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1. Rejestracja wniosku o dostep do Portalu NFZ

Whiosek o dostep do Portalu NFZ przeznaczony jest dla 0séb personelu medycznego oraz farmaceutow, ktorzy
dotychczas nie korzystali z systemu SNRL (SNRL — Portal Personelu).
Whiosek o dostep do Portalu NFZ:

e rejestrowany jest w systemie SNRL-Portal personelu
oraz
e przekazywany jest do OW NFZ:
o w formie papierowej (w postaci podpisanego wydruku wniosku)

o w formie elektronicznej (w postaci wniosku podpisanego podpisem kwalifikowanym lub
zaufanym ePUAP)

1.1. Gdzie nalezy zaczg¢?

Rejestracje wniosku o dostep do Portalu rozpoczyna sie na stronie logowania do aplikacji System Numerowania

Recept (SNRL) — Portal Personelu. Dostep do aplikacji wskazany jest na stronie Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Po wyswietleniu strony logowania nalezy wybra¢ opcje: Wniosek o dostep do Portalu {formularz wniosku dla
pracownika}.

Logowanie

System Numerowania
Recept (SNRL)
Portal Personelu

PIN:

e —

Hasto:

Akceptuj

4 °\\ Przypomnii mi hasto
S\
@
O
7 AR
At
WV
El Przeczytaj, zanim rozpoczniesz prace E] Zgubites, badZ zapomniate$ swéj PIN/hasto
w Systemie Numerowania Recept (SNRL)/Portalu {wiecej...}
Personelu {wniosek o nowe haslo dla wiadczeniodawcy}
{wiecei...} {wniosek o nowe hasto dla pracownika medycznego}
£l Instrukcje obstugi Systemu Numerowania Recept E] Wniosek o dostep do Portalu
(SNRL)/Portalu Personelu {formularz iosk la pracownika}
{wiecej...}

Rys. 1.1 Przyktadowe okno logowania do systemu SNRL-Portal Personelu

Wybdr opcji spowoduje wyswietlenie Formularza wniosku. Zasady / Regulamin.

1.2. Zasady/ Regulamin

Strona 3z 26




DOKUMENTACJA OPROGRAMOWANIA — DOKUMENTACJA UZYTKOWNIKA
@ Instrukcja uzytkownika systemu — Portal Personelu
ISO  [9001:2015, 27001:2013 | System: | SNRL Wydanie: kwiecieri 2019 [ Waga: | 90
Jak

Zasady wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ

. Przed przystapieniem do wypetnienia wniosku o dostep do Portalu Marodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Portalem NFZ", nalezy
zapoznac sig z "Regulaminem korzystania z Porfalu Narodowega Funduszu Zdrowia przez pracownikéw medycznych” oraz ztozyc oSwiadczenie
dotyczgce zapoznania sie z tym regulaminem oraz akceptacji i przestrzegania jego postanowien. Brak akceptacji regulaminu uniemozliwia
wypetnienie wniosku o dostep do Portalu NFZ i jego rejestracje w systemie informatycznym NFZ (SI NFZ).

Przed przystapieniem do wypetnienia wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy wskaza€ cel/cele uzyskania dostepu do Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, z nizej wymienionych:

N

1) uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept,
2) uzyskanie dostgpu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerdw recept.

Whniosek o dostep do Portalu NFZ wymaga podania danych okredlonych w czesci |

W trakcie wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy postugiwac sie Instrukcjg wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Whszelkie informacje podawane we wniosku o dostep do Portalu NFZ musza by¢ kompletne, poprawne i zgodne ze stanem faktycznym.

Po wypetnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Whnioskodawca zobowigzany jest do zlozenia odwiadczenia dotyczacego kompletnosci,
poprawnosci | zgodnosci podawanych danych ze stanem faktycznym.

Po wypetnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowigzany jest do zlozenia odwiadczenia o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych Whnioskodawcy przez Fundusz, w celach zwigzanych z wykonywaniem czynnoéci Uzytkownika Portalu NFZ.

@ ;oW

=

Regulamin korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez
pracownikow medycznych

§ 1. Postanowienia ogodlne

Operator sktadajgcy wniosek o dostep do Portalu, ma obowigzek zapoznania sie z ,Zasadami wypetniania
whniosku o dostep do Portalu NFZ” oraz ,Regulaminem korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
przez pracownikdw medycznych”. Przyjecie zasad i regulaminu nalezy potwierdzi¢ zaznaczajac pole wyboru przy
deklaracji oswiadczenia (umieszczonej w dolnej czesci okna).

Oswiadczam, ze zapoznatem sig i ak e zapisy Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez
pracownikdw medycznych oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania. *

Przejdz dalej (?)

Rys. 1.3 Przyktadowy tekst oswiadczenia osoby personelu

Po wykonaniu powyzszych czynnosci nalezy wybrac opcje Przejdz dalej. Wybor bedzie skutkowac przejSciem do
kolejnego kroku rejestracji formularza: Cel dostepu.

Brak zaznaczenia pola wyboru przy oswiadczeniu o akceptacji zasad i regulaminu, uniemozliwi wykonanie
rejestracji. Wyswietlony zostanie komunikat: ,Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem — Podjecie dalszych
czynnosci jest mozliwe tylko po ztozeniu oswiadczenia o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu.”

1.3. Cel dostepu

Po zapoznaniu sie i akceptacji zasad i regulaminu, nalezy wskazac cel sktadania wniosku o dostep do Portalu.

Cel dostepu
1) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerdw recept
2) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerdw recept

Przejdz dalej :})

Rys. 1.4 Przyktadowe okno formularza wniosku - cel dostepu.

Operator musi wskaza¢ jeden z dwdch podanych powoddw wnioskowania o dostep do Portalu NFZ.
1) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnien do pobierania numerdw recept
Ztozony i pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie umozliwiat:
- wykonanie logowania do Portalu Personelu
- przegladanie danych osoby personelu zarejestrowanych w OW NFZ wraz z informacjg
o zatrudnieniu osoby personelu w podmiotach leczniczych, ktore zawarty kontrakt z OW NFZ.
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2) Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez
Fundusz, numeréw recept
Ztozony i pozytywnie rozpatrzony wniosek bedzie umozliwiat:
- wykonanie logowania do Portalu Personelu
- przegladanie danych osoby personelu zarejestrowanych w OW NFZ wraz z informacja
o zatrudnieniu osoby personelu w podmiotach leczniczych, ktére zawarty kontrakt z OW NFZ
- pobieranie i blokowanie pobranych numeréw recept.

. . s . . . M Przejdz dalej (=
Zaznaczenie opcji wyboru przy wtasciwym celu i wybranie opcji

rejestracji danych: Dane wnioskodawcy.
Brak wyboru uniemozliwi kontynuowanie rejestracji.

umozliwi przejscie do kolejnego kroku

* - wybor celu dostepu ma wptyw na zakres danych niezbednych do zarejestrowania we wniosku:

| Uzyskanie konta dostepowego do Portalu Personelu ‘

Bez uprawnien do podbierania recept -~ Dane osoby personelu

-I Z uprawnieniem do podbierania recept }—I

Status Wnioskodawcy

, 1-nie wykonuje zawodu

i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia Adres miejsca przechowywania

- " dokumentacji medycznej
2 - wykonuje zawaod
i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia

3 - wykonuje zawod uprawniajacy do wystawiania recept |
w podmiocie, ktéry nie zawart umowy z NFZ

|, 4-prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza
zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

+ Szczegotowe dane podmiotu leczniczego / dziatalnosci gospodarczej
+ Miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan podmiotu / dziatalnosciwraz z adresem
+ Adres miejsca przechowywaniadokumentacjimedycznej

Status 1 nie moze sie taczy¢ z innymi.
Statusy 2, 3, 4 moga byc¢ ze sobga taczone.

