INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU O UZYSKANIE UPRAWNIENIA DO POBIERANIA

NUMEROW RECEPT

I. DANE REJESTROWE WNIOSKODAWCY - Dane rejestrowe niezbedne do uzyskania konta

dostepu do Portalu NFZ przez pracownikéw medycznych

1.1. Dane podstawowe Wnioskodawcy - dane oznaczone gwiazdkg (*) sg wymagane

1
2
3.
4

5.

6.

7
8.

9.

Imig/imiona* - imie Whioskodawcy, w przypadku posiadania dwdch imion nalezy podac
oba imiona
Nazwisko* — Nazwisko Wnioskodawcy
Numer PESEL* — osobisty, 11 cyfrowy numer identyfikacyjny PESEL Whioskodawcy
Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci* - rodzaj, seria i numer dowodu
osobistego albo paszportu, w przypadku braku numeru PESEL
Adres zamieszkania - miejscowos¢* — migjscowosé, w ktérej zamieszkuje
Whioskodawca, do wyboru z udostepnionej listy
Adres zamieszkania - kod pocztowy* — kod pocztowy miejscowosci, w ktérej zamieszkuje
Whioskodawca

. Adres zamieszkania — ulica — ulica, przy ktérej zamieszkuje Whnioskodawca
Adres zamieszkania - numer domu* - numer domu, w ktérym zamieszkuje
Whioskodawca
Adres zamieszkania - numer lokalu - numer lokalu, w ktérym zamieszkuje Whnioskodawca

10-14. Adres do korespondenciji - dane dot. adresu do korespondencji nalezy wypetnié, jesli

sg inne niz adres zamieszkania; jesli adres do korespondencji jest taki sam jak adres
zamieszkania, nalezy wpisac ,jak wyzej”:

15. Adres e-mail - adres poczty elektronicznej Wnioskodawcy, jezeli dotyczy.

I.2. Uprawnienia zawodowe — jes/i wnioskodawca ma wiecej niz jedno uprawnienie zawodowe,

nalezy je wszystkie wymienic;

1
2,

3.

9.

Rodzaj uprawnienia zawodowego* - nalezy wpisac¢ wtasciwg odpowied? z nastepujgcych:
lekarza, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer, pielegniarka, potozna.

Prawo wykonywania zawodu — numer* — numer prawa wykonywania zawodu nadawany
przez wtasciwy organ;

Prawo wykonywania zawodu - data wydania* - data wydania prawa wykonywania
zawodu

. Prawo wykonywania zawodu - organ wydajacy* — organ wydajgcy prawo wykonywania

zawodu;,

. Specjalizacja — rodzaj specjalizacji — nalezy wpisa¢ wtasciwg nazwe specjalizacji, jesli

dotyczy;

. Specjalizacja — stopien specjalizacji — w przypadku specjalizacji lekarskich nalezy wpisac

wlasciwg opcje z nastepujgcych mozliwych: bez specjalizacji, specjalista, 1 st. specjalizacji,
w trakcie specjalizacji, jesli dotyczy,.

. Specjalizacja — data uzyskania — nalezy poda¢ date uzyskania specjalizacji, jezeli

dotyczy.

. Kurs specjalistyczny dot. wystawiania recept - numer zaswiadczenia* - dotyczy

pielegniarek i pofoznych, ktore ukoriczyty kurs specjalistyczny, umozliwiajacy ordynacje
przez pielegniarki i potozne, okreslonych lekéw i wyrobéw medycznych.

Ukonczenie studiéw wyzszych pielegniarskich — dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére
ukonczyly wyzsze studia pielegniarskie, nalezy zaznaczy¢ wtasciwe opcje;

10. Numer telefonu kontaktowego* — numer telefonu kontaktowego Wnioskodawcy

II. DODATKOWE DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - wymagana do wypetfnienia przez

Whioskodawcow, ubiegajgcych sie o nadanie uprawnien do pobierania numeréw recept.

I1.1. Status Wnioskodawcy* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe opcje z podanych.
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II.2. Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej — dotyczy Whioskodawcow
wykonujgcych  dziatalnoS¢ leczniczg oraz  Whnioskodawcéw  wykonujgcych — zawdéd
lekarza/felczera/pielggniarki/potoznej na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
w podmiocie leczniczym, ktory nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, czyli przy wyborze opcji nr 3 i 4 w pkt 1.1 ; nalezy podac informacje dotyczace
wszystkich prowadzonych form dziatalno$ci leczniczej, ktére Whnioskodawca osobiscie
wykonuje,

Il. 2.1-2.2 Forma dziatalno$ci leczniczej - kod i nazwa — nalezy podac¢ wiasciwy kod i nazwe
wtasciwej formy dziatalno$ci leczniczej, o ktérych mowa w art. 5 ustawy z dn.15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618) — nalezy wybra¢ wiasciwg pozycje ze stownika
form dziatalnosci leczniczej' (kol 3 i 4), zatgczonego do niniejszej Instrukcji.

