INSTRUKCJA WYPEENIENIA WNIOSKU O AKTUALIZACJE DANYCH

Whiosek o aktualizacje danych w systemie

W celu utworzenia wniosku o aktualizacje danych nalezy w menu wybrac¢:
Wspdtpraca z NFZ -> Uprawnienia do recept.

MAZOWIECKI
Oddzial Wojewodzki

Narodowy Fundusz Zdria w Warszawie

Moje dane Wnioski Recep

Witamy w Systdil IS ecept
(SNRL)/ MM

System numerowania recept (SNRL)/Portal Personelu zostat opracowany w oparciu o
technologie WEB, przy uwzglednieniu wszelkich sposobdw zabezpieczenia dostepu do tego
systemu (szyfrowanie komunikac).

Dla swiadczeniodawcéw oraz pracownikéw medycznych system umozliwia:

o przydzielanie numerow recept;
o pobieranie przydzielonych zakresdw recept;
o blokowanie numerdaw przydzielonych recept;

Dla pracownikow medycznych dostepne jest dodatkowo:

o przegladanie oraz zmiana danych osobowych;

o przegladanie informacji o zatrudnieniu u swiadczeniodawcy;

@ przegladanie oraz zmiana informac)i o prowadzonych dziatalnosciach oraz miejscach
udziglania swiadczen/przyimowania wezwan;

@ wnioskowanie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdéw recept;

o wnioskowanie o dostep do systemu e-WUS;

@ nadawanie uprawnier do systemu DILO;

o przegladanie indywidualnych wskaznikdw rozpoznawania nowotwordw;

Na formatce Uprawnienia do recept nalezy wybra¢: Wniosek o aktualizacje danych.

Moje dane Wnioski Recep ofpraca z NFZ Statystyka Administracja

Osoba personelu:
Imie | nazwisko:
Mumer prawa wyk. zawodu:

I Whniosek o aktualizacie danych I

Uprawnienia do recept

Pobieranie/rezerwacja recept: TAK

Nastepnie nalezy zaznaczy¢ jakiego rodzaju wnioskodawca chce posiadaé uprawnienia do
wystawiania recept refundowanych (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng opcje).




Whniosek
o aktualizacje danych

\Wnioskodawca jest osoba, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata 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 familiae)

Wnioskodawca jest osoba, posiadajgca prawo wykonywania zawodu, ktéra nie zaprzestata jego wykonywania i
amierza korzystac z prawa do wystawiania recept na leki refundowane dla siebie, matzonka, wstepnych i zstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familiae)

Wnioskodawca jest osobg wykonujaca zawdd lekarza/lekarza dentysty/felczera/pieleaniarki/potoznej na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, ktéry nie zawart z Funduszem umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Wnioskodawca prowadzi dziatalno$é gospodarczg zwigzang z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej

l Anuluj ] [ Zatwierdz — }

Po zatwierdzeniu system informuje o utworzeniu nowego wniosku.

Aby przejs¢ do wniosku nalezy klikng¢: Przejdz do listy wnioskdéw lub skorzysta¢ z menu:
Whioski -> Pozostate wnioski.

@' Utworzono wniosek o numerze WA-2016-12-14-11221.

Aby przejéé do wniosku, kliknij: Przejd# do listy wnioskéw ¢

Jesli system nie pozwala na utworzenie wniosku, wéwczas nalezy sprawdzi¢ w menu
Whioski->Pozostate wnioski czy nie istnieje juz wczesniej wprowadzony wniosek, ktéry nie zostat
jeszcze przekazany do NFZ.

MAZOWIECKI
Oddzial Wojewodzki

Nanwlowy Fundusz Zdrowin w Warszawie

Moje dane Wnioski Recep

[ [)
‘fwania recept
(SNRL)/Portalu Personelu!

System numerowania recept (SMNRL)/Portal Personelu zostat opracowany w oparciu o
technologie WEB, przy uwzglednieniu wszelkich sposobdw zabezpieczenia dostepu do tego
systemu (szyfrowanie komunikacii).

Dla swiadczeniodawcow oraz pracownikow medycznych system umozliwia:

o przydzielanie numerdw recept;
a nnhiarania nrrvdzislnnvrh 7alkrecdw rerant:




Nowo utworzony wniosek powinien mieé status wprowadzony oraz dostepne nastepujgce operacje:
podglqgd, dane osoby, miejsca, przekaz, anuluj.

Whnioski
Nr wniosku - Zawiera - [ Szukaj ] [ Zlicz rekordy
Status: -- wszysthkie -- -
Typ wniosku: -- wszystkie -- -
>y Biezacy zakres pozycji: 1 - 20 >
Data Data Data .
Lp. — Typ N utworzenia przekazania rozpatrzenia ~IEETE
1. WA-2016-12-14-11221 Wniosek o wprowadzony 2016-12-14 - - podalad
aktualizacje
danych miejsca
przekaz
anuluj

W pierwszej kolejnosci nalezy wybra¢ zaktadke dane osobowe i sprawdzic ich poprawnosé.

Whnioski
Nr wniosku « Zawiera - [ Szukaj ] [ Zlicz rekordy
Status: -- wszysthkie -- -
Typ wniosku: -- wszystkie -- -
>y Biezacy zakres pozycji: 1 - 20 >
Data Data Data .
Lp. — Typ N utworzenia przekazania rozpatrzenia ~IEETE
1. WA-2016-12-14-11221 Wniosek o wprowadzony 2016-12-14 - - podalad
aktualizacje
danych miejsca
przekaz
anuluj
UWAGA!!!

W zaktadce dane osobowe pola oznaczone gwiazdkg (*) sg polami obowigzkowymi i muszg zostac
uzupetnione, np. numer telefonu i adres.
W przypadku, gdy dane ulegty zmianie nalezy wybrac opcje edytuj i wprowadzi¢ aktualne dane.

Edycja danych osoby personelu

Dans e
podstawowe: *
Zwin Dane podstawowe
PESEL: 6
Imieg: DETEST
Drugie imig: -
Mazwishko: CETEST
—
I Mumer telefonu: — | |

Adres e-mail: tor

* pola wymagane

[ Anuluj ] [ Dalej — ]

UWAGA!!!
Po zatwierdzeniu podsumowania edycji danych osoby personelu, w systemie pojawi sie komunikat o
wygenerowaniu wniosku.



Edycja danych osoby personelu

Wygenerowany zostal wniosek o numerze WZ-2016-12-14-57489

Nastepnie nalezy wybra¢ zaktadke miejsca.

Whnioski
Nr wniosku « ZFawiera - [ Szukaj ] [ Zlicz rekordy
Status: -- wszystkie -- -
Typ wniosku: -- wszystkie -- -
Biezgcy zakres pozycii: 1 - 20
st Data Data Data .
Lp. S LED Typ == utworzenia przekazania rozpatrzenia L TEET
1. WA-2016-12-14-11221 Wnicrs_ek o wprowadzany 2016-12-14 - - podalad
aktualizacje dane osohowe
danych
rzekaz
anuluj

Ponizej kolejne formatki do wypetnienia w zaktadce: miejsca.

Pierwsze okno dotyczy adresu przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/
pro familiae (dotyczy osoby uprawnionej, ktéra w statusie wnioskodawcy zaznaczyta pierwszg lub

drugg pozycje).

