosków. Przycisk Recepty w
tabeli z wnioskami wyświetla listę recept podanych w ramach wniosku.

3.2.8.3 Generowanie numerów recept

Generowanie numerów recept - prowadzi do funkcjonalności pozwalającej
wygenerować nowe numery recept, po opcjonalnym uzupełnieniu wartości w filtrach
zostanie wyświetlona lista umów Świadczeniodawcy.
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Po użyciu przycisku Personel umowy zostanie wyświetlona lista personelu w ramach
umowy, po użyciu przycisku Wniosek przy konkretnym personelu nastąpi przeniesienie
do podstrony Wypełnienie wniosku i generowanie numerów recept. Na tej stronie należy
uzupełnić brakujące dane i wybrać przycisk Zatwierdź, co wywoła funkcję generowania
recept, a następnie wyświetlenie podglądu pliku ze szczegółami (zostanie również
uaktywniona opcja jego pobrania). 

3.2.8.4 Pobieranie plików ze szczegółami

Świadczeniodawca może pobierać pliki ze szczegółami dla wniosków złożonych
samodzielnie w portalu za pomocą funkcjonalności Pobieranie plików ze
szczegółami w Obsłudze Recept.

3.2.9 Wyznaczanie grup JGP dla hospitalizacji

Odsyłacz Wyznaczanie grup JGP dla hospitalizacji przenosi nas do okna
prezentowanego poniżej:
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Na stronie Użytkownik wprowadza

Dane dotyczące grupera
Wersja grupera - lista wyboru pozwalająca na wybranie wersji jaka ma zostać
użyta do wyznaczenia grup (domyślną wartością jest wersja grupera odpowiednia
dla dnia wypisu), gruper powinien użyć wskazanej wersji do wyznaczenia grup.

Dane ogólne dotyczące hospitalizacji:
Okres hospitalizacji w oparciu o datę przyjęcia, datę wypisu i tryb wypisu; data
przyjęcia jest obowiązkowa i nie może być późniejsza niż data aktualna; data
wypisu jest obowiązkowa, nie może być późniejsza niż data aktualna i
wcześniejsza niż data przyjęcia.
Tryb przyjęcia nie jest polem obowiązkowym, natomiast
Tryb wypisu jest polem wymaganym zawsze tak jak i pole
Rozpoznanie zasadnicze z wypisu - pole obowiązkowe
Rozpoznania współistniejące z wypisu
Tryb hospitalizacji (wartość wybierana z listy)
Charakter hospitalizacji - pole obowiązkowe (wartość wybierana z listy)
Płeć pacjenta, które należy koniecznie wypełnić.
Wiek pacjenta w oparciu o datę urodzin bądź podany bezpośrednio (nie jest
polem wymaganym)
Kod umowy szpitalnej (nieobowiązkowy, wybierany z listy)
Lista pobytów (musi być podany przynajmniej jeden)
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Przycisk Wyczyść pozwala wyczyścić wszystkie pola na formularzu w celu łatwiejszego
wprowadzenia danych o następnej hospitalizacji.

Dodanie nowego pobytu odbywa się za pomocą przycisku Dodaj pobyt, dodawany
jest za pomocą okna dialogowego, na którym można wprowadzić:

Kod świadczenia - wg rozpożądzenia Ministra Zdrowia.
Część VIII kodu resortowego oddziału (pole wymagane, wybierane ze słownika)
Rozpoznanie zasadnicze (wybierane ze słownika)
Rozpoznania współwystępujące (wybierane ze słownika, aby je podać musi być
podane rozpoznanie zasadnicze, nie można podać więcej niż trzech rozpoznań
współwystępujących w ramach pobytu)
Wykonane procedury (wybierane ze słownika, można podać dowolną ilość) -
podanie daty wykonania dla każdej wykonanej procedury jest wymagane.

Dla ułatwienia procesu wyboru rozpoznania należy za pomocą ikony 
skorzystać ze słownika, gdzie można wyszukać wybraną pozycję wpisując Kod i/
lub Nazwę.
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Aby przypisać datę wykonania należy zaznaczyć konkretną procedurę i skorzystać

z ikony kalendarza . Data zostanie przypisana do procedury.

Po wprowadzeniu wszystkich danych Użytkownik może wyznaczyć listę grup JGP
korzystając z przycisku Wyznacz grupy JGP w górnym menu strony. Wyświetlana jest
lista wyznaczonych grup lub opis zwróconego błędu. Tabela wyników prezentuje
wyznaczone grupy w postaci kolumn:

1. Grupa - która prezentuje zarówno kod jak i nazwę wyznaczonej grupy;
2. Kod produktu jednostkowego;
3. Taryfa;
4. Taryfa dodatkowa;
5. Numer pobytu.
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3.2.10 Przesyłanie plików z danymi dla wyznaczania JGP

Dostęp do funkcjonalności z sekcji Umowy na realizację świadczeń/Przesyłanie
plików z danymi dla wyznaczania JGP. Funkcjonalność ta pozwala na wysłanie
komunikatu z danymi do wyznaczania JGP. Użytkownik wybiera plik z komunikatem i
wybiera przycisk Wyślij. Prezentowana jest również lista wysłanych plików, wraz z
możliwością pobrania wygenerowanych już komunikatów zwrotnych.
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3.2.11 Przegląd świadczeń - decyzje OW

Funkcjonalność umożliwia przegląd decyzji wydanych przez OW.

Wyszukiwanie ułatwiają dostępne filtry:
Rok (filtr obowiązkowy)
Miesiąc
Instalacja
Zakres świadczeń (wybór ze słownika, zawartość słownika zależy od wybranego
roku)
Świadczenie (wybór ze słownika, zawartość słownika zależna od wybranego roku,
lub roku wraz miesiącem i zakresem świadczeń)
Rodzaj decyzji (filtr obowiązkowy)
Decyzja ("Puste pole" - wszystkie świadczenia dla wybranego rodzaju decyzji,
"Zgoda wydana", "Brak zgody", "Brak decyzj i")
Stan rozliczenia świadczenia - tylko w przypadku wyboru opcji "Pole puste" lub
"Zgoda wydana" w filtrze "Decyzja" ("Niewskazane i nierozliczone", "Wskazane
do rozliczenia lub rozliczone", "Tylko wskazane do rozliczenia", "Tylko
rozliczone")

Przejście do wyszukiwania rozszerzonego następuje po wyborze pozycji z menu 
Wyszukiwanie zaawansowane. Wyniki wyszukiwania są wyświetlane w tabeli
poniżej. Filtry do wyszukiwania zaawansowanego to:

PESEL pacjenta
Data wykonania świadczenia od - do
Nr pisma
Identyfikator rozliczenia SINFZ
Identyfikator świadczenia
Identyfikator świadczenia (pobytu/porady)
Identyfikator pozycji rozliczeniowej
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W ramach funkcjonalności został dodany przycisk Wydruk, który powoduje
wyświetlenie formatki wydruku decyzji dla aktualnie wprowadzonych warunków
wyszukiwania. Zakres danych na wydruku jest identyczny z zakresem danych
dostępnych na przeglądzie. Wartości wprowadzonych warunków wyszukiwania również
są umieszczane na wydruku.

3.2.12 Przegląd wniosków o zgody indywidualne

Wybranie tej opcji powoduje wyświetlenie okna które pozwala na przegląd
wprowadzonych wniosków na chemioterapię niestandardową lub zgodę indywidualną
oraz wprowadzanie nowych wniosków.

Przycisk Utwórz nowy wniosek pozwala na utworzenie nowego wniosku
odpowiedniego dla typu zgody określonej w polu Typ zgody. W przypadku wyboru jako
typ zgody '06 - określone świadczenia' przed kliknięciem przycisku Utwórz nowy
wniosek należy wybrać kategorię wniosku oraz rodzaj świadczenia. 
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Przycisk Wyszukaj Wyszukuje wnioski wg założonych kryteriów.
Przycisk Powrót powoduje przejście do strony poprzedniej.
W tabelce z listą wniosków, w kolumnie Szczegóły znajduje się link Korekty. Link jest
widoczny tylko, gdy do wniosku  wprowadzone zostały korekty. Kliknięcie powoduje
przejście do przeglądu korekt. Formatka zawiera informacje dla świadczeniodawcy
odnośnie statusu wystawionych wniosków o korektę dat ważności zgody. W tabeli z
korektami wniosków znajduje się pole Kwota. Przedstawia ono kwotę zgody (nową -
jeśli wniosek obejmuje zmianę kwoty; poprzednią jeśli wniosek obejmuje jedynie
zmianę dat obowiązywania zgody). W polach Wnioskowana data od , Wnioskowana
data do oraz Kwota wprowadzono następującą zmianę:
- jeśli wniosek wprowadza zmianę danego pola to tekst jest wyświetlany pogrubioną
czcionką
- jeśli dane pole się nie zmieniło wyświetlanie normalne

3.2.12.1 Chemioterapia niestandardowa

W nowym wniosku zostanie wpisany data oraz typ zgody taki jak wybrany w oknie
przeglądu wniosków. Wszystkie żółte pola należy uzupełnić. W pierwszej części
wniosku, gdy jest wybrana 'kontynuacj a leczenia' są widoczne dodatkowo sekcje
'Ocena efektu leczenia wg RECIST' i 'Ocena tolerancj i leczenia'. Dodając wniosek na
bieżący rok można korzystać z niektórych umów z poprzedniego roku, jeżeli zakończyły
się one nie później niż 3 miesiące temu. Dodanie wniosku na lata poprzednie jest
niemożliwe. 
Przy wprowadzaniu danych świadczeniodawcy składającego wniosek pole 'Nr prawa
wyk. zawodu lekarza wnioskuj ącego' aplikacja sprawdza czy istnieje w bazie lekarz o
podanym numerze. Gdy numer nie istnieje, ale ma prawidłowy
format, użytkownik ma możliwość warunkowego zapisania wniosku. 
W górnej części wniosku znajduje się pole 'Uzasadnienie decyzj i OW'. Jest w nim
wyświetlany status wniosku i uzasadnienie wpisane przez OW, jednakże tylko dla
statusów, w których OW faktycznie podjął decyzję: 'Przyj ęty', 'Do uzupełnienia',
'Wydanie zgody' lub 'Brak zgody'. Przy wprowadzaniu długości cyklu jest sprawdzana
jego poprawność. Gdy liczba cykli nie przekracza 3, to długość cyklu może wynosić
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maksymalnie 90 dni. Natomiast w przypadku większej liczby cykli, suma dni we
wszystkich cyklach nie może przekroczyć 90 dni. Istnieje możliwość zdefiniowania do 14
cykli. 
Można zapisać niekompletny wniosek, natomiast przed zmianą statusu wszystkie pola
we wniosku są wymagane.
Przed zmianą statusu na 'Zatwierdzony' trzeba wypełnić całą część A wniosku, a w
części B (konsultacja) należy wybrać konsultanta. Przed przejściem do statusu 
'Potwierdzony' konieczne jest wypełnienie pola 'Uzasadnienie opinii' oraz 'Opcj a
terapeutyczna przy niezastosowaniu wnioskowanej  terapii'.
Przycisk 'Zapisz' wykonuje walidację i aktualizację wniosku w bazie. 
Przycisk 'Anulowanie wniosku' nadaje status 'Anulowany'.
Użycie przycisku 'Drukuj  ' powoduje wydruk wniosku, na którym są widoczne
dodatkowo pola z pieczątkami i miejscem na podpis(y) pod częścią A i B wniosku.
Przycisk 'Rezygnacj a' dostępny jest z poziomu podglądu wniosku/zgody. Pozwala on
na rezygnację ze zgody w sytuacji, gdy do wniosku została wydana zgoda ale nie zostały
wykorzystane jeszcze żadne świadczenia. Rezygnując ze zgody, konieczne jest podanie
powodu rezygnacji - pojawia się pole tekstowe gdzie można wprowadzić powód. Po
wykonaniu rezygnacji status wniosku zmienia się na ‘Rezygnacj a’, a status akceptacyjny
wniosku na ‘Brak zgody’. Na wniosku, do którego zrobiono rezygnację nie można już nic
modyfikować.
Przycisk 'Zamknij  ' zamyka okno i następuje powrót do okna przeglądu wniosków. 

