Punkt dystrybucji recept

Formularz udostepnia funkcjonalno$¢ do wykonywania operacji zwigzanych z punktem dystrybucji
recept.

Przy rezerwacji numerow recept w ramach Punktu Dystrybucji Recept na umowe upowazniajaca
operator otrzymat mozliwo$¢ wskazania przeznaczenia typu recept zaleznie od typu umowy
upowazniajgcej:

e w przypadku umowy o statusie 5 (Rodzina) przydzielane recepty sg zawsze "pro familiae/pro
auctore",

« w przypadku umowy o statusie 7 (Praktyka) przydzielane recepty sg zawsze "na prywatng praktyke",
» w przypadku umowy o statusie 9 (Wszystko) uzytkownik moze wybra¢ czy chce przydzielic nowg
pule recept w celach "pro familiae/pro auctore" czy "na prywatna praktyke".

Portal Swiadczeniodawcy ... oo

Obstuga punktu dystrybucji recept

» Powrdt » Pomoc

test asdasdsa, Bialowice
testl

i 000166/2007 /REC/ 0001

Wania umowy: 01.01.2007 - 21.12.2007
Podpisana

wahia recept normalnvch: 20 bloczkow jednorazowo

MozlivosC wydawania recept narkotycznych: 10 bloczkow jednorazowo

y - Operacje
u »Zastrzeganie recept
»Przeglad i akceptacja wnioskdw na anulowanie/zastrzezenie recept
»Generadii pliku z zastrzezonymi receptami
» Przyimowanie wnioskow na recepty
»Przyjmowanie wnioskow na recepty (przebieg skrdcony)
= Zatwierdzanie wnioskdw ztoZzonych przez swiadczeniodawce/lekarza
Przygotowanie danych dla drukarni
»Qdebranie recept z drukarni
»Wydawanie recept

W gtéwnej czesci formularza sg prezentowane informacje na temat umowy na dystrybucje recept,
a ponizej znajdujq sie odsytacze do dostepnych operacii:

1. Zastrzeganie recept - przenosi do formularza z funkcjonalnoscig pozwalajacg na zastrzeganie
recept.



o - L] . r
Portal Swiadczeniodawcy .. [ytogui )
Zastrzeganie recept

» Powrdt » Pomoc

] Swiadczeniodawca:  test asdasdsa, Biatowice
s Uzytkovinik: testl

i 4 ’ Rodzaj podmiotu skizdajzcego wnicsek:|S»‘-xiadczeniodawca _'_]

Wybierz swiadczeniodawce i lekarza (opcjonalnie)

Kod: I

|
NIP: |
Kod lekarza: I
PESEL Iekarza:l

Wiyszuka |

Opis formularza

* Rodzaj podmiotu sktadaj acego wniosek - pole umozliwia wybdr czy wniosek jest sktadany przez
Swiadczeniodawce czy personel.

« Przy wyborze Swiadczeniodawcy jako podmiotu sktadajacego wniosek, za pomocg pdl Kod, Nazwa
oraz NIP (opcjonalnie kod i PESEL lekarza, ktdry powoduje wyswietlenie recept tylko dla danego
lekarza w ramach Swiadczeniodawcy) nalezy okreslic warunki wyszukiwania i nacisngC przycisk
Wyszukaj . Nastepnie za pomocg przycisku Wybierz w tabeli, nalezy wybrac konkretny podmiot.

» Przy wyborze personelu jako podmiotu sktadajacego, za pomocg pdl Kod oraz PESEL nalezy
okresli¢ warunki wyszukiwania i nacisna¢ przycisk Wyszukaj . Nastepnie za pomocq przycisku Wybierz
w tabeli, nalezy wybrac konkretny personel.

» Po wybraniu podmiotu nalezy okresli¢ zakres recept do zastrzezenia. Zaleznie od wartosci wybranej
w polu Sposéb wyboru mozna wybieraé cate bloczki (za pomocg checkbox’dw) w tabelce, badz
wprowadzi¢ zakres recznie.

» Po wybraniu zakresu nalezy nacisng¢ przycisk Wniosek , ktéry wysSwietla wniosek do zatwierdzenia
(ewentualnie mozna wniosek po zatwierdzeniu wydrukowac).



