INSTRUKCJA WYPEENIENIA WNIOSKU O AKTUALIZACJE DANYCH

Osoba uprawniona posiadajaca dostep do Portalu Personelu sktada wniosek o aktualizacje danych

za jego posrednictwem.

Po zalogowaniu do swojego konta wybiera opcje ,,wnioski”
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Nastepnie z dostepnych opcji wybiera ,,Dodaj wniosek o aktualizacje danych ....”

Portal Personelu
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izacje danych 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
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We whniosku wszystkie pola oznaczone gwiazdka sg wymagane i nie mogg zostaé puste. Wszystkie
pola, ktére z prawej strony posiadajg strzatke wymagajg uzupetnienia poprzez wybdr z dostepnej listy
opcji. W przypadku uzupetniania nazw ulic czesto jest konieczne wyszukanie po literach imienia a nie
nazwiska. Przyktadowo ul. Chopina nie zostanie wyszukana po wpisaniu liter ,cho” ale po wpisaniu

»fry” (ul. Fryderyka Chopina).



W pierwszej kolejnosci osoba uprawniona uzupetnia osobiste dane kontaktowe:

WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH OS0B UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIAMIA RECEPT

Cddziat Wojewddzki Narodewege Funduszu Zdrowia
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Nastepnie nalezy uzupetni¢ dane dotyczace uprawnienia, czyli prawa wykonywania zawodu:

Krok 1

1.2 Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy #] Dodaj uprawnienie

Lista dodanych uprawnier

Krok 2

Lekarze posiadajacy wiecej niz jedng specjalno$¢ moga je dopisywaé przez wielokrotne uzycie opcji ,,dodaj
specjalnos¢”. Wpisywane tu dane musza by¢ potwierdzone dokumentem (dyplom specjalizacji lub wpis w
dokumencie Prawo Wykonywania Zawodu).

Krok 3

Zaznaczenie obu pozycji w sekcji ,Oswiadczenia” jest obowigzkowe.



1.2 Uprawnienia zawodowe Wnioskodawcy #

1. Rodzaj uprawnienia zawodowego v * | *

* * Q

Doda specjalnost * NALEZY PODAC DATE UZYSKANIA AKTUALNEGO DOKUMENTU PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU - DATA ZNAJDUJE SIE NA STRONIE Z FOTOGRAFIA
OBOK NUMERU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Zapisz upra

Lista dodanych uprawnien

Oswiadczenia

Ejéwiadczam, ze przedstawione we wniosku o dostep do Portalu NFZ dane s3 kompletne, poprawne i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. *

E&’ymiam zgode na przetwarzanie przez Fundusz moich danych iych, w celach zwiazanych z wy y iem czynnosci Ui Portalu NFZ. =

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

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

1 - dotyczy lekarzy/felczeréw, ktérzy zaprzestali wykonywania _dziatalnosci leczniczej

i zamierzajg wystawiac recepty dla siebie i dla rodziny

2 - dotyczy oséb uprawnionych, ktdére nie zaprzestaty wykonywania dziatalnosci leczniczej
i zamierzaja wystawia¢ recepty dla siebie i dla rodziny

3 - dotyczy oséb uprawnionych, ktére zamierzaja wystawiac recepty refundowane w ramach ustug
komercyjnych swiadczonych przez zaktady lecznicze

4 — dotyczy oséb uprawnionych, ktére zamierzajq wystawiac recepty refundowane w ramach ustug
komercyjnych swiadczonych w praktyce lekarskiej lub we wtasnym zaktadzie leczniczym

Il. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy

11.1. Status Wnioskodawcy =

1.Dn i jest osoba, iadaje prawo wykonywania zawodu, ktora zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wy jiania recept r ch
dla siebie, matzonka, wstgpnych i zstgpnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)

2. DWninskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, kt6ra nie zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki
T dla siebie, matz epnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)

3. DWnioskodawca jest osoba wykonujaca zawod lekarza/lekarza dentysty/felczer iarki. znej na umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktdry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

4. DWmuskodﬁwca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza zwiazana z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

Lista dodanych dziatalnosci

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



Il. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy

II.1. Status Wnioskodawcy *

= 1. EI. i Jjest osoba, i Ji prawo wykonywania zawodu, ktora zaprzestala jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do fiania recept ych
Iub dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familia)
==-z.ﬂ Whnioskodawca jest osoba, iadaj prawo ia zawodu, kitéra nie zaprzestata jego wykonywania i zamierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki
T dla siebie, z epnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa (recepty pro auctore i pro familia)
3. [ wni jest osoba wh i zawdd lekarzallekarza i iarki nej na ie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie

leczniczym, ktdry nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

4. Wi prowadzi dzi §¢ CZa ZWi z wykony iem dzi; sci leczniczej

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

11.5. Wykaz miejsc udzielania Swiadczen | migjsc przechowywania dokumentacji medyczne)

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

18.DAdres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej tozsamy z i ia Wi

Wybierz wojewodztwo

Wybierz powiat Wybierz gmine

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

Dodaj adres przechowywania dokumentacji medycznej

| Zapisz dane dziatalnosci # |

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

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

Czym jest RPWDL?