3.2.12.2 Zgody indywidualne

Zgodnie  z  Zarządzeniem  Nr  65/2010/DSOZ  Prezesa  Narodowego  Funduszu
Zdrowia (z późn. zm.) w określonych przypadkach Świadczeniodawcy przysługuje prawo
do wystąpienia do właściwego ze względu na umowę  o  udzielanie  świadczeń opieki
zdrowotnej  Dyrektora  OW  NFZ  z  wnioskiem  o  sfinansowanie  zrealizowanego
świadczenia na podstawie indywidualnej zgody. 

W takim przypadku Świadczeniodawca powinien przekazać do Dyrektora oddziału
Funduszu wniosek, którego szablon został określony w niniejszym zarządzeniu.

Wniosek  ten  powinien  być  wprowadzony  przez  Świadczeniodawcę  do  systemu
informatycznego  NFZ  poprzez  udostępnioną  stronę  WWW  na  Portalu
Świadczeniodawcy.  Następnie  Świadczeniodawca  powinien  go  zatwierdzić,
wydrukować  i  podpisać.  W  takiej  formie  (papierowej)  powinien  go  dostarczyć  do
oddziału Funduszu (wraz z kosztorysem – jeżeli jest to wymagane). 

Ogólny obiegu elektronicznego wniosku

Z poziomu Portalu Świadczeniodawcy wnioskujący posiada możliwość ustawienia
następujące statusów wniosków (patrz rys. poniżej):

Wprowadzony  –  dostępna  jest  edycja  wniosku,  nie  jest  sprawdzana  jego
poprawność, wniosek nie może być drukowany
Zatwierdzony  –  przed  przejściem  do  tego  statusu  ma  miejsce  walidacja  jego
zawartości pod względem formalnym (wypełnienie wszystkich wymaganych pól), po
zatwierdzeniu brak jest możliwości  jego  edycji, wniosek posiada  numer oraz kod
kreskowy, może zostać wydrukowany
Anulowany – przejście do tego statusu możliwe jedynie ze statusu „Wprowadzony”
oraz „Odrzucono ze wzgl. formalnych” (status nadawany przez pracownika OW NFZ
np. w przypadku niezgodności wersji papierowej i elektronicznej wniosku)
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Po  rozpatrzeniu  wniosku  przez  Dyrektora  OW  NFZ  wniosek  może  przyjąć
następujące statusy:

Odrzucono  ze  wzgl. formalnych  –  wniosek posiada  błędy  formalne,  np.  brak
pieczątki /  niezgodność pomiędzy wersją papierową i elektroniczną itd. )  –  status
„Do  uzupełnienia”  nie  pozwala  świadczeniodawcy  na  zmianę  treści  wniosku,  a
jedynie do jego anulowania/złożenia nowego na podstawie starego. 
Zgoda – decyzja pozytywna Dyrektora OW NFZ
Brak zgody – decyzja negatywna Dyrektora OW NFZ
Nierozpatrzony – status wniosku ustawiany w OW NFZ na podstawie informacji ze
strony Świadczeniodawcy, oznaczający brak decyzji (np. śmierć pacjenta)

3.2.12.2.1  Wniosek o rozliczenie św iadczeń udzielanych osobie pełnoletniej w  ramach zakresu św iadczeń dla dzieci (6100)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.

Część B
Należy wybrać jedną z opcji wskazujących, czy wniosek składany jest po raz pierwszy,
czy jest to kolejny wniosek o zgodę:

Część C
Należy uzupełnić dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego
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Część D
Należy wprowadzić dane pacjenta:

Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część E
Kolejnym znacznikiem jest zaznaczenie na wniosku, czy ma on charakter jednorazowy,
czy  raczej  jest  to  wniosek  na  wiele  różnych  świadczeń  następujących  po  sobie.
Świadczenie udzielane jednorazowo oznacza, że zgoda będzie miała zastosowanie
tylko do jednego zestawu świadczeń (np. jednej hospitalizacji / jednej wizyty w poradni).

Część F
W zależności od tego, czy wniosek dotyczy świadczeń ambulatoryjnych czy szpitalnych
różnie  wygląda  wymagalność,  jeżeli  chodzi  o  dane  dotyczące  świadczenia.  W
przypadku lecznictwa zamkniętego wymagane jest podanie:
- 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania współistniejącego
- 4 procedur medycznych
- kodu grupy JGP i/lub kodu świadczenia
Dla świadczeń ambulatoryjnych wystarczy podać rozpoznanie zasadnicze.
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Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu JGP konieczne jest podanie kodu świadczenia  jednostkowego. Jeżeli
wniosek obejmuje  dłuższy okres  (więcej  niż  jedną  hospitalizację  /  poradę),  a  liczba
koniecznych  do  wprowadzenia  kodów  świadczeń  jest  większa  niż  jeden  –  należy
wprowadzić kod najbardziej istotnego kodu świadczenia. Informacja ta traktowana jest
jako uszczegółowienie wniosku (kod świadczenia nie będzie przedmiotem weryfikacji
sprawozdawczo-rozliczeniowych).

Część G
Należy uzasadnić wniosek poprzez wskazanie  jednej  z predefiniowanych odpowiedzi
lub  –  wybierając  Inne  –  wprowadzić  swoje  uzasadnienie.  Ważne  –  dla  świadczeń
psychiatrycznych konieczne jest podanie rodzaju i numeru dokumentu potwierdzającego
kontynuację nauki.
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Części H i I
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do  świadczenia  (propozycję  terminu
ważności zgody) oraz datę wystawienia wniosku.

Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.12.2.2  Wniosek o rozliczenie św iadczeń udzielanych osobie innej płci niż w skazuje na to profil komórki udzielającej

św iadczenie (6101)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.
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Część B
Należy wybrać jedną z opcji wskazujących, czy wniosek składany jest po raz pierwszy,
czy jest to kolejny wniosek o zgodę:

Część C
Należy uzupełnić dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego

Część D
Należy wprowadzić dane pacjenta:

Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część E
Kolejnym znacznikiem jest zaznaczenie na wniosku, czy ma on charakter jednorazowy,
czy  raczej  jest  to  wniosek  na  wiele  różnych  świadczeń  następujących  po  sobie.
Świadczenie udzielane jednorazowo oznacza, że zgoda będzie miała zastosowanie
tylko do jednego zestawu świadczeń (np. jednej hospitalizacji / jednej wizyty w poradni).

Część F
W zależności od tego, czy wniosek dotyczy świadczeń ambulatoryjnych czy szpitalnych
różnie  wygląda  wymagalność,  jeżeli  chodzi  o  dane  dotyczące  świadczenia.  W
przypadku lecznictwa zamkniętego wymagane jest podanie:
- 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania współistniejącego
- 4 procedur medycznych
- kodu grupy JGP i/lub kodu świadczenia
Dla świadczeń ambulatoryjnych wystarczy podać rozpoznanie zasadnicze.
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Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu JGP konieczne jest podanie kodu świadczenia  jednostkowego. Jeżeli
wniosek obejmuje  dłuższy okres  (więcej  niż  jedną  hospitalizację  /  poradę),  a  liczba
koniecznych  do  wprowadzenia  kodów  świadczeń  jest  większa  niż  jeden  –  należy
wprowadzić kod najbardziej istotnego kodu świadczenia. Informacja ta traktowana jest
jako uszczegółowienie wniosku (kod świadczenia nie będzie przedmiotem weryfikacji
sprawozdawczo-rozliczeniowych).

Część G
W tym miejscu dostępne  jest  miejsce  na  wpisanie  opisu uzasadnienia  konieczności

leczenie osoby innej płci, niż wskazuje na to profil komórki udzielającej świadczenia.

Części H i I
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do  świadczenia  (propozycję  terminu
ważności zgody) oraz datę wystawienia wniosku.
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Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.12.2.3  Wniosek o rozliczenie św iadczeń w ykonanych w  odstępie krótszym niż w ynika to z zarządzeń Prezesa NFZ (6102)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.

Część B
Należy uzupełnić o dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego

Część C
Należy wprowadzić dane pacjenta:
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Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część D
Kolejnym znacznikiem jest zaznaczenie na wniosku, czy ma on charakter jednorazowy,
czy  raczej  jest  to  wniosek  na  wiele  różnych  świadczeń  następujących  po  sobie.
Świadczenie udzielane jednorazowo oznacza, że zgoda będzie miała zastosowanie
tylko  do  określonych  we  wniosku  zestawów  świadczeń  (np.  dwóch  hospitalizacji
następujących po sobie w odstępie krótszym, niż wynika to z Zarządzeń Prezesa NFZ).

Część E
Część  ta  dotyczy  świadczenia,  którego  dotyczy  wniosek  o  zgodę  –  odpowiada  to
świadczeniu drugiemu w kolejności, które rozpoczęło się w okresie krótszym, niż wynika
to z Zarządzenia Prezesa NFZ,  

Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu JGP konieczne jest podanie kodu świadczenia  jednostkowego. Jeżeli
wniosek obejmuje  dłuższy okres  (więcej  niż  jedną  hospitalizację  /  poradę),  a  liczba
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koniecznych  do  wprowadzenia  kodów  świadczeń  jest  większa  niż  jeden  –  należy
wprowadzić kod najbardziej istotnego kodu świadczenia. Informacja ta traktowana jest
jako uszczegółowienie wniosku (kod świadczenia nie będzie przedmiotem weryfikacji
sprawozdawczo-rozliczeniowych).

Część F
Zawiera  dane  dotyczące  przebiegu  dotychczasowego  leczenia  (poprzednie
świadczenie) – wypełnia się ją identycznie, jak w przypadku sekcji E.

Część G
Należy uzasadnić wniosek.