/7 Portal Swiadczeniodawcy - Microsoft Internet Explover provided by Sygnity 5.4, ;lglﬂ
£ | http:fithebesciak.cl.adfCLO_Ws_wiAuthorizedZastrzeganieReceptiniosek, aspx ;I
[
Whniosek o zastrze/enie recept
Dk Zatwierdz | Zamknij |

Kod swiadczeniodawcy: 000782

Receply: 00002291160303172720 - 00002291160303172829

Powod zastrzezenia: Kradziez j

Numer wniosku:

0ddziat wydajacy recepty: | Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ j
[5 Garowe l_ l_ l_ l_ l_ l_ |& mternet [ # 1o0% - _jl‘

2. Przeglad i akceptacja wnioskéw na anulowanie/zastrze  zenie recept - przenosi do formularza
z funkcjonalnoscia pozwalajaca na przeglad ztozonych wnioskéw na anulowanie badz zastrzezenie
recept.

Portal Swiadczeniodawcy ... comn

Whnioski na anulowanie/zastrzezenie recept

» Powrdt » Pomoc

Uaytkownik: testl

% Status: Dowalny
[ 4 )
Powid: Dowolny

Punkt:

. n’ Swiadczeniodawea:  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Traugutta 9, 81384 Gdynia

[<]l¢

Kod swizdczeniodawey:

PESEL:

Murrier wniosku:

Data akceptagi (od-do):

€€

Data zgloszeniz (od-do):

Mumer recepty:

Wiyszuka] |




Opis formularza
« Korzystajac z filtrow Status, Powdd, Kod Swiadczeniodawcy , PESEL, Numer wniosku , Data

akceptacji , Data zgtoszenia oraz Numer recepty mozna okresli¢ warunki wyszukiwania wnioskow.
Dla opcji Wniosek dostepna jest mozliwos¢ zatwierdzania - w kolumnie Numer wniosku pojawia sie
link prowadzacy do okna z wnioskiem gdzie mozna go zatwierdzi¢ lub anulowad.

» Po naci$nieciu przycisku Wyszukaj wysSwietlana jest tabela z wnioskami spetniajgcymi warunki
wyszukiwania. Przycisk Recepty wyswietla formularz z zakresami recept objetymi danym wnioskiem.

y Status: Dowalny =
G ; =
Powdd: Dowalny e

Punkt:

Kod swiadczeniodawoy:

PESEL:

Nurmer wniosku:

Data akceptagi (od-dok:

Data zaloszenia (od-do):

€€

Numer recepty:

\Wiyszukaj |

Punkt Status Kod swiadczeniodawcy PESEL Numer wniosku Powod Data zagtoszenia Data akceptacii

000166 Zaakceptowasny 000782 000782/2007/TEST/0001  Inne 2007-08-14 10:08:18 2007-08-15 10:08:18 Recepty

000782 Zaskceptowany 52000203043

.

ow Zakres poczatkowy recept  Zakres koricowy recept

| Dalnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ
Viyloguj sig | Dolnosl | polnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ

00002281160303172729
00002251160302172830
00002251160303172957

00002281160303172829
00002281160303172930
00002281160303173057

3. Generacja pliku z zastrze zonymi receptami - wywoluje serwis generujacy komunikat
Z zastrzezonymi receptami, a nastepnie (po poprawnej generacji) wyswietla aktualny komunikat.

.
[ Wyloguj ]

Portal Swiadczeniodawcy ...
Recepty zastrzezone - przeglad aktualnego wyciagu

> Powrot

©

Komunikat
Typ komunikatu: RECX
Wersja:
Identyfikator odbiorcy komunikatu:
Identyfikator nadawcy komunikatu: 04
Identyfikator systemu informatycznego nadawcy komunikatu:
Data stanu recept uznanych za paczke: 2007-10-24
Godzina stanu recept uznanych za paczke: 18-48-26
Typ generadji: pany
Numer kolejny komunikatu wygenerowanego z systemu nadawcy: 20
Data generacji komunikatu: 2007-10-24
Data generacji komunikatu: 18-47-58

Recepty zastrzezone i anulowane
Recepty - zakresy Recepty pojedyncze
Kod oddziatu: 09
Poczatek zakresu: 03000000000010010066
Kontec zakresu 08000000000010015962
Dffset od poczathu numeru: 7
Dtugosc offsetu: 12
Kod oddziatu: 08
Poczatek zakresu: 08000000000000050061
Koniec zakresu 08000000000000054%62
Offset od poczatku numeru: 7
Dhugosé offsetu: 12
Kod oddziatu: 08
Poczatek zakresu: 08000000000000010065

