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Wstep 5

1 Wstep

Aplikacja portalowa CBWiD (Centralna Baza Whnioskéw i Decyzji) stuzy swiadczeniodawcom do obstugi
wnioskéw o indywidualne rozliczenie swiadczen sktadanych do oddziatow wojewoddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia wtasciwych dla swiadczeniodawcy.

Portal umozliwia Swiadczeniodawcom wykonanie nastepujacych operacji zwigzanych z obstuga wniosku:
e Utworzenie i przekazanie do OW nowego wniosku
e Edycja wniosku
e Wyszukiwanie i przeglad wnioskéw
e Usuniecie wniosku nieprzekazanego do OW NFZ
e Utworzenie i przekazanie pisma o wycofanie wniosku
e Utworzenie i przekazanie pisma o ponowne rozpatrzenie wniosku
e Przeglad pism przekazanych przez OW NFZ dla wniosku (wezwanie do uzupetnienia wniosku, odmowa
wycofania wniosku, odmowa ponownego rozpatrzenia wniosku).

Zakres informacyjny wnioskéw o indywidualne rozliczenie obstugiwanych przez aplikacje jest zgodny z
obowigzujacymi zarzgdzeniami Prezesa NFZ.

Przekazany przez Swiadczeniodawce wniosek jest podstawa do wydania decyzji przez Fundusz. Pozytywna
decyzja Funduszu umozliwia Swiadczeniodawcy rozliczenie Swiadczenia przekazywanego komunikatem
SWIAD, zgodnie z postanowieniem decyzji.

Aby sktadany przez Swiadczeniodawce wniosek mogt by¢ rozpatrywany przez Fundusz musza by¢ spetnione
dwa warunki:
o Swiadczeniodawca musi przekaza¢ elektroniczng posta¢ wniosku
o Swiadczeniodawca musi przekaza¢ wniosek podpisany podpisem tradycyjnym (przekazuje podpisang
papierowg posta¢ wniosku) lub przekazuje wniosek podpisany podpisem cyfrowym (przekazanie
podpisanego wniosku elektronicznego).
Dopuszczonym podpisem cyfrowym na tym etapie funkcjonowania systemu jest wylacznie podpis
kwalifikowany. Analogiczna zasada dotyczy pism zwigzanych z wnioskiem, kierowanych przez
Swiadczeniodawce do Funduszu.

Zataczniki do wniosku dotyczace dokumentacji medycznej sg przekazywane poza systemem niezaleznie od
sposobu podpisywania wniosku (w dotychczasowy sposdb — dostarczany osobiscie, droga pocztowa w
postaci papierowej lub na nosniku elektronicznym). Na wniosku jest wymagane oznaczenie, czy do wniosku
beda dotgczone zatgczniki.

Kosztorys (zatacznik 4a, 5a) jest elementem wniosku - nie jest przez system traktowany jak zatacznik.
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6 Centralna Baza Whnioskow i Decyzji (CBWiD)

2 Uprawnienia dostepu do aplikag;ji

Nadawanie uprawnien do aplikacji Centralna Baza Wnioskoéw i Decyzji (CBWiD) jest dwustopniowe:

1. w pierwszej kolejnosci Swiadczeniodawca musi przydzieli¢ uprawnienia operatorom - administratorom,

ktorzy nastepnie beda mieli mozliwos¢ przydzielania uprawnien operatorom w aplikacji centralnej.

Wskazania administratora systemow centralnych dokonuje sie w:

e Portalu SZOIl - dla s$wiadczeniodawcow z oddziatdw wojewddzkich: kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, mazowieckiego, podlaskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego,
wielkopolskiego, zachodniopomorskiego - opis w rozdziale Portal SZOI.

» Portalu Swiadczeniodawcy - dla $wiadczeniodawcéw z oddziatéw wojewddzkich: dolnoélgskiego,
lubuskiego, t6dzkiego, matopolskiego, opolskiego, podkarpackiego, pomorskiego, $laskiego - opis w
rozdziale Portal Swiadczeniodawcy.