Części H, I i J
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do 
- świadczenia poprzedniego 
- świadczenia kolejnego(-nych) udzielonego(-nych) w odstępie krótszym, niż wynika to z
Zarządzeń Prezesa NFZ (odpowiada okresowi ważności zgody)
- datę wystawienia wniosku.
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Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.12.2.4  Wniosek o rozliczenie św iadczeń, które zostały w ykonane ponad limit dni określony w  zarządzeniach Prezesa NFZ

(6103)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.
Ważne – aktualnie wniosek z tej kategorii można złożyć jedynie dla świadczeń z rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

Część A
Wypełnia się automatycznie.

Część B
Należy wybierać jedną z opcji wskazujących, czy wniosek składany jest po raz pierwszy,
czy jest to raczej kolejny wniosek o zgodę:

Część C
Należy uzupełnić o dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego
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Część D
Należy wprowadzić dane pacjenta:

Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część E
Kolejnym znacznikiem jest zaznaczenie na wniosku, czy ma on charakter jednorazowy,
czy  raczej  jest  to  wniosek  na  wiele  różnych  świadczeń  następujących  po  sobie.
Świadczenie udzielane jednorazowo oznacza, że zgoda będzie miała zastosowanie
tylko do jednego zestawu świadczeń (np. jednej hospitalizacji / jednej wizyty w poradni).

Część F
W  zależności  od  rodzaju  świadczeń  system  różnie  sprawdza  wymagalność,  jeżeli
chodzi o liczbę wymaganych do podania informacji na temat rozpoznań wg ICD-10 oraz
proceduru medycznych wg ICD-9
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Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu JGP konieczne jest podanie kodu świadczenia  jednostkowego. Jeżeli
wniosek obejmuje  dłuższy okres  (więcej  niż  jedną  hospitalizację  /  poradę),  a  liczba
koniecznych  do  wprowadzenia  kodów  świadczeń  jest  większa  niż  jeden  –  należy
wprowadzić kod najbardziej istotnego kodu świadczenia. Informacja ta traktowana jest
jako uszczegółowienie wniosku (kod świadczenia nie będzie przedmiotem weryfikacji
sprawozdawczo-rozliczeniowych).

Część G
Należy wpisać uzasadnienie.

Części H i I
Należy uzupełnić:
- datę początku udzielania świadczeń
-  datę  od/do  okresu udzielania  świadczeń (powyżej  limitu),  których  dotyczy  wniosek
(propozycja okresu ważności zgody)
- datę wystawienia wniosku.
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Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.12.2.5  Wniosek o rozliczenie św iadczenia, którego koszt przekracza 5 000 zł i trzykrotność w artości punktow ej grupy

określonej w e w niosku (6104)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.

Część B
Należy uzupełnić o dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego

Część C
Należy wprowadzić dane pacjenta:



Obsługa okien 55

© 2011 Global Services sp. z o.o.

Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część D
Część  ta  dotyczy  świadczenia,  którego  dotyczy  wniosek  o  zgodę.  Wymagane  jest
podanie:
- 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania współistniejącego
- 4 procedur medycznych
- kodu grupy JGP i/lub kodu świadczenia

Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu  JGP  (np.  świadczenia  z  katalogu  1b)  konieczne  jest  podanie  kodu
świadczenia jednostkowego. 

Część E, F
- nie dotyczy tej kategorii wniosku
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Część G
Należy uzasadnić wniosek poprzez wskazanie  jednej  z predefiniowanych odpowiedzi
lub – wybierając Inne – wprowadzić swoje uzasadnienie. 

Część H
Należy wprowadzić wnioskowaną wartość zgody.

Część I i J
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do  świadczenia  (propozycję  terminu
ważności zgody) oraz datę wystawienia wniosku.

Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.12.2.6  Wniosek o rozliczenie św iadczenia, którego  rozliczenie w łaściw ej grupy JGP dopuszczono z w yższego poziomu

referencyjnego, a św iadczenia udzielono w  trybie nagłym udzielono w  trybie nagłym (6105)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.
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Część B
Należy uzupełnić o dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego

Część C
Należy wprowadzić dane pacjenta:

Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część D
Część  ta  dotyczy  świadczenia,  którego  dotyczy  wniosek  o  zgodę.  Wymagane  jest
podanie:
- 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania współistniejącego
- 4 procedur medycznych
- kodu grupy JGP i/lub kodu świadczenia
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Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu  JGP  (np.  świadczenia  z  katalogu  1b)  konieczne  jest  podanie  kodu
świadczenia jednostkowego. 

Część E, F
- nie dotyczy tej kategorii wniosku

Część G
Należy wskazać� predefiniowaną odpowiedż:

Część H
Należy wprowadzić wnioskowaną wartość zgody.

Część I i J
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do  świadczenia  (propozycję  terminu
ważności zgody) oraz datę wystawienia wniosku.
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Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.12.2.7  Wniosek o rozliczenie św iadczenia, które spełnia jednocześnie łącznie w szystkie (określone w e w niosku) w arunki

(6106)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.

Część B
Należy uzupełnić o dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego

Część C
Należy wprowadzić dane pacjenta:
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Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część D
Część  ta  dotyczy  świadczenia,  którego  dotyczy  wniosek  o  zgodę.  Wymagane  jest
podanie:
- 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania współistniejącego
- 4 procedur medycznych
- kodu grupy JGP i/lub kodu świadczenia

Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu  JGP  (np.  świadczenia  z  katalogu  1b)  konieczne  jest  podanie  kodu
świadczenia jednostkowego. 

Część E
W  pierwszej  kolejności  należy  potwierdzić,  że  świadczenie  wszystkie  warunki
niezbędne do rozliczenia dodatkowej grupy JGP, tj. 
- w czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrębny problem zdrowotny, inny

niż związany z przyczyną przyjęcia do szpitala,
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- inny problem zdrowotny, o którym mowa wyżej, nie znajduje się na  liście  powikłań i
chorób współistniejących sekcji stanowiącej przyczynę przyjęcia do szpitala,

- jest stanem nagłego zagrożenia zdrowotnego,
- nie może być rozwiązany jednoczasowym zabiegiem,
- nie stanowi elementu postępowania wieloetapowego,
-  odrębny  problem  zdrowotny  kwalifikuje  się  do  grupy  w  innej  sekcji  oraz  w  innym

zakresie

Zaznaczenie odpowiedzi innej niż „Spełnia j ednocześnie wszystkie warunki” zablokuje
możliwość zatwierdzenia wniosku i jego wydruku.

W  kolejnej  części  (część  E.2.,  E.3.  i  E.4.)  należy  uzupełnić  dane  świadczenia
dodatkowego  –  dokładnie  w  ten  sam  sposób,  jak  ma  to  miejsce  dla  świadczenia
podstawowego (patrz część D).

Część F
- nie dotyczy tej kategorii wniosku

Część G
Należy uzasadnić wniosek poprzez wskazanie  jednej  z predefiniowanych odpowiedzi
lub – wybierając Inne – wprowadzić swoje uzasadnienie. 
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Część H
Należy wprowadzić wnioskowaną wartość zgody.

Część I i J
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do  świadczenia  (propozycję  terminu
ważności zgody) oraz datę wystawienia wniosku.

Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ..

3.2.12.2.8  Wniosek o rozliczenie św iadczenia, gdy w  trakcie tej samej hospitalizacji w ykonano w ięcej niż jedno przeszczepienie

komórek krw iotw órczych (6107)

Nowy wniosek ma status Wprowadzony. Informacja ta widoczna jest w górnym lewym
rogu. W każdej chwili można zapisać swoją roboczą wersję wniosku poprzez kliknięcie
przycisku Zapisz.

Część A
Wypełnia się automatycznie.



Obsługa okien 63

© 2011 Global Services sp. z o.o.

Część B
Należy uzupełnić o dane dotyczące świadczeniodawcy, czyli:

- numer umowy i zakres świadczeń (związany z poradnią/oddziałem) – przycisk
- numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskującego

Część C
Należy wprowadzić dane pacjenta:

Jeżeli zostanie podany PESEL pacjenta, wówczas system automatycznie uzupełni dane
dotyczące  płci  oraz  daty  urodzenia  pacjenta.  W  pozostałych  przypadkach,  np.  gdy
podawany jest PESEL opiekuna – konieczne jest ręczne uzupełnienie tych danych.

Część D
Część  ta  dotyczy  świadczenia,  którego  dotyczy  wniosek  o  zgodę.  Wymagane  jest
podanie:
- 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania współistniejącego
- 4 procedur medycznych
- kodu grupy JGP i/lub kodu świadczenia
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Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodność z algorytmem wyznaczania grup JGP w
oparciu o dane podane na wniosku takie jak: płeć, wiek, okres  trwania  świadczenia,
rozpoznania i procedury. W przypadku niezgodności system o tym poinformuje, jednak
nie zablokuje dalszego postępowania.
Alternatywnie  –  w  przypadkach,  gdy  rodzaj  świadczeń  nie  obejmuje  rozliczeń  przy
wykorzystaniu  JGP  (np.  świadczenia  z  katalogu  1b)  konieczne  jest  podanie  kodu
świadczenia jednostkowego. 

Część E
- nie dotyczy tej kategorii wniosku

Część F
W tej sekcji należy podać ile razy dokonano przeszczepienia komórek krwiotwórczych
oraz w jakich terminach. Daty nie mogą na siebie nachodzić.

Część G
Należy uzasadnić wniosek poprzez wskazanie  jednej  z predefiniowanych odpowiedzi
lub – wybierając Inne – wprowadzić swoje uzasadnienie. 
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Część H
Należy wprowadzić wnioskowaną wartość zgody.

Część I i J
Należy wprowadzić właściwe daty w odniesieniu do  świadczenia  (propozycję  terminu
ważności zgody) oraz datę wystawienia wniosku.

Następnie należy kliknąć przycisk Zatwierdź  znajdujący się na samej  górze  wniosku,
po  czym  wydrukować  wniosek  (przycisk  Drukuj),  uzupełnić  o  wymagane  podpisy  i
przekazać do OW NFZ.

Ważne! Wniosek musi mieć status Zatwierdzony, aby możliwe było jego wydrukowanie.
Wydrukowane wnioski o statusie Wprowadzony nie będą rozpatrywane w OW NFZ.

3.2.13 Skierowania na leczenie sanatoryjne

Funkcjonalność dostępna w portalu, w sekcji Umowy na realizację świadczeń pod
linkiem Skierowania na leczenie sanatoryjne.
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Funkcjonalność umożliwia:
przygotowanie skierowania po uprzednim wyborze umowy, lekarza zlecającego i
miejsca wykonywania świadczeń,
wydruk skierowania,
zapis skierowania,
ponowną edycję skierowania bezpośrednio po zapisie lub wydruku,
późniejszą edycję skierowań zapisanych (wybór skierowania z listy).

Walidacje w ramach skierowania:
Nazwisko i imię - pole wymagane,
PESEL - pole wymagane oraz wartość walidowana na zgodność z formatem,
Adres - wszystkie pola oprócz numeru lokalu są wymagane,
Telefon - pole wymagane,
Nazwisko i imię opiekuna prawnego - pole wymagane, gdy pacjent ma mniej niż
18 lat,
PESEL opiekuna prawnego - pole wymagane gdy pacjent ma mniej niż 18 lat,
Rozpoznanie zasadnicze - pole wymagane.

