Instrukcja dotyczaca uzupetnienia danych apteki/punktu aptecznego w Portalu Potencjatu

Ponizsza instrukcja ma na celu umozliwienie sprawnego i bezbtednego wypetnienia danych aptek / punktow
aptecznych, ktére sg niezbedne do zawarcia umowy na realizacje recept refundowanych. Ponizej kazdego polecenia
zamieszczamy zrzut strony, ktory pozwoli Panstwu poprawnie uzupetnié¢ wskazane dane.

Po zalogowaniu sie na portalu NFZ prosze w okienku ,,Moja struktura organizacyjna” klikna¢ link ,,Moje petne dane
(Portal Potencjatu)” .
o

[ Wyloguj ]

Portal Swiadczeniodawcy....

A

Swiadczeniodawca zalogowany w Portalu zobowigzany jest 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.)

Kod $wiadczeniodawcy:
Nazwa Swiadczeniodawcy:
Uzytkownik:

87 T
YWD . . . A
& Moja struktura organizacyjna ),\ﬂ RGiogs

Tu zapoznasz sie z podstawowymy informagami na Twoj temat

Zzgromadzonym w systemie NEZ Migjsce, w ktorym mozesz zobaczyc nowe, stotne informage

lub komunikaty
» 24.11.11 - Aktualizacja systemu CLO_3_80...

i

» Moje petne dane (Portal Potencja{u! >

Umowy na realizacje swiadczen Zaopatrzenie ortopedyczne

Informage oraz funkge zwigzane z realzaga swiadczeri Grupa tematycznych funkgi ur 363 pize;

» Stan przelewow bankowych
. Kompleksowy przeglad wynikéw weryfikacji
" Swiadczen
» Moje umowy
Pokaz wiecej..

rozliczenia w zakresie Zaopatizenia w Si adk/ wm,oedyrzne,
pomocnicze i techniczne
> Przekazanie danych o zrealizowanych srodkach -
" szczeg6towe sprawozdanie refundacyijne
» Stan przelewéw bankowych
Pokaz wiecej..

Po kliknieciu otwiera sie okno pozwalajgce na dalszy wybdr rodzaju danych jakie majg by¢ uzupetniane. Tu nalezy
wybrac : ,,Dane s$wiadczeniodawcy”.

Portal Potencjatu .....c. = =

Portal Potencjatu

Kod $wiadczeniodawcy:
Nazwa Swiadczeniodawcy:
Uzytkownik:

Wyloguj

Swiadczeniodawca zalogowany w Portalu zobowiazany jest 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.).

Dane swiadczeniodawcy
Przeglad i edyga podstawowych danych swiadczeniodawcy,
organu zalozycielskiego $wiadczeniodawcy, wpiséw do rejestrow,
certyfikatow Swiadczeniodawcy, informadgi o zawieszeniach
dziatalnosci Swiadczeniodawcow.

E3

Personel

Przeglad i edyga danych o zatrudnionym personelu medycznym,
grupach zawodowych i spegalnosciach personelu medycznego
oraz danych o pracy personelu w komérkach organizacyjnych.

Umowy podwykonawstwa
Przeglad i edyga danych o zawartych umowach
podwykonawstwa swiadczen opieki zdrowotnej.

Zasoby swiadczeniodawcy
Przeglad i edyga danych o zasobach Swiadczeniodawcy.

Po przejsciu do danych swiadczeniodawcy nalezy wybraé zaktadke

Struktura swiadczeniodawcy

Przeglad i edyga danych o strukturze organizacyjnej
Swiadczeniodawcy: jednostkach organizacyjnych, komdrkach
organizacyjnych, profiach medycznych w komérkach
organizacyjnych oraz danych o wyposazeniu komérek

organizacyjnych.
Przeglad i edyga danych o lokalzagach swiadczeniodawcy; powiazanie
komdrek organizacyjnych z lokalizagami swiadczeniodawcow.

Profile potencjatu
Obstuga profili potengatu do ofertowania.

Zmiany danych personelu
Przeglad zmian w danych personelu medycznego dokonanych
przez innych swiadczeniodawcow.

Przeksztatcenia strukturaine zw ne z cesjami

Obsluga cesji umdw o udzielenie swnadczen ODIekI zdrowotnej

»,Podmiot” iklikng¢ przycisk , Edytuj”.



