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Komunikat z 22 listopada 2012

Komunikat w sprawie poprawnego wypelniania wnioskow o uzyskanie prawa do korzystania z
systemu eWUS oraz wniosku o nadanie uprawnien w systemie eWUS.

W zwigzku z zgtaszanymi watpliwosciami Swiadczeniodawcow, odnosnie
prawidtowego wypetnienia wnioskow o uzyskanie prawa do korzystania z systemu

eWUS (wzér wniosku w Komunikacie z dnia 7 listopada 2012r. Komunikat dla
swiadczeniodawcoOw w sprawie wdrazania nowego systemu informatycznego eWUS

- Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcy) oraz nadania
uprawnien w systemie eWUS (wzor wniosku w Komunikacie z dnia 19 listopada

2012r. w sprawie nadania uzytkownikom dostepu do systemu informatycznego
eWUS) informujemy, jakie dane nalezy wpisaé¢ we wniosku w nastepujacych
polach:

1) Identyfikacja Swiadczeniodawcy
Reprezentujac podmiot.............

Nalezy podac pelna nazwe podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowej w
rozumieniu Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Zgodnie z
art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r. dziatalnos¢
lecznicza moze by¢ wykonywana przez: podmiot leczniczy lub praktyke zawodowa.

W odniesieniu do praktyk zawodowych beda to dane (imi¢ 1 nazwisko) wpisane do
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j

(CEIDG) (www.ceidg.gov.pl) oraz rejestru Praktyk Zawodowych Lekarzy 1 Lekarzy
Dentystow albo rejestru Praktyk Zawodowych Pielggniarek 1 Potoznych.

W odniesieniu do podmiotoéw wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (www.rpwdl.csioz.gov.pl) beda to dane wpisane w rejestrze w
Dziale I ,,Oznaczenie pomiotu lecznicze 1 lista przedsigbiorstw” w rubryce 3,
okreslajacej ,,firme albo imi¢ 1 nazwisko podmiotu leczniczego™ [zgodne

z zdanymi zawartymi we wpisie do Krajowego Rejestru Sagdowego albo w
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)].
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2) Numer Identyfikacyjny

Nalezy wpisa¢ kod Swiadczeniodawcy nadany przez Lubuski OW NFZ (czyli ten
uzywany do logowania si¢
w Portalu NFZ (Portalu Swiadczeniodawcy).

3) Lokalny Administrator Systemu eWUS

Osoba upowazniona przez podmiot do przetwarzania danych osobowych w systemie
eWUS, zarzadzajaca uprawnieniami do systemu eWUS. Docelowo Lokalny
Administrator eWUS bedzie nadawat uprawnienia operatorom (uzytkownikom)
systemu eWUS (Obecnie uprawnienia nadaje LOW NFZ).

Lokalny Administrator Systemu eWUS nie musi by¢ lokalnym administratorem
Portalu NFZ (Portalu Swiadczeniodawcy).

4) Operator systemu eWUS

Operatorami systemu eWUS powinny byé osoby potwierdzajace prawo do
swiadczen w szczegdlnosci: lekarz, pielegniarka, potozna, rejestratorka.

Docelowo uprawnienia Operatorom do przetwarzania danych osobowych
zgromadzonych w systemie eWUS,

w zakresie niezb¢dnym do potwierdzania prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
beda nadawane przez Lokalnego Administratora Systemu eWUS (obecnie
uprawnienia nadaje LOW NFZ).

Whioski powinny by¢ podpisane czytelnym podpisem osoby upowaznionej do
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reprezentowania podmiotu.

Dane osoby podpisujacej wniosek (osoby reprezentujacej podmiot) muszg by¢
zgodne z danymi zawartymi w umowach o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

UWAGA: Zakres danych formalno—prawnych uzytych we wniosku winien by¢
zgodny z danymi
w obowigzujacych dokumentach rejestrowych.
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