1. Miejsce udzielania $wiadczen:

1) Apteka sprawdza, czy istnieje w Portalu SZOI miejsce o VIII cz. kodu resortowego 9994. Jesli istnieje to
przechodzi do kolejnego punktu.

2) Jesli nie istnieje to nalezy sprawdzic, czy istnieje miejsce o VIl cz. kodu resortowego 9999. Jesli tak to
nalezy zmieni¢ kod na 9999 poprzez wniosek o zmiang VIII. cz. kodu resortowego i przej$¢ do kolejnego
punktu.

3) Jesli nie istnieje to nalezy dodac¢ nowe miejsce udzielania swiadczen o VIl cz. kodu resortowego 9994
(szczegotowy opis zawarty jest w instrukcji w punkcie 4.3 Miejsca udzielania Swiadczen).

2. Nalezy sprawdzi¢ i ew. dodaé profil miejsca udzielania swiadczen o kodach: 1) IX cz. KR (funkcja
ochrony zdrowia) HC.A.9. Inne ustugi realizowane w aptece.

2) X cz. KR (dziedzina medycyny) 999 Inne ustugi realizowane w aptece.

3. Nalezy sprawdzi¢, czy jest uzupetniony adres miejsca udzielania Swiadczen w lokalizacji, ktéra jest
podpieta pod miejsce udzielania $wiadczen oraz czy sg uzupetnione informacje o dtugosci i szerokosci
geograficznej, np.:

Lokalizacja

Dane podstawowe

Nazwa: AAAAA 5518
Zwiri Adres
Kod pocztowy: 12-213
Poczta: POZNAN
Miejscowose: POZMNAN-NOWE MIASTO (GM.POZNAN-NOWE MIASTO, WIELKOPOLSKIE)
Ulica: ABP. WALENTEGO DYMKA
Nr domu: 2
Nr lokalu: -
Szerokos¢ geograficzna: 52.335339
Dlugosc geograficzna: 17.047185
+

¢

4. Na liscie miejsc udzielania Swiadczen w Portalu SZOI nalezy odszukaé kod techniczny miejsca udzielania
Swiadczen.
Miejsca udzielania swiadczen

Dodawanie miejsca

Nazwa v | Zawiera v Szukaj || Zlicz rekordy
Specjalnesc: [ wybierz —--------- v | ElX
Udostepnione do podwykonawstwa: | __ wybierz -- v | Aktywnosé: | aktywne -

Biezgcy zakres pozycji: 1 - 20

Kod - - Udost. do Data rozp. dziatal. - -
e Nazwa bz STERITEE podwyk. |Data zakon. dziafal. BkEpnose UpEmEE
1. 63-598 ABRAMIKI Kod: 3016 tak P: 2007-09-29 aktywne podglad

5. Nastepnie nalezy przystgpi¢ do wypetniania wniosku i innych potrzebnych dokumentéw do ztozenia
whniosku.

6. Wszystkie dokumenty nalezy podpisac cyfrowo i przekazaé je jako odpowiedZ do komunikatu
(szczegotowy opis zawarty jest w instrukcji w punkcie 3.2 Komunikaty wymagajgce odpowiedzi).



Odpowiedz

it it
Lista wymaganych zalacznikow
Udzielono odpowiedz wElystie Ocena Wszystoe Wymagany podpis; | — Ws2ystie Szukaj
4 paxyje

i Nazwa Typ pliku bt

Ocena Operacje

& pobiers
Z wenyra
8 usuh

S histora

Zalgearik? Dokyment Nie & szeblon
2 wezyta)

D historla

7. Po pozytywnej weryfikacji wniosku przez NFZ i uzyskaniu umowy na Portalu SZOI, apteka uzupetnia

liste farmaceutdéw. Apteka w pierwszej kolejnosci sprawdza, czy lista potrzebnych farmaceutéw jest
uzupetniona w miejscu udzielania swiadczen.

8. Nastepnie nalezy dodac zgtoszenie zmian do umowy:
Informacje Komunikaty Potencjat Oferty Umowy Recepta Sprawozdawczos¢ Administrator

Apteka/Punkt apteczny Lista umo6w na realizacje recept
Identyfikator: 150005044 Zakorniczenie umowy na realizacje recept
Nazwa: TEST20070911 C . et .

Adres: 65-597 CHYNOW, POZNAER 234 Z_adama uzupetnienia harmonogramow dyzuréw

System

Raporty z automatycznego tworzenia uméw

I Zgtoszenia zmian do umowy I

Zgody na zmiane potencjatu w umowie ) $ e
= - - = D

Whioski dotyczqce rozliczenia umow ) Lol S

Konta bankowe »

9. Po uzupetnieniu listy farmaceutéw w zgtoszeniu zmian do umowy nalezy takie zgtoszenie zatwierdzi¢
(szczegotowy opis zawarty jest w instrukcji w punkcie 8 ZGEOSZENIE ZMIANY DO UMOWY).

10.Po udostepnieniu umowy przez NFZ, Apteka pobiera umowe z Portalu SZOI, podpisuje jg cyfrowo oraz

przekazuje przez Portal SZOI do NFZ (szczeg6towy opis zawarty jest w instrukcji w punkcie 6.10 Podpisywanie

umow / aneksdw podpisem kwalifikowanym / profilem zaufanym / podpisem osobistym).