3.2.14 Informator o postępowaniach na rok...

Dodano w sekcji Umowy na realizację świadczeń linki pozwalające na przejście do
postępowań konkursowych. Linki są dla lat 2007 oraz 2008. Dostępnością linków
steruje prawo 11090. Wywołanie linku pozwala na przejście do strony
Konkurs\Postępowania. Pod linkami jest w chwili obecnej podpięta cała funkcjonalność 
Portalu Konkursowego z jedną różnicą pobranie pliku DEFINICJI OGŁOSZENIA
jest możliwe zarówno dla ogłoszeń mających status różny od zakończono jak i dla
ogłoszeń o dowolnym statusie, lecz gdzie rok jest >= 2008. W Portalu Konkursowym
możliwe jest tylko pobranie pliku definicji zgłoszenia dla ogłoszeń mających status różny
od zakończono.
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3.3 Refundacja leków

Aby wejść na stronę przeglądu refundacji leków, należy na stronie głównej Portalu
Świadczeniodawcy wybrać sekcję Refundacja leków. Wybór odpowiedniego linku
powoduje przejście na stronę, na której dostępne są szczegółowe dane.

3.3.1 Przekazanie danych o zrealizowanych lekach

Do przesyłek dotyczących aptek użytkownik ma dostęp za pomocą odpowiedniego
linku: Refundacja leków/Przekazanie danych o zrealizowanych lekach -
szczegółowe sprawozdanie refundacyjne.
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Na stronie możliwe jest przeglądanie przesyłek dotyczących zalogowanego
Świadczeniodawcy. Przeglądać można przesyłki w całości lub w deklarowanej liczbie
miesięcy (wstecz). W tabeli z przesyłkami można kliknąć link Podgląd, który przeniesie
nas do strony zawierającej treść odpowiedzi na daną przesyłkę lub w przypadku braku
odpowiedzi wyświetli odpowiedni komunikat. Kliknięcie w link Pobierz skutkuje
pobraniem pliku odpowiedzi na dysk lokalny, bądź wyświetleniem komunikatu o braku
odpowiedzi do przesyłki. Przycisk Przeglądaj w sekcji Wysyłanie pliku powoduje
wyświetlenie okna wybierania pliku:

Aby wysłać przesyłkę należy wybrać plik i nacisnąć przycisk Wyślij. Po wysłaniu
przesyłki uaktywni się przycisk Zamknij, który powoduje zniknięcie bloku
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odpowiedzialnego za wysyłanie (jednocześnie aktywuje się odpowiedni przycisk w
menu sterującym). Jeżeli przesłanie przesyłki przebiegło poprawnie, pojawia się jako
pierwszy wpis w tabelce na dole strony. Następnie przesłany plik jest przetwarzany w
OW NFZ. Podczas przetwarzania sprawdzana jest poprawność pliku. Jeżeli plik jest nie
poprawnie zbudowany – niepoprawne okresy, błędne statusy rozliczenia jest oznaczany
jako niepoprany i nie podlega dalszemu rozliczaniu. Jeżeli w pliku występują błędy
merytoryczne dotyczące niektóry pozycji, poprawne pozycje ze sprawozdania mogą być
dalej przetwarzane.

Po przetworzeniu pliku w OW, w kolumnie ‘Zbiorcze’ (funkcja dostępne są po włączeniu
opcji w dostosowaniu) pojawi się link Sprawozdania. Link umożliwia przejście do
rozliczenia przesłanego sprawozdania refundacyjnego. 
Opis ‘Sprawozdanie nieprzesłane do OW NFZ’ oznacza, że jest to nowe sprawozdanie
nieprzesłane jeszcze do OW celem rozliczenia.  Operator może wprowadzić numer/
symbol rozliczenia i przesłać rozliczenie do OW celem sprawdzenia i ewentualnego
zaakceptowania. W tabeli widoczne są pozycje sprawozdania w ‘Razem’ lub oddzielnie
na część A i B. Operator ma możliwość wydruku sprawozdania. ‘Drukuj  część  A’ jest
dostępne jeżeli w sprawozdaniu jest część A analogiczne jest dla części B.  ‘Brak
części B’ oznacza, że sprawozdanie nie zawiera tego rozliczenia. Z powodów
merytorycznych (rozporządzenie) części sprawozdania drukowane są oddzielnie – na
tym etapie bez kodu kreskowego i nie powinny być (w formie papierowej) wysyłane do
OW NFZ (nie ma na nich kodu kreskowego).

Kliknięcie przycisku ‘Zatwierdź i przekaż sprawozdanie [A i B] do OW NFZ' spowoduje
przesłanie sprawozdania (elektronicznie) do OW NFZ. Opis ‘Sprawozdanie przesłane,
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wymaga akceptacj i w OW NFZ’ oznacza że sprawozdanie zostało przesłane do OW ale
nie zostało jeszcze zweryfikowane/zaakceptowane przez pracowników oddziału.

Po przesłaniu do OW (formy elektronicznej), przyciskiem ‘Zatwierdź i przekaż
sprawozdanie [A i B] do OW NFZ'. Pracownik OW NFZ akceptuje sprawozdanie.
Akceptacja polega na zatwierdzeniu sprawozdania - księgowanie całego dokumentu
nie jest konieczne. 

Opis  ‘Sprawozdanie przesłane, zaakceptowane w OW NFZ’ oznacza że sprawozdanie
zostało zaakceptowane i świadczeniodawca może wydrukować A i/lub B (pojawi się
kod kreskowy) i przesłać do OW NFZ w formie papierowej.

Opis ‘Sprawozdanie rozliczone i przesłane do FK’ oznacza, że rozliczenie zostało
ostatecznie zaakceptowane i przesłane do FK celem realizacji faktycznej przelewu.

3.3.2 Sprawdzenie poprawności recept

Funkcjonalność Sprawdzanie poprawności recept jest dostępna w ramach grupy
Refundacja leków.
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Na formatce dostępne jest pole tekstowe, do którego należy wprowadzić numer
recepty:

można to zrobić za pomocą czytnika recept, pole musi mieć focus i w tym
momencie można użyć czytnika
bądź wpisać numer ręcznie

Przycisk Sprawdź receptę wykonuje sprawdzenie, a jego wynik zostaje wyświetlony
poniżej. Przycisk Wyczyść numer czyści pole z numerem recepty.

3.3.3 Stan przelewów bankowych

Wybranie tej opcji powoduje wyświetlenie informacji o przelewach dotyczących rozliczeń
ze Świadczeniodawcą. Na formularzu wyświetlona jest lista przelewów bankowych
wynikająca z danych systemu księgowego NFZ.
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Dostępne przyciski
Znajdźpowoduje umieszczenie danych dotyczących przelewów pod paskiem
przeglądu przelewów, z listy przelewów dla danego kontrahenta wg kryteriów
określonych w sekcji wyszukiwania.
Wyczyśćpowoduje czyszczenie wszystkich pól kryteriów dla wyszukiwania.
Powrótpowoduje przejście do strony poprzedniej.

3.4 Zaopatrzenie ortopedyczne

Do funkcjonalności związanej z przesyłaniem danych użytkownik ma dostęp za pomocą
odpowiedniego linku: Zaopatrzenie ortopedyczne / Przekazanie danych o
zrealizowanych środkach - szczegółowe sprawozdanie refundacyjne.
Natomiast w celu zapoznania się z informacjami o przesyłkach dotyczących
zaopatrzenia ortopedycznego użytkownik powinien po zalogowaniu się do Portalu
Świadczeniodawcy wybrać opcję: Zaopatrzenie ortopedyczne / Przegląd
zrealizowanych świadczeń.
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3.4.1 Przekazanie danych o zrealizowanych środkach

Rozliczenie z OW NFZ związane jest z koniecznością wykonania przez
świadczeniodawcę następujących czynności:

I faza: Świadczeniodawca przesyła komunikat XML z listą produktów, za które
chce otrzymać zwrot w postaci refundacji.
Odpowiedź: System informatyczny OW NFZ sprawdza poprawność pliku XML i
generuje odpowiedź.
II faza: Świadczeniodawca potwierdza chęć rozliczenia pozycji uznanych przez
system za poprawne.
Odpowiedź: System informatyczny przypisuje poszczególne produkty do
szablonów rachunku i prezentuję tę informację świadczeniodawcy
Rozliczenie: Świadczeniodawca sporządza faktury oddzielnie dla każdego
szablonu rachunku i dostarcza je do OW NFZ.

I faza - Wysyłanie pliku XML

Przycisk Przeglądaj w sekcji Wysyłanie pliku powoduje wyświetlenie okna
wybierania pliku. Aby wysłać przesyłkę należy wybrać plik i nacisnąć przycisk Wyślij.

Przegląd przesyłek

Na stronie WWW możliwe jest przeglądanie przesyłek dostarczonych przez
zalogowanego Świadczeniodawcę. Przeglądać można przesyłki w całości lub w
deklarowanej liczbie miesięcy (wstecz).

W tabeli z przesyłkami można wybrać odnośnik Podgląd, który przeniesie nas do
strony zawierającej treść odpowiedzi na daną przesyłkę lub - w przypadku braku



Portal Świadczeniodawcy74

© 2011 Global Services sp. z o.o.

odpowiedzi - wyświetli odpowiedni komunikat.
Przykładowy komunikat potwierdzenia danych:

Informacja zawarta w powyższym komunikacie zawiera m.in. opis napotkanych
problemów w odniesieniu do każdej pozycji z osobna lub w stosunku do całego
komunikatu.

Te same dane można uzyskać w formie komunikatu odpowiedzi XML poprzez
kliknięcie w tabeli z przesyłkami w odnośnik Pobierz. Skutkuje to pobraniem pliku
odpowiedzi I fazy i zapisaniem jej na dysk lokalny komputera, bądź wyświetleniem
komunikatu o braku odpowiedzi do przesyłki.

Plik odpowiedzi P_ZPO przeznaczony jest do importowania go do aplikacji realizatora.
Pozycje wskazane jako błędne na portalu należy skorygować przesyłając plik korekty -
dotyczy to również pozycji, które mają zostać usunięte (jeśli nie zostaną usunięte z
portalu będą nadal brane pod uwagę w procesie weryfikacji pomimo, iż nie znalazły się
w wygenerowanym szablonie rozliczeniowym).

3.4.2 Przegląd zrealizowanych świadczeń ortopedycznych

Wybór opcji Świadczenia w tabeli z przesyłkami lub wybór odnośnika Przegląd
świadczeń w menu głównym pozwoli na przegląd listy poszczególnych produktów
przesłanych do systemu informatycznego OW NFZ.
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Na liście dostepne są miedzy innymi filtry takie jak:
- okres sprawozdawczy (rok i miesiąc),
- kod umowy,
- identyfikator instalacji systemu realizatora,
- identyfikator szablonu rachunku,
- typ pozycji (pozycje aktualne, pozycje skorygowane oraz korygujące),
- status wersyfikacji (poprawna/błędna).
Na podglądzie dostępne są także: liczba wniosków oraz sumaryczna kwota refundacji
wynikająca z zadanych warunków wyszukiwania.