Jesli adres przechowywania dokumentacji medycznej jest tozsamy z adresem zamieszkania nalezy
zaznaczy¢ odpowiednig kratke.

Jesli adres przechowywania dokumentacji medycznej jest inny niz adres zamieszkania, nalezy go

uzupetnié¢ w kolejnych polach.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Adres przechowywania dokumentacji
medycznej dla recept pro auctore/ pro familiae

Adres przechowywania M
dokumentacji medycznej zgodny =z

adresem zamieszkania osoby:

o pocztomy: * [o]o] -

Miejscowosd: * WARSZAWA Ex
am. WARSZAWA, pow. WARSZAWA, woj. MAZOWIECKIE

Ulica: ** TESTU

MNr domu: * 1

Nr lokalu:

*  pola wymagane
** nalezy uzupetnic pole w przypadku, gdy ulica wystepuje

Anuluj I Dalej — I

W sytuacji, gdy w umowie wskazane sg miejsca udzielania swiadczen tj. praktyka zawodowa i/lub
podmiot leczniczy nalezy przejs¢ dalej i wypetnic kolejne formatki (dotyczy osoby uprawnionej, ktéra
w statusie wnioskodawcy zaznaczyta trzecig i/lub czwartg pozycje).
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Moje dane Wnioski Recep ofpraca z NFZ Statystyka Administracja

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Prowadzona dzialalnos¢ lecznicza

Dziatalnost lecznicza: —

Na tym etapie nalezy wybrac jaka forma dziatalnosci bedzie dodawana:

W przypadku, gdy osoba uprawniona zgtosita do umowy kilka miejsc wystawiania recept na
poziomie: Zmiana danych dziatalnosci i miejsc — Prowadzona dziatalnos¢ lecznicza osoba uprawniona
wskazuje miejsce gtéwne dziatalnosci (np. specjalistyczng praktyke lekarskg w miejscu wezwania ,
specjalistyczng praktyke lekarskg w podmiocie leczniczym, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej) a
w dalszej kolejnosci w zaktadce: Zmiana danych dziatalnosci i miejsc - Prowadzona dziatalnosc
lecznicza przypisuje do wskazane] dziatalnosci konkretne miejsce udzielania swiadczen (wystawiania
recept) — konkretny adres miejsca.

Dane dziatalnosci powinny by¢ zgodne z danymi widniejgcymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnosc¢ Leczniczg (RPWDL).

Mozna wskaza¢ nastepujgcy zakres dziatalnosci:

Zakres dziatalnosci: Praktyka zawodowa (dotyczy osoby uprawnionej, ktdra w statusie wnioskodawcy
zaznaczyta czwartg pozycje)

i/lub

Zakres dziatalnosci: Podmiot leczniczy (dotyczy osoby uprawnionej, ktéra w statusie wnioskodawcy
zaznaczyfa trzecig pozycje) -»>nalezy przejsé na strone 13.

W przypadku zakresu dziatalnosci: Praktyka zawodowa nalezy postepowac zgodnie z ponizszym
schematem.

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg.
Zakres dziatalnogci: * $¢ Praktyka zawodowa ) podmiot leczniczy
Forma prowadzenia dziatalnogci: * Elx

MNazwa firmy lub imig i nazwisko podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc leczniczg: *

Organ rejestrujacy dziatalnosé leczniczg: * . : . i i L.
Aby aktywowad stownik prosze wybrac forme prowadzenia dziatalnosc

MNr wpisu do rejestru dziatalnosci: * Otworz RPWDL

* pola wymagane

[ Anuluj ] [ Dalej — l

Forma prowadzonej dziatalnosci: nalezy wybra¢ ze stownika odpowiedni rodzaj praktyki
zawodowej, zgodnie z wpisem do rejestru praktyk w Okregowej / Wojskowej Izbie Lekarskiej w
Warszawie.



MAZOWIECKI
Oddzial Wojewodzki

Nanxlowy Fundusz Zdrowia w Warszawie

Moje dane W dpraca z NFZ Statystyka Ad

Osoba personelu:
Imie i nazwisko: T
MNumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dziatalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Pedmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza. Otwérz
RPWDL

Zakres dziatalnosci: * Praktyka zawodowa () Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: = [

Mazwa firmy lub imig i nazwisko podmiotu - - N L
wykonujacego dziatalnost lecznicza: = farm a =
” wa ™~ - - -
Organ rejestrujacy dziatalnosé lecznicza: = [Nazwa v [Zawiera [ ” Szukaj ” Zlicz rekordy |
Nr wpisu do rejestru dziatalnoéci: = Biesacy zakres pozycii: 1 - 10
Nazwa
1. 87.1 GRUPOWA PRAKTYKA | EKARSKA
= pola wymagane 2. 97.2 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK
3. 57.4 GRUPOWA PRAKTYKA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
4. §7.3 GRUPOWA PRAKTYKA POEOZNYCH
5. 88.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
6. 95.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA WYEACZNIE W MIEISCU WEZWANLA
7. 93.1 INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA WYEACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTUY
LECZNICZEGO
8. 98.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI
9. 95.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGNIARKI WYEACZMNIE W MIEISCU WEZWANLA
10. 93.2 INDYWIDUALNA PRAKTYKA PIELEGMNIARKT WYEACZNIE W PRZEDSIEBIORSTWIE PODMIOTU
LECZNICZEGO

Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg: nalezy wpisac imie i
nazwisko osoby uprawnionej lub peing nazwe dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z wpisem do
CEIDG lub REGON.

Organ rejestrujacy dziatalno$¢ lecznicza: nalezy wyszuka¢ w stowniku organéw rejestrujgcych
Okregowyq Izbe Lekarskq w Warszawie (kod 68) lub Wojskowq Izbe Lekarskg (kod 72).

MAZOWIECKI
Oddziat Wojewodzki

Narnadowy Fundusz #dreosw in w Warszawie

nikaty Moje dane W {praca z NFZ
Osoba personelu:

Imis | nazwisko:

Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

) Uzupetnione dane powinny byd zgedne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza. Otwérz
RPWDL

Zakres dziatalnogci: = @) praktyka zawodowa () Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziafalnosci: * [INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA | E><

Nazwa firmy lub imig | nazwiske podmiotu [TNDYWIDUALNA PRAKTYHA LEKARSHA

wykonujacego dziatalnosé lecznicza: =

Organ rejestrujacy deiatalnost lecznicza: = I Ex e —

Mr wpisu do rejestru dzistalnosci: = - - - P =
[Mazwa ~[Zawiera ~ |[ szukai |[ =licz rekordy |
* pola wymagane Biezacy zakres pozycji: 1 - 10
@ organ rejestrujacy dziatalnosc lecznicza — to pl et
1. 51 Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biakei
2. 52 Bydaosks Tzba |ekarska w Bydaoszezy
3. &9 Delnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
4. 67 Kuiawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
5. 58 Lubelska Tzba Lekarska w Lublinie
6. 49 Maczelna Izba Lekarska w Warszawie (Rejestr felczerdw)
7. 50 Okreqowsa Izba Lekarska w Biatymstoku
8. 75 Okreqows Tzha Lekarska w Czestochowie
9. 53 Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku
10. 54 Okreqows Tzba Lekarska w Gorzowie Wislkopolskim

<

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisa¢ numer ksiegi rejestrowej wpisu do rejestru
praktyk zawodowych w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie (kod 68) lub Wojskowej Izbie
Lekarskiej (kod 72).