. nastepnie wskazany administrator loguje sie do centralnego menadzera nadawania uprawnien do

systemow centralnych KAAS-MGR-SYS dostepnego pod adresem https://dt.nfz.gov.pl. System

umozliwia nadanie dostepu do aplikacji Rozliczenia indywidualne wybranym operatorom

Swiadczeniodawcy - opis w rozdziale Nadawanie uprawnien do systemow centralnych [KAAS-MGR-
SYS].

2.1 Portal SZOI

INFORMACJE DLA OW NFZ:

Kujawsko-Pomorskiego, Lubelskiego, Mazowieckiego, Podlaskiego, Swietokrzyskiego, Warminsko-
Mazurskiego, Wielkopolskiego, Zachodniopomorskiego

Aby wskaza¢ administratora systemow centralnych w Portalu SZOI, nalezy:

1. Wybra¢ menu: Administrator —> Zarzadzanie systemami centralnymi —> Systemy centralne. Czynnos¢

spowoduje wyswietlenie ponizszego okna:

Dodawanie uprawnienia administratora

Administratorzy systemow centralnych

Login -~ | Zawiera vI | Szukaj Zlicz rekordy

Brak danych

Przyktadowe okno Administratorzy systeméw centralnych

2. Po kliknieciu przycisku | Pedawanie uprawnienia administratora | \yy$wietlone zostanie okno (1) Dodawanie

uprawnienia administratora systemow centralnych.

© 2020 KAMSOFT S.A.
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(1) Dodawanie uprawnienia administratora systemow centralnych

Typ operatora:® Operator wlasny

Operator wiasny:*

|Ex

* pola wymagane

Anuluj ZatwierdZz —

Przyktadowe okno Dodawania uprawnienia administratora

W polu Operator wtasny nalezy wskaza¢ osobe, ktora bedzie zarzagdza¢ kontami w systemach centralnych.

Operatora mozna wybra¢ ze stownika operatoréw, dostepnego po kliknieciu przycisku B (odpowiada
liscie operatoréw), lub wpisac pierwsze znaki loginu operatora.

Dla kont administracyjnych (login zaczynajacy sie od cyfry) moze zosta¢ wyswietlony komunikat btedu:
Operator wtasny — operator nie ma podanego imienia { nazwiska.

Aby dodac wskazanego operatora do listy os6b uprawnionych nalezy najpierw uzupetni¢ jego dane w
menu: Administrator — Operatorzy; opcja: edytuj.

4. Wprowadzong informacje nalezy zatwierdzi¢. Czynnos$¢ spowoduje wyswietlenie komunikatu

potwierdzenia oraz zapisanie osoby na liscie Administratorzy systemoéw centralnych.

Dodawanie uprawnienia administratora

Administratorzy systemow centralnych

Login -« | Zawiera w | Szukaj Zlicz rekordy

Biefgcy zakres pozycii: 1 - 20

Lp. Rodzaj Login/Kod lekarza Operacje
1. Operator wiasny GNAZWISKOL Usur uprawnienia
2. Operator wiasny

KNAZWISKO4 Usun uprawnienia

Przyktadowe okno Administratorzy systeméw centralnych

2.2 Portal Swiadczeniodawcy

INFORMACJE DLA OW NFZ:

Dolnoslaskiego, Lubuskiego, todzkiego, Matopolskiego, Opolskiego, Podkarpackiego, Pomorskiego,
Slaskiego

Aby wskaza¢ operatora — administratora, nalezy skorzysta¢ w Portalu Swiadczeniodawcy z obszaru:
Administracja i opcje > Administracja prawami dostepu.
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s Kod Swiadczeniodawcy:
Mazwa swiadczeniodawcy:
(o ot Uzytkownik:

Swiadczeniodawca zalogewany w Portalu zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia
29.08.1957r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

',& Moia struktura organizacyina . ; T
= Tu zapoanasz sie z podstawowymi infarmagiami na Twof temat | | . 2 i 3 . ) )
dzonymi w systemie NEZ Migjsce, w ktdrym moZesz robaczyc nowe, istoine informage

lub komunikaty
» Moj stawowe da
oje podk S » 06.10.17 - Udostepniono nows wersje stow...

