1. Nalezy zalogowa¢ sie na Portal Swiadczeniodawcy (prosze wpisa¢ kod $wiadczeniodawcy otrzymany
emailem od NFZ oraz uzytkownika-tj. identyfikator i hasto spisane podczas wypetniania formularza
rejestracyjnego do portalu NFZ dla apteki/punktu aptecznego).

Portal Swiadczeniodawcy ...

Logowanie

» Swiadczeniodawca » Apteka

Kod $wiadczeniodawcy:
(2 Uzytkownik:

Hasto: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Swiadczeniodawcy oznacza zobowigzanie do przestrzegania przepiséw przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

PoprawnosC dziatania portalu zostala przetestowana w nastepujacych przegladarkach:

e FireFox w wersji od 3.6 do 29.0

ﬁ Internet Explorer w wersjach od 8 do 11

2. Prosze wejs¢ w ,Moja struktura organizacyjna” na ,Moje petne dane (Portal Potencjatu)”.

= =

& Moja struktura organizacyjna

\
TU Z3p0znass sie 7 podstawowymy informaciami na Twaf temat
ZAromadzonyTmi w systemie NFE

» Moje podstawowe dane
» Moje pelne dane (Portal Potenciatu) _
3. Prosze wejs¢ na ,,Dane Swiadczeniodawcy”,

Dane swiadczeniodawcy

Przeglad i edycja podstawowych danych swiadczeniodawoy, organu
zatodycizlskiego swiadczeniodawoy, wpisdw do rejestrow,
certyfikatow Swiadczeniodawcy, informadi o zawieszeniach
driatalnosci swiadczeniodawodw.

a) w zaktadce ,Dane podstawowe” prosze klikngé na ,,Zmien identyfikator apteki” i wpisa¢ identyfikator
apteki/punktu aptecznego nadany w Krajowym Rejestrze Zezwolen na Prowadzenie Aptek
Ogolnodostepnych i Punktow Aptecznych i klikngé OK.



Portal Potenciatu >> Dane Swiadczeniodawcy Powrét | Pomoc | Wyloguj

Dane swiadczeniodawcy

Dane podstawowe | | Organ zatozycielski || Podmiot || Osoby reprezentuiace || Certyfikaty || Wpisy do rejestrow || Zawieszenia dziafalnosd

Zghoszenia zmian danych kierownika

[ ## Edvewy

Dane ogdlne
Kod $wiadczeniodawcy:
Nazwa Swiadczeniodawcy:

Nazwa skrécona:
NIP:

REGON:

Forma organizacyjna: 01 @& driatalnosé gospodarcza

— .,t_

Edycja identyfikatora apteki - x

Data waznosci OC: .
Data rozpoczedia dziafalnosci:
Identyfikator apteki:

Identyfikator moze bye uzupetniony tylko jedsn raz. W preypadku
koniecznosc poprawy prosze o kontakt z OW NIFZ.

Identyfikator | |
apteki:

(9 ok H_kmmu]|

Potwierdzenie u:uperac_u

b) prosze klikng¢ na ,Edytuj” i wpisa¢ date rozpoczecia dziatalnosci (tj. planowany dzien otwarcia
apteki/punktu aptecznego) i klikngé na ,,Zapisz”.

Portal Potenciatu >> Dane Swiadczeniodawcy Powrét | Pomoc | Wyloguj

Dane swiadczeniodawcy

Dane podstawowe | | Organ zatozycielski || Podmiot || Osoby reprezentuiace || Certyfikaty || Wpisy do rejestrow || Zawieszenia dziafalnosd

Zghoszenia zmian danych kierownika

Dane ogdlne

Kod $wiadczeniodawcy:
Nazwa Swiadczeniodawcy:
Nazwa skrcona:

NIP:

REGON:

Forma organizacyjna:

Data waznosci OC:

Data rozpoczedia dziafalnosdi:

Identyfikator apteki: len icentyfikator apteki

4. Prosze powrdcic¢ do Portalu Potencjatu i wybrac ,,Personel”,

Personel

Przeglad i edycja danych o zatrudnionym personelu medycznym,
grupach zawodowych i specjalnosdach personelu medycznego oraz
danych o pracy personelu w komarkach organizacyjnych.

a nastepnie prosze wybrac zaktadke ,Dodaj personel” i uzupetni¢ personel apteki.