W tym celu nalezy skorzystac z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$é Leczniczg korzystajac
ze skrotu: Otwdrz RPWDL.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

‘ @ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgaoych Dzialalnosc Leczniczg.

Zakres dziatalnosci: * @ Praktyka zawodowa ) Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dzialalnosci; * Elx

MNazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu
wykonujgceqo dziatalnosc leczniczg: *

Organ rejestrujacy dziatalnogc lecznicza: * R ) . . . L.
Aby akbywowac stownik prosze wybrac forme prowadzenia dziatalnosa

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: * : Otworz RP’WDL¢

* pola wymagane

[ Anuluj ] [ Dalej —

_@ @1

EZDR 2
co S e/ Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza ’ my

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczp zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustaw? z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona glowna

Strona glowna

Aktualnosci

Zaloguj

Zarejestru]

IFyszukiwarki - l Szanowni Panstwo,

CZASOWE OGRANICZENIE KONTAKTU Z INFOLINA

dniu 2016-11-15 pomiedzy godzina 11.00, a 15.00, moga

w biezace] obstudze Panstwa zgloszen (w szczegaolnosci w
Wyszukiwarka w starym rejestrze ZOZ 290 z infoliniz wsparcia technicznego RPWDL). W zwiazku
= anie zgloszen droga mailowa na adres:

. ; : ;
Wyszukiwarka Podmiotow Leczniczych

I'\“-."yszuki'-.‘-.‘arka Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow I

Wyszukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Poloznych 2 strony Infolinii nastapi w dniu 2016-11-15, od godziny



Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy i
Lekarzy Dentystow

Organ rejestrowy: -—- Wybierz organ ---
Mumer ksiegi rejestrowe]:

MNazwa lub nazwisko (pelna lub

fragment)

I Przejdz do wyszukiwania zaawaisowanego I@

Wyszukiwanie Praktyk Zawodowych Lekarzy i
Lekarzy Dentystow - zaawansowane

Imie i nazwisko @

Podmiot dzialajacy w dniu 2016-12-14

Organ rejestrowy: I Okregowa lzba Lekarska w Warszawie ﬂ@

Murmer ksiegi rejestrowe]:

MNumer prawa wykonywania @

zawodu lekarza/lekarza dentysty

MNIP

@k oy

o s/ Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza mmy—

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majpcych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustaw z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona gidwna

Prezentacja stanu ksiegi na wybrana Pokaz ksiege
date:

Stan na dzien: 2016-09-08

KSIEGA REJESTROWA

I Nr ksiegi 000000 I
znaczenie organu: L-

Rubryka 1. Numer ksiggi rejestrowej 000000

Rubryka 2. Oznaczenie organu prowadzacego rejestr

1. Oznaczenie organu rejestrowego L - Okregowa Rada Lekarska
2. Kod organu rejestrowego 68 - Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
Rubryka 3. Firma oraz forma organizacyjno-prawna Brak wpisu



Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisac dziesieciocyfrowy numer ksiegi rejestrowej.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

@ Uzupetnione dane powinny byé zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcocych Dziatalnosc Leczniczg.
Zakres dziatalnosci: * @ praktyka zawodowa ) Padmiot leczniczy
Forma prowadzenia dziatalnosci: * INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSEA Elx
Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu CETEST DETEST
wykeonujgcego dziatalnosé leczniczg: *
Organ rejestrujgcy dziatalnosc leczniczg: * OKREGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE Elx
Mr wpisu do rejestru dziatalnosci: * I 000000 l}twc'lrz RPWDL

* pola wymagane

Anuluj ]I Dalej — I

Po uzupetnieniu danych nalezy wybrac¢ opcje Dalej—>

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej: nalezy wybrac ze stownika odpowiednig
forme organizacyjno-prawng.

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) Dziatalnosc lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci E<
gospodarczej: *

Rodzaj wpisow driafalnosc gospodarcee;: * S

Organ rejestrujacy dziatalnosc gospodarcza: = Nazwa = Zawiera - DZIALALNOSC GOSPOD Zlicz rekordy.

Nr wpisu do rejestru dziatalnogei gospodarczej:

NIP: * Biezacy zakres pozycji: 1 - 10
REGON: * Lp. Kod Nazwa
1. 0700 DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA
2. 0702 DZIAFAINOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA, KTORE] DZIALALINOSC STATUTOWA NIE MA NA CELU

OSIAGANIA ZYSKU
* pola wymagane

[ Anuluj ] I + Wstecz l [ Zatwierdz — ]

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza: nalezy wybrac ze stownika Minister Gospodarki.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(2) Dzialalnosc¢ lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

Forma organizacyjno-prawna dziatalnogci 5 =
gospodarczej: * DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PR B
Rodzaj wpisow dziatalnosci gospodarczej: * WYPIS Z CENTRALNE] EWIDENC EI1%

Organ rejestrujacy dziatalnosc gospodarcza: * E<¢

MNr wpisu do rejestru dziatalnogci gospodarcze): T K
NIP: * - . .

Nazwa - Zawiera - [ Szukaj ][ Zlicz rekordy ]
REGON: *

Biezacy zakres pozycji: 1 - 10

Lp. Kod Nazwa
* pola wymagane 1. 58 MINISTER GOSPODARKI @

ref. ddicmfed)

’ Anuluj ] ’ «— Wstecz ] ’ Zatwierdz — ] ‘



Numer wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej: to pole nie jest wymagane do wypetnienia.

NIP: nalezy wpisaé numer NIP wtasciwy dla dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez osobe
uprawniong

REGON: nalezy wpisaé¢ numer REGON wtasciwy dla dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
osobe uprawniong

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(2) Dzialalnos¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

Sa;";:doa';gcggji:ziwj”o'praw”a dziatalnodci DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PR E1
Rodzaj wpisdw dzialalnosci gospodarczej: * WYPIS Z CENTRALNEI EWIDENC El3

Organ rejestrujacy dzialalno€d gospodarczg: * MINISTER GOSPODARKI El>
Mr wpisu do rejestru dziatalnogci gospodarczej: BRUAK

MIP: * -
recon: = 2:

.

pola wymagane

[ Anuluj ] [ +— Wstecz ]I Zatwierdz — I

Wprowadzone dane nalezy zatwierdzi¢: ZatwierdZz—>

UWAGA!!!

W przypadku, gdy osoba uprawniona ma zarejestrowang w Izbie Lekarskiej wiecej niz jeden rodzaj
praktyki zawodowej (np. praktyke w miejscu wezwania oraz praktyke w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego) nalezy dodac kazdg z praktyk osobno.

