Instrukcja dotycząca uzupełnienia danych apteki/punktu aptecznego w Portalu Potencjału

Poniższa instrukcja ma na celu umożliwienie sprawnego i bezbłędnego wypełnienia danych aptek / punktów aptecznych , które są niezbędne do zawarcia umowy na realizację recept refundowanych. Poniżej każdego polecenia zamieszczamy zrzut strony, który pozwoli Państwu poprawnie uzupełnić wskazane dane.

Po zalogowaniu się na portalu NFZ proszę w okienku „Moja struktura organizacyjna” kliknąć link „Moje pełne dane (Portal Potencjału)” .
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Swiadgeniodawca zalogowany w Portalu zobowiazany jest do przestrzegania przepisdw pry przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z postanowieniami Ustawy z
dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.'U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)
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Po kliknięciu otwiera się okno pozwalające na dalszy wybór rodzaju danych jakie mają być uzupełniane. Tu należy wybrać : „Dane świadczeniodawcy”.
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Swiadgeniodawca zalogowany w Portalu zobowiazany jest do przestrzegania przepis§w przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z postanowieniami Ustawy z
dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.'U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.).

Dane swiadczeniodawcy
Przeglad i edydja podstawowych danych éwiadczeniodawcy,
organy zalozycielskiego Swiadczeniodawcy, wpisow do rejestrow,
certyfkatow Swiadzeniodawcy, informadji o zawieszeniach
dziainosci éwidczeniodawcsw.

Struktura swiadezeniodawcy

Przeglad i edyda danych o strukturze organizacyine
Swiadczeniodawcy: jednostkach organizacyinych, komdrkach
organizacyinych, profiach medycznych w komérkach
organizacyinych oraz danych o wyposazeniu komorek
organizacyinych.

Przeglad i edyda danych o lokaizagiach $wiadczeniodawcy; powigzanie
Personel komdrek organizacyinych z lokalzagiami éwiadczeniodawcow.
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! Przeglad i edyda danych o zawartych umowach
V|
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Przeglad zmian w danych personelu medycznego dokonanych
przez innych Swiadczeniodawcow.
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Po przejściu do danych świadczeniodawcy należy wybrać zakładkę „Podmiot”  i kliknąć przycisk „Edytuj”.
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Dane swiadczeniodawcy
Nalezy potwierdzic prawidlowost informacii dotyczacych podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
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Dane uzupełniane w zakładce „Podmiot” dotyczą  siedziby firmy  zgodnie z danymi zawartymi w dokumencie potwierdzającym nadanie nr REGON a nie apteki (są przypadki, gdzie adres apteki jest taki sam jak adres siedziby).

Dla poszczególnych okienek należy wprowadzić następujące wartości :

Typ:  podmiot prowadzący aptekę/punkt apteczny (również dla podmiotów realizujących umowę na zaopatrzenie ortopedyczne i środki pomocnicze).

Rodzaj podmiotu : przedsiębiorca (działalność gospodarcza) lub inny odpowiedni rodzaj z rozwijanej listy.
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Forma właścicielska : w zależności od formy prowadzonej działalności należy wybrać właściwą opcję z listy.
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Dane swiadczeniodawcy
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Podmiot tworzący:  puste (nie należy uzupełniać)

Nazwa podmiotu tworzącego : puste (nie należy uzupełniać)

NIP:  należy  wpisać nadany przez organ rejestrujący NIP

REGON : należy wpisać nadany przez GUS  9 –cio cyfrowy numer REGON (bez rozszerzenia) 

Nazwa:  należy wpisać dokładnie taką nazwę jaka jest wpisana w rubryce  „nazwa podmiotu”  w rejestrze REGON (w razie wątpliwości można skorzystać z serwisu  http://www.stat.gov.pl/regon/ ) 
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Kod terytorialny, Miejscowość: należy kliknąć po prawej stronie okienka aby otworzyć okno umożliwiające wybór właściwego kodu terytorialnego.
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Po kliknięciu we wskazane miejsce otworzy się okno jak poniżej.  Należy w pierwszej kolejności kliknąć w znak „+” przy nazwie województwa. Rozwinie się wtedy lista powiatów. Po wybraniu odpowiedniego powiatu pojawi się lista gmin z której należy wybrać właściwą zgodnie z wpisem do rejestru REGON.
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Podobnie należy postąpić w celu uzupełnienia rubryki „miejscowość”.  Z listy należy wybrać właściwą nazwę miejscowości  ( nie dzielnicy! ).

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

Telefon, Fax, E-Mail:  należy podać dane kontaktowe do  siedziby firmy  .

Po uzupełnieniu opisanych rubryk  należy potwierdzić dane klikając w kwadracik obok wpisu „Potwierdzam prawidłowość informacji” który znajduje się pod tabelką a następnie kliknąć „zapisz” powyżej tabelki. Zakładka powinna wyglądać jak poniżej.
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W przypadku kiedy dane apteki /punktu aptecznego były już uzupełnione i są poprawne należy jedynie potwierdzić prawidłowość wpisanych informacji. 

Prosimy o dołożenie szczególnej staranności w uzupełnianiu danych pomiotu, gdyż będą to dane drukowane na umowie na realizację recept refundowanych.

