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Portal Personelu

Logowanie do Portalu Personelu

Kod personelu: Kod personelu (pole wymagane dla uzytkownikéw dodatkowych)
Uzytkownik: Uzytkonmi
Hasto: Haslo

Zalogowanie do Portalu Personelu oznacza zobowigzanie do przestrzegania przepisow przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych)- RODO [Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016]

Dodatkowe operacje:
Pomoc

Zapomnialem hasta

Resetowanie hasta

Whiosek o dostep do portalu
—————————

Copyright © Kamsoft

+

n o ¢

RSN

(%]

n @ &

w»



5. Akceptacja Regulaminubé NR T L2 OT N6 GLINR g RT FyYAS gyAz2aldz
NEIdzf F YAYydzZ g&NFo2y Il LIRLINI ST 11 sedudhitesiAi I LIdza

Portal Pe I'SOﬂelU 2016.11.1.0014 Srodowisko serwisowe gsplan2

P Powrot P Instrukcja - Wniosek o dostep do Portalu P Instrukcja - Wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerow recept

WNIOSEK O DOSTEP DO PORTALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ

ZASADY WYPELNIANIA WNIOSKU O DOSTEP DO PORTALU NFZ

1. Przed przystapieniem do wypetnienia wniosku o dostep do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej .Portalem NFZ, nalezy zapoznac sie z .Regulaminem korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikow medycznych® oraz zloZyc oswiadczenie dotyczace zapoznania sie z tym regulaminem oraz akceptacii i przestrzegania jego postanowien. Brak
akceptacji regulaminu uniemozliwia wypetnienie wniosku o dostep do Portalu NFZ i jego rejestracje w systemie informatycznym NFZ (S| NFZ).

2. Przed przystapieniem do wypetnienia wniosku o dostep do Portalu NFZ nalezy wskazac celicele uzyskania dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, z nizej wymienionych: 1) uzyskanie
dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerow recept, 2) uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nadawanych przez Fundusz, numerow

recept.

3. Wniosek o dostep do Portalu NFZ wymaga podania danych okreslonych w czesci |.

4. W trakcie wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ naleZy postugiwac sie Instrukcja wypetniania wniosku o dostep do Portalu NFZ.
5. Wszelkie informacje podawane we wniosku o dostep do Portalu NFZ musza byc kompletne, poprawne i zgodne ze stanem faktycznym.

6. Po wypeinieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowiazany jest do zioZenia oswiadczenia dotyczacego kompletnosci, poprawnosci | zgodnosci podawanych danych ze stanem
faktycznym.

7. Po wypetnieniu wniosku o dostep do Portalu NFZ Wnioskodawca zobowiazany jest do zloZenia oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Wnioskodawcy przez Fundusz,
w celach zwiazanych z wykonywaniem czynnosci Uzytkownika Portalu NFZ.

Zatacznik do zarzadzenia Nr 81/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 lipca 2016 .

Zatacznik nr 4 do zarzadzenia Nr 45/2009/DS0OZ

Regulamin korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
przez pracownikow medycznych

§ 1. Postanowienia ogdine

1. Regulamin korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikow medycznych, zwany dalej .Regulaminem”, okresla zasady uzyskania dostepu i warunki korzystania z
Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikow medycznych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 8.

2. Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,Portalem NFZ", jest sSrodowiskiem komunikacji stuzacym do wymiany informacji i danych za pomoca systemow teleinformatycznych,
| pomiedzy uprawnionymi uzytkownikami a Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,Funduszem” lub ,NFZ",

3. Uzyte w Regulaminie okreslenia i skroty oznaczaja:

1) Administrator — osoba posiadajaca uprawnienia lokalnego administratora Portalu NFZ, ktorym moze by¢ wylacznie pracownik medyczny, o ktorym mowa w pkt 8.; Administrator moze
|rowniez posiadac uprawnienia Operatora;

2) dziatalnos¢ lecznicza — dziatalnos¢ lecznicza, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 22015 r. poz. 618, z pdzn. zm.);

3) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) wniosek o dostep do Portalu NFZ — formularz wniosku udostepniony na stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w celu uzyskania dostepu do Portalu NFZ;

5) konto Administratora — konto dostepowe w Portalu NFZ zafozZone dla Administratora przez wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu;

6) konto Operatora — konto dostepowe w Portalu NFZ zatoZone dia Operatora przez Administratora;

7) Operator — osoba posiadajaca uprawnienia operatora ustug udostepnionych w Portalu NFZ, ktorym moze by¢ rowniez osoba niebedaca pracownikiem medycznym;

8) pracownik medyczny — osoba wykonujaca zawod medyczny, uprawniona do udzielania S$wiadczer opieki zdrowotnej na podstawie odrebnych przepisow, oraz osoba posiadajaca prawo

|wykonywania zawodu medycznego, ktora zaprzestata jego wykonywania, zachowujac waznos¢ prawa wykonywania zawodu; 3
Qéwiadczam, ze zapoznalem sie i akceptuje zapisy Regulaminu korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia przez pracownikow medycznych oraz zobowiazuje sie do jego *
Zestrzegania.
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Cel przekazania wniosku do wtasciwego oddziatu Funduszu:

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ bez uprawnienia do pobierania numerow recept

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ oraz uzyskanie uprawnienia do pobierania, nad ych przez Fi Z, numerow recept
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Krok 1:Dane podstawowe Wnioskodawcyy' I £ S® & dzl dzZLJSTY A ©
adresy (zamieszkania i korespondencyjny). W przypadku gdy Wnioskodawca nie posiada numeru PESE
yIfSoe LRRFE6 RIYyS R21dzySyiddz G20al Y21 OA®

|.1. Dane podstawowe Whnioskodawcy
*

*
*

Rodzaj identyfikacji * ® PESEL '’ Dokument w przypadku braku numeru PESEL

Adres zamieszkania
*v Wybierz gming *v

Wybierz wojew6dztwo ny Wybierz powiat
*

*

Adres korespondencyjny

Adres korespondecyjny taki sam jak adres zamieszkania
Wybierz wojewodztwo ®y Wybierz powiat ®.v Wybierz gming bl
* Q - Q *
*
samodzielng zmiane hasta Portalu

go umozliwi Wnioskodawcy

Zy oddzielic srednikiem. Numer wewnetrzny nalezy podac w

1EA1LYAt OAdz LINI @ O 2 ey yi

Krok 2:Uprawnienia zawodowe WnioskodawcyLJ2
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3. Prawo wykonywania zawodu - data uzyskania

1. Rodzaj uprawnienia zawodowego * v
o s}

Dodaj specjalnosc #

Zapisz uprawnienie # Anuluj
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10/11. Kompetencje - kod/nazwa

O 0368 - KURS SPECJALISTYCZNY DOTYCZACY ORDYNACJI LEKOW | WYROBOW MEDYCZNYCH

O 0369 - NABYCIE WIEDZY DOTYCZACEJ ORDYNACJI LEKOW | WYROBOW MEDYCZNYCH W RAMACH KSZTALCENIA W SZKOLE PIELEGNIARSKIE. LUB POEOZNYCH LUB
W RAMACH SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO, CO ZWIALNIA Z OBOWIAZKU ODBYCIA KURSU SPECJALISTYCZNEGO W TYM ZAKRESIE

® Brak kompetencii 0368 i 0369

14/15. Wyksztatcenie - kod/nazwa *v
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Krok 4:Podsumowanie wniosku.
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podpisem kwalifikowanym lub Rafilem Zaufanym.

Przy wyborze wariantu 1:
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Poprawnie dodano wniosek

W celu przekazania wniosku wymagane jest:
« przekazanie skanow dokumentow potwierdzajacych uprawnienie
« wydrukowanie, podpisanie i ztozenie do OW NFZ po podpisaniu
« lub podpisanie wniosku podpisem elektronicznym.

Aby przekazac skany dokumentow potwierdzajacych uprawnienie nalezy przejsc do
formularza:
« Formularz do przekazywania skanow dokumentow potwierdzajacych uprawnienie

» Pobierz wniosek
I

Aby podpisac wniosek podpisem elektronicznym nalezy:

1. Podpisac wniosek Profilem Zaufanym.

2. Lub pobrac plik / lub pliki .xml (linki ponizej).

3. Podpisac pobrane pliki podpisem kwalifikowanym.

4. Przejsc do formularza do przestania pliku podpisanego certyfikatem kwalifikowanym.
« Podpisz wniosek Profilem Zaufanym

» Whniosek o dostep do portalu personelu - XML
« Whniosek o uprawnienie do pobierania numerow recept - XML

Zamknij




Przy wyborze wariant:
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formularza:

Poprawnie dodano wniosek

W celu przekazania wniosku wymagane jest:
« przekazanie skanow dokumentow potwierdzajacych uprawnienie
« wydrukowanie, podpisanie i ztozenie do OW NFZ po podpisaniu
« lub podpisanie wniosku podpisem elektronicznym.

Aby przekazac skany dokumentow potwierdzajacych uprawnienie nalezy przejsc do
formularza:

« Formularz do przekazywania skanow dokumentow potwierdzajacych uprawnienie

» Pobierz wniosek

Aby podpisac wniosek podpisem elektronicznym nalezy:

1. Podpisac wniosek Profilem Zaufanym

2. Lub pobrac plik / lub pliki .xml (linki ponizej)

3. Podpisac pobrane pliki podpisem kwalifikowanym

4 Przejéc do formularza do przestania pliku podpisanego certyfikatem kwalifikowanym

« Podpisz wniosek Profilem Zaufanym

» Whniosek o dostep do portalu personelu - XML
« Wniosek o uprawnienie do pobierania numerow recept - XML

Zamknij
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Przekaz skany dokumentow potwierdzajacych uprawnienie

» Powrét

Wybierz plik z dysku 1

[ Wybierz plik | Nie wybrano pliku ]

Wyslij - 2

Lista plikow

Po wgraniu wszystichl | SNOT yA{s6 yIfSdoe [|DWUKROINERRILBNI SHG 1"
podpisu Profilem Zaufanynfa) LUBpodpisem kwalifikowanym(b).