W przypadku błędnych pozycji informacja prezentowana na stronie WWW będzie
następująca:

II faza - Generowanie szablonów

Na stronie "Przegląd zrealizowanych świadczeń ortopedycznych" udostępnione zostały
nowe funkcje pozwalające na wskazanie przesłanych pozycji do rozliczenia. Następuje
to poprzez wybór opcji w menu głównym Generowanie szablonów.

W przypadku wskazania kodu instalacji podczas generacji szablonów będą
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uwzględniane jedynie te pozycje, które znajdowały się na przesyłkach z podanym
kodem instalacji. Przy braku kodu instalacji uwzględniane są pozycje z przesyłek
przesłanych ze wszystkich baz danych (instalacji) świadczeniodawcy.
Wybór przycisku Generuj szablony stanowi drugą fazę i jest warunkiem koniecznym
do rozliczenia. Szablony generowane są dla zadanego okresu rozliczeniowego, kodu
umowy oraz kodu instalacji (jeżeli został wybrany). Po wykonaniu tej czynności
zostaniemy poinformowani odpowiednim komunikatem:

Po wybraniu opcji Pobierz komunikat otrzymamy plik odpowiedzi na II fazę, czyli listę
produktów przypisanych do właściwych szablonów rachunku. Dla każdego z tych
szablonów należy sporządzić odrębną fakturę, która jest następnie dostarczana do OW
NFZ.

Przegląd szablonów

Wybór w menu głównym opcji Przegląd szablonów pozwala na zapoznanie się z listą
szablonów rachunków dla świadczeniodawcy.
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Po wybraniu odnośnika Szczegóły na liście szablonów rachunku zostaniemy
przeniesieni na stronę WWW zawierającą szczegółowe informacje dotyczące
wszystkich produktów, które zostały przypisane do danego szablonu.

Po wybraniu odnośnika Generuj REF na liście szablonów pokaże się panel
umożliwiający wygenerowanie komunikatu REF. Na panelu dostępne są pola:
 - identyfikator szablonu (pole nieedytowalne) - identyfikator wybranego przez
użytkownika szablonu rachunku
 - numer dokumentu - numer dokumentu faktury/rachunku
 - numer dokumentu korygowanego - pole to dotyczy szablonów korygujących i jeśli w
systemie OW NFZ istnieje rachunek to jest ono podpowiadane
 - data wystawienia - data wystawienia rachunku/faktury
Po uzupełnieniu pól za pomocą przycisku Pobierz komunikat można pobrać i zapisać
na komputerze plik XML z danymi rachunku.
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Odnośnik Usuń na liście szablonów pozwala na usunięcie wybranego szablonu.

3.5 Punkt dystrybucji recept

Formularz udostępnia funkcjonalność do wykonywania operacji związanych z punktem
dystrybucji recept.

Przy rezerwacji numerów recept w ramach Punktu Dystrybucji Recept na umowę
upoważniającą operator otrzymał możliwość wskazania przeznaczenia typu recept
zależnie od typu umowy upoważniającej:

w przypadku umowy o statusie 5 (Rodzina) przydzielane recepty są zawsze "pro
familiae/pro auctore"
w przypadku umowy o statusie 7 (Praktyka) przydzielane recepty są zawsze "na
prywatną praktykę"
w przypadku umowy o statusie 9 (Wszystko) użytkownik może wybrać czy chce
przydzielić nową pulę recept w celach "pro familiae/pro auctore' czy 'na prywatną
praktykę".

W głównej części formularza są prezentowane informacje na temat umowy na
dystrybucję recept, a poniżej znajdują się odsyłacze do dostępnych operacji:

1. Zastrzeganie recept 
2. Przegląd i akceptacja wniosków na anulowanie/zastrzeżenie recept
3. Generowanie pliku z zastrzeżonymi receptami
4. Przyjmowanie wniosków na recepty
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5. Przyjmowanie wniosków na recepty (przebieg skrócony)
6. Zatwierdzanie wniosków złożonych przez świadczeniodawcę/lekarza
7. Przygotowanie danych dla drukarni
8. Odebranie recept z drukarni
9. Wydawanie recept 
10. Pobieranie zakresów recept

3.5.1 Zastrzeganie recept

Zastrzeganie recept - przenosi do formularza z funkcjonalnością pozwalającą na
zastrzeganie recept.

Opis formularza
o Rodzaj podmiotu składającego wniosek - pole umożliwia wybór czy wniosek jest

składany przez Świadczeniodawcę czy lekarza.
o Przy wyborze Świadczeniodawcy jako podmiotu składającego, za pomocą pól Kod,

Nazwa oraz NIP należy określić warunki wyszukiwania i nacisnąć przycisk 
Wyszukaj. Następnie za pomocą przycisku Wybierzb> w tabeli, należy wybrać
konkretny podmiot.

o Przy wyborze personelu jako podmiotu składającego, za pomocą pól Kod,
Nazwisko oraz PESEL należy określić warunki wyszukiwania i nacisnąć przycisk 
Wyszukaj. Następnie za pomocą przycisku Wybierz w tabeli, należy wybrać
konkretny podmiot

o Po wybraniu podmiotu należy określić zakres recept do zastrzeżenia. Zależnie od
wartości wybranej w polu Sposób wyboru można wybierać całe bloczki w tabelce,
bądź wprowadzić zakres ręcznie.

o Po wybraniu zakresu należy nacisnąć przycisk Wniosek, który wyświetla wniosek
do zatwierdzenia (ewentualnie można wniosek po zatwierdzeniu wydrukować).

3.5.2 Przegląd i akceptacja wniosków na anulowanie/zastrzeżenie recept

Przegląd i akceptacja wniosków na anulowanie/zastrzeżenie recept - przenosi
do formularza z funkcjonalnością pozwalającą na przegląd złożonych wniosków na
anulowanie bądź zastrzeżenie recept.
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Opis formularza
o Korzystając z filtrów Status, Powód, Kod świadczeniodawcy, PESEL, Numer

wniosku, Data akceptacji, Data zgłoszenia oraz Numer recepty można określić
warunki wyszukiwania wniosków

o Po naciśnięciu przycisku Wyszukaj wyświetlana jest tabela z wnioskami
spełniającymi warunki wyszukiwania. Przycisk Recepty wyświetla formularz z
zakresami recept objętymi danym wnioskiem.

3.5.3 Generowanie pliku z zastrzeżonymi receptami

Generowanie pliku z zastrzeżonymi receptami - wywołuje serwis generujący
komunikat z zastrzeżonymi receptami, a następnie (po poprawnej generacji) wyświetla
aktualny komunikat.
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3.5.4 Przyjmowanie wniosków na recepty

Przyjmowanie wniosków na recepty - przenosi do formularza z funkcjonalnością
pozwalającą na wprowadzanie wniosków na recepty.

Opis formularza
o Rodzaj podmiotu składającego wniosek - pole umożliwia wybór czy wniosek jest

składany przez Świadczeniodawcę czy lekarza z umową upoważniającą.
o Przy wyborze Świadczeniodawcy jako podmiotu składającego, za pomocą pól Kod,

Nazwa, NIP, Kod umowy, Nazwisko oraz PESEL należy określić warunki
wyszukiwania i nacisnąć przycisk Wyszukaj.

o Następnie za pomocą przycisku Personel umowy w tabeli, należy wyświetlić listę
lekarzy w ramach umowy i przy wybranym lekarzu nacisnąć przycisk Wniosek.

o Przy wyborze lekarza z umową upoważniającą jako podmiotu składającego, za
pomocą pól Nazwisko, PESEL oraz Numer umowy należy określić warunki
wyszukiwania i nacisnąć przycisk Wyszukaj. Po naciśnięciu przycisku Wniosek
wyświetlany jest wniosek na recepty, który należy wypełnić i zatwierdzić, a później
ewentualnie wydrukować.

3.5.5 Przyjmowanie wniosków na recepty (przebieg skrócony)

Przyjmowanie wniosków na recepty (przebieg skrócony) - przenosi do formularza
z funkcjonalnością pozwalającą na wprowadzanie wniosków na recepty w trybie
skróconym. Opis formularza jak w rozdziale wcześniej.

Najpierw dokonywany jest wybór Rodzaju podmiotu, dla którego mają zostać wydane
recepty, następnie wyświetlana jest strona z wnioskiem, na której należy wpisać
wymagane dane, po zatwierdzeniu wniosku generowany jest plik xml z numerami
recept. Następnie wniosek automatycznie przechodzi wszystkie etapy zatwierdzania.
Wyświetlony plik z numerami można pobrać, można również wyświetlić wniosek
potwierdzający do wydrukowania.
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3.5.6 Zatwierdzanie wniosków złożonych przez świadczeniodawcę/lekarza

Zatwierdzanie wniosków złożonych przez świadczeniodawcę/lekarza - pozwala
na zatwierdzenie wniosków złożonych przez użytkownika.

3.5.7 Przygotowanie danych dla drukarni

Przygotowanie danych dla drukarni - przenosi do formularza z funkcjonalnością
pozwalającą na wysłanie do druku bądź anulowanie wniosków na recepty.

Opis formularza
o Rodzaj podmiotu składającego wniosek - pole umożliwia wybór czy wniosek jest
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składany przez Świadczeniodawcę czy lekarza z umową upoważniającą.
o Operacja do wykonania - pole umożliwia wybór operacji, pod kontem której mają

być prezentowane i wybierane wnioski.
o Przy wyborze Świadczeniodawcy jako podmiotu składającego, za pomocą pól Kod,

Nazwa, NIP oraz PESEL należy określić warunki wyszukiwania i nacisnąć przycisk 
Wyszukaj. Następnie należy zaznaczyć wnioski, na których ma być wykonana
operacja.

o Przy wyborze lekarza jako podmiotu składającego, za pomocą pola PESEL można
określić ewentualny warunek wyszukiwania i nacisnąć przycisk Wyszukaj.
Następnie należy zaznaczyć wnioski, na których ma być wykonana operacja.

o Wykonaj operację - po wybraniu wniosków należy nacisnąć przycisk w celu
wykonania wybranej operacji. Jeżeli operacją jest wysłanie do druku, zostanie
wyświetlony komunikat z danymi dla drukarni, który można pobrać.

3.5.8 Odebranie recept z drukarni

Odebranie recept z drukarni - przenosi do formularza z funkcjonalnością pozwalającą
na potwierdzenie odebrania wydrukowanych recept z drukarni.