» Moje pelne dane (Portal Potencjatu)

Umowy na realizacje swiadczen 7aopatrzenie ortopedyczne

Informagie oraz funkgie awigzane z realizaga swisdcren ﬁ Grupa tematycanych funkgi umozliwiaisca preeprowadzenie
= » Stan przelewéw bankowych mz#czeqr;a wza.b’f.sae zaopatrzenia w srodk ortopedycane,

_ Kompleksowy przeglad wynikéw weryfikacji pomocnicze | technicane

swiadczen " Przekazanie danych o zrealizowanych srodkach -
» Moje umowy - szczegolowe sprawozdanie refundacyjne
Pokaz wiece].. Pokaz wiece]..

Apteki =

Grupa tematycanych funkgi umodiwiaigca zawarde umowy “

orreorowadzanie roziiczen w zakresie refunadacy lekdw \ _‘ Punkt dystrybudi recept

» Moje umm_w Grupa tematycanych kgl umoiwiaizcs obstuge punkiu

. Przekazanie danych o zrealizowanych lekach - dystrybuci recept

- szczegolowe sprawozdanie refundacyjne

» Sprawdzanie poprawnosc recept

» Okresy rozliczeniowe

» Przeglad recept z wynikami weryfikacji wstecznej
Pokaz wiecej..

» Obstuga punktu dystrybucji recept

Administracia i opcie

Paramelry dzialania aplkagr

» Zmiana hasta

» Administracja prawami dostepu

» Przekaz pytanie do operatora

» Zarzadzanie upowaznieniami do korzystania systemu eWUS

S35

h

Pokaz wiecej..

Przykladowe okno Portalu Swiadczeniodawcy

Nastapi wéwczas przejscie do okna Administracja prawami uzytkownikow.
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Administracja prawami uzytkownikow

Powrdt Lista uiytkownikow Dodawanie uwiytkownika Pomoc
d Swiadczeniodawca:
ﬂ Uzytkownik:

Wyszukiwanie uzytkownikdow
| 4
U Status: Wszyscy e
Identyfikator;
Trnies:
MNazwisko:

Wyszuka]

Imie i nazwisko Identyfikator Status Uprawnienia

! _ uzytkownicy, ktdrym odebrano prawo logowaria sie do Portalu

Okno Portalu Swiadczeniodawcy/Administracja prawami uzytkownikéw

Za pomoca odnosnika znajdujacego sie w kolumnie Identyfikator, mozna przejs¢ do okna Edycji uprawnien
uzytkownika. Na samym dole listy nalezy zaznaczy¢ dla operatora uprawnienie o nazwie Zarzadzanie
pozostatymi systemami centralnymi (rejestry Instytutu Kardiologii, ankiety udarowe, CBWiD). Po
zapisaniu uprawnien, operator — administrator bedzie mégt przejs¢ do nastepnego kroku nadawania
uprawnien w aplikacji centralnej — odnosnik Portal do zarzadzania uprawnieniami w systemach Centrali NFZ
(rejestry Instytutu Kardiologii, CLC_ZS - ankiety udarowe, CBWiD - Centralna Baza Wnioskow i Decyzji)
przenosi na portal systemu zarzadzania uprawnieniami do rejestrow KAAS-ADM-SYS.

© 2020 KAMSOFT S.A.
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Zapisz uprawnignia uz'yﬂ<owniI-<a|

Edycja uprawnieri uzytkownika - dla systemu eWUS

Inrawni i3 . &
Hprawnienia: [ Dostep do zarzadzania systemem eWUS
O Zarzgdzanie uprawnieniami systemu eWUS

O Zarzadzanie wnioskami systemu eWUS
Przywrdc

Zapisz uprawnienia uzytkownika - dla systemu eWus

Edycja uprawnieri uzytkownika - dla systeméw: DilLO, KOLCE, Zarzadzanie modutem PKUS, e-
potwierdzen, rejestry Instytutu Kardiologii, CLC_ZS - ankiety udarowe