I1.3. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

1. Nazwa firmy — nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg albo imie i nazwisko
podmiotu leczniczego, zgodnie z wpisem w publicznym rejestrze przedsigebiorcow (KRS lub
CEIDG) i wpisem w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (RPWDL);

2. Organ rejestrujacy dziatalno$c¢ lecznicza — nalezy wpisa¢ nazwe organu rejestrujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, w przypadku praktyk zawodowych nalezy wpisa¢ nazwe okregowej
izby lekarskiej, wtasciwej dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza/lekarza
dentysty lub nazwe okregowej izby pielegniarek i potoznych wiasciwej dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej pielegniarki/potoznej;

3. Nrwpisu do rejestru dziatalnosci leczniczej — numer ksiegi rejestrowej w rejestrze
podmiotow wykonujgcych dziatalno$c lecznicza.

Il.4. Dane rejestrowe dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej - Ta sekcja danych
dotyczy ~Whioskodawcéw, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg zwigzang
Z wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej, czyli przy wyborze opcji 4 w pkt I1.1;

1. Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej - nalezy podac wtasciwy kod
i nazwe formy organizacyjno-prawnej dziatalno$ci gospodarczej wybrang ze stownika form
organizacyjno-prawnych dziatalnosci gospodarczef’ (kol 5 i 6);

2. Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza — nazwa organu rejestrujgcego dziatalnosé
gospodarczg - rodzaj publicznego rejestru przedsiebiorcéw - Krajowy Rejestr Sgdowy
(KRS) lub Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG);

3. Nr wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej — wymagany w przypadku wpisu

w KRS, nie wymagany w przypadku wpisu w CEIDG;

NIP — Numer Identyfikacji Podatkowej, wymagany w przypadku podmiotéw leczniczych
REGON - 9-znakowy numer REGON z Krajowego rejestru urzedowego podmiotéw
gospodarki narodowej (REGON).

ko

I.5. Wykaz miejsc udzielania Swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej
— dane o migjscu udzielania $wiadczeri; nalezy wymieni¢ wszystkie migjsca udzielania
Swiadczen we wszystkich formach prowadzonej dziatalno$ci leczniczej; tg cze$¢ wniosku
nalezy podac tyle razy, ile jest miejsc udzielania $wiadczern w ramach danej formy
dziafalnoSci  leczniczej; dotyczy podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych;
W przypadku indywidualnych praktyk zawodowych wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne
wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem oraz Whioskodawcow wykonujgcych zawod
lekarza/felczera/pielegniarki/potoznej na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktoéry nie zawart z Funduszem umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy wpisa¢ dane miejsca udzielania $wiadczen
wchodzgce w struktury tego podmiotu leczniczego.

1. Symbol formy dziatalnosci leczniczej - kod z kol 3 stownika form dziatalnosci leczniczej';

2. Nazwa miejsca udzielania $wiadczen — nazwa miejsca udzielania $wiadczen zgtoszona w
rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w przypadku podmiotow

\ @&@“ U R J&



leczniczych; w przypadku indywidualnych praktyk zawodowych - nazwa praktyki
zawodowej wskazana w rejestrze praktyk zawodowych;

3. Identyfikator miejsce udzielania $wiadczenn — Numer REGON - numer identyfikacyjny
miejsca udzielania $wiadczen, czyli 9-znakowy numer REGON z Krajowego rejestru
urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej (REGON), podanie tego identyfikatora jest
wymagane w przypadku Whnioskodawcow prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg i
Whioskodawcow wykonujgcych zawdd lekarza/felczera/pielegniarki/potoznej na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z
Funduszem umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej,

4. Identyfikator miejsca udzielania swiadczen — Kod resortowy — numer identyfikacyjny
miejsca udzielania Swiadczenia, dodatkowo (oprécz numeru REGON) wymagana w
przypadku podmiotéw leczniczych; jest to czes¢ VII i VIl resortowego kodu
identyfikacyjnego, ktére sg nadawane na podstawie informacji zawartych we wniosku o
wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c leczniczg, o ktérym mowa w art. 100
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnego z wpisem do Rejestru
Podmiotu Wykonujgcego Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL), jesli dotyczy.

5-11. Adres miejsca udzielania $wiadczen — dane adresowe miejsca udzielania $wiadczen,
w przypadku indywidualnych praktyk zawodowych wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne
wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem i Whnioskodawcow wykonujgcych zawéd lekarza/felczera/pielegniarki/potoznej
na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie
zawart z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nalezy wpisac
adres miejsca udzielania $wiadczen wchodzgce w struktury tego podmiotu.

12-23: Dane dotyczace miejsc przechowywania dokumentacji medycznej

12-18: w przypadku, gdy adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej jest
tozsamy z adresem miejsca udzielania $wiadczeri nalezy zaznaczy¢ opcje ,TAK”:

19-23: w przypadku Whioskodawcdw wystawiajgcych wylgcznie recepty pro auctore i pro
familia i praktyk zawodowych dziatajgcych wytacznie w miejscu wezwania, gdy adres
miejsca przechowywania dokumentacji medycznej jest tozsamy z adresem
zamieszkania, nalezy zaznaczyc¢ opcje ,TAK”.

Zatacznik - Stownik form dziatalnosci leczniczej i form organizacyjno -prawnych
dziatalnosci gospodarczej
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