Kod oddziatu: 01
Humer recepty: 08010000000000530078
Kod oddziatu: 01
Numer recepty: 08010000000000510076
Kod oddziatu: 01
Humer recepty: 08010000000000500077
Kod oddziatu: 01
Humer recepty: 08010000000000002593

4. Przyjmowanie wnioskéw na recepty
wprowadzanie wnioskdw na recepty.

- przenosi do formularza z funkcjonalnoscig pozwalajacg na



Przyimowanie wnioskow na recepty

Powrdt Pomoc

TV Swizdczeniodawca:  Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Traugutta 9, 81384 Gdynia
B Uzytkownik: testl

Rodza) podmiotu skizdajacego wniosek: Swiadczeniodawca _'_I

Whybierz swiadczeniodawce wraz z umowag

Kod: {00078z

Mazwia: I

HIp: |

Kod umowy: I

Mazirisko: I

PESEL: |

Wyszukal |
Kod Hazwa NIP Dane adresowe Kod umowy Rodzaj swiadczenia
Wiica: Traugutta 9
. — : - Miasto: Gdyni
oy Ni y Zakiad Opieki Zdrowotnej Centrum 586-20-58- e — - — Personel

ooo7az Zdr Psychicznega 655 E;}_igocztowy. 0401 /300043 0401 umowry

Opis formularza
* Rodzaj podmiotu sktadaj acego wniosek - pole umozliwia wybdr czy wniosek jest sktadany przez

Swiadczeniodawce czy lekarza z umowa upowazniajaca.

» Przy wyborze Swiadczeniodawcy jako podmiotu skladajgcego, za pomocg pdl Kod, Nazwa, NIP,
Kod umowy , Nazwisko oraz PESEL nalezy okresli¢ warunki wyszukiwania i nacisngé¢ przycisk
Wyszukaj .

« Nastepnie za pomocq przycisku Personel umowy w tabeli, nalezy wyswietli¢ liste lekarzy w ramach
umowy i przy wybranym lekarzu nacisng¢ przycisk Wniosek .

» Przy wyborze lekarza z umowa upowazniajgcg jako podmiotu skladajacego, za pomocq pol
Nazwisko , PESEL oraz Numer umowy nalezy okresli¢ warunki wyszukiwania i nacisng¢ przycisk
Wyszukaj . Po naci$nieciu przycisku Wniosek wyswietlany jest wniosek na recepty, ktéry nalezy
wypehic i zatwierdzi¢, a pdzniej ewentualnie wydrukowac.

5. Przyjmowanie wnioskéw na recepty (przebieg skroc  ony) - przenosi do formularza
z funkcjonalnoscia pozwalajaca na wprowadzanie wnioskdw na recepty w trybie skréconym. Opis
formularza jak wyzej.



Portal Swiadczeniodawcy .. U
Przyjmowanie wnioskow na recepty

» Powrot » Pomoc

¥ ] Swiadczeriodawca:  test asdasdsa, Biatowice
B Uzytkownic: testi

w Rodzsj podmiotu skladajacege wniosek: | Swiadczeniodawca j

Wybierz swiadczeniodawce wraz z ]

Kod:

Nazwa:

IR

Kod umowsy:

Nazwvisko:

PESEL:

Viiyszuka] |

Najpierw dokonywany jest wybdr Rodzaju podmiotu, dla ktdrego maja zosta¢ wydane recepty,
nastepnie wyswietlana jest strona z wnioskiem, na ktérej nalezy wpisa¢ wymagane dane, po
zatwierdzeniu wniosku generowany jest plik xml z numerami recept. Nastepnie wniosek automatycznie
przechodzi wszystkie etapy zatwierdzania. Wyswietlony plik z numerami mozna pobraé, mozna
rowniez wyswietli¢ wniosek potwierdzajacy do wydrukowania.

6. Zatwierdzanie wnioskdw zto zonych przez $wiadczeniodawc ef/lekarza - przenosi do formularza
z funkcjonalnoscig pozwalajacg na zatwierdzenie wnioskow ztozonych przez uzytkownika.