1.4. Dane Wnioskodawcy

Dane wnioskodawcy to przede wszystkim dane identyfikujgce osobe personelu medycznego, a takze informacje
o osobie takie jak: wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, uprawnienia zawodowe, specjalnosci, kwalifikacje
...itp. Informacje te wprowadza sie na liscie danych Wnioskodawcy, sktadajacej sie z kilku sekcji przedstawionych
na ponizszym schemacie. Mozna je wprowadza¢ w dowolnej kolejnosci jednak, aby niczego nie pomingc najlepiej
jest je wprowadzaé po kolei:

Dane osoby —L

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania [ Adres ™ Wyksztafcenie —

do korespondencji

Doswiadczenie ‘Komlp‘etenc!e‘ ZHWOdV, ‘ Uprawnienia
7awodowe i umiejetnosci Specjalnosci 7awodowe

1.4.1. Dane rejestrowe wnioskodawcy
W pierwszej sekcji nalezy uzupetnié¢ szczegétowe dane Wnioskodawcy.
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Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Obcokrajowiec nieposiadajacy nr PESEL
* PESEL
* |mig
Drugie imig
* Nazwisko
*= Nr telefonu +48 wew.

** Adres e-mail

Rys. 1.5 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Dane rejestrowe Whnioskodawcy.

Jezeli Wnioskodawca posiada nadany numer PESEL to:
e  Pole: Obcokrajowiec nieposiadajacy nr PESEL — nalezy pozostawié puste,
e W polu: PESEL nalezy wprowadzi¢ nr PESEL Wnioskodawcy

Jezeli Wnioskodawca nie posiada nadanego numeru PESEL to:
e Pole: obcokrajowiec nieposiadajgcy nr PESEL — nalezy zaznaczyg,

Dane rejestrowe Wnioskodawcy

Obcokrajowiec nieposiadajgcy nr PESEL
* Rodzaj dokumentu tozsamosci

* Kraj wydania

* Numer dokumentu

* Data wydania

* Data waznosci

* Imig

Drugie imig

* Nazwisko

* Nr telefonu +48 wew

1
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
[}
! *® Adres e-mail
1

e e e e e e e e e e ke e et a e e s e sttt e e e -

Rys. 1.6 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Dane rejestrowe Whnioskodawcy.

W polu: Rodzaj dokumentu tozsamosci — wybraé ze stownika dokument, ktdrym postuguje sie
Whioskodawca,

e W polu: Kraj wydania — wybra¢ ze stownika Kraj wydajacy dokument,

e W polu: Numer dokumentu — wprowadzi¢ numer identyfikacyjny z dokumentu tozsamosci

e W polu: Data wydania — wprowadzi¢ date wydania dokumentu tozsamosci,

e W polu: Data waznosci — wprowadzi¢ date waznosci dokumentu tozsamosci

e  Pole: PESEL — nie bedzie wyswietlane

Po uzupetnieniu danych zwigzanych z numerem PESEL/dokumentem tozsamosci, nalezy uzupetnié¢ pozostate
dane rejestrowe Wnioskodawcy:
e Imie
e Drugie imie (pole niewymagane do uzupetnienia)
e Nazwisko
e Numer telefonu
e Adres e-mail jest polem wymaganym dla celu Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie
uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerow recept. Po zakonczeniu rejestracji na
podany adres bedzie przekazany link strony, gdzie bedzie mozna wgra¢ skany / zdjecia dokumentdw,
ktore nalezy dostarczy¢ do OW NFZ w zwigzku z rejestracjg.
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1.4.2. Adres zamieszkania

Dane osoby —l

Dane podstawowe [—® Adres zamieszkania [—» Adres —» Wyksztatcenie E—

do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

Adres zamieszkania sktada sie z nastepujgcych danych adresowych:
e Kod pocztowy
e  Wojewddztwo
e  Miejscowos¢ (mozna wybraé dopiero po uzupetnieniu wojewddztwa)
e Ulica — pole niewymagane, jesli w adresie zamieszkania Wnioskodawcy nie ma ulicy zamieszkania
e Nrdomu
e Nrlokalu — pole niewymagane, jesli w adresie zamieszkania Wnioskodawcy nie ma numeru lokalu

Adres zamieszkania

* Kod pocztowy

* Wojewddztwo

* Miejscowosc

Ulica

* Nr domu Nr lokalu

Rys. 1.7 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Adres zamieszkania

Nieuzupetnienie danych i wybranie opcji Przejdz dalej spowoduje wyswietlenie komunikatu btedu ,,... - to pole
nie moze by¢ puste” — rejestracja nie moze by¢ kontynuowana.

1.4.3. Adres do korespondencji

Dane osoby —L

Dane podstawowe |[—® Adres zamieszkania [—» Adres e Wyksztatcenie "
do korespondencji

Doswiadczenie Kompetencje Zawody Uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci Specjalnosci zawodowe

g -

Jesli Adres do korespondencji jest taki sam jak Adres zamieszkania, nalezy zaznaczy¢ pole Adres do korespondencji
zgodny z adresem zamieszkania.
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Adres do korespondencji

Adres do korespondencji zgodny z adresem zamieszkania

= Kod pocztowy | 00-000
* Wojewddztwo - erz — .
* Miejscowosc @ | — WYDIErZ — .
Ulica

* Nr domu Nr lokalu

Rys. 1.8 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Adres do korespondencji

Jesli Adres do korespondencji i Adres zamieszkania sg rézne nalezy pole Adres do korespondencji zgodny
z adresem zamieszkania pozostawi¢ bez zaznaczenia, a nastepnie uzupetnié¢ pola adresu do korespondencji,
postepujac zgodnie opisem przedstawionym w punkcie dotyczgcym rejestracji Adresu zamieszkania.

1.4.4. Wyksztatcenie

Dane osoby

Adres

Dane podstawowe |—® Adres zamieszkania

do korespondencji

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

Rejestracja wyksztatcenia to kolejny krok uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ. W przypadku
pielegniarek i potoznych, ubiegajgcych sie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerédw recept, nalezy
uzupetni¢ informacje zwigzane z wyksztatceniem. W pozostatych przypadkach krok ten mozna pomingc i przejs¢
do uzupetniania kolejnej sekcji.

Wyksztatcenie

W przypadku pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw
recept, nalezy uzupetnic powyzsza informacijg

WYZSZE MEDYCZNE - TYTUL MAGISTRA -

E MEDYCZNE - TYTUE MA

[B662) \WYZSZE MEDYCZNE - TYTUE LICENCJATA
SREDNIE MEDYCZNE )
WYZSZE
SREDNIE

WYZSZE - TYTUL MAGISTRA

WWFEZE L TWTLIE |LICERC IATA

Nalezy klikng¢ w pole stownika Wyksztatcenie. Wyswietlony zostanie stownik, w ktérym nalezy wyszukaé
i wskaza¢ wyksztatcenie Wnioskodawcy. Po wybraniu pozycji ze stownika zostanie ona wyswietlona w okienku
wyboru.

Btednie wybrang pozycje mozna usungé najezdzajgc na nig kursorem a nastepnie wybierajac opcje
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1.4.5. Prawo wykonywania zawodu
bameosay [T T s
Adres

Adres zamieszkania [—¥

Dane podstawowe |

do korespondencji

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

Kolejnym elementem wymaganym do uzupetnienia jest informacja o prawie wykonywania zawodu. System
wymaga zdefiniowania przynajmniej jednego uprawnienia z listy: lekarz, lekarz dentysta, felczer, pielegniarka,
potozna, farmaceuta.