Rejestr Padmiotéw Wykanujaeych Dziatalnosé Lecznicza zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacyeh zezwolenie na prowadzenie dziatalnosei leczniczej. Prowadzeny jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

Strona gtéwna
|

Strona gtowna

Wyszukiwanie Podmiotéw Leczniczych
Zaloguj

Zarejestruj

| W celu odnalezienia padmiotow, ktore zostaly wykreslone, nalezy w wyszukiwarce zaawansowane]
Wyszokiwarki wyezyscic date dziatania podmiotu

. . 3 numerze ksiegi rejestrowe] albo po numerze REGON i organie
‘Wyszukiwarka Podmiotéw Leczniczych

Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow -~ Wybierz organ —
Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Poloznych

; -wo-
e ]
REGON podmiotu leczniczego:

Nazwa podmiotu (petna lub
fragment)

Nazwa zakiadu leczniczego (petna
lub fragment

Miejscowos¢ (petna lub fragment
Dziedzina medycyny -~ Wyblerz ——-

Funkcje ochrony zdrowia (tryb
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Rejestr jest dostepny pod adresem : https://rpwdl.csioz.gov.pl



Il. Dodatkowe dane dotyczace Wnioskodawcy

II.1. Status Wnioskodawcy =

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

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

3. Whnioskodawca jest osoba wykonujaca zawod lekarza/lekarza dentyst zera/pi iarki. inej na umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie
leczniczym, ktory nie zawart z Funduszem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

4.Fwnioskodawca prowadzi dziatalnoé¢ gospodarcza zwiazana z wykonywaniem dziatalnosci lecznicze

Dodaj dziatalnosc #

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

112 Dane dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

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

I1.3. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dziatalnosci leczniczej

*
* Q E3
I1.4. Dane rejestrowe dotyczace wykonywanej dziatalnosci gospodarczej
1. Forma organizacyjno-prawna dziatainodci gospodarczej #v| + q




Dodaj miejsce #

I 5 Wykaz miejsc udzielania Swiadczen i miejsc przechowywania dokumentacji medycznej

2 * 3. 1d miejsca udzielania Swiadczen - REGON =
4 gjsca udzielania swiadczen - KR cz V * 4 1d migjsca udzielania swiadczen - KR ¢z Vi *aQa
Adres miejsca udzielania Swiadczen/przyjmowania wezwar
Wybierz wojewddztwo 4 Wybierz powiat 4 Wybierz gmine 4
6. Miejscowosc * 7. Ko * 8. Ulica Ir domt * 0. Nr lokalu
Telefon kontaktowy =

Numer powinien mieé jeden z formatéw: +48 123 456 789 Iub (012)345 67 89 lub +48 12 345
67 89. Koleine numery nalezy oddzieli¢ Srednikiem. Numer wewnetrzny nalezy podat w
formacie: w. 1234"

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej

12. [l Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej tozsamy z adresem miejsca udzielania swiadczen/ adresem miejsca przyjmowania wezwan

Wybierz wojewadztwo %] Wybierz powiat [#] Wybierz gmine [*]

Zapisz miejsce *

Zapisz dane dziatalnosci #

W przypadku wyboru opcji 4 postgpi¢ nalezy podobnie, przy czym dane dotyczace formy
prowadzenia dziatalnosci i miejsca udzielania $wiadczer/wystawiania recept, bedg dotyczy¢ tej same;j
konkretnej praktyki. Jezeli lekarz posiada wiecej niz jedng praktyke, konieczne bedzie dopisanie jej
przez dodanie dziatalnosci w sekcji 11.4.

W celu uzupetnienia numeru Regon, numeru KRS (jezeli dotyczy) w danych rejestrowych dotyczqcych
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wchodzimy na strone wyszukiwarki wtasciwego rejestru.

W przypadku wpisu do CEIDG nie wypetnia sie rubryki Il.4. numer wpisu do rejestru dziatalnosci
gospodarczej.