Portal Swiadczeniodawcy ... s &

Zatwierdzanie wnioskow na recepty zltozonych przez
swiadczeniodawce/lekarza

» Powrst » Pomoc

,_5-' Swiadczeniodawea:  test asdasdsa, Biatowice
™ Unytkownic: test1

" E ’ Radzsj podmictu skidziacege whiosek: | Swiadczeniodawca LI

Wybdr poprzez swiadczeniodawce

Kod: |

MNazwa:

|

NP |
PESEL: |
|

MNurrer wriosku:

Wyszukaj |




7. Przygotowanie danych dla drukarni - przenosi do formularza z funkcjonalnoscig pozwalajacq na
wystanie do druku badz anulowanie wnioskdw na recepty.

Fé -
Portal Swiadczeniodawcy .. ®
Przygotowanie danych dla drukarni

» Powrot » Pomoc

= 4 Swiadczeniodawea:  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Traugutta 9, 81384 Gdynia
w Uiytkowni: testl

' 4 I’ Rodzaj podmiotu sklzdajacego wniosek: Swiadczeniodawca

Operaga do wykonania: Yystanie do druku

Lelbs

Wybdr poprzez swiadczeniodawce

Kod: Jooo7sz
MNazwa: |
NP |
PESEL: |
Viyszukaj I Wkonaj operage
Punkt Typ recepty Status Swiadczeniodawea NIP  Humer umowy Lekarz Humer wniosku Bloczki

Kod: 04150896

Pacal-

Opis formularza
* Rodzaj podmiotu sktadaj acego wniosek - pole umozliwia wybdr czy wniosek jest sktadany przez

Swiadczeniodawce czy lekarza z umowg upowazniajaca.

» Operacja do wykonania - pole umozliwia wybdr operacji, pod kontem ktérej maja byc
prezentowane i wybierane wnioski.

» Przy wyborze Swiadczeniodawcy jako podmiotu sktadajacego, za pomocg pdl Kod, Nazwa, NIP oraz
PESEL nalezy okresli¢ warunki wyszukiwania i nacisngC przycisk Wyszukaj . Nastepnie nalezy
zaznaczy¢ wnioski, na ktdérych ma by¢ wykonana operacja.

» Przy wyborze lekarza jako podmiotu sktadajacego, za pomocg pola PESEL mozna okresli¢
ewentualny warunek wyszukiwania i nacisng¢ przycisk Wyszukaj . Nastepnie nalezy zaznaczy¢ wnioski,
na ktérych ma by¢ wykonana operacja.

« Wykonaj operacj e - po wybraniu wnioskdéw nalezy nacisnaC przycisk w celu wykonania wybranej
operacji. Jezeli operacjg jest wystanie do druku, zostanie wyswietlony komunikat z danymi dla
drukarni, ktéry mozna pobrac.



Portal Swiadczeniodawcy .. e
Przeglad pliku z danymi dla drukarni

» Powrot » Pobierz

9 3 Komunikat
™ Typ komunikatu: RECD
Wersja: 1

Identyfikator odbiorcy komunikatu:

Identyfikator nadawcy komunikatu: 000782

Identyfikator systemu informatycznego nadawcy komunikatu: CLO_ WS RECDRUK
Data stanu recept uznanych za paczke: 2007-08-30

Godzina stanu recept uznanych za paczke: 10:04:56

Numer kolejny komunikatu wygenerowanego z systemu nadawcy: &3

Data generacji komunikatu: 2007-08-30

Godzina generacji komunikatu: 10:04:56

Whiosek
Identyfikator techniczny wniosku: 15
Numer whniosku: 000782/2007/ TEST/0003
Typ recepk: Normalne
Rodzaj recept: Recepty dia lekarza u Swiadczeniodawoy
Liczba bloczkdw do wydruku: 15
Kod swiadczeniodawcy: 000782
Nazwa swiadczeniodawcy: Niepubliczny Zakkd Opleki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego
Nip: 586-20-58-655
Numer umowy: 000762/0408/07/AdamTest3
Ulica: Traugutiz &
Miasto: Gdynia
Kod pocztowy: 81384
Poczta: Gdynia
Knd lakarza: N4151437

8. Odebranie recept z drukarni - przenosi do formularza z funkcjonalnoscig pozwalajaca na
potwierdzenie odebrania wydrukowanych recept z drukarni.