I rETes [ uUprawnienie DILO
O Uprawnienie dostepowe do systemu eZWM
[J Zarzadzanie modutem DiLO
[ Zarzadzanie modutem kolejek centralnych
[J Zarzadzanie modutem PKUS ( procesy koordynowanego udzielania Swiadczer; KOS-Zawat, POZ
PLUS)
Zarzadzanie pozostatymi systemami centralnymi (rejestry Instytutu Kardiologii, ankiety udarowe,
CBWID)

Portal do zarzadzania uprawnieniami w systemach Centrali NFZ (rejestry Instytutu
Kardiologii, CLC_ZS - ankiety udarowe, CBWIiD — Centralna Baza Wnioskow i Decyzji)

Przywrdc

Zapisz uprawnienia u::yﬂ(ownika|

Edycja uprawnieri do ustugi dostepowej dla Swiadczeniodawcow

Uprawnienia:
[J Praca z ustuga dostepowa
Przywrdc

|Zapisz uprawnienia do ushugi

Fragment okna edycji uprawnien uzytkownika

2.3 Nadawanie uprawnien do systemow centralnych [KAAS-MGR-SYS]

System KAAS-MGR-SYS (menadzer uprawnien Swiadczeniodawcy) jest modutem centralnym przeznaczonym

do zarzadzania uprawnieniami operatoréw Swiadczeniodawcy.

Dla aplikacji CBWiD zdefiniowany zostat obiekt uprawnien:

e CBWID
Uprawnienie jest wymagane do pracy z systemem.

W celu nadania uprawnien operatorom $wiadczeniodawcy nalezy przegladarce internetowej w polu adres,

wprowadzi¢ adres aplikacji: https://dt.nfz.gov.pl.

© 2020 KAMSOFT S.A.
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-- WYBIERZ ODDZIAL WOJEWODZKI - ~

ZALOGU] SIE

Okno powitalne aplikacji

W celu zalogowania sie do systemu nalezy:

1. z rozwijanego pola wyboru wybra¢ wiasciwy Oddziat Wojewodzki

2. z rozwijanego pola wyboru wybrac¢ typ kontrahenta (dotyczy tylko swiadczeniodawcédw nastepujacych
OW NFZ: Dolnoslaskiego, Lubuskiego, tddzkiego, Matopolskiego, Opolskiego, Podkarpackiego,
Pomorskiego, Slaskiego)

3. w polu Login wprowadzi¢ login uzytkownika

4. W polu Hasto wprowadzi¢ hasto uzytkownika. Nalezy pamieta¢, ze system podczas weryfikacji hasta
rozpoznaje duze i mate litery — btedne wprowadzenie duzej/matej litery spowoduje btad logowania.

5. Kliknag¢ przycisk , aby uruchomi¢ proces logowania do aplikacji.

Jezeli para: login — hasto sag poprawne, operator zostanie zalogowany do systemu.

© 2020 KAMSOFT S.A.
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Dolnoslgski (01) ~
-- WYBIERZ TYP KONTRAHENTA -- ~

Kujawsko-Pomorski (02) ~

ZALOGU] SIE

ZALOGUJ SIE

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

NYZ

Marodowy Fundusz

Okno logowania dla Swiadczeniodawcéw OW NFZ: Okno logowania dla Swiadczeniodawcéw OW NFZ:
Dolnoslaskiego, Lubuskiego, tédzkiego, Matopolskiego, Kujawsko-Pomorskiego, Lubelskiego, Mazowieckiego,
Opolskiego, Podkarpackiego, Pomorskiego, Slaskiego Podlaskiego, Swietokrzyskiego, Warminsko-Mazurskiego,

Wielkopolskiego, Zachodniopomorskiego

W przypadku podania nieprawidtowych danych do logowania, wyswietlony zostanie komunikat btedu:

ZALOGU] SIE

1 Nieprawidtowa nazwa uzytkownika lub hasto.

Btad logowania do systemu

W celu nadania uprawnienia dostepu do portalu CBWIiD nalezy:
1. W gornej czesci okna, w sekcji Wybor systemu wybra¢ CBWiD.