Prawo wykonywania zawodu

LEKARZ
# Organ rejestrujacy

* Nr prawa wykonywania zawodu * Data uzyskania

Rys. 1.10 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Prawo wykonywania zawodu.

Wymagane dane do uzupetnienia:
e W polu: Dodaj uprawnienie wybrac z listy rodzaj posiadanego uprawnienia
e W polu: Organ rejestrujgcy, wybrac ze stownika organ nadajgcy uprawnienie
e W polu: Nr prawa wykonywania zawodu, wprowadzi¢ cigg znakow odpowiadajgcy numerowi na
dyplomie
e W polu: Data uzyskania wprowadzi¢ date uzyskania uprawnienia

1.4.6. Zawody / Specjalnosci

Dane osoby

Adres

Adres zamieszkania [—» -
do korespondencji

Dane podstawowe  |—» Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

Kolejnym elementem danych rejestrowych Wnioskodawcy sg informacje o zawodach/specjalnosciach. System
wymaga podania przynajmniej jednego zawodu/specjalnosci.
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i Zawody/specjalnosci
LEKARZ - SPECJALISTA ALERGOLOGII
® Stopier specjalizacji 1 ST. SPECJALIZACI * Data uzyskania specjalizacji

1
1
1
1
2020-08-19 = !
1
1
1
1
1

Rys. 1.11 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Zawody/specjalnosci.

W celu rejestracji zawodu/specjalnosci nalezy:
1. W polu: Dodaj zawdd / specjalnosé¢ nalezy wyszukac i wybraé nazwe specjalnosci uzyskanej przez
Whioskodawce
2. W polu: Stopien specjalizacji nalezy wybra¢ stopien specjalizacji wskazanego zawodu / specjalnosci
a. Dlaopcji: w trakcie — nalezy uzupetni¢ Date otwarcia specjalizacji
b. Dla opcji: | stopien specjalizacji oraz Specjalista — nalezy uzupetni¢ Date uzyskania specjalizacji.
3. Po uzupetnieniu informacji nalezy wybraé¢ opcje Dalej. Czynno$¢ spowoduje zapisanie zawodu /
specjalnosci na liscie.

1.4.7. Kompetencje i umiejetnosci

Dane osoby

Adres

Adres zamieszkania [—¥] .
do korespondencji

Dane podstawowe | Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

Rejestracja Kompetencji i umiejetnosci to kolejny krok uzupetniania Wniosku o dostep do Portalu NFZ.
Krok ten nie jest wymagany (za wyjatkiem rejestracji pielegniarek i potoznych, ubiegajacych sie o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numerdéw recept,) i mozna go pomingc.

Kompetencje i umiejetnosci

W przypadku pielegniarek i poloznych, ubiegajacych sig o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw
recept, nalezy uzupetnic powyzszg informacjg

PIELEGNIARSTWO NEFROLOGICZNE (KURS KWALIFIKACYJINY)

Numer zadwiadczenia * Data uzyskania

Rys. 1.12 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Kompetencje i umiejetnosci.

W celu rejestracji kompetencji i umiejetnosci nalezy:sorry
1. W polu: Dodaj kompetencje / umiejetnos¢ nalezy wskazaé ze stownika nabyty kurs, uprawnienie,
kwalifikacje...itp. Wybdr wykonywany jest przez klikniecie na odpowiedni wers (np.: 0008 dla
Pielegniarstwo neurologiczne).
2. W polu: Numer zaswiadczenia wprowadzi¢ nr z dokumentu uzyskanie kompetencji / umiejetnosci.
3. W polu: Data uzyskania, wprowadzi¢ wtasciwg date.

W przypadku posiadania wiekszej liczby kompetencji / umiejetnosci, czynnosci opisane w punktach 1-3 nalezy
powtorzyd.
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1.4.8. Doswiadczenie zawodowe

T
Adres

Dane podstawowe

>

Adres zamieszkania

do korespondencji

Wyksztatcenie 1

Doswiadczenie
zawodowe

Kompetencje
i umiejetnosci

Zawody
Specjalnosci

Uprawnienia
zawodowe

g -

Rejestracja Doswiadczenia zawodowego jest ostatnim elementem uzupetniania informacji o Osobie personelu.
Krok ten nie jest wymagany i mozna go pominga¢.

PRZYMAIMNIE] 3 LATA

Doswiadczenie zawodowe

1
1
1
1
1
1
1
I
! DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE ANESTEZIOLOGH | INTENSYWNEJ TERAFII
1
1
1
1
1
1
I
1

DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE ANESTEZJOLOGI | INTENSYWHNEJ TERAPII -

. Jdidalej(:})
DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE CHRURGH PRZYNAIMNIE] 3 LATA \
- DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE INTENSYWNE. TERAPI NOWORODKOW
. PORWYMEGENE | pRzyNAIMNIES 1 ROK
DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE INTENSYWNE. TERAPI NOWORODKOW NPZ
PRZYNAIMNIE] 2 LATA Nivaley P Zeenin
POGIALANATEME U BOACY 11 ANAZIALE 12 ADNIALAGH BO7VELA IMALE |2 LATA L)

Rys. 1.13 Przyktadowe okno Formularz wniosku — Doswiadczenie zawodowe.

Po uzupetnieniu wszystkich informacji zwigzanych z danymi wnioskodawcy, nalezy doktadnie zweryfikowad

poprawnos¢ wprowadzonych danych, a nastepnie

PrzejdZ dalej (‘:p)

1.5. Whniosek o dostep do Portalu NFZ — bez uprawnienia do pobierania recept
1.5.1. Zakres danych do uzupetnienia

W przypadku sktadania Wniosku o dostep do Portalu NFZ ze wskazanym celem: Uzyskanie dostepu do Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia bez uprawnienn do pobierania numerdéw recept proces rejestracji obejmuje
nastepujgce po sobie bloki danych.

. Dane . :
Regulamin — Cel dostepu Whioskodawcy Oswiadczenie
Tylko konto
dostepowe

Pierwsze trzy elementy zostaty opisane w poprzednich punktach instrukcji. Czwarty — Oswiadczenia — zostat
przedstawiony w kolejnym punkcie.
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1.5.2. Oswiadczenia

©Cel @ Dane Wnioskodawcy [NOSUEEEFEWEN Podsumowanie

Oswiadczenia

Oswiadczam, Ze przedstawione we wniosku o dostep do Portalu NFZ dane s3 kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundusz moich danych osobowych, w celach zwigzanych z wykonywaniem

czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ oswiadcza, Ze dane osobowe podane przez Whioskodawce we wniosku o dostep do Portalu
NFZ, bedg przetwarzane w S| NFZ zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Przejdz dalej (

Rys. 1.14 Przyktadowy Formularz wniosku - OSwiadczenia.

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie pdl wyboru przy kazdym
z nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.

Po ztozeniu o$wiadczenia mozna przejsé¢ do kolejnego etapu przy pomocy opcji :

1.5.3. Podsumowanie sktadania wniosku o dostep do Portalu NFZ bez uprawnien do
pobierania numerow recept

©Cel @ Dane Wnioskodawcy @ Oswiadczenia

Podsumowanie

Formularz zostat poprawnie wypetniony. Mozesz ztozyc wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego

Narodowy Fundusz Zdeowia

Rys. 1.15 Przyktadowy Formularz wniosku - Podsumowanie.

Po przejsciu do podsumowania Wnioskodawca otrzyma komunikat - Formularz zostat poprawnie wypetniony.
Mozesz ztozy¢ wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego.

W przypadku oséb rejestrujgcych sie w systemie z wykorzystaniem numeru PESEL oraz posiadajgcych podpis
kwalifikowany lub profil zaufany (ePUAP) wniosek o dostep do Portalu moze by¢ podpisany elektronicznie.