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspdlpraca z NFZ Statystyka Administracja

Osoba personelu:
Imag | nazwisko:
Mumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Prowadzona dzialalnosé lecznicza

Dzatalnods Imnlqa:

Hazwa/Imig nazwisko wpis do Wpis do
Forma dziatalnosci NP rejestru dzial. """ OB rejestru dzial. TP Operacie
REGON leczniczej i gospodarcze)

Kolejny rodzaj praktyki zawodowej dodajemy w sposéb analogiczny jak powyzej.
Zakres dziatalnosci: Podmiot leczniczy

W przypadku gdy osoba uprawniona w statusie wnioskodawcy zaznaczyta trzecig pozycje , tj. udziela
Swiadczen w podmiocie leczniczym nalezy postepowac zgodnie z ponizszym schematem.
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Zmiana danych drialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosé lacznicza - Dodawanie dzialalnosci

“ Uzupeinmone dane powinny byd zgodne ze stanem astrze Podmiotdw Wykonu)aoych Dziatalnosd Lecznicza,

Zakres dristslnodci; © Praktyka sawodowa & Padrmiat lecsnicey

Farma prowsdzenis dzistelnodei: = | > &

Mazwa firrmy lub imig | nazwigko
podrmiotu wykenujaoege dialalnodd
lecrricza: ™

Crgan rajestrujacy dzisdainodd l o
lecenicry: = Aby aktywowad stownik proszg wybrad formag prowadzenia dziatalnodci

Mr wpisy do rejestru dzistainodci; =

Forma prowadzonej dziatalnosci: nalezy wybrac ze stownika odpowiednig forme dziatalnosci
podmiotu leczniczego.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

‘ @ Uzupetnione dane powinny byé zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza. ‘

Zakres dziatalnogci: * ) praktyka zawodewa © Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci: * E‘@

Mazwa firmy lub imig 1| nazwisko podmiotu _ - - .
wykonuiacege dziatalnodé lecznicza: * Stownik form prowadzenia dziatalnosci ]

Organ rejestrujacy dziatalnogé lecznicza: * Nazwa ~ Zawiera hd [ Szukaj ][ Zlicz rekordy ]

Mr wpisu do rejestru dziatalnosci: * i .
Biezgcy zakres pozycji: 1 - 10

Lp. Kod = Nazwa
1. 13 FUNDACIA LUE STOWARZYSZENIE
* pola wymagane 2. 12 INSTYTUT BADAWCZY
3. 11 JEDNOSTKA BUDZETOWA
4. 15 KOSCIO, KOSCIELNA OSOBA PRAWNA, ZWIAZEK WYZNANIOWY
5. 20 PRZEDSIEBIORCA (DZIAFAINOSC GOSPODARCZA)
6. 14 SP7OZ

Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza: nalezy wpisac petng
nazwe podmiotu leczniczego zgodnie z rejestrem podmiotéw leczniczych.

Organ rejestrujacy dziatalnosc¢ leczniczg: nalezy ze stownika wybra¢ odpowiedni organ rejestrujgcy
podmiot leczniczy.
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[ Recepty X 4 = a x

& P 0@ ntpsyssnrnfz-warszawa pl/ap-recepty/ @ Q Sukg * B + & =
=

Numer prawa wyk. zawodu;

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dziatalno$¢ lecznicza - Dodawanie dziatalnosci

6 Uzupetnione dane powinny by¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnost Lecznicza. QOtwérz
RPWDL

Zakres dzialalnosci: * (O praktyka zawodowa ® Podmiat leczniczy
Forma prowadzenia dziatalnosci: * |PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZA ¥
Nazwa firmy lub imie i nazwisko podmiotu m
wykonujacego dziatalnosé lecznicza: * L2001 1
Organ rejestrujacy dziatalnosé lecznicza; * ] i 0 — ]
Nr wpisu do rejestru dziatalnosdi: * Stownik organow rejestrujacych X
Nazwa v| Zawlera w Szukaj  Zlicz rekordy
(>3] Biezacy zakres pozyqi: 1- 10 P>

* pola wymagane

b ke [ Nema

0 Organ rejestrujacy dziatalnosc lecznicza - to po| 1. 02 D .

. 04 Wolewnda Kujawsko-Pomorsk]
. 06 e Iskd

2

3.

4. 08 Wajewoda Lubuski
5. 10 Wojewoda ¢ édzki
6.
7.
B.

. 12 Wojewoda Matopolski

. 14 Wojewoda Mazowleckl
. 16 Wojewoda Opolski

9. 18 Wojewoda Podkarpacki

P33

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisa¢ numer ksiegi rejestrowej wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg.

W tym celu nalezy skorzysta¢ z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg korzystajac
ze skrétu: Otwdrz RPWDL.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc
(1) Dzialalnosc lecznicza - Dodawanie dzialalnosci

‘ @ Uzupetnione dane powinny byc¢ zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdow Wykonujgcych Dzialalnosc Lecznicza.

Zakres dziatalnosci: * © Praktyka zawodowa @ Podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnogci: * PRZEDSIEBIORCA (DZIALALNOSC GOSPODARCZ Bx
Mazwa firmy lub imie | nazwisko podmiotu TEST MED SP. Z 0.0.

wylkonujacego dziatalnosc leczniczg: *

Organ rejestrujgcy dziatalnogc leczniczg: * WOIEWODA MAZOWIECKI Elx

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci: * I I\Dl:wérz RPWDL@

* pola wymagane

Anuluj l Dalej — I
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[~ o

Centrum Systeméw Inform: & geonova -
o S . Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza /_

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczp zwany w skrocie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustaw? z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona glowna

Strona glowna -
1 2 Aktualnosci

Zalog

Zarejestruj
CZASOWE OGRANICZENIE KONTAKTU Z INFOLINA
Wyszukiwarki Szanowni Panstwo,

yszuk iwarka Podmiotow Leczniczych I dniu 2016-11-15 pomiedzy godzina 11.00, 3 15.00, moga
e = = — = w biezace] obstudze Panstwa zgloszen (w szczegolnosci w
szukiwarka w starym rejestrze ZOZ 2go z infolinia wsparcia technicznego RPWDL). W zwiazku

rlanie zgloszen droga mailowa na adres:
szukiwarka Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow

szukiwarka Praktyk Zawodowych Pielegniarek i Poloznych 2 strony Infolinii nastapi w dniu 2016-11-15, od godziny

Wyszukiwanie Podmiotdw Leczniczych

Wocelo odnalezienia podmiotcow, kiare zostaly wykreslone, nalezy w wyszukiwasrce Zaswansow ans]
Wy Tyscie date dzistanis podmiotu.

Zalecamy wysTukiwani= podmictu po Aumerze ksiegi rejestrowsj albo po AUumMerze REGOMN | organis

rejestrowym .

Numer ksiggi rejestrowe|:

REGOM podmiotu leczniczego: <:=|

MNazwa podmiotu (pelna lub
fragment)

Mazwa zakiadu leczniczego (peina
lub fragment

Miejscowosd (pelna lub fragment

Dziedzina medycymy - Wiybierz ——— =]

HC.1 Ustugi lecznicze
HT 1.1 Leczenie stacjonarne
HZ. 1.2 Leczanie stacjomnarmna  jednego dria -

Furnkcje ochrony zdrowia (tryb
leczenia)

B

I szukaj

Przejdz do wiysTuk wWani s ZaEw ansow snego

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci: nalezy wpisac dziesieciocyfrowy numer ksiegi rejestrowej.