“ Wybér systemu (nie wybrano)

[ Wybierz system l

\
. CBWID Y

CLC_2G

2. W sekcji Lista operatorow zarejestrowanych u kontrahenta..., nalezy:

© 2020 KAMSOFT S.A.
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a) korzystajac z pola wyszukiwania Wyszukaj operatora po imieniu, nazwisku lub loginie wprowadzi¢

ciag znakow odpowiadajacy wyszukiwanym danym - lista zostanie odswiezona automatycznie po
wprowadzeniu minimum 3 znakow;

Domyslnie na liscie wyswietlanych jest 5 pierwszych znalezionych rekordow. Jesli wyszukiwany operator nie
jest widoczny, nalezy zmienic liczbe rekordow wyswietlanych na stronie

Rekordow na strong 10 - 1-10z2121

? lub precyzyjniej wprowadzi¢ dane wyszukiwanego operatora.

b) zaznaczy¢ pole wyboru przy loginie operatora H, ktéry ma mie¢ dostep do systemu. Czynnosc¢
spowoduje wyswietlenie sekcji Nadawanie uprawnien (patrz pkt 3)

“~ Wybér operatora (wybrano: KLAUDIUSZ NAZWISKO_6)

Lista operatoréw zarejestrowanych u kontrahenta PODMIOT - WEASCICIEL
‘Wyszukaj operatora po imieniu, nazwisku lub loginie

Aktywnosé operatora
knowa

X Aktywny M

Login Imie Nazwisko Aktywnosc

KNOWAK KLAUDIUSZ NAZWISKO_6 Aktywny

Rekorddw na strong 5 - -1z1

3. W sekcji Nadawanie uprawnien wyswietlona zostanie informacja o operatorze, dla ktérego

rejestrowane jest uprawnienie: Uprawnienia operatora... w systemie... Jesli poprawnie wybrano
operatora nalezy:

a) Dla obiektu uprawnierr CBWID zaznaczy¢ opcje ® Tak O Nie w kolumnie Czy operator ma nadane
uprawnienie

b) Klikng¢ przycisk

“  Nadawanie uprawnieri
Uprawnienia operatora KLAUDIUSZ NAZWISKO_6 w systemie CBWID
Wyszukaj obiekt uprawnien po nazwie

Obiekt uprawnieri

CBWID @® Tak O Nie

Czy operator ma nadane uprawnienie?

© 2020 KAMSOFT S.A.
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3 Podpis elektroniczny

Konfiguracja programéw do sktadania podpisow kwalifikowanych. Konfiguracja dotyczy podpisu w wersji
bez znakowania czasem.

proCertum SmartSign (Asseco):

® proCertum SmartSign - Ustawienia

0 19

Weryfikowanie Ustawienia

Ogdlne Podpis Weryfikacja Inacznik czasu

roniczny w formacie X godny z najno ndardami, oparty o jezyk XML i zalecany do

m formatem podpisu elektronicznego,

. Pamietaj jednak, ze w trakcie wery | podpisu trzeba d czy¢ dokument w

y
1 bedzie rowniez zawieral tres¢ dokumentu,

Funkcja skrotu

® proCertum SmartSign - Ustawienia

®

Podpi anie Weryfikowanie L a 0O prc

Ogolne Podpis Weryfikacja Inacznik czasu

Zaawansowane opcje podpisu PDF/PAES

Przegladaj

Usun

aficzny symbol podpisuw mencie PDF

J Citemp'e-podpis.jpg

Ustawienia domysine

Szafir (KIR):
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Podpis elektroniczny

Konfiguracja

X
Nazwa Konfiguracia xmi

o O Q)

sktadanie podpisu

(]

weryfikacja

komponent
znakowanie czasem

szyfrowanie techniczny ustawienia sie eArchiwum
[] Uzywaj domysinej konfiguraci
Certyfikat dla podpisu
Dowolny certyfikat w Wybierz
Szezegily
Parametry podpisy  Poltyka  Zrédia / wyniki podpisu
Format: Parametry podpisu
o [ER " . 5 odaj kolejny podpis do plku z podpisem
() CAJES (PKCS#T) Wariant.  Mie dolaczaj dodatkowych informacy (XAJES-BES) v
Funkcja skrtu; | SHA-256 ~
(O PAGES /el plicbw POF/ Rodzaj zobowigzania: Brak zobowigzan ~
O Asic-S
Padpis wbudowany (kontrasygnata
Pofmoc PrzywrdC ustawienia fabryczne Zapisz Ak
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4 Rozpoczecie i zakonczenie pracy