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



https://prod.ceidg.gov.pl/
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#> Przegladanie wpisow

WYY SZURWANE WYSZUKIWANIE WPISOW

¥ Przegladanie wpisow

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

OPERACJE NA WPISIE
firme w celu aktualizacji danych.

¥ Zatoz dziatainosé gospodarcza
0 B R CErTER Jezeli wpis zostat opublikowany i chcesz go poprawi¢ mozesz udac sie w tym celu do najblizszego Urzedu

o Gminy / Miasta lub ztozy¢ wniosek o zmiane online.
¥ Zawies dziatalnosé gospodarcza
Aby wyszukac wpis wystarczy wskazac tylko jedno z kryteridw (wypelnic jedno pole).
¥ Wznow dziatalnost gospodarcza

> Zakoricz dziatalnosé Ukry] kryteria wyszukiwania
gospodarcza

e

¥ Wizualizacja dokumentu XML NIP REGON

¥ Instrukcja NIP spotki cywilng] REGON spofki cywilnej
Mumer KRS Nazwa firmy @
Imig Nazwisko
‘Wojewbdztwo Powiat
Migjscowost Gmina
Ulica @ Numer nieruchomosci
Numer lokalu Rodzaj dziatalnosci (kod

PKD)

Uwzglednij wykreslone O
Uwzgledni] wymagajace ]
weryfikacji

KRS - https://ems.ms.qgov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu
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KRAJOWY MONITOR SADOWY MOJE KONTO KORESPONDENCJA
REJESTR SADOWY I GOSPODARCZY
Wyszukaj Podmiot Wyszukiwanie Podmiotu
Wyszukaj Dhuinika .
Rejestry
Weryfikuf Wydruk i} Preedsiebiorey
O Stowarzyszenia, inne organizacje spol. i zmwodowe, fundacje, ZOZ
Numer KRS: ? Wojewddzhwo: 2
NIP: ? powiat: ?
REGON: ? Gmina: ?
Nazwa: ? Miejscowosé: =
O Wpisy dot. postepowania upadiosciowego O Organizacja Pozytku Publicznego
W ¢ Kod z obrazka: ?
Wyczysé Sezukaf

W celu wypetnienia rubryki 1.5 Identyfikator miejsca udzielania swiadczen-kod resortowy (VI czes¢,
VIl czesé) nalezy postuzy¢ sie wpisem ksiegi rejestrowej zaktadu (poradnia, w ktérej lekarz udziela
Swiadczen zdrowotnych). Uzupetnienie identyfikatora miejsca udzielania Swiadczen-kod resortowy
(VII czesé, VIl czesc) jest obowigzkowe dla oséb uprawnionych zatrudnionych na umowe o prace
lub na umowe cywilno-prawng w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Nie wypetniamy w przypadku wpisywania danych


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

dotyczacych Indywidualnej/Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej lub
Indywidualnej/Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej wykonywanej w miejscu wezwania

(pola VIl cze$é oraz VIII czeéé pozostajg puste).

Kazdy wniosek niezaleznie od wybranej opcji musi zostaé zakonczony ztozeniem ponizszych
oswiadczen. Wniosek nalezy zatwierdzi¢ i przekazac elektronicznie do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Oswiadczenia

[CJoswiadczam, ze przedstawione we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania unikalnych numeréw identyfikujacych recepty sa kompletne, poprawne i zgodne z akiualnym stanem %
prawnym i faktycznym.

Doéwiadczam, ze nie jestem osoba prawomocnie skazanga za przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 lub 5 ustawy o refundacji lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 *
czerwca 1997 r. Kodeks kamy.

Dlohowiazuje sig do aktualizacji informacji rejestrowanych w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia w ciagu 14 dni od dnia zaistnienia zmiany. *
[Jwyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundusz, w celach zwiazanych 2 wykenywaniem czynno&ci Uzy ika Portalu Nar Funduszu Zdrowia. *

élqskl Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadcza, ze dane osobowe podane przez Wnioskodawce we wniosku o nadanie uprawnienia do pobierania numerdw recept
beda przetwarzane w S1 NFZ zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

ZatwierdZ wniosek

Wyloguj sie | www.kamsoft.pl

Po zatwierdzeniu wniosku przez pracownika OW NFZ naleiy ponownie zalogowaé sie do Portalu
Personelu i wypetni¢ ,wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numeréw recept po
wygasnieciu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept” (Zatacznik nr 3). Wydrukowany,
podpisany i opieczetowany wniosek wraz z kserokopig dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu
i kserokopig dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane specjalizacje, nalezy przestaé na adres Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.