A Rejestr podmiotew wykon.. X %K Rejestr Podmiotow Wyko.. X+ - & X
€ | pwdl esioz.gov.pl/RPM/Registrylist ¢ Q Sk Pl ] + A =
g @
FZDROWIE )
://L___/ ™ /" Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza /

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotow Wykonujpcych Dziatalnos¢ Laczniczy zwany w skrécie RPWDL zawiera Informacje o wszystkich
podmiotach mafpcych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosel lecznicze. Prowadzony jest przez wiasciwy misjscowo
organ rejestrowy, 2godnie 2 ustawp z dnla 15 kwietnlo 2011 o dziatainodel lecznicze) (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona gléwna

Strona glowna

Lista ksigg rejestrowych

Zologu]
Zarejestru) Liczba znalezionych ksiag: 1 ‘ Nowe wyszukiwanie || Zmien warunek wyszukiwania |
Wyszukiwarki «

Pliki do pobrania Numer rejestru Nazwe Adres Axce
Informacje o rejestrze (0000000 MED Sooka 2 oyraniczons cdpowiedzisnoscly  02-676 Warstowa, il P 21C Wybwiel Divky)

Czeste pytania (FAQ) »

Kontakt «

RPWDL v 2.1.9-1 [446ms]
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Po uzupetnieniu danych nalezy wybrac opcje Dalej—>

Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci gospodarczej: nalezy wybrac ze stownika odpowiednig
forme organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego.

e Rejer X |~ SNRU

R 4 Recepty x I+ - @ x
€ P)D @ hitps//sorintz-warszawapl/ap. re e Q sk -
System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personels (modul rezerwach] (wersjo: 2016.00.1.1)
Sperator ks
MAZOWIECKI
Oddzial Wojewodzki
Nanxkowy Fusdins Zdnmin w Warszawie
Onoba pernonelu:
imie ) nazwiko
Nume? Brawe wyk. Zowodu
Zmiana danych dzialalnosci | miejsc
(2) ¢ -D
oma orgarseacyo-prawna drsanodct gospoarcrer [ | o]
‘shownik form organtzacyine- prawnych
Rodza) wpiséw drialainodci gosp)| L
[Nazwa_ < | zawiera 1 || orukaj | zhes rakordy |
organ rejestrupscy daistainote of (2cg ) L v T
W wpieu do rejestru dmaianosc] |0 NG
o: - 21, 1300 SPOLKA Z QGIANICZONA GOPOWIEDZIALNOLCIA
i 22 2 (QACiA Z UDZIALEN SKARBU PANSTY(A ALDG JEDNOSTKL SAMORZADU. TERYIORALNEGE, KIORE] DIMALNGSE
STATLTAWA NI MA NA CELL DAAGANIA 2YGK
23, 110 . y
24, 1302 pouen SCIA. TORE) D710 0l HOAC STATUTOWA MIE ba HA CE11 OS1AGANIA ZYSK
- pota wymagans e
k7| [T wwen| | Zatwierti=

Organ rejestrujacy dziatalnos¢ gospodarcza: nalezy wybrac ze stownika Krajowy Rejestr Sgdowy.

Zmiana danych dziatalnosd i miejsc
{(2) DrFriatalnosc lecznicza - Dodawanie dziatalnosdc

Forma organizacyjno-prawna dzialalnosci
gospodarczej: =

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZLALNOS El>=

Rodzaj wpisdw dziatalnosci gospodarczej: * WPIS DO KRAJOWEGO REIESTRU @ E1>

Organ rejestrujacy dziatalnosé gospodarcza: =

Nr wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej:
=

Stownik organdéw rejestrujacych
NIF: =

~ krajovy Rejestr Sado [ Szukaj | [ Zlicz rekordy |
REGOMN: =

Biczgcy zalores pozydgi: 1 - 10
Lp. Kod

1. O1 I Krajowy Rejestr Sadowy I
= pola wymagane

grar awicaroy

Cenmm] e [eemaeme— ‘

Numer wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej: nalezy wpisa¢ numer KRS podmiotu
leczniczego.

Ak Rejestr podmiotéw wykon.. X | 7 SNRL - System Numerowa.. X N Recepty X % E-MS-Portal | Skladaniew... X | +
€ P a https://snrl.nfz-warszawa.pl/ap-recepty/ (] Q Szukaj

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modul rezerwac)l] (wersja: 2016.08.31.1)
Operator:

MAZOWIECKI
Oddziat Wojewodzki

Nardowy Fundusz Zdrowia w Warszawie

Osoba personelu:

Imie | nazwisko:
Numer prawa wyk. zawodu:
Zmi danych dziatalnosci | miej
(2) Dziatalnosé | A L B e R
Foms o |SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA| >
|WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SAD( >
Rod: séw dziatalinosd d. el
TR PR GRS mpack ety WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Organ rejestrujacy dziatainosé gospodarcza: = [KRAJOWY REJESTR SADOWY mx
Ne wpisu do rejestru dzialalnodci gospodarcze): * I l@

NP *

REGON: *

* pola wymagane

Anuluj — Wstecz Zatwierds —
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W celu uzupetnienia Nr rejestru dziatalnosci gospodarczej nalezy skorzystac ze strony
https://ems.ms.qgov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

@3& MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI b -‘

IUSTITIA EST COMSTANS ET PERPETUA VOLUNTAS IUS SUUM CUIQUE TRIBUENDI _anmaanl

3

MONITOR SADOWY
I GOSPODARCZY

MOJE EONTO KORESPONDENCJA

szukiwanie Podmiotu

Wyszukaj Dhuznika

Rejestry
Weryfikuj Wydruk O przedsigbiorey

] Stowarzyszenia, inne organizacje spol. i zmpodowe, fundacje, ZOZ

Numer KRS: ? Wojewddztwo: ?
NIP: ? powiat: 2
REGON: ? Gmina: 5
Nazwa: ? Miejscowosé: ?
O wpisy dot. postepowania upadiosciowego O organizagja Pozytiu Publicznego
loTWf— & rodzobrasta: >
Wyczysé Szukaj

NIP: nalezy wpisa¢ numer NIP wtasciwy dla podmiotu leczniczego

REGON: nalezy wpisa¢ numer REGON wtasciwy dla podmiotu leczniczego

Ak Rejestr podmiotow wykon.. X |z SNRL - System Numerowa.. X N Recepty X % E-MS-Portal | Skladaniew.. X =+ = a b
€ P @ hitps//sniiniz-warszawa.pl/ap-recepty ¢ | Q Szukgj * B8 9 ¢ A =

System: System Numerowania Recept (SNRL)/Portal personelu [modul rezerwac)l] (wersja: 2016.08.31.1)

Operator

» >
MAZOWIECKI
Oddziat Wojewodzki
Nanxdowy Fundusz Zdrowia w Warszawie

Komunikaty Moje dane Wnioski Recepty Wspéipraca z NFZ Statystyka Administracja __ System
Osoba personelu:

Imie i nazwisko:

Numer prawa wyk. zawodu:

Zmiana dany Sci i mi

(2)D

Foma organizacyjno-prawna dristainosci gospodarcze}: [cpy a 7 QGRANICZONA ODPOWIEDZIALNGSCIA] X

WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SAD EIX

Rodzaj wpisbw dziatalnosci gospodarczej: * WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Organ rejestrujacy dzatanosé gospodarcza: * KRAJOWY REJESTR SADOWY |@x
N wpisu do rejestru dziaainodci gospodarczej: 000000000/

Np: = <=

REGON: *

* pola wymagane

—

Wprowadzone dane nalezy zatwierdzi¢: ZatwierdZz=>
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https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

UWAGA!!!
W przypadku, gdy osoba uprawniona udziela komercyjnych swiadczer medycznych w wiecej niz
jednym podmiocie leczniczym nalezy dodaé kazdy podmiot leczniczy osobno.