W pozostatych przypadkach, wniosek o dostep do Portalu nalezy pobraé¢ w postaci dokumentu PDF, a nastepnie
wydrukowa¢, podpisac i dostarczy¢ do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Nalezy:
1. Woybrac sposdb podpisania i przekazania wniosku:
a. Podpis elektroniczny i przekazanie wniosku w wersji elektronicznej — pkt 2 i 3
b. Podpis klasyczny na wydruku wniosku i przekazanie wniosku w korespondencji tradycyjnej —
pkt3id
2. Podpisac wniosek podpisem elektronicznym (jesli wnioskujgcy posiada podpis kwalifikowany lub podpis
zaufany ePUAP) — opis funkcji w rozdziale: Podpis elektroniczny wniosku
Zatwierdzi¢ wniosek (opcja Zatwierdz)
4. Pobraci wydrukowaé wniosek (tylko jesli nie zostat podpisany elektroniczne) — opis funkcji w rozdziale:
Pobieranie dokumentu

w
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Wybér opcji Zatwierdz spowoduje zapisanie wniosku w systemie OW NFZ. Brak wykonania operacji zatwierdzenia
spowoduje, ze wniosek nie bedzie dostepny do zarejestrowania w SI OW NFZ, a tym samym, operator OW NFZ
nie bedzie mégt wygenerowac konta dostepowego do Portalu NFZ .

1.6. Whniosek o dostep do Portalu NFZ — z uzyskaniem uprawnienia do
pobierania numerow recept
1.6.1. Zakres danych do uzupetnienia
W przypadku sktadania Wniosku o dostep do Portalu NFZ ze wskazanym celem: Uzyskanie dostepu do Portalu

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzyskanie uprawnien do pobierania przydzielanych przez Fundusz numeréow
identyfikujgcych recepty proces rejestracji obejmuje nastepujace po sobie bloki danych.

Regulamin
Cel dostepu Konto dnstgpo_we
+ uprawnienia

Dane osoby
T TTT T - % ----------------------------------------------------- 1
I
Status »| 1-nie wykonuje zawodu !

Whioskodawcy i zamierza korzystac z recept pro auctore / pro familia
Adres miejsca przechowywania
. jsca p wy) |

dokumentacji medycznej

2 - wykonuje zawdd
i zamierza korzystaé z recept pro auctore / pro familia

recept w podmiocie, ktéry nie zawart umowy z NFZ

> Oswiadczenia

4 - prowadzi dziatalno$é gospodarcza
zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci lecznicze]

1
1
I
|
1
1
1
1
I
i
1
3 - wykonuje zawdd uprawniajgcy do wystawiania !
|
1
1
1
I
|
1
1
1
1
I

v

* Szczegdtowe dane podmiotu leczniczego / dziatalnosci gospodarczej
* Miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan podmiotu / dziatalnosci wraz z adresem
* Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

Po zapoznaniu sie z regulaminem, wskazaniu celu dostepu oraz uzupetnieniu danych Wnioskodawcy, kolejnym
krokiem rejestracji jest wskazanie statusu Wnioskodawecy, czyli informacji o miejscach wystawiania recept wraz
z danymi o miejscu przechowywania dokumentacji medyczne;j.

1.6.2. Status Wnioskodawcy
Krok Status Wnioskodawcy polega na zaznaczeniu wtasciwego statusu osoby personelu medycznego. Wybor
statusu ma wptyw na zakres rejestrowanych danych w dalszej czesci wniosku.

Statusy Wnioskodawcéw:

1. Wnioskodawca jest osobg, posiadajgcg prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka,
osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej
do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajgcej (recepty pro auctore i pro
familiae)

2. Whnioskodawca jest osobg, posiadajgcg prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego
wykonywania i zamierza korzysta¢ z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie,
matzonka, osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w
linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajgcej (recepty pro
auctore i pro familiae)
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3. Whnioskodawca jest osobg wykonujacg zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potoznej
na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

4. Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Status 1 — nie moze by¢ taczony ze statusem 2, 3 oraz 4.
Statusy 2, 3 oraz 4 moga by¢ ze sobg taczone.

©Cel @ Dane Wnioskodawey SCUERIMEICIENSE Oswiadczenia  Podsumowanie

Status Wnioskodawcy

1) Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do
wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewieristwa miedzy dzieémi rodzeristwa osoby wystawiajacej (recepty pro auctore i pro familiae)

2) Wrioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do
wystawiania recept na leki refundowane dla siebie, matzonka, osoby pozostajace] we wspdlnym poZyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w

linii bocznej do stopnia pokrewieristwa miedzy dzieémi rodzeristwa osoby wystawiajacej (recepty pro auctore i pro familiae)

3) Wnioskodawca jest osobg wykonujacg zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potozne] na podstawie umowy o praceg lub umowy
cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie wiadczer opieki zdrowotnej

4) Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Nalezy wskazac status wnioskodawcy.

Przejdz dal

Rys. 1.16 Przyktadowy Formularz wniosku - Status Wnioskodawcy.

Przejdz dalej ( -

Po zaznaczeniu wtasciwego / wtasciwych statusow, Wnioskodawcy nalezy wybraé opcje
Wyswietlony zostanie kolejny krok rejestracji danych zalezny od wybranej opcji.

Aby przejs¢ do poprzednich etapow formularza wniosku nalezy wybra¢ odpowiedni etap z gérnego menu
whniosku:

©Cel @ Dane Wnioskodawcy [ESEERND!

1.6.3. Status 1 lub Status 2 — wnioski o dostep dla recept pro auctore / pro familia

Dla wnioskéw o dostep do Portalu NFZ z uprawnieniem do pobierania recept pro auctore / pro familia (status
1 badz status 2) sposéb rejestracji danych jest taki sam.

© Cel @ Dane Wnioskedawcy Miejce pro auctore/pro familiae ~ OSwiadczenia  Podsumowanie

Status Wnioskodawcy

u 1) Wnioskodawca jest osoba, posiadajacq prawo wykoenywania zawodu, ktdra zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do
wystawiania recept refundowanych dla siebie, malzonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewiefistwa migdzy dzieémi rodzeristwa osoby wystawiajacej (recepty pro auctore i pro familiag)

v ktra nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do

alzonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii proste], a w

wystawiajgce] (recepty pro auctore i pro familiae)

rykonujgcg zawdd lekarzaflekarza dentysty/felczera/pielggniarki/potozne] na podstawie umowy o pracg lub umowy

ilnoprawnej w podmiocie leczniczym, kidry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

4) Wnioskodawca prowadzi dziatalnoé¢ gospodarczg zwiazang z wykonywaniem dziatalnoéci leczniczej

Przejdz dalej

Rys. 1.17 Przyktadowy Formularz wniosku - Status Wnioskodawcy — status 1
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©Cel  © Dane Wnioskodawcy [+ EEUERIGIEIGRENRIM Miejce pro auctore/pro familiae  O$wiadczenia  Podsumowanie

Status Whnioskodawcy

Nnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktdra zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do
wystawiania recept refundowanych dla siebie, matzonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej. a w linii
bocznej do stopnia pokrewiefistwa miedzy dziec¢mi rodzeristwa osoby wystawiajace] (recepty pro auctore i pro familiae)

u 2) Wnioskodawca jest 0soba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystaé z prawa do
wystawiania recept na leki refundowane dla siebie, matzonka, osoby pozostajace] we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w

linii bocznej do stopnia pokrewieristwa miedzy dzie¢mi rodzeristwa osoby wystawiajacej (recepty pro auctore i pro familiae)

3) Whnioskodawca jest osobg wykonujaca zawdd lekarzallekarza dentysty/felczera/pielegniarki/potoznej na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktdry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

4) Wioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Przejdz dalej

Rys. 1.18 Przyktadowy Formularz wniosku - Status Wnioskodawcy — status 2

Przejdz dalej :}\}

Wybdr opcji &8 spowoduje wyswietlenie okna rejestracji Adresu przechowywania dokumentacji
medycznej dla recept pro auctore / pro familia.