Opis formularza
o Przy pomocy pól Numer recepty od, Numer wniosku oraz Identyfikator techniczny

wniosku należy wyszukać odpowiedni wniosek. Po wyszukaniu wniosku wyświetlane
są informacje o nim oraz lista bloczków w ramach wniosków. Po wyszukaniu
wniosku udostępniana jest funkcjonalność do sprawdzania bloczków.

o Po wprowadzeniu numeru pierwszej recepty z bloczka, należy nacisnąć przycisk 
Sprawdź. Dla poprawnych bloczków zostanie wpisana wiadomość o sprawdzeniu
do tabeli. Po sprawdzeniu wszystkich bloczków należy zatwierdzić odbiór
przyciskiem Potwierdź odebranie z drukarni.

3.5.9 Wydawanie recept

Wydawanie recept - przenosi do formularza z funkcjonalnością pozwalającą wydawać
odebrane z drukarni recepty zamawiającym podmiotom.
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Opis formularza
o Rodzaj podmiotu składającego wniosek - pole umożliwia wybór czy wniosek jest

składany przez Świadczeniodawcę czy lekarza z umową upoważniającą.
o Przy wyborze Świadczeniodawcy jako podmiotu składającego, za pomocą pól Kod,

Nazwa, NIP, Kod umowy, Nazwisko, PESEL oraz Typ recept należy określić
warunki wyszukiwania i nacisnąć przycisk Wyszukaj. Następnie za pomocą
przycisku Recepty w tabeli, należy wyświetlić listę recept w ramach danego
wniosku, zaznaczyć odbierane bloczki i nacisnąć przycisk Wydaj.

o Przy wyborze lekarza z umową upoważniającą jako podmiotu składającego, za
pomocą pól Kod umowy, Nazwisko, PESEL oraz Typ recept należy określić warunki
wyszukiwania i nacisnąć przycisk Wyszukaj. Następnie za pomocą przycisku
Recepty w tabeli, należy wyświetlić listę recept w ramach danego wniosku,
zaznaczyć odbierane bloczki i nacisnąć przycisk Wydaj. Po naciśnięciu przycisku
Wydaj wyświetlany jest wniosek, który należy zatwierdzić, a później ewentualnie
wydrukować.

3.5.10 Pobieranie zakresów recept

Pobieranie zakresów recept - pozwala na pobranie zakresów recept dla wybranego
lekarza.
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3.6 Nowości

Funkcjonalność w sekcji Nowości służy do odbierania wiadomości z kolejek
systemowych, obsługuje wiadomości z Messenegera systemowego. Jeżeli zostanie
przesłany do Świadczeniodawcy komunikat lub nowa informacja w sekcji widoczny
będzie link z nazwą oraz datą nadania.
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Po użyciu linku pojawi się strona z wiadomością w postaci odsyłacza (np.: ),
którego użycie powoduje ukazanie się całej wiadomości. Wiadomość może zawierać
treść oraz załącznik. Na stronie znajdują się podstawowe dane dotyczące nadawcy oraz
możliwość zaznaczenia opcji:

Potwierdź przeczytanie
Pokazuj ponownie

W zależności od zaznaczonych pól wiadomość będzie widoczna po powrocie na stronę
główną bądź nie.

Link Subskrypcje pozwala na tworzenie i usuwanie mailowych subskrypcji na
poszczególne kanały. Po jego kliknięciu otworzy się okienko, w którym należy wybrać
kanał, a następnie wprowadzić adres mailowy, na który mają być wysyłane wiadomości
z wybranego kanału. 
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4 Rejestracja Świadczeniodawcy
Jeżeli na stronie logowania pojawi się przycisk Rejestracja Świadczeniodawcy, to p
o jego naciśnięciu zostanie wyświetlony formularz rejestracyjny.

Wniosek musi zawierać przynajmniej jeden rejestr. Nie można wpisać dwóch rejestrów
o takim samym numerze i rodzaju. Dodanie rejestru wymaga podania wszystkich
czterech danych (rodzaj, organ rejestrujący, nr i data). Rejestry dodawane są po
kliknięciu przycisku Dodaj wpis. Każdy dodany wpis można usunąć za pomocą
przycisku Usuń wpis. Przycisk ten wyświetlany jest pod każdym wpisem (dotyczy wpisu
bezpośrednio nad nim).
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Na formularzu należy wypełnić wszystkie wymagane pola (walidacja dotyczy wszystkich
pól wymaganych oraz formatu pól, których poprawność można jednoznacznie określić).
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Istnieje również możliwość rejestracji drugiego rejestru (opcjonalna) - analogicznie do
pierwszego. Jeśli nie zostaną wprowadzone dane drugiego rejestru to nie jest on
rejestrowany. Nie można wprowadzić dwóch rejestrów o takim samym rodzaju oraz
numerze. Wprowadzone zmiany są uwzględniane również w wydruku.

Bezpośrednio z formularza można również pobrać umowę na korzystanie z portalu oraz
regulamin korzystania z portalu. Ponadto na formularzu (u dołu strony) znajduje się
obrazek weryfikujący fakt wypełnienia formularza przez człowieka. Tekst z obrazka
należy przepisać do pola tekstowego poniżej. Po poprawnym wypełnieniu formularza,
należy nacisnąć przycisk Zatwierdź. W tym momencie zostanie wysłana pocztą
informacja na podany adres administratora. E-mail ten będzie zawierał link pozwalający
na wydrukowanie i potwierdzenie wniosku. Po wejściu na podany link wyświetlany jest
wniosek w trybie do odczytu. Po naciśnięciu przycisku Drukuj, wniosek jest drukowany
i potwierdzany w bazie danych. Do wydrukowanego wniosku należy dołączyć
wymagane załączniki i wysłać do oddziału NFZ. Wnioski nie potwierdzone będą
usuwane po 7 dniach.
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5 Aktywacja Świadczeniodawcy
Funkcjonalność jest przewidziana dla Świadczeniodawców istniejących już w systemie
OW NFZ, ale nie posiadających żadnych kont portalowych.

Po wejściu na stronę logowania Świadczeniodawca naciska przycisk Aktywacja
Świadczeniodawcy, na wyświetlanym wniosku wprowadza najpierw swój kod,
następnie naciska przycisk Wczytaj dane. Po poprawnym wyświetleniu danych
Świadczeniodawca powinien wprowadzić dane dla administratora, którego chce aby
dla niego utworzono. Następnie naciska przycisk Zatwierdź, co powoduje
wprowadzenie wniosku do bazy oraz wysłanie poczty z linkiem potwierdzającym na
adres e-mail Świadczeniodawcy.
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Świadczeniodawca musi skorzystać z wysłanego linku aby potwierdzić oraz
wydrukować złożony wniosek. Wydrukowany wniosek należy przesłać do OW NFZ. Po
zatwierdzeniu wniosku przez OW NFZ, Świadczeniodawca otrzyma pocztę z
potwierdzeniem.
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6 Administracja
Jeżeli skorzystamy z odsyłacza Pokaż więcej.., przejdziemy do poniższej strony.

Zmiana hasła
Administracja prawami dostępu
Przekaż pytanie do operatora
Dane użytkownika
Pobranie plików technicznych z NFZ
Stan przekazanych przesyłek do systemu CBS
Przegląd instalacji otwartych oraz wniosków na nowe instalacje
Wniosek o założenie konta administratora
Wniosek o nadanie uprawnień administratora

6.1 Zmiana hasła

Zmiana hasła powoduje wyświetlenie strony umieszczonej poniżej i umożliwia zmianę
hasła użytkownika.
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Po wprowadzeniu starego hasła oraz dwukrotnym wpisaniu hasła nowego naciskamy
przycisk Zmień hasło. Nowe hasło wprowadzone przez operatora musi mieć
conajmniej 8 znaków. Po pozytywnym komunikacie dotyczącym zmiany hasła, wracamy
na stronę administracji i opcji Portalu Świadczeniodawcy za pomocą przycisku
Powrót. Dla Świadczeniodawców rejestrujących się za pomocą karty profesjonalisty i
numeru PIN (tylko w Śląskim OW NFZ) opcja zmiany hasła nie jest dostępna.

W przypadku gdy Świadczeniodawca zapomniał hasła może skorzystać z podpowiedzi,
na stronie logowania pojawia się odnośnik zapomniałem hasła przy polu Hasło. Aby
móc skorzystać z przypominania hasła, użytkownik musi podać kod
świadczeniodawcy, identyfikator, oraz mieć w swoich danych uzupełniony PESEL,
e-mail oraz pytanie i odpowiedź do odzyskiwania hasła. Po naciśnięciu odnośnika 
zapomniałem hasła wyświetlana jest kontrolka do wpisania nr PESEL oraz pytanie
ustawione przez użytkownika wraz z kontrolką na wpisanie odpowiedzi. Po
wprowadzeniu poprawnych danych i naciśnięciu przycisku wygeneruj nowe hasło
następuje generacja losowego hasła, które jest wysyłane (korzystając z tych samych
parametrów poczty co rejestracja i aktywacja Świadczeniodawców) na adres e-mail
użytkownika. Przy pierwszym logowaniu na nowe hasło użytkownik musi je zmienić.
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6.2 Administracja prawami dostępu

Administracja prawami dostępu przenosi nas do stron (1,2,3...) dotyczących praw
użytkownika; pozostałe kolumny dotyczące uprawnień znajdują się na kolejnych
stronach.

Dodawanie użytkowników - wybranie tej opcji powoduje przejście do strony (patrz
rys.) gdzie mamy możliwość dopisania osoby do listy użytkowników, posiadających
dostęp do portalu za pomocą hasła i użytkownika bądź za pomocą karty. Należy
wprowadzić nazwę użytkownika oraz hasło (dwukrotnie) i zatwierdzić przyciskiem 
Dodaj. Użytkownik zostanie dopisany do listy. Zaznaczenie Dodaj domyślne
uprawnienia spowoduje nadanie nowo dodawanemu użytkownikowi domyślnych
uprawnień zdefiniowanych przez OW NFZ.
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Strony administracji prawami umożliwiają selekcje, dodawanie i usuwanie uprawnień,
przechowują również uprawnienia dla użytkownika oraz dostępne uprawnienia dla
systemu.

Zasady funkcjonowania:
Tylko administratorzy mogą modyfikować uprawnienia dostępu innych
użytkowników portalu.
Administrator z poziomu portalu może nadać uprawnienia administratora innym
użytkownikom.
Świadczeniodawca ma możliwość określenia lub zdjęcia z poziomu portalu praw
administracyjnych.
Nowych użytkowników może dopisywać jedynie OW NFZ.

Aby udostępnić pliki Świadczeniodawcy, należy założyć folder o nazwie kodu
Świadczeniodawcy, pozbawionej znaków specjalnych. Portal, przy poszukiwaniu folderu
dedykowanego, usuwa z kodu Świadczeniodawcy następujące znaki specjalne: / \ ? : *
< > . , spacja.

Zmiana hasła użytkownika - funkcjonalność jest dostępna wyłącznie dla
użytkowników z uprawnieniem administratora. Opcja pozwala na wyświetlenie panelu
udostępniającego listę do wyboru użytkownika, pola do wprowadzenia dla niego
nowego hasła (nowe hasło należy wprowadzić dwukrotnie) oraz przycisku
pozwalającego wykonać zmianę hasła (Zmień hasło).