Wspdolpraca z NFZ  Statystyka Administracja

Komunikaty Moje dane Whnioski Recept

Osoba personelu:
Imag | nagwisko:
MNumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Prowadzona dzialalnosc lecznicza

Dzadalnosc Immqa:

Nazwa/Imig nazwisko Wpis do wpis do
Forma dziatalnosci NIP rejestru dzial. F“"";':‘::‘"" rejestru dzial. _ ¥P  Operacie
REGON leczniczej gospodarczej

Kolejny podmiot leczniczy dodajemy w sposdb analogiczny jak powyzej.

Po uzupetnieniu wszystkich dziatalnosci nalezy przejs¢ dalej: Dalej=>

Whnioski

Recepty Whspolpraca z NFZ Statystyka Administracja

Komunikaty Moje dane

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
MNumer prawa wyk. zawodu:

Zmiana danych dzialalhosci i miejsc - Prowadzona dziatalnosc¢ lecznicza

Dziatalnosc lecznicza:

Nazwa /Imie nazwisko ) - Whpis do
Forma dziatalnosci NIP ";z"i':i"l"e"z?l‘i";t"_‘ . Fn"_"“r:wna rejestru dziat. Z::'i'gn Operadje
REGON - €1 rgan.-p gospodarczej
Rodz.
wpisu: WPIS DO
REJESTRU,
PODMIOTOW Rodz.
WYKONUJACYCH wpisu: WYPIS Z
DZIALALNOSC CENTRALNE]
- - LECZNICZA - W Kod: 0700 EWIDENCII I
Kod: 98.1 Nazwa/Imig nazwisko: czESET Nazwa: DZIALALNOSE INFORMACIIO vt
Nazwa: INDYWIDUALNA o 0 DOTYCZACE] GOSPODARCZA DZIALALNOSCI 282 - S0l
PRAKTYKA LEKARSKA REG‘ON' . PRAKTYKI PROWADZOMA PRZEZ GOSPODARCZE] _
T ZAWODOWED OSOBE FIZYCZNA Organ
LEKARZA rej.: MINISTER
Organ GOSPODARKI
rej.: Okregowa Mr: BRAK
Izba Lekarska w
Warszawie
Mr: 000
Rodz.
wpisu: WPIS DO
REJESTRU
PODMICTOW Rodz.
WK ONUIACY CH wpisu: WPIS DO
Kod: 20 Mazwa/Imig nazwisko: EEZé;tN.?CZLNOc S_Cw Kod: 1300 | EREIAEJST\':EGO .
Nazwa: PRZEDSIEBIORCA MED SP. Z 0.0, CZESCI Nazwa: SPOLKA Z SADOWEGO bgz edvituj
(DZIALALMOSC MIP: 52 DOTYCZACE] OGRANICZOMA, ) Organ Zmian usurn
GOSPODARCZA) REGON: 14 PODMICTOW ODPOWIEDZIALNOSCIA rej.: Krajowy
LECZNICZYCH Rejestr Sadowy
Organ Mr: 00007
rej.: Wojewoda
Mazowiecki
Mr: 00000

* pola wymagane

Anuluj | [— wsteez IDaIej_; I@

W kolejnym etapie aktualizacji danych pojawi sie tabela zawierajgca informacje o miejscach
udzielania $wiadczen/przyjmowania wezwan zgtoszonych do wystawiania recept refundowanych w
Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kazde miejsce nalezy edytowad poprzez wybor opcji edytuj w kolumnie Operacje.
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Jezeli ktéres z miejsc udzielania $wiadczeri/przyjmowania wezwaf jest nieaktualne nalezy wybraé
opcje usun.

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Miejsca udzielania swiadczen /
przyjmowania wezwan
Migjsce udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan:*
VII czesc
Nazwa miejsca kodu Adres miejsca Ad .
. . resortowego udziel. res miejsca Typ .
Dzialalnosc —= i - przechowywania - Operacje
VIII czesd £wiad./przyjm. dok. med. Zmian
Numer REGON kodu WEZW.
resortowego
Nazwa: WARSZAWA

MNazwa/Imie nazwisko: ' (GM.WARSZAWA,

VII: - MAZOWIECKIE) bez edvtu]
NIF: 0000000000 NUmer VIII: - Zmian npge,
REGON: : REGON:

' Tel. kont.:
WARSZAWA

Nazwa/Imig nazwisko: MNazwa: (GM.WARSZAWA,

VI - MAZOWIECKIE) bez =Xa LY a0
NIP: 0000000000 Numer VIII: - zmian
REGON: REGON:

Tel. kont.:

Po wybraniu opcji edytuj nalezy postepowac zgodnie z ponizszym schematem.

Dziatalnos¢ lecznicza: nalezy wybrac ze stownika wtasciwg forme dziatalnosci leczniczej (nalezy
klikng¢ na podkreslong nazwe )

#¥ Rejestr podmiotowwykon.. > |+ SNRL - System Numerowa.. > {74 Recepty X EMS-Portal | Skiadanicw.. X |+ - *
€ P O @ hipsyssilnfz-warszawa.pl/ap-receply/ ¢ Q szukaf * B 4+ H =

System: System Numerowanla Recept (SNRL)/Portal personelu [modul rezerwac] (wersja: 2016.08.31.1)
Operator

MAZOWIECKI
Oddziat Wojewoddzki 1
Nardowy Fundusz Zdeow s w Warszawie A ’ 4

NUMer Prawa Wyx. cawoun

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc

(1) Edycja miej / przy: i n - Dane
miejsca
@ VEesions Gane pewinny byé 2godne se SLanem W REISSLZS Podmetn WyKINUACYEN DanGd: Letancaa. Quutez
REWDL

stowmik dziatalnoéci =

warwn | zawers  [ceresT oevesT || seukem | | Zier rekordy

Nurner REGON: =

Kod pactowy: *

Biaracy 7akras pozyeii 1 - 10
Lp. Forma dziatalnogc Nazwa/Imie narwiskoe nIp REGON
1. Kod: sR.1 CETEST DETEST aooa 140
Nazwa: INOYWIDUALNA PRAXTYKA
LEKARSIA
2. Ked: 20 M SR ZOO. E 1=
Nazua: PREEDSIERIORCA

Nazwa: nalezy zweryfikowac czy wprowadzona nazwa miejsca udzielania s$wiadczen/przyjmowania
wezwan jest aktualna.

Telefon kontaktowy: nalezy zweryfikowac czy wprowadzony numer telefonu kontaktowego jest
aktualny.

Adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej: nalezy potwierdzi¢ zgodnos¢ adresu

przechowywania dokumentacji medycznej z adresem miejsca udzielania S$wiadczen/przyjmowania
wezwan.
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Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Edycja miejsca udzielania swiadczen / przyjmowania wezwan - Dane
miejsca

@ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmictow Wykonujgocych Dziatalnosc Leczniczg.
Otwdrz RPWDL

Dane miejsca

Dziatalnogd lecznicza: *

MNazwa: *

Numer REGOMN: *

Adres miejsca udziel

iadczen / przyimowania wezwan

Kod pocztowy: * I:“:l ~ I:“:“:l

Miejscowosd: * WARSZAWA Ex
gam. WARSZAWA, pow. WARSZAWA, woj. MAZOWIECKIE

Ulica: **

Nr domu: *

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy: *

Adres miejsca przech v ia dok acji medycznej

Adres miejsca przechowywania
dokumentac)i medyczne] zgodny z
adresem miejsca udziel.
swiad./przyjm. wezw.:

* pola wymagane
** nalezy uzupeinic pole w przypadku, gdy ulica wystepuje

[ Anuluj ] [ Zatwierdz — ]

Osoby uprawnione, ktére w statusie wnioskodawcy wskazaty punkt 3 bedg musiaty uzupetnic pola:
VIl czes¢ kodu resortowego (3 lub 4 cyfry) i VIl cze$¢ kodu resortowego (4 cyfry).

Zmiana danych dziatalnosci i miejsc
(1) Edycja miejsca udzielania éwiaglc_zeﬁ / przyjmowania wezwan - Dane
miejsca

@ Uzupetnione dane powinny byc zgodne ze stanem w Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dzialalnosc
Leczniczg.

Dane miejsca

Dziatalnosd lecznicza: *

MED SP. Z 0.0, Elx

Nazwa: * CENTRUM MEDYCZNE AED

Numer REGOM: * i
VII czast kodu resortowego: * Ditwérz RPWDL
WIII czest kodu resortowesgo: * IE

W tym celu nalezy skorzystac z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczy: Otworz
RPWODL i odszukaé w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego wtasciwg poradnie

Czym jest RPWDL?

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza zwany w skrécie RPWDL zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez wiasciwy miejscowo
organ rejestrowy, zgodnie z ustaw3 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

Strona gtowna

Strona gtowna

Lista ksiag rejestrowych
Zaloguj

Zarejestru] Liczba znalezionych ksizg: 1 [ Nowe wyszukiwanie ][ Zmien warunek wyszukiwania ]

Wyszukiwarki ~
Pliki do pobrania

Numer rejestru Nazwa Adres
Informacje o rejestrze

[latulula} Spolka z 0graniczons 0dpowiedzialnoscia warszawa, ul

Czeste pytania (FAQ) ~

Kontakt ~
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http://rpwdl.csioz.gov.pl/
http://rpwdl.csioz.gov.pl/

Rubryks 8 Kod resomony identyficuacy jadnostks crpanizacying, w k'6rsj dzists komérks 01
orpanizecying, stenowigcy C2g$E V systemu resortowysh kodéw identyfikaoynech

Rubryks 10. Data - gcis dzi Sci przes komérke izscyjng 1983-1-10

Rubryks 11. Okres zaorzestaniz dzi Sci przez romérks crganizasying o | Brak wpisy
Ktcrym mowa w art 34 ost 1 pkt 2 ustawy

Rubryks 12. Data Aczenia dzi i prees kombrke j Eran wpisy

Rubryka 13. Liczba i2ek w komires crozmizacying
1. Liszbaibtex ogslem
2. Liszbatbiex intenswosj opicki medyszie)

3. Liszbadbier intenswnego nadzory Kardioomicznego

5. Liczoa inkupaiortw

0
0
0
4. Liczoatorex dla noworodkow 0
0
Rubryks 14. Liczba stanowisk dializacyinych 0

0

Rubryks 15. Liczbs misjss pobytu oziennsgo

lp. 31,
Rubryka 1 Nszws komsrki orgsmizacyine Foradnia choréb wewnetrznych

Rubryks 2 Adres | numerteisfor kamérki orgarizscyjng

1. Ulice siekiswicza

2. Numer domu 12014

3. Numer loksiu Eraxwpisy

4. Kod pocziomy 00-015

5. Migjscowosé Viarszawa

6. Numer telefory Erax wpisuy
Rubryks 3 Adres pocziy elektroniczne Eraxwpisy
Rubryka 4 Adres strony internetove) Erax wpisy
Rubryka 5 loertyPkstor teryionialny dls jednostki podzisiy terytorisinego, w kibrej 1465138
znajouje sie koménka organizacying
Rubryvke 6 Numer REGON zaktadu leczniczego (14-znakowy) Erax wpisy

I Rubryka 7 Kod resotony | Fomorke ¥ czesc Vi u-31 I

systemu rescrtowych koddw identyfikseyinych

Rubryks & Zzkres Swiedczen zdrowotaych udzielarych w kombree organizacyine]

—
I Kod swomeri 1003 Noradaio chorob wawnetrznych I

yEuiaey
czgsé VIl systemu resorionych kodbw identyfikecyinych

Po uzupetnieniu wszystkich danych nalezy zatwierdzi¢ operacje: ZatwierdZz-»
Czynnos¢ nalezy powtdrzyé dla wszystkich miejsc udzielania $wiadczen/przyjmowania wezwan.
Po uzupetnieniu wszystkich danych nalezy przejs¢ dalej: Dalej->

Na ekranie pojawi sie podsumowanie dziatalnosci i miejsc ktére nalezy zatwierdzi¢: ZatwierdZz=>

Zmiana danych dzialalnosci i miejsc - Podsumowanie

Adres przechowywania dokumentacji medycznej dla recept pro auctore/pro familiae zgodny z adresem
zamieszkania osoby

Prowadzona dziaralnosc lecznicza

Nazwa /Imie nazwisko Wwhpis do Forma ordan. Wpis do T
Forma dzialalnosci NIP rejestru dzial. gan. rejestru dzial. yp
- N prawna ~ Zzmian
REGON leczniczej gospodarczej
Rodz.
Miejsca udzielania Swiadczen f/ przyjmowania wezwan
VII czesd
Nazwa miejsca kodu Adres miejsca Ad o
: A resortowego udziel. DS LLERE=E Typ
Dziatalnosc — - . przechowywania A
VIII czesé swiad./przyjm. dok. med. Zmian
Numer REGON kodu Wezw.
resortowego

| Anulyj | | — wste ]I[ Zatwierds — ]I

System powrdci do listy wnioskéw.

Przy wniosku o statusie wprowadzony nalezy wybrac operacje: przekaz - Zatwierdz—>
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Whioski

Nr wniosku - Zawiera - [ Szukaj ][ Zlicz rekordy ]
Status: -- wszystkie -- -
Typ wniosku: -- wszystkie -- -
Biezgcy zakres pozygi: 1 - 20
Data Data Data =
Lp. Numer T Status . . . Operacje
p vp utworzenia przekazania rozpatrzenia perac]
1. WA-2016-12-14-11221 Wniosek o wprowadzony 2016-12-14 = = podglad
aktualizage Tens
danych csobows
migjsca
. przekaz
anuluj

Po zatwierdzeniu wniosku przez operatora oddziatu NFZ (status wniosku zmieni sie z przekazanego

na przyjety) bedzie mozna pobra¢ plik z wygenerowanymi numerami recept.

Jesli wniosek zostat btednie wypetniony status wniosku zmieni sie na do uzupetnienia i w

podgladzie wniosku bedzie widoczny powdd jego odrzucenia.