5. Prosze przejé¢ na gtdwna strone Portalu Swiadczeniodawcy i wejéé do ,Apteki” i ,Moje wnioski
o umowe”.

o Apteki

Grupa tematycznych funkgi umozZjgyiaiaca zawardie umowy | przeprowadzanie rozliczen w Zakresie refundacy fekow
» Moje wnioski 0 umowe m

» Przekazanie danych o zreal ch - szczegdétowe sprawozdanie refundacyjne
» Sprawdzanie poprawnosci recept
» Okresy rozliczeniowe
» Przeglad recept z wynikami weryfikacji wstecznej
Pokaz wigcei..

a) Prosze wybrac ,,Dodaj nowy wniosek”:

Whnioski o umowe na realizacje recept

Powrdt | Pomoc | Wyloguj
Przeglad wnioskow

Filtry do wyszukiwania wnioskow Ukryj

Gt s 5 5

[ T Ry wow—

Brak danych spehiajacych podane kryteria wyszukiwania

W gére

b) Prosze wpisa¢ numer konta bankowego podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny a nastepnie
klikng¢ na ,,Dodaj wniosek”:

Whnioski o umowe na realizacj@ recept v...oeizme wim ®

Przeglad wnioskéw >> Wniosek o umowe na realizacje recept Powrét | Pomoc | Wyloguj
Whiosek

Numer konta bankowego

W gore

c) Otworzyt sie nowy wniosek, w ktorym nalezy kolejno:
e doda¢ personel do apteki/punktu aptecznego (wtacznie z osobg kierownika apteki/punktu

|" .

aptecznego) klikajgc kolejno na ,,Dodaj persone



Whnioski o umowe na realizacje recept

Przeglad wnioskdw => Wniossk o umowe na rezlizacje recept

rZeKaz iuu] wniosel
Whniose Przekaz do OW NFZ | Anuluj wniosek |
Wiiosek: _ Data rejestracii:  30.06.2015

Powrdt | Pomoc | Wyloguj

Status: przygotowanie

Numer konta bankowego

[ # Edytui

Kierownik apteki

Nazwisko Imig PESEL Okres od Okres do

bezterminowo
Personel fachowy apteki

Brak

‘ l} Dodaj osobe reprezentujaca I

0soby reprezentujace wnioskujgcego do wykonywania czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy

W gdre

a nastepnie wybierajgc z listy poszczegdlne osoby klikajac na ,, Wybierz” :
Lista personelu

Numer prawa
wykonywania
zawodu

i ,Zapisz”:

PESEL Nazwisko Imie

Whnioski o umowe na realizacje recept

Przeglad wnioskdw >> Wniossk o umowe na realizacje recept > > Personel Powrot | Pomoc | Wyloguj

Personel

Wmosek:_ Data rejestracji: ~ 30.06.2015
Nazwisko: _ Tmis: _

Status: przygotowanie

Okres: Grupa zawodowa

0d poczatku umowy

Bezterminowo Farmaceuci Vl
& Zapisz | Galnose

— ) [Pozostali farmaceuci v
| & Anuluj |

Stamnw'\skd PRACOWNIK APTEKIIPUNKTU APTECZNEGO

v

W gdre

doda¢ osobe reprezentujgcg podmiot prowadzacy apteke/punkt apteczny wybierajgc ,Dodaj
osobe reprezentujgcg” a nastepnie wpisujgc dane (pesel, imie, nazwisko i nr telefonu)
i ,Zapisz”. W przypadku wiekszej ilosci oséb reprezentujgcych — czynnos¢ ponawiamy:



| [z podai asobe j _

0soby reprezentujace wnioskujacego do wykony ia czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy

PESEL:

Nazwisko:
Imie; _E‘“&_| ‘_M|
Numer telefonu:

W gére

d) wniosek nalezy przekaza¢ do OW i wydrukowa¢ dokument potwierdzajgc przekazanie wniosku i chec
ich wydrukowania.

__l} -

Whnioski 0 umowe na realizacje recept bl B4

Czy ma pewno choesz przekazad wniosek do OW NFZ?

[P Tak | | [ X Nie

Whioski 0 umowe na realizacje recept =Ny

Czy cheasz wydrukowad dokumenty wniosku?

zf e

Po wpisaniu i zatwierdzeniu tekstu widocznego na obrazku mozna przystgpi¢ do drukowania dokumentéw
(wniosek, zat.1,2,3,4,5,6, oraz mozna wydrukowa¢ umowe w 3 egzemplarzach).

‘"
Whnioski o umowe na realizacje recept

Drukowanie dokumentéw wniosku_ » Zamknij

Wpisz tekst widoczny na ebrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej, aby uzyskat dostep do dokumentdw.

B 75 by

I
o
Zakaczniki
e . e =
D koo o I
1 [H 5 Weor podpisu  paraty oscls } ke plekd |
Umowa

I
[ [ dptmowa | Drokovene tresc umony z potal e Jest wimagane. Unows moe zosta wydiukowana w Oddgle Funduszu po
Sprawdzeniu poprawnosci wniosku