1.6.3.1.  Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore / pro
familia

©Cel @ Dane Wnioskodawcy €@ Status Wnioskodawcy [RUEECEGENSGEYVORELTIECE Oswiadczenia  Podsumowanie

Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae

Adres przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem zamieszkania osoby.

*=* Kod pocztowy 00-000

* Wojewddztwo — wybierz — -
= \liejscowosc) — Wybierz — -
Ulica Ulica

*= Nr domu Nr domu Nr lokalu okal

Przejdz dalej

* pola wymagane
** dane wymagane w celu uzyskania uprawniania do pobierania numerdw recept

Rys. 1.19 Przyktadowy Formularz wniosku - Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore / pro
familia

W celu rejestracji danych Adresu przechowywania dokumentacji medycznej nalezy:
1. Zaznaczy¢ pole: Adres przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem zamieszkania
osoby jesli dane adresowe sg takie same.
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@ Cel @ Dane Wnioskodawcy € Status Wnioskodawcy [MITSECRIGENSEVRREECH  Oswiadczenia — Podsumowanie

Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae

Adres przechowywania dokumentacji medycznej zgadny z adresem zamieszkania osoby.

* pola wymagane
** dane wymagane w celu uzyskania uprawniania do pobierania numerdw recept

NPZ

Narodowy Fusdusz Zdrowia

Rys. 1.20 Przyktadowy Formularz wniosku - Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore / pro

familia

2. Jesli dane adresu miejsca zamieszkania Wnioskodawcy sg inne niz adres przechowywania dokumentacji
medycznej, to pole Adres przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem zamieszkania
osoby nalezy pozostawic puste i wprowadzi¢ wiasciwe dane adresowe (kod pocztowy, wojewddztwo,

miejscowosci, ulice, nr domu, nr lokalu).

Przejdz dale

3. Wybrac¢ opcje

1.6.3.2.  Oswiadczenia dla recept pro auctore / pro familia

, aby kontynuowac proces rejestracji. Nastepny krok — Oswiadczenia.

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie p6l wyboru przy kazdym z

nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.

@ Cel @ Dane Wnioskodawcy @ Status Wnioskodawcy @ Migjsce pro auctore/pro familiae Podsumowanie

O$wiadczenia
Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pabierania unikalnych numerdw identyfikujacych
recepty dane sa kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym™®
Zobowiazuje sie do aktualizacji informaciji rejestrowanych w Portalu NFZ w ciagu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany™
Whyrazam zgodg na przetwarzanie przez Fundusz moich danych osobowych, w celach zwigzanych z wykonywaniem

czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ™

Wielkapolski Oddziat Wojewddzki NFZ oswiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia
do pobierania numerdw recept beda przetwarzane w S| NFZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Rys. 1.21 Przyktadowy Formularz wniosku - OSwiadczenia.

1.6.3.3.  Podsumowanie dla wnioskéow o dostep z uprawnieniem do pobierania recept

pro auctore / pro familia.

©Cel @ Dane Wnioskodawcy €@ Status Wnioskodawcy @ Miejce pro auctore/pro familiae €@ Oswiadczenia
Podsumowanie

Formularz zostat poprawnie wypetniony. Mozesz ztozyé wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego_

% 716z wniosek bez podpisu % 746z podpisany wniosek

Rys. 1.22 Przyktadowy Formularz wniosku - Podsumowanie.
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W przypadku osdb rejestrujgcych sie w systemie z wykorzystaniem numeru PESEL oraz posiadajgcych podpis
kwalifikowany lub profil zaufany (ePUAP) wniosek o dostep do Portalu moze by¢ podpisany elektronicznie.

W pozostatych przypadkach, wniosek o dostep do Portalu nalezy pobra¢ w postaci dokumentu PDF, a nastepnie
wydrukowa¢, podpisac i dostarczy¢ do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Nalezy:
1. Woybraé sposéb podpisania i przekazania wniosku:
a. Podpis elektroniczny i przekazanie wniosku w wersji elektronicznej — pkt 2 i 3
b. Podpis klasyczny na wydruku wniosku i przekazanie wniosku w korespondencji tradycyjnej —
pkt 4
2. Podpisaé wniosek podpisem elektronicznym (jesli wnioskujacy posiada podpis kwalifikowany lub podpis
zaufany ePUAP) — opis funkcji w rozdziale: Podpis elektroniczny wniosku
3. Zatwierdzi¢ wniosek (opcja Zatwierdz)
B 7162 wniosek bez podpisu

4. Wybraé opcje , pobra¢ i wydrukowac¢ wniosek (tylko jesli nie zostat podpisany
elektroniczne) — opis funkcji w rozdziale: Pobieranie dokumentu

Wybdr opcji spowoduje zapisanie wniosku w systemie OW NFZ. Brak wykonania operacji

ztozenia wniosku spowoduje, ze wniosek nie bedzie dostepny do zarejestrowania w SI OW NFZ, a tym samym,
operator OW NFZ nie bedzie mdgt wygenerowac konta dostepowego do Portalu NFZ .

Nie jest to jednak koniec procesu — wniosek o dostep nalezy wydrukowadé, podpisac i przekaza¢ do OW NFZ.
Czynnos¢ wydruku, rdwniez realizowana jest przez system.

Nastepny krok: Pobieranie dokumentu

1.6.4. Status 3 i /lub Status 4 - wnioski o dostep z uprawnieniem do pobierania numerdw
recept w ramach realizowanej dziatalnosci leczniczej (bez kontraktu z NFZ)

Dla wnioskéw o dostep do Portalu NFZ z uprawnieniem do pobierania recept wykorzystywanych w czasie
realizacji Swiadczen medycznych w ramach dziatalnosci leczniczej (status 3 badz status 4) sposéb rejestracji
danych jest taki sam.

Obejmuje on kroki:
e Rejestracja danych dziatalnosci leczniczej (praktyki / podmiotu)
e Rejestracja danych miejsc udzielania Swiadczen (dla kazdej zarejestrowanej dziatalnosci)
e Rejestracja danych adresu przechowywania dokumentacji medycznej w ramach powyzszych miejsc.

1.6.4.1. Dziatalnosc¢ lecznicza

Wskazanie statusu 3 i/lub 4 i wybdr opcji . spowoduje wyswietlenie okna Dane dotyczqce
wykonywanej dziatalnosci leczniczej i miejsc udzielania Swiadczen.

©Cel  © Dane Wnioskodawcy @ Status Whnioskodawcy Oéwiadczenia  Podsumowanie

Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej i miejsc udzielania $wiadczen

Wymagane wprowadzenie przynajmniej jednej dziatalnosci

Rys. 1.23 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Dane dotyczqce wykonywanej dziatalnosci leczniczej i miejsc udzielania
Swiadczen
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Nalezy:

1. Okresli¢ czy wykonywana dziatalnos¢ lecznicza to Podmiot leczniczy czy Praktyka zawodowa.

W polu: Zakres dziatalnosci mozna zmienié wczesniej wybrany typ dziatalnosci.

Uzupetni¢ pozostate wymagane pola.