Portal Potencjatu ......w

Portzl Potencjaiu => Dane swizdczeniodawoy Powroét | Pomoc | Wyloguj

Dane swiadczeniodawcy

Nalezy potwierdzic¢ prawidlowosc informacji dotyczacych podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza

Dane podstawowe || Organ zalozycielfki || Podmiot by reprezentujace || Cartyfikaty || Wpisy do rejestrdw || Zawieszenia dzialalnosd |

Podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza
Typ:
Rodzaj podmiotu: przedsishiorca (Goisiainoit cospodarca)

Formsa
wizscioelska:

Podmiot tworzgcy:

Nazwa podmiotu
tworzacego:

NIP:
REGON:

Nazwa:

Kod tenytoriainy: 2401062 | Psary
Misjscowost: 0220291 Ps=
Ulica:

Numer domas:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Telkefon:

Fax:

E-Mail:

Potwierdzam prawidtowosc informagi

W gore

Dane uzupetniane w zaktadce ,Podmiot” dotyczg siedziby firmy zgodnie z danymi zawartymi w dokumencie
potwierdzajgcym nadanie nr REGON a nie apteki (sg przypadki, gdzie adres apteki jest taki sam jak adres siedziby).

Dla poszczegdlnych okienek nalezy wprowadzi¢ nastepujgce wartosci :

Typ: podmiot prowadzgcy apteke/punkt apteczny (réwniez dla podmiotow realizujgcych umowe na zaopatrzenie
ortopedyczne i Srodki pomocnicze).

Rodzaj podmiotu : przedsiebiorca (dziatalnos$¢ gospodarcza) lub inny odpowiedni rodzaj z rozwijanej listy.

Portal Potencjatu ......-.,

Portzl Potencjzie >> Dane swiadceniodawoy Powrot | Pomoc | Wyloguj

Dane swiadczeniodawcy
Nalezy potwierdzi¢ prawidlowosc informacji dotyczacych podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza

Dane podstawowe Organ zalozyosisk Podmiot Jsoby reprezentuiacs ertyTikat py Co rejeso

(v zepis | | [ X Anulus |

Podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg

Typ: PODMIOT PROWADZACY AFTEKE/PUNKT AFTECZNY =
Rodzaj podmiotu: PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA) 2
Forma

wiascoelska: FUNDACJA LUB STOWARZYSZENIE

Podmiot tworzacy:  JINSTYTUT BADAWCZY
& KOSCIGL, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA, ZWIAZEK WYZNANIOWY
PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA)

Nazwa podmiotu SPZOZ
tworzacego:




Forma wtfascicielska : w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci nalezy wybra¢ wtasciwg opcje z listy.

Portal Potencjatu ......=.,

Portzl Potencjak: >> Dane swiadczeniodawoy Powrot | Pomoc | Wyloguj
Dane swiadczeniodawcy
MNalezy potwierdzic¢ prawidlowosc informacji dotyczacych podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza

we || Organ zalozyceisk Podmiot Jsoby reprezentujace || Cartyfikat sy do rejesuc

| zapis || X Anlui

Podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza

Typ: PODMIOT PROWADZACY AFTEKE/PUNKT APTECZNY <
Rodzsj podmiote:  PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA) 3
Forma
S OSOBA FIZYCZNA -]
Podmiot tworzacyt |\ N a INSTYTUCJA LUB OSOBA

INNA KRAJOWA LUB ZAGRANICZNA OSOBA PRAWNA LUB OSOBA FIZYCZNA ORAZ SPOLKA NIE M

Nazwa podmiotu

tworzacego: POLDZIELNIA

POLKA AKCYINA

SPOLKA AKCYJINA Z UDZIALEM JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO ALBO PANSTWOWE

NIP: POLKA CYWILNA
REGON: ECEHAN IS

POLKA KOMANDYTOWA

POLKA KOMANDYTOWGC-AKCYJINA
Neizvias POLKA PARTNERSKA

POLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
POLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Z UDZIALEM JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTO

Podmiot tworzacy: puste (nie nalezy uzupetniac)

Nazwa podmiotu tworzacego : puste (nie nalezy uzupetniad)

NIP: nalezy wpisaé nadany przez organ rejestrujgcy NIP

REGON : nalezy wpisa¢ nadany przez GUS 9 —cio cyfrowy numer REGON (bez rozszerzenia)

Nazwa: nalezy wpisa¢ doktadnie takg nazwe jaka jest wpisana w rubryce ,nazwa podmiotu” w rejestrze REGON (w
razie watpliwosci mozna skorzystac z serwisu http://www.stat.gov.pl/regon/)

Portal Potencjatu .....c,

Portzl Potencjziu == Dane swiadczeniodawoy Powrdt | Pomoc | Wyloguj
Dane swiadczeniodawcy
Nalezy potwierdzic prawidlowos< informacji dotyczacych podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza

podstawowe Organ zafoyoeisk Podmiot Dsoby reprezentujace Certytikat pisy da rejestrow || Zawieszeniz dristainodc

o zapisz || | X Anulu

Podmiot wykonujgcy dzialalnosc leczniczg

Tyes PODMIOT PROWADZACY APTEKE/PUNKT APTECZNY -
Rodzaj podmiotu: PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSFODARCZA) -
Forma

wiadcicielska: SPOLKA CYWILNA =

Podmiot tworzaoy:

Nazwsa podmiotu
tworz3osgo!