Użytkownik musi zmienić nadane mu hasło przy następnym logowaniu. 

6.3 Przekaż pytanie do operatora

Przekaż pytanie do operatora - wybranie tej opcji umożliwia sformułowanie, a
następnie przesłanie zapytania do operatora w oddziale. Przed zredagowaniem
wiadomości należy wybrać rodzaj pytania. Jest to o tyle istotne, że każdy rodzaj
wiadomości trafia do innych osób. Wybór przycisku Wyślij (po wprowadzeniu nowej
wiadomości) spowoduje wysłanie go do operatora w oddziale NFZ. Wybranie
przycisku Powrót spowoduje przejście do strony głównej Portalu Świadczeniodawcy
. 



Portal Świadczeniodawcy96

© 2011 Global Services sp. z o.o.

6.4 Wniosek o nadanie uprawnienia administratora

Wniosek o nadanie uprawnienia administratora - Wniosek dostępny jest w grupie
funkcyjnej administracja. Wszystkie pola wniosku są obowiązkowe i walidowane pod
względem formatu. Funkcjonalność jest dostępna wyłącznie dla użytkowników, którzy
nie posiadają jeszcze uprawnienia administratora. Aby użytkownik mógł skorzystać z
funkcjonalności musi uzupełnić swoje dane (poprzez odsyłacz Dane użytkownika).
Jeżeli użytkownik spróbuje skorzystać z funkcjonalności nie posiadając kompletu
danych, zostanie wyświetlony stosowny komunikat. Jeżeli użytkownik posiada wszystkie
wymagane dane, zostanie wyświetlony wypełniony wniosek, który należy zatwierdzić i
wydrukować korzystając z przycisku Drukuj.
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6.5 Pobranie plików technicznych NFZ

Pobranie plików technicznych NFZ przenosi nas do okna prezentowanego poniżej.
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U dołu strony, po lewej znajdują się Pliki wspólne (prezentowane są pliki dostępne dla
wszystkich Świadczeniodawców) i Pliki dedykowane (pliki dostępne dla
zalogowanego Świadczeniodawcy). Pozycje prezentowane są w postaci drzew
katalogowych, jak na powyższym rysunku.

Pliki mogą przyjmować następujące statusy:
Nowy - plik nie był jeszcze pobierany
Pobrany - plik został już pobrany
Zaktualizowany - plik był już pobierany, ale została udostępniona
nowa wersja

6.6 Stan przekazanych przesyłek do systemu CBS

Stan przekazanych przesyłek do systemu CBS - Wybranie tej opcji powoduje
wyświetlenie listy przesyłek, jakie zostały wczytane do systemu oddziałowego. Dane są
prezentowane w ramach przekazywanych deklaracji POZ, CBS2 oraz danych z
lecznictwa otwartego i zamkniętego.
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Aby wyświetlić dane można zdefiniować filtry, następnie wybrać przycisk Znajdź.
Przycisk Powrót umożliwia przejście do strony głównej Portalu Świadczeniodawcy.

6.7 Przegląd instalacji otwartych oraz wniosków na nowe instalacje

Przegląd instalacji otwartych oraz wniosków na nowe instalacje - po wejściu do
funkcjonalności otrzymujemy dane w dwóch tabelach. Pierwsza prezentuje informacje o
instalacjach otwartych oraz udostępnia przycisk do pobrania pliku z licencją (jeżeli
takowy jest dostępny, jeżeli nie - przycisku nie widać). Druga tabela znajdująca się
poniżej prezentuje informacje o złożonych wnioskach na nowe instalacje.

Na stronie znajduje się przycisk Generacja klucza do migracji danych, który
wyświetla wniosek. Na wniosku należy wpisać kod instalacji oraz hasło, a następnie
nacisnąć przycisk Generuj. Zostanie wygenerowany klucz migracyjny. Po
wygenerowaniu klucza wniosek można wydrukować.

Na stronie znajduje się przycisk Nowy wniosek, który otwiera okno z formularzem
nowego wniosku (należy pamiętać o wyłączeniu blokowania wyskakujących okienek). W
momencie wydruku wniosku informacje o nim zapisywane są do bazy danych.
Wydrukowany wniosek należy dostarczyć do oddziału NFZ. Wniosek można
wydrukować tylko raz. Cała funkcjonalność objęta jest opcją dostosowania oraz prawem
Przegląd instalacji otwartych (11093 - wniosek o instalacje otwartą). Aby zobaczyć
wniosek na liście instalacji należy skorzystać z przycisku Odśwież i wydrukowany
wniosek pojawi się w sekcji Instalacje otwarte.
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6.8 Wniosek o założenie konta administratora

Wniosek o założenie konta administratora - Wniosek dostępny jest w grupie
funkcyjnej administracja i nie jest objęty dostosowaniem i uprawnieniami. Wszystkie
pola wniosku są obowiązkowe i walidowane pod względem formatu.

6.9 Przegląd stanu komunikacji/przetwarzania danych w OW NFZ

Formatka służy do wyszukiwania przesyłek znajdujących się w repozytorium plikowym
WD REPO.

Na zakładce Przegląd stanu komunikacji można obejrzeć listę wysłanych plików oraz
odpowiedzi do nich wygenerowane. Za pomocą przycisku Pobierz znajdującego się w
kolumnie Odpowiedzi na tabeli wyników wyszukiwania możliwe jest pobranie pliku z
odpowiedzią.
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Na zakładce Wczytywanie plików do Systemu Oddziałowego jest możliwość
wczytania pliku w formacie XML/PGP/ZIP/RAR/GZIP/BZ2. Konieczne jest wybranie
instalacji w ramach której zostanie wysłany plik oraz która wskaże adres zwrotny.

6.10 Dane użytkownika

Dane użytkownika - na formatce są wyświetlane dane osobowe zalogowanego
użytkownika (identyfikator, imię, nazwisko, PESEL, telefon, e-mail, pytanie do
przywracania hasła oraz odpowiedz na to pytanie).
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7 Wymagania techniczne i instalacyjne
Dostęp do portalu może być realizowany przez Świadczeniodawcę w dowolnej
przeglądarce internetowej obsługującej Java Script i język HTML w najnowszej
dostępnej wersji. Działanie portalu zweryfikowano w następujących przeglądarkach:

Microsoft Internet Explorer 6.0 SP1
Microsoft Internet Explorer 7.0
Mozilla Firefox 2.0
Opera 9.10

W zależności od wprowadzonych przez OW NFZ zabezpieczeń dostępu do portali,
mogą być wymagane dodatkowe obostrzenia: Ustawienia przeglądarki umożliwiające
zapamiętywanie plików cookies aplikacji.

W przypadku bezpiecznych połączeń po protokole SSL2 lub SSL3: system
operacyjny umożliwiający pracę przeglądarki internetowej z siłą szyfrowania 128
bitów
W przypadku autoryzacji z wykorzystaniem karty profesjonalisty lub pacjenta
(Śląski OW NFZ) wymagane są:
o czytnik kart współpracujący z wykorzystywanymi w OW NFZ kartami
o przeglądarka internetowa Microsoft Internet Explorer 6.0 SP1 lub 7.0.

Wydruki raportów i zestawień będą dostępne we wszystkich przeglądarkach, ale
prawidłowe formatowanie możliwe jest jedynie w MS IE - pełne wsparcie wydruków
(orientacja papieru, brak stopek) - po zezwoleniu przez operatora, na automatyczne
zainstalowanie odpowiedniego komponentu ActiveX, dostarczonego przez portal.
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8 Najczęściej zadawane pytania
Jak zatrudnić personel w komórce?
Jak zmienić dane personelu w komórce?
Jak usunąć zatrudnienie personelu z pojedynczej komórki?
Jak przenieść zatrudnienie do innej komórki (nawet w obrębie tego samego produktu)?
Jak usunąć dane dla wpisu zatrudnienia z brakującą grupą i/lub specjalnością?
Jak zwolnić personel we wszystkich komórkach?
Jak dodać personel?
Jak zmienić dane personelu?
Jak usunąć dane?
Jak zmienić dane personalne?

8.1 Jak zatrudnić personel w komórce?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 11).
1. Wybieramy przycisk Nowe zatrudnienie (po określeniu pola Produkt)
2. Ustawiamy pole Rodzaj wniosku na: 11 - wniosek zatrudnienia personelu w

komórce
3. Wypełniamy pola edycji
4. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzony wniosek o zatrudnienie

(wniosek zostaje opatrzony kolejnym numerem)
5. Naciskamy przycisk Dodaj komórkę i przechodzimy do Edycji zatrudnienia

(koniecznie z właściwą grupą zawodową i specjalnością). Możliwy status: N -
nowy personel

6. Po wprowadzeniu wymaganych danych, zatwierdzamy przyciskiem Zatwierdź
zmiany

7. Na stronie Edycja wniosku - zatrudnienia w komórce, w sekcji Zatrudnienie
personelu w komórkach pojawią się zaktualizowane dane

8. Przekazujemy informację do oddziału (Przekaż do OW NFZ).

8.2 Jak zmienić dane personelu w komórce?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 14)
1. Wybieramy przycisk Nowe zatrudnienie (po określeniu pola Produkt)
2. Ustawiamy pole Rodzaj wniosku na: 14 - zmiana danych personelu w komórce
3. Wypełniamy pola edycji
4. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzony wniosek
5. Naciskamy przycisk Dodaj komórkę (koniecznie z właściwą grupą zawodową i

specjalnością) i przechodzimy do strony Edycja zatrudnienia
6. Wprowadzamy konieczne zmiany i ustawiamy status: Z - zmiana danych
7. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzone zmiany
8. Wprowadzamy od nowa cały harmonogram i ponownie zatwierdzamy
9. Przycisk Nowa pozycja i Aktualizuj pozwalają na reedycję wprowadzonych

właśnie zmian
10.Przyciskiem Przekaż do OW NFZ przesyłamy informację do oddziału.

Po aktualizacji danych personelu i ewentualnej zmianie harmonogramu, na stronie
Edycja wniosku - zatrudnienia w komórce, pojawią się zaktualizowane informacje
(sekcja Zatrudnienie personelu w komórkach).
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8.3 Jak usunąć zatrudnienie personelu z pojedynczej komórki?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 14)
1. Wybieramy przycisk Nowe zatrudnienie (po określeniu pola Produkt)
2. Ustawiamy pole Rodzaj wniosku na: 14 - zmiana danych personelu w komórce
3. Wypełniamy pola edycji
4. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzony wniosek
5. Naciskamy przycisk Dodaj komórkę (koniecznie z właściwą grupą zawodową i

specjalnością) i przechodzimy do strony Edycji zatrudnienia
6. Wprowadzamy konieczne zmiany i ustawiamy status: U - usunięcie danych
7. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzone zmiany
8. Przycisk Nowa pozycja i Aktualizuj pozwalają na reedycję wprowadzonych

właśnie zmian
9. Przyciskiem Przekaż do OW NFZ przesyłamy informację do oddziału.