Opcja Otworz RPWDL umozliwia przejscie do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.
Do formularza wniosku moze by¢ przypisanych kilka dziatalnosci. Aby to zrobi¢ nalezy skorzysta¢ z opcji:

vk wn

Dziatalnos$é nr 1

1) Dane reji dotyczace wykony j dziatalnosci leczniczej
* Zakres dziatalnodci  PRAKTYKA ZAWODOWA
== Forma prowadzenia dziatalnosci
** Nazwa firmy lub imig | nazwisko
## Organ rejestrujacy dziatalnos¢ lecznicza
Otwérz RPWDL

== Nr wpisu do rejestru dziatalno&ci

2) Dane rejestrowe dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

** Forma organizacyjno-prawna

= s REGON

Rys. 1.24 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Dane rejestrowe dotyczgce wykonywanej dziatalnosci leczniczej.
1.6.4.1.  Miejsca udzielania swiadczen dziatalnosci

Kolejny krok to rejestracja danych dotyczgcych miejsc udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwan /
przechowywania dokumentacji medycznej. Miejsca nalezy uzupetni¢ dla kazdej wprowadzonej dziatalnosci
leczniczej.

Strona 18z 26




DOKUMENTACJA OPROGRAMOWANIA — DOKUMENTACIA UZYTKOWNIKA

Instrukcja uzytkownika systemu — Portal Personelu

I1SO 9001:2015, 27001:2013 | System: | SNRL Wydanie:

kwiecieri 2019 [ Waga: | 90

Miejsca udzielania swiadczen dziatalnosci

Miejsce udzielania swiadczen nr 1

1) Dane miejsca
*# [\|azwa miejsca
s REGON /|| czesc kodu resortowego Otworz RPWDL

== VIl czgsc kodu resortowego

2) Adres miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan

*# od pocztowy

* Wojewddztwo

*e |igjscowosc@)

Ulica

== Nr domu Nr lokalu

== Telefon kontaktowy +48 o wew _

3) Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem miejsca udziel. Swiad./przyjm.
wezw

*e [Knd pocztowy
* Wojewddztwo
e |Viejscowosc@
Ulica

*& Nr domu Nr lokalu

Q@ Dodaj miejsce

Rys. 1.25 Przyktadowe okno Formularza wniosku — Miejsca udzielania swiadczen dziatalnosci.

W celu zarejestrowania danych nalezy:

1. Uzupetni¢ dane miejsca.

2. Uzupetnié adres miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania zeznan.

3. Uzupetni¢ adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej. W przypadku, gdy adres miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej jest taki sam jak adres miejsca udzielania Swiadczen, to
nalezy zaznaczy¢ pole: Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej zgodny z adresem

miejsca udzielania $wiadczen / przyjmowania wezwa#.

- . . Dodaj miej
4. Jezeli to konieczne przy pomocy opcji © Dodaj miejsce

mozna dodac kolejne miejsca do dziatalnosci.

5. Kazda dziatalno$¢ moze mieé przypisanych wiele miejsc udzielania Swiadczen.

1.6.4.2. Oswiadczenia

Zadaniem operatora jest zapoznanie sie ze sktadanymi oswiadczeniami i zaznaczenie pél wyboru przy kazdym

z nich. Nieztozenie oswiadczenia uniemozliwi kontynuacje procesu rejestracji.
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©Cel @ Dane Wnioskodawcy @ Status Wnioskodawcy @ Dziatalnosci Podsumowanie

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ oswiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia
do pobierania numerdw recept bedg przetwarzane w S| NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Oéwiadczenia
Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numerdw identyfikujgcych
recepty dane sg kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym*
Zobowiazuje sie do aktualizacji informacji rejestrowanych w Portalu NFZ w ciggu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany*

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundusz moich danych osobowych, w celach zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ™

Przejdz dalej (

Rys. 1.26 Przyktadowy Formularz wniosku - Oswiadczenia.

Nalezy wybrac opcje ==, aby kontynuowaé proces rejestracji.

1.6.

4 3. Podsumowanie

©Cel  © Dane Wnioskodawcy @ Status Wnioskodawcy ~ @ Dzistalnosci @ Oéwiadezenia

Formularz zostat poprawnie wypetniony. Mozesz ztozyé wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego.

Podsumowanie

B 7167 wniosek bez podpisu % 7162 podpisany wniosek

Narodawy Fundusz Zdeowia

Rys. 1.27 Przyktadowy Formularz wniosku - Podsumowanie.

Po przejsciu do podsumowania Wnioskodawca otrzyma komunikat - Formularz zostat poprawnie wypetniony.
Mozesz ztozy¢ wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego.

W przypadku oséb rejestrujgcych sie w systemie z wykorzystaniem numeru PESEL oraz posiadajgcych podpis
kwalifikowany lub profil zaufany (ePUAP) wniosek o dostep do Portalu moze by¢ podpisany elektronicznie.

W pozostatych przypadkach, wniosek o dostep do Portalu nalezy pobra¢ w postaci dokumentu PDF, a nastepnie
wydrukowa¢, podpisac i dostarczy¢ do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Nalezy:
1.

Wybraé sposéb podpisania i przekazania wniosku:

a. Podpis elektroniczny i przekazanie wniosku w wersji elektronicznej — pkt 2 i 3

b. Podpis klasyczny na wydruku wniosku i przekazanie wniosku w korespondencji tradycyjnej —

pkt3i4

Podpisa¢ wniosek podpisem elektronicznym (jesli wnioskujgcy posiada podpis kwalifikowany lub podpis
zaufany ePUAP) — opis funkcji w rozdziale: Podpis elektroniczny wniosku
Zatwierdzi¢ wniosek (opcja Zatwierdz)
Pobrac i wydrukowaé wniosek (tylko jesli nie zostat podpisany elektroniczne) — opis funkcji w rozdziale:
Pobieranie dokumentu

WYybdr opcji Zatwierdz spowoduje zapisanie wniosku w systemie OW NFZ. Brak wykonania operacji zatwierdzenia
spowoduje, ze wniosek nie bedzie dostepny do zarejestrowania w SI OW NFZ, a tym samym, operator OW NFZ
nie bedzie mogt wygenerowac konta dostepowego do Portalu NFZ .
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2. Podpis elektroniczny wniosku

Whiosek o dostep do Portalu NFZ mozna podpisac elektronicznie korzystajac z opcji:
- podpisu kwalifikowanego

- podpisu zaufanego ePUAP

- podpisu osobistego

Obie funkcje dostepne sg po wybraniu opcji .

Podpisywanie wniosku

& Podpis kwalifikowany & Profil zaufany & Podpis osobisty

2.1. Sktadanie podpisu kwalifikowanego

System SNRL obstuguje nastepujgce formaty podpisu:

a) XAdES-BES — podstawowa forma podpisu nie zawierajgca znacznika czasowego
b) XAdES-T —forma podpisu zawierajgca znacznik czasowy

Typy podpisu, ktére mogg by¢ wykorzystywane podczas weryfikacji podpisu sg nastepujgce:
a) Podpis otaczajacy — podpis i dokument zapisane w jednym pliku, z czego tres¢ dokumentu umieszczona
jest wewnatrz struktury podpisu
b) Podpis otaczany — podpis i dokument zapisane w jednym pliku, z czego podpis sktadowany jest wewnatrz
struktury zawierajgcej tres¢ dokumentu
Podane nazewnictwo, tj. otaczajacy i otaczany, moze sie rézni¢ w zaleznosci od dostawcy oprogramowania.
Weryfikacja waznosci certyfikatu jest sprawdzana z wykorzystaniem list CRL. Adresy list udostepnianych przez
poszczegdlne  podmioty Swiadczace ustugi  certyfikacyjne sg pobierane z  "Zaufanej Listy
nadzorowanych/akredytowanych Podmiotéw $wiadczacych ustugi certyfikacyjne" udostepnionej przez
Narodowe Centrum Certyfikacji NCCert.