NIP: 631-54-34-753
REGON:

Nazwa:



http://www.stat.gov.pl/regon/

Kod terytorialny, Miejscowos$¢: nalezy klikng¢ po prawej stronie okienka aby otworzy¢ okno umozliwiajace wybér
wtasciwego kodu terytorialnego.

Podmiot wykonujacy dzialalnosc lecznicza

tyn: PODMIOT PROWADZAC' APTEKE/PUNKT APTECZNY Y
Rodzaj podmiotu: PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSS GOSPODARCZA) ad
Forma

wdasricielska: QSOBA FIZYCZNA ¥
Podmiot tworzacy:

Nazwa podmiotu
tWOrZacego!

NIP:
REGON:

Kod terytorizlny: HE

Miejscowost: TE:

Ulica;

Po kliknieciu we wskazane miejsce otworzy sie okno jak ponizej. Nalezy w pierwszej kolejnosci klikng¢ w znak ,,+”
przy nazwie wojewddztwa. Rozwinie sie wtedy lista powiatow. Po wybraniu odpowiedniego powiatu pojawi sie lista
gmin z ktérej nalezy wybrac witasciwg zgodnie z wpisem do rejestru REGON.

dawcy Powrét | Pomoc | Wyloguj

Dane swiadczeniodawcy

Stownik kodéw terytorialnych n

Nalezy potwierd

” -Zapisz]

= | Kod | Nazwa
|

[BD | brak danych Wybierz

['02 | DOLNOSLASKIE

| 04 | kuIAWSKO-POMORSKIE
06 |LUBELSKIE

08 LUBUSKIE

|10 :LODZKIE

|12 MALOPOLSKIE

14 | MAZOWIECKIE
|16 |opoLskE

|18 PODKARPACKIE
[20 | PODLASKIE

22 | POMORSKIE
|24 | SLASKIE

m

NIP:

REGON:

‘.+\+.‘+_+.+‘+‘+ ++ +}—

I T
_ 2401 | bedzifiski 2401011 |Bedzin Wybierz

2401042 |Bobrowniki | Wybierz
| 2401021 | Czeladz ybierz

| 2401052 Mierzgcice Wybierz
~|2401062 [Py |wybierz
_|2401074 [Siewiez | wybierz

i2401075 'Sle'.\'lerz 'Wybierz

| 2101081 | Shwkéw Wvbicrz | ¥
‘
»

Podobnie nalezy postgpi¢ w celu uzupetnienia rubryki ,,miejscowosc¢”. Z listy nalezy wybra¢ wtasciwg nazwe
miejscowosci ( nie dzielnicy! ).



Ulica, Numer domu, Numer lokalu, Kod pocztowy, Poczta: nalezy podac dane adresowe siedziby firmy zgodnie z
wpisem do rejestru REGON.

Telefon, Fax, E-Mail: nalezy poda¢ dane kontaktowe do _siedziby firmy .

Po uzupetnieniu opisanych rubryk nalezy potwierdzi¢ dane klikajgc w kwadracik obok wpisu ,,Potwierdzam
prawidtowosc¢ informac;ji” ktéry znajduje sie pod tabelka a nastepnie kliknac¢ ,,zapisz” powyzej tabelki. Zaktadka
powinna wygladac jak ponizej.

Portal Potencjatu ......s.,

Portzl Potencjaiu >> Dane swiadczeniodawcy Powrot | Pomoc | Wyloguj
Dane swiadczeniodawcy
Nalezy potwierdzic¢ prawidlowosc informacji dotyczacych podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza

Podmiot

Podmiot wykonujacy dzialalnosc leczniczg

Typ: PODMIOT PROWADZACY APTEKE/PUNKT APTECZNY g
Rodzaj podmiotu: PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA) l:]
Forma

R W OSOBA FIZYCZNA v
Podmiot tworzacy:

Nazwa podmiotu

tworzacego:
e (osssre
REGON: | 275554455
Jan Kowalski %
Nazwa:
Kod tenytorizlny: \MSSIT Hg Katowice
Miejscowests [osazaza |18 [Katowice
Ulica: Granicznz
Numer domu: \y_\—
Numer lokaks: 4
Kod pocztowy: \ 41-504
Poczta: | Katowice
Telefon: +4832 255 55 55
Fax +48 32 255 55 58
E-Mail: aptekakowalski@op.pl

Cb[] Potwierdzam prawidtowosc informagji

W gore

W przypadku kiedy dane apteki /punktu aptecznego byly juz uzupetnione i sy poprawne nalezy jedynie
potwierdzi¢ prawidtowos¢ wpisanych informacji.

Prosimy o dotozenie szczegdlnej starannosci w uzupetnianiu danych pomiotu, gdyz beda
to dane drukowane na umowie na realizacje recept refundowanych.