Po aktualizacji danych personelu i ewentualnej zmianie harmonogramu, na stronie
Edycja wniosku - zatrudnienia w komórce, pojawią się zaktualizowane informacje
(sekcja Zatrudnienie personelu w komórkach).

8.4 Jak przenieść zatrudnienie do innej komórki (nawet w obrębie
tego samego produktu)?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy

Pierwszą czynnością jest złożenie wniosku o usunięcie zatrudnienia personelu z
pojedynczej komórki (14 - wniosek zmiany danych personelu w komórce, w statusie U -
usunięcie danych). Następnie przekazujemy zatwierdzony wniosek do oddziału NFZ i
postępujemy wg poniższego schematu.

1. Składamy nowy wniosek: 11 - wniosek zatrudnienia personelu w komórce
2. Przyciskamy Zatwierdź zmiany
3. Przechodzimy do sekcji Grupy zawodowe/Specjalności
4. Dodajemy komórkę dla nowej lokalizacji, właściwej grupy zawodowej i

specjalności
5. Potwierdzamy wszystko przyciskiem Zatwierdź zmiany
6. Wprowadzamy harmonogram
7. Ponownie zatwierdzamy zmiany i przyciskiem Przekaż do OW NFZ przesyłamy

zmiany do oddziału.

8.5 Jak usunąć dane dla wpisu zatrudnienia z brakującą grupą
i/lub specjalnością?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 14).
1. Wybieramy przycisk Nowe zatrudnienie (po określeniu pola Produkt)
2. Ustawiamy pole Rodzaj wniosku na: 14 - zmiana danych personelu w komórce
3. Wypełniamy pola edycji
4. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzony wniosek
5. Naciskamy przycisk Dodaj komórkę i przechodzimy do strony Edycji

zatrudnienia
6. Na formularzu ustawiamy status: U - usunięcie danych
7. W sekcji Grupy zawodowe i/lub Specjalności, na liście rozwijanej wybieramy

opcję: Wszystkie w danej  komórce
8. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzone zmiany
9. Przyciskiem Powrót przechodzimy na stronę Edycji zatrudnienia, gdzie grupa

zawodowa i/lub specjalność oznaczona jest symbolem "X"
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10.Przekaż do OW NFZ przesyłamy zatwierdzony wniosek do oddziału.

8.6 Jak zwolnić personel we wszystkich komórkach?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 17).
1. Wybieramy przycisk Nowe zatrudnienie (po określeniu pola Produkt)
2. Ustawiamy pole Rodzaj wniosku na: 17 - wniosek zwolnienia personelu we

wszystkich komórkach
3. Wypełniamy pola edycji
4. Przyciskiem Zatwierdź zmiany zapisujemy wprowadzony wniosek
5. Naciskamy przycisk Dodaj komórkę i przechodzimy do strony Edycja

zatrudnienia
6. Na stronie Edycji zatrudnienia, pole Status ma tylko jedną formę: U - usunięcie

danych
7. Przyciskiem Zatwierdź zmiany potwierdzamy przeprowadzaną operację
8. Przekazujemy do OW NFZ przyciskiem Przekaż do OW NFZ

Po przejściu przyciskiem Powrót do strony Edycja wniosku - zatrudnienia w komórce,
w sekcji Zatrudnienie personelu w komórkach, pojawia się informacja, że dana
pozycja ma status U - usunięcie danych.

UWAGA
Zatrudnienie personelu zostanie usunięte ze wszystkich komórek, ale tylko dla
konkretnego produktu, w ramach danej umowy/oferty. Nie ma funkcji składania wniosku
o całkowite zwolnienie personelu ze wszystkich komórek, produktów i umów. W takim
przypadku trzeba ręcznie wygenerować wnioski 17 dla każdego produktu w ramach
każdej oferty/umowy, dla których była zatrudniona dana osoba.

8.7 Jak dodać personel?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 01)
1. Wybieramy przycisk Przegląd wniosków
2. Na stronie przeglądu wybieramy przycisk Nowy wniosek
3. Przechodzimy do strony edycji wniosku, gdzie w polu Rodzaj wniosku wpisujemy:

01 - wniosek na dodanie personelu
4. Uzupełniamy wymagane dane m.in.: PESEL, Nazwisko, Imiona
5. Wypełnione pola edycji zatwierdzamy przyciskiem Zatwierdź zmiany
6. W sekcji Grupy zawodowe która aktywuje się po zatwierdzeniu zmian,

wybieramy przycisk Dodaj grupę zawodową
7. Na stronie edycji, pole Status ma formę N - nowy wniosek
8. Wypełniamy wymagane pozycje na stronie (kod grupy, dane dotyczące prawa

wykonywania zawodu)
9. Potwierdzamy wpisane informacje przyciskiem Zatwierdź zmiany
10.Istnieje możliwość dopisania nowej grupy zawodowej lub zaktualizowania

bieżącej (przyciski Nowa grupa, Aktualizuj)
11.Przyciskiem Powrót przechodzimy do strony edycji wniosku (widoczne są tu

naniesione informacje dotyczące grup zawodowych)
12.W sekcji Specjalności przyciskamy Dodaj specjalność i przechodzimy do

kolejnej strony
13.Wypełniamy wymagane dane i przyciskamy Zatwierdź zmiany. Uaktywniają się

przyciski Nowa specjalność i Aktualizuj, które umożliwiają przejście do trybu
edycji.

14.Przycisk Powrót przenosi nas na stronę edycji wniosku, gdzie widoczne są
wprowadzone dane
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15.Po poprawnym wypełnieniu wniosku wybieramy przycisk Przekaż do OW NFZ,
po czym wniosek zostanie przekazany do operatora w oddziale (nie będzie
możliwości wprowadzania zmian).

16.W przypadku zauważenia błędu przed wysłaniem wniosku do NFZ, istnieje
możliwość poprawy danych za pomocą przycisku Aktualizuj.

Nie ma możliwości zatwierdzenia wniosku, jeżeli w słowniku personelu istnieje już
aktywny personel o takim samym numerze PESEL, co na wniosku. W takim wypadku
pojawi się komunikat informujący o tym wraz z kodami tego personelu.

8.8 Jak zmienić dane personelu?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 04).
1. Wybieramy przycisk Przegląd wniosków
2. Na stronie przeglądu wybieramy przycisk Nowy wniosek
3. Przechodzimy do strony edycji wniosku, gdzie w polu Rodzaj wniosku wpisujemy:

04 - wniosek o zmianę danych personelu
4. Uzupełniamy wymagane dane, korzystając z przycisku Znajdź i słownika (do

wyboru ze słownika dostępny jest tylko aktywny personel)
5. Przyciskiem Zatwierdź zmiany powodujemy uaktywnienie sekcji grup

zawodowych i specjalności
6. Przyciskiem Dodaj grupę zawodową przechodzimy do kolejnej strony
7. Określamy pole Status: Z - zmiana danych i uzupełniamy pola wymagane
8. Po zmianie danych (nowe numery prawa, wydający data uzyskania i inne)

zatwierdzamy wprowadzone informacje
9. Istnieje możliwość modyfikacji pozycji poprzez przyciski Nowa grupa i

Aktualizuj
10.Przyciskiem Powrót przechodzimy do strony edycji wniosku
11.Powtarzamy czynności w przypadku sekcji Specjalności
12.Po zatwierdzeniu zmian, przesyłamy wszystko do oddziału przyciskiem Przekaż

do OW NFZ

UWAGA
Na jednym wniosku można wykazać więcej zmian oraz dołączyć wnioski o usunięcie
danych innych grup zawodowych i specjalności, a także wnioski o dodanie nowych grup
i specjalności.

Nie ma możliwości zatwierdzenia wniosku, jeżeli zmienia on numer PESEL personelu.
Aby zatwierdzić wniosek należy dezaktywować personel w słowniku - wtedy podczas
zatwierdzania wniosku zostanie dodany nowy wpis z personelem do słownika. Jeżeli nie
ma aktywnego personelu w słowniku, który chcemy zmodyfikować to automatycznie
zostanie dodany nowy wpis do słownika na podstawie danych z wniosku.

UWAGA
Nowy wpis zostanie dodany tylko wtedy, jeżeli na wniosku jest określony numer PESEL,
jeżeli PESEL nie będzie określony pojawi się komunikat informujący o przyczynie nie
zatwierdzenia wniosku. Nowy wpis wstawi również grupy zawodowe i zawody/
specjalności, które na wniosku miały status zmiany: nowy lub zmiana, jeżeli status
zmiany jest usuń to dana grupa zawodowa, zawód/specjalność nie zostanie dodana.

8.9 Jak usunąć dane?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 04)
1. Wybieramy przycisk Przegląd wniosków



Portal Świadczeniodawcy108

© 2011 Global Services sp. z o.o.

2. Na stronie przeglądu wybieramy przycisk Nowy wniosek
3. Przechodzimy do strony edycji wniosku, gdzie w polu Rodzaj wniosku wpisujemy:

04 - wniosek o zmianę danych personelu
4. Uzupełniamy wymagane dane, korzystając z przycisku Znajdź i słownika (do

wyboru ze słownika dostępny jest tylko aktywny personel)
5. Przyciskiem Zatwierdź zmiany powodujemy uaktywnienie sekcji grup

zawodowych i specjalności
6. Przyciskiem Dodaj grupę zawodową przechodzimy do kolejnej strony
7. Określamy pole Status: U - usunięcie danych i uzupełniamy pola wymagane
8. Przyciskiem Zatwierdź zmiany potwierdzamy wybór
9. Istnieje możliwość modyfikacji poprzez przyciski Nowa grupa i Aktualizuj
10.Postępowanie powtarzamy dla sekcji Specjalności
11.Przesyłamy dane przyciskiem Przekaż do OW NFZ
12.Na stronie edycji wniosku w sekcjach Grupy zawodowe i Specjalności, pojawi

się status U - usunięcie danych

UWAGA
Jeżeli wybrana grupa zawodowa wymaga podania numeru prawa i organu wydającego,
to należy podać.

UWAGA
Na wniosku można podać jednocześnie grupy i specjalności do usunięcia w ilości
większej niż 1 (Nowa grupa, Nowa specjalność).

8.10 Jak zmienić dane personalne?

Portal Świadczeniodawcy/Personel świadczeniodawcy (Rodzaj wniosku 04)

Schemat działania jak przy wniosku zmiany danych. Następnie działamy wg poniższych
wskazówek:

1. W polach edycji PESEL, Nazwisko, Imiona podajemy te dane, które mają zostać
zmienione (np.: jeśli zmienione jest nazwisko, modyfikujemy tylko pole nazwisko)

2. Wprowadzoną zmianę potwierdzamy przyciskiem Zatwierdź zmiany
3. Przekazujemy wprowadzone zmiany do oddziału przyciskiem Przekaż do OW

NFZ.
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9 Dodatkowe informacje
Obsługa rozliczeń z rodzaju ZPO w Portalu Świadczeniodawcy - dokumentacja
procesowa 
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