Aby podpisac¢ formularz, nalezy:

1. W oknie Podsumowanie wniosku wybra¢ opcje , a nastepnie i Y §

& Pobierz XML

2. Nastepnie przy pomocy opcji zapisaé plik XML na dysku komputera.

3. Podpisa¢ pobrany plik XML w zewnetrznym programie do tego przeznaczonym. Ztozony podpis
w formacie XAdES (BES lub T) powinien by¢ zintegrowany z plikiem.

4. Woczytac podpisany plik XML z dysku lokalnego:

e e e -

, . . . . AWwysii - i g
6. Woystaé podpisany plik XML, korzystajac z przycisku el System zweryfikuje poprawnos¢ ztozonego
podpisu - czynnos$¢ ta moze potrwac kilkanascie sekund.
7. lezeli podpis zostanie zweryfikowany negatywnie pojawi sie nastepujgcy komunikat:
Podpis zweryfikowany negatywnie. Przyczyna zaistniatego stanu: Podpis ztoZzony w innym formacie niz format oczekiwany przez aplikacjg
(XAJES-BES lub XAdES-T).

8. W przypadku pozytywnej weryfikacji, zakoncz operacje korzystajgc z przycisku . Podpisany
whiosek rejestracyjny zostanie ztozony w Oddziale Wojewddzkim NFZ.
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Podpisywanie wniosku

& Podpis kwalifikowany & Profil zaufany

Podpis osobisty

Drogi Uzytkowniku! Aby zto2y¢ podpis elektroniczny pod wnioskiem rejestracyjnym, powiniene$ wykonaé ponizej opisane czynnosci

1. Wprowadz tekst z obrazka i pobierz wniosek w postaci pliku PDF

WoprowadzZ tekst z obrazka:

OdSwiez
10

2 Podpisz pobrany plik PDF w zewnatrznym programie. Ziozony podpis w formacie PAJES powinien by¢ zintegrowany 2 plikiem

3 Wezytaj podpisany plik z dysku lokalnego

4. Wyslij podpisany plik PDF, korzystajac z powyzszego przycisku Wyslj. System zweryfikuje poprawnosé zlozonego przez Ciebie podpisu - czynnosé
ta moze potrwac kilkanasci nd

5. W przypadku pozytyw kacji, zakoricz operacje korzystajac z pezycisku Zatwierdz. Podpisany whiosek rejestracyjny zostanie zlozony w
Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ

Podpis zweryfikowany poprawnie
PIOTR
B Zatwieraz

Rys. 2.1 Przyktadowy Formularz wniosku - Podpis kwalifikowany

9. Jesli dokument zostat podpisany podpisem kwalifikowanym nie ma koniecznosci dostarczania go do

siedziby NFZ. Aby wygenerowaé dokument w formie PDF nalezy skorzysta¢ z opcji .

I Dodaj zataczniki

Opcja umozliwia osobie wnioskujgcej przekazanie do OW NFZ skanéw / zdje¢ dokumentéw,
ktore dotychczas nalezato dostarczy¢ do OW NFZ lub przesta¢ na adres e-mail. Do wniosku mozna dodad
maksymalnie 20 plikéw o dowolnym rozszerzeniu i rozmiarze nieprzekraczajgcym 10MB.

Link do ponizszej strony na ktorej mozna dodac zataczniki zostat takze przestany na adres e-mail, osoby personelu
podany we wniosku (jesli zostat wprowadzony). Uzytkownik moze uzupetni¢ zataczniki w pdzniejszym terminie

(do momentu rozpatrzenia pozytywnego lub negatywnego wniosku przez OW NFZ).

Dodatkowo z poziomu gtéwnej strony logowania do portalu rowniez mozna przejs¢ do dodawania zatgcznikéw

do wniosku, po wpisaniu: nr wniosku, NPWZ osoby oraz captchy.

Zatgczniki do wniosku

Dodajesz zataczniki do wniosku WR-2020-08-28-001335.
Mozesz dodac 20 plikéw o dowolnym rozszerzeniu i rozmiarze nie przekraczajacym 10MB.

Zatacznik 1 o
: o

i .- . - . !

1 Upuse plik tutaj albo kliknij aby wybra 1

' '

' '

' 1

Rys. 2.1 Przyktadowy Formularz wniosku - Podsumowanie.

2.2. Sktadanie podpisu zaufanego ePUAP

Aby podpisa¢ wniosek rejestracyjny profilem zaufanym nalezy:
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1. W oknie podsumowania formularza wybra¢ opcje , a nastepnie IMEEEESERN
, . \(), Podpisz profilem zaufanym
2. Wybrac opcjc K

3. Wyswietlona zostanie strona logowania do profilu zaufanego, gdzie po zalogowaniu bedzie mozna
podpisa¢ oraz podejrze¢ podpisywany wniosek rejestracyjny w formacie XML. Po podpisaniu wniosku
w systemie ePUAP Whnioskodawca zostanie automatycznie przeniesiony z powrotem na formularz
rejestracyjny, gdzie rozpocznie sie weryfikacja podpisu.

4. W przypadku pozytywnej weryfikacji, nalezy zakonczy¢ operacje korzystajgc z przycisku .
Podpisany wniosek rejestracyjny zostanie ztozony w Oddziale Wojewddzkim NFZ.

5. Podpisujgc wniosek rejestracyjny profilem zaufanym nalezy pamietaé, ze maksymalny czas na
wykonanie operacji to 15 minut i nie nalezy uzywac przyciskdw nawigacyjnych przegladarki.
Niestosowanie sie do powyzszych zasad moze spowodowac¢ utrate wprowadzonych danych.

©Cel @ Dane Wnioskodawcy @ Status Wnioskodawcy @ Migjsce pro auctore/pro familiae €@ Oswiadczenia Pudsumowania

Podsumowanie

Formularz zostat poprawnie wypetniony. MoZesz ztoZzyé wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego.

% 716z wniosek bez podpisu % 76z podpisany wniosek

Podpisywanie wniosku

@ Podpis kwalifikowany & Profil zaufany & Podpis osobisty

Profil zaufany

Dragi Uzytkowniku!

Podpisujac wniosek rejestracyjny profilem zaufanym pamietaj o nastgpujacym:

) 1. Maksymalny czas na wykonanie operacji to 15 minut.
2. Nie uzywaj przyciskéw nawigacyjnych przegladarki.

Niestosowanie sie do powyZszych zasad moze spowodowaé utrate wprowadzonych danych.

Aby podpisa¢ wniosek rejestracyjny profilem zaufanym, powiniene$ wykonac ponizej opisane czynnosci.

1. Kliknij ponizszy przycisk, aby zostac przeniesionym do systemu ePUAP, gdzie po zalogowaniu bedziesz mégt podpisac oraz podejrze¢ podpisywany
whniosek rejestracyjny w formacie XML. Po podpisaniu wniosku w systemie ePUAP zostaniesz automatycznie przeniesiony z powrotem na formularz
rejestracyjny. gdzie rozpocznie sig weryfikacja podpisu.

& Podpisz profilem zaufanym O
Podpis zweryfikowany poprawnie
JAN

2. W przypadku pozytywnej weryfikacji, zakoricz operacje korzystajac z przycisku ZatwierdZ. Podpisany wniosek rejestracyjny zostanie ztozony w

Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ.
® Zatwierds

Rys. 2.2 Przyktadowy Formularz wniosku — Profil zaufany

6. Jedli dokument zostat podpisany podpisem kwalifikowanym lub za pomocg Profilu Zaufanego nie ma
koniecznosci dostarczania go do siedziby NFZ. Aby wygenerowa¢ dokument w formie PDF nalezy

, M 3. Pobierz wydruk
skorzystac z opcji .

Podczas weryfikacji podpisu profilem zaufanym mogg sie pojawic nastepujgce btedy:

@ PESEL wykorzystany do podpisu jest inny niz PESEL podany we wniosku (i ).