Whnioski
MNr wniosku - Zawiera - [ Szukaj ] [ Zlicz relkordy ]
Status: -- wszystkie -- -
Typ wnicsku: -- ws=ystkia -- -
Frra Biezgcy zakres pozygi: 1 - 20 >3
St Data Data Data -
Lp. LT r Tvp = utworzenia przekazania rozpatrzenia AEEEEE
1. WA-2016-12-14-11221 Wniosaek o do uzupetnieni 201656-12-14 2016-12-14 = pcodglad
aktualizadge powsd e
danych osobows
miejsca
przekas
anuluj

1. BLEDNY NUMER. KRS
2. BRAK WSKAZANEGO MIEJSCA W REJESTRZE
DEIAEALNOSCI LECZNICZE]

Zamknij

W takiej sytuacji nalezy poprawié¢ wskazane nieprawidtowosci i ponownie przekaza¢ poprawiony
whniosek.

Po weryfikacji poprawnosci danych przez Fundusz wniosek zmieni status na przyjety .
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MAZOWIECKI
Oddziat Wojewodzki

Sandowy Fundusz Zdiowia w Warszawie

Moje dane Wnioski Recep

Witamy w SystdZT I eV e cept
(SNRL)/ IS T

System numerowania recept (SNRL)/Portal Personelu zostat opracowany w oparciu o
technologie WEB, przy uwzglednieniu wszelkich sposobdw zabezpieczenia dostepu do tego
systemu (szyfrowanie komunikacii).

Dla swiadczeniodawcéw oraz pracownikéw medycznych system umozliwia:

o przydzielanie numerdw recept;
o pobieranie przydzielonych zakresow recept;
o blokowanie numerdw przydzielonych recept;

Dla pracownikow medycznych dostepne jest dodatkowo:

o przegladanie oraz zmiana danych osobowych;

@ przegladanie informac)i o zatrudnieniu u Swiadczeniodawcy;

o przegladanie oraz zmiana informacji o prowadzonych dziatalnosciach oraz miejscach
udzielania swiadczen/przyjmowania wezwan,;

o wnioskowanie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept;

o wnioskowanie o dostep do systemu e-WUS;

o nadawanie uprawnien do systemu DILO;

@ przegladanie indywidualnych wskaznikdw rozpoznawania nowotwordw;

[ Whniosek o aktualizage danych ]

$ I Whniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerdw recept I

[ Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept ]

We wniosku nalezy zaznaczy¢ jakiego rodzaju wnioskodawca chce posiada¢ uprawnienia do
wystawiania recept refundowanych — analogicznie jak we wniosku o aktualizacje danych (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedng opcje).

Po zatwierdzeniu system informuje o utworzeniu nowego wniosku.

Aby przejs¢ do wniosku nalezy klikngé: Przejdz do listy wnioskéw lub skorzysta¢ z menu:
Whnioski -> Pozostate wnioski.

W sytuacji, gdy byt juz przekazany wniosek o aktualizacje danych i zaktualizowane dane nie ulegty
zmianie przy wniosku o statusie wprowadzony nalezy wybrac operacje: przekaz - Zatwierdz—>

Nastepnie nalezy skorzystac z opcji: druku;.

Wnioski
Mr wniosku [ Zawiera ~| | | Szukaj | | Zlicz rekordy |
Status: [-- wszystkie — ~ |
Typ wniosku: | -- wszystkie -- N
Biezgcy zakres pozygji: 1 - 20
t Data Data Data o
Lp. S Typ =i utworzenia przekazania rozpatrzenia A=
1. UU-2016-08-10-00059 Wniosek o utrzymania 2015-058-10 2015-08-10 = podalad
uprawnien
anulu
2. WA-2016-08-10-00823 Wniosek o przyjety  2016-08-10  2016-08-10 2016-08-10 podalad
aktualizacje danych
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Wydrukowany i podpisany wniosek o utrzymanie uprawnien nalezy przestaé do Mazowieckiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (termin ostateczny ztozenia wniosku uptywa dnia 30 czerwca 2017
roku). W sytuacji, gdy wniosek nie wptynie do Oddziatu do dnia 30 czerwca 2017 roku uprawnienia do

pobierania numerow recept z Systemu Numerowania Recept Lekarskich zostang automatycznie
odebrane.

Po otrzymaniu wniosku przez Oddziat i jego zatwierdzeniu po stronie operatora NFZ, wniosek zmieni
status na przyjety.

UWAGA !!!

W sytuacji, gdy zmianie ulegty dotychczas zdeklarowane do Funduszu miejsca wystawiania recept
nalezy wygenerowa¢ i przekaza¢ do Oddziatu nowy wniosek o aktualizacje danych, wskazujgc
zaistniate zmiany.

Whniosek generuje sie analogicznie jak wskazano powyzej, w zaktadce: Wspdtpraca z NFZ ->
Uprawnienia do recept.
‘? ~

MAZOWIECKI
Oddzial Wojewodzki

Narodowy Funduse Zdeowin w Warszawie

Moje dane Whnioski Recef ka Administracja

Witamy w SystdiZIEXI eI e S e cept
(SNRL)/ I SRS

System numerowania recept (SNEL)/Portal Personelu zostal opracowany w oparciu o
technologie WEB, przy uwzglednieniu wszelkich sposobdw zabezpieczenia dostepu do tego
systemu (szyfrowanie komunikacji).

Dla swiadczeniodawcow oraz pracownikéw medycznych system umozliwia:

o przydzielanie numerdw recept;
o pobieranie przydzielonych zakresdw recept;
o blokowanie numerdaw przydzielonych recept;

Dla pracownikéw medycznych dostepne jest dodatkowo:

o przegladanie oraz zmiana danych osobowych;

o przegladanie informacji o zatrudnieniu u Swiadczeniodawcy;

o przegladanie oraz zmiana informacji o prowadzonych dziatalnosciach oraz miejscach
udzielania swiadczen/przyimowania wezwan;

o wnioskowanie o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept;

o whnioskowanie o dostep do systemu e-WUS;

o nadawanie uprawniern do systemu DILO;

o przegladanie indywidualnych wskaznikow rozpoznawania nowotwordw

Moje dane  Whnioski poip ka Administracja

Osoba personelu:
Imie i nazwisko:
MNumer prawa wyk. zawodu:

I Whniosek o aktualizacje danych I

[ Wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerow recept ]

[ O=wiadczenie o rozwigzaniu umowy upowazniajace] do wystawiania recept ]

Uprawnienia do recept

Pobieranie/rezerwacja recept: TAK

Status wnioskodawcy

Jesli system nie pozwala na utworzenie wniosku, woéwczas nalezy sprawdzi¢ w menu
Whioski->Pozostate wnioski czy nie istnieje juz wczesniej wprowadzony wniosek, ktéry nie zostat
jeszcze przekazany do NFZ lub przyjety przez operatora NFZ.

Po uzupetnieniu danych w zaktadkach: dane osobowe i/lub miejsca nalezy przekazaé wniosek

elektronicznie w operacjach: przekaz - ZatwierdZz->

Po zatwierdzeniu wniosku przez operatora oddziatu NFZ (status wniosku zmieni sie z przekazanego
na przyjety) bedzie mozna pobrac plik z wygenerowanymi receptami.
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