Portal Swiadczeniodawcy .. comsll

Odbieranie recept z drukarni

» Powrot > Pomoc

Uzytkownik: testl

- Whyszukiwanie wniosku
|4
Mumer recepty od: I

Humer wniosku: |DDD?Sz.-'zﬂm,fTEST,.’DDDl

' c i Swizdczeniodawea:  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Traugutta 9, 81384 Gdynia

Identyfikator techniczny wniosku: |

Wyszukaj |

Informacje o wniosku

v
w Kod Swizdczeniodawey: 000782
- Mazwa: Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego

Mip: 586-20-58-655

Kod umowy: 0407 000/ 05/ AdamTest1
Ulica: Traugutta 9

Miasto: Gdynia

Poczta: 81384 Gdynia

Opis formularza
* Przy pomocy pdl Numer recepty od , Numer wniosku oraz Identyfikator techniczny wniosku

nalezy wyszuka¢ odpowiedni wniosek. Po wyszukaniu wniosku wyswietlane sg informacje o nim oraz
lista bloczkdw w ramach wnioskdw. Po wyszukaniu wniosku udostepniana jest funkcjonalno$¢ do
sprawdzania bloczkow.



» Po wprowadzeniu numeru pierwszej recepty z bloczka, nalezy nacisna¢ przycisk Sprawd z. Dla
poprawnych bloczkdw zostanie wpisana wiadomoS¢ o sprawdzeniu do tabeli. Po sprawdzeniu
wszystkich bloczkéw nalezy zatwierdzi¢ odbior przyciskiem Potwierd z odebranie z drukarni

Informacje o wniosku

w Kod swizdczeniodawoy: 000782
Nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego

HNip: 586-20-58-655

Kod umowy: 0407 /XXX /05/ AdamTest1
Ulica: Traugutta 9

Miasto: Gdynia

Poczta: 81384 Gdynia

Kod lekarza: 04150896

Pesel: 52090203043

Nazwisko: Kula- Korzelik

Imiona: ELZBIETA

PotwierdZ odebranie z drukarni |

Sprawdzanie bloczkow

| 4
g MNumer poczatkowej recepty: | Sprawdi |

9. Wydawanie recept - przenosi do formularza z funkcjonalnoscig pozwalajaca wydawac odebrane
z drukarni recepty zamawiajacym podmiotom.

Portal Swiadczeniodawcy ... o
Wydawanie recept

» Powrdt » Pomoc

iy Swiadczeniodawea:  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia Psychicznego Traugutta 9, 81384 Gdynia
y Uzytkownic testl

‘ 4 I’ Rodzaj podmictu skizdziacego whiosek: Swiadczeniodawca ;!

Wybdr poprzez swiadczeniodawce

Kod: |ooo7sz

MNazwa: I

NIP: |

Kod umewey: I

Pesel: I

MNazwisko:

Typ recept: | Dowolmy ;]

Widyszuka) |

Brak whioskdw spelniajacych zadane kryteria

Opis formularza

* Rodzaj podmiotu sktadaj acego wniosek - pole umozliwia wybor czy wniosek jest sktadany przez
Swiadczeniodawce czy lekarza z umowa upowazniajaca.

» Przy wyborze Swiadczeniodawcy jako podmiotu skladajgcego, za pomocg pdl Kod, Nazwa, NIP,
Kod umowy , Nazwisko, PESEL oraz Typ recept nalezy okresli¢ warunki wyszukiwania i nacisng¢
przycisk Wyszukaj . Nastepnie za pomocg przycisku Recepty w tabeli, nalezy wyswietli¢ liste recept
w ramach danego wniosku, zaznaczy¢ odbierane bloczki i nacisng¢ przycisk Wydaj .

» Przy wyborze lekarza z umowg upowazniajacg jako podmiotu sktadajacego, za pomocqg pdl Kod
umowy , Nazwisko , PESEL oraz Typ recept nalezy okresli¢ warunki wyszukiwania i nacisng¢ przycisk
Wyszukaj . Nastepnie za pomocg przycisku Recepty w tabeli, nalezy wyswietli¢ liste recept w ramach



danego wniosku, zaznaczy¢ odbierane bloczki i nacisna¢ przycisk Wydaj. Po nacisnieciu przycisku
Wydaj wyswietlany jest wniosek, ktory nalezy zatwierdzi¢, a pozniej ewentualnie wydrukowac.

10