@ Imig i nazwisko z podpisu (JAN KAMssss s jest inne niz imig i nazwisko podane we wniosku (JAN KOW/ ).
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2.3.

Sktadanie podpisu osobistego

Aby podpisa¢ wniosek rejestracyjny podpisem osobistym:

W oknie podsumowania formularza wybraé opcje , a nastepnie DRSS

1.

2. Wprowadzi¢ tekst z obrazka i pobra¢ wniosek w postaci pliku PDF za posrednictwem opcji

3. Podpisaé pobrany plik PDF w zewnetrznym programie - ztozony podpis w formacie PAJES powinien by¢
zintegrowany z plikiem.

4. Weczytac podpisany plik z dysku lokalnego:
E Upus¢ plik tutaj albo kliknij aby wybrac E

5. Opcja umozliwia usuniecie ,,podpietego” pliku i wczytanie go ponownie.

6. Wystaé podpisany plik, korzystajac z przycisku AWy | System zweryfikuje poprawnos$¢ ztozonego
podpisu - czynnos$¢ ta moze potrwac kilkanascie sekund.

7. W przypadku pozytywnej weryfikacji, nalezy zakonczy¢ operacje korzystajac z przycisku .
Podpisany wniosek rejestracyjny zostanie ztozony w Oddziale Wojewddzkim NFZ.

©Cel @ Dane Wnioskodawcy @ Status Whioskodawcy @ Miejsce pro auctore/pro familiae €@ Oswiadczenia IHM

Formularz zostat poprawnie wypetniony. Mozesz ztozy¢ wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego.

Podsumowanie

B Zi6z wniosek bez podpisu % Zi6z podpisany wniosek

Wiell

Drogi Uzytkowniku! Aby ztozyé podpis elektroniczny pod wnioskiem rejestracyjnym, powiniene$ wykonac poniZej opisane czynnosci

1. Wprowadz tekst z obrazka i pobierz wniosek w postaci pliku PDF.

2. Podpisz pobrany plik PDF w zewnetrznym programie. Zlozony podpis w formacie PAJES powinien byc zintegrowany z plikism.
3. Wezytaj podpisany plik z dysku lokalnego.

4. Wyslij podpisany plik PDF, korzystajac z powyzszego przycisku Wyslij. System zweryfikuje poprawnoéc ztozonego przez Ciebie podpisu - czynnosc
ta moze potrwac kilkanadcie sekund.

5 W przypadku pozytywnej weryfikacji, zakoricz operacje korzystajgc z przycisku ZatwierdZ. Podpisany wniosek rejestracyjny zostanie zfozony w
Iskim Oddziale Wojewddzkim NFZ.

Podpisywanie wniosku

-4 Podpis kwalifikowany & Profil zaufany & Podpis osobisty

Podpis osobisty

N H Wprowadz tekst z obrazka:
X? NHXBNY

Odswiez

&, Pobierz PDF

B 7atwierdz

Rys. 2.3 Przyktadowy Formularz wniosku — Podpis osobisty
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3. Pobieranie dokumentu

Ztozenie wniosku bez podpisu / podpisanie podpisem kwalifikowanym / profilem zaufanym powoduje, ze
generowana jest wersja elektroniczna wniosku. Wniosek jest kompletny i uzyskuje swéj numer.
W celu zakonczenia rejestracji (bez podpisu elektronicznego), konieczne jest pobranie (przy pomocy opcji

Sl ) i wydrukowanie wniosku oraz podpisanie go i dostarczenie do wtasciwego OW NFZ.

Whioski (ktore nie zostaty podpisane elektronicznie) dla ktérych nie dostarczono podpisanego wydruku
wniosku o dostep do Portalu NFZ, nie bed3 rozpatrywane.

Formularz wniosku Instrukcje ~ Regulamin System -

@ Cel @ Dane Wnioskodawcy @ Status Wnioskodawcy @ Miejce pro auctore/pro familiae €@ Oswiadczenia

Podsumowanie

Formularz zostat poprawnie wypetniony. Mozesz ztozy¢ wniosek w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ z podpisem elektronicznym lub bez niego

o |

Whniosek nr WR-2020-09-29-001355 zostat zarejestrowany w systemie NFZ.

Jesli dokument zostat podpisany podpisem kwalifikowanym lub za pomaca Profilu Zaufanego nie ma koniecznoéci dostarczania go do siedziby NFZ - § 2 ust
13 regulaminu

Aby wygenerowaé dokument w formacie PDF kliknij .Pobierz wydruk™ (wymagane jesli dokument nie zostat podpisany za pomoca podpisu kwalifikowanego
lub Profilu Zaufanego) - § 2 ust 2 pkt 1i 2 regulaminu.

Zgodnie z § 2 ust 2 pkt 3 konieczne jest potwierdzenie uprawnieri zawodowych - § 1 ust. 3 pkt 14 regulaminu

Kopie dokumentow potwierdzajacych uprawnienia nalezy dostarczy¢ do siedziby OW lub zataczy¢ skany klikajac w przycisk "Dodaj
zataczniki”.

Zataczniki mozna dodaé pdZniej poprzez link przestany na podany podczas rejestracii adres e-mail lub poprzez link znajdujacy si¢ na stronie logowania do
Portalu

Brak dostarczenia kopii/skanéw dokumentdw uprawnieri zawodowych, spowoduje brak mozliwoéci akceptacji wniosku przez NFZ

3 Dodaj zataczniki
NYZ

Narodowy Fusdusz Zdrowia

Rys. 3.1 Przyktadowy Formularz wniosku — Pobranie wydruku bez podpisu

Pobrany plik zapisywany jest w formacie PDF.

W przypadku podpisania wniosku podpisem kwalifikowanym lub epuap-em, na wygenerowanym dokumencie
pdf znajduje sie dopisek ‘Dokument podpisany elektronicznie’ w sekcji ‘Podpis i piecze¢ wnioskodawcy’.

Ml ¥ Dodaj zataczniki . . L . . " .
Opcja st umozliwia osobie whnioskujgcej przekazanie do OW NFZ skandw / zdje¢ dokumentdw,

ktore dotychczas nalezato dostarczyé do OW NFZ lub przesta¢ na adres e-mail. Do wniosku mozna dodaé
maksymalnie 20 plikéw o dowolnym rozszerzeniu i rozmiarze nieprzekraczajgcym 10MB.

Link do ponizszej strony na ktorej mozna dodac zataczniki zostat takze przestany na adres e-mail, osoby personelu
podany we wniosku (jesli zostat wprowadzony). Uzytkownik moze uzupetni¢ zatgczniki w pdzniejszym terminie
(do momentu rozpatrzenia pozytywnego lub negatywnego wniosku przez OW NFZ).

Dodatkowo z poziomu gtéwnej strony logowania do portalu rowniez mozna przejs¢ do dodawania zatgcznikéw
do wniosku, po wpisaniu: nr wniosku, NPWZ osoby oraz captchy.
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Formularz wniosku Instrukcje ~ Regulamin System ~

Zatgczniki do wniosku

Dodajesz zataczniki do wniosku WR-2020-09-29-001355.
Mozesz dodac 20 plikéw o dowolnym rozszerzeniu i rozmiarze nie przekraczajgcym 10MB.

Zatacznik 1 m
P m i m e e e e e e m o -
' 1
| 1
' 1
! Upusc plik tutaj albo Kliknij aby 1
' 1
| 1
' 1
S Ly Y SV S Y YV Ry Ry Sy Ry YRRy :

NYZ

Narodowy Purdusz Zdrowia

Rys. 3.2 Przyktadowy Formularz wniosku - Podsumowanie.
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