Obstuga wnioskow rozliczen indywidualnych odbywa sie na stronie WWW w przegladarce internetowe;j.
Po przejsciu na strone https://cbwid.nfz.gov.pl nalezy sie zalogowac. Do tego stuzy okno:

ROZLICZEN

ICZENIA INDYWIDUALNE
Logowanie
Oddziat wojewodzki: ~
Kod $wiadczeniodawcy:
Nazwa uzytkownika:

Hasto:

Copyright © Kamsoft Wersja portalu: 1.0.0.0

W oknie logowania nalezy wybra¢ OW, wprowadzi¢ kod swiadczeniodawcy (nie dotyczy
Swiadczeniodawcow  OW:  Kujawsko-Pomorskiego,  Lubelskiego,  Mazowieckiego,  Podlaskiego,
Swietokrzyskiego, Warmirnsko-Mazurskiego, Wielkopolskiego i Zachodniopomorskiego), nazwe uzytkownika
(login) oraz hasto. Login oraz hasto sa nadawane przez administratora systemu i sa indywidualng wtasnoscia
kazdego operatora majgcego kontakt z systemem informatycznym. Jest to o tyle istotne, ze w systemie
przechowywana jest informacja o tym, kto wykonat dang operacje (np. wprowadzit, aktualizowat, czy
autoryzowat dane).

Przy podawaniu hasta istotne jest czy wpisano je duzymi czy matymi literami.

Po wprowadzeniu uzytkownika i hasta wybieramy przycisk ‘“#99%" jezeli wprowadzone dane s3 prawidtowe
(to znaczy zgodne z systemem uzytkownika), nastepuje przejscie do okna gtownego:
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IZI E Lista wnioskow & appuserl c‘
ROZLICZENIA INDYWIDUALNE
Tworzenie nowego wniosku ~Q
Rok Typ wniosku
2020 ~ Vl
Kategoria wniosku Rodzaj éwiadczenia

Utwérz nowy wniosek

Wyszukiwanie v e
Wyszukiwanie zaawansowane v e
Wyczysc zaawansowane Wyczysé Znajdz
Dat I ikat:
Rok % Numerwniosku% Status wniosku % Kategoria ¥ = 5 o Dataprzyjecia ¥ Sposéb obstugi ¥ Er_'tyﬁ er . Data decyzji
utworzenia - pacjenta -
>
Copyright © Kamsoft Wersja portalu: 1.0.0.0

Gtowne okno aplikacji (Lista wnioskéw) podzielone jest na trzy sekcje (czesci) i udostepnia nastepujace
mozliwosci:

e Tworzenie nowego wniosku

o Wyszukiwanie

e Wyszukiwanie zaawansowane

Opis tworzenia nowego wniosku oraz wyszukiwania juz zarejestrowanych w systemie znajduje sie w
nastepnych rozdziatach niniejszej dokumentacji.

Aby wyjs¢ z systemu nalezy klikna¢ na ikonie C widocznej w prawym gornym narozniku okna.
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5 Wyszukiwanie wnioskow

Sekcje Wyszukiwanie/Wyszukiwanie zaawansowane pozwalaja na wyszukiwanie wnioskdédw wedtug
okreslonych w polach filtrujgcych kryteridw oraz wyswietlenie wnioskdw spetniajacych owe kryteria w postaci
listy.

Wyszukiwanie ~ 09

Rok Rodzaj swiadczenia Numer umowy

2020 ~ V|
Typ wniosku Kategoria wniosku Status wniosku
» V| .
MNumer wniosku Forma obstugi wniosku dentyfikator pagjenta Do pedpisu cyfromego  Wydana decyzja

Przekazanie do OW NFZ Przyjecie w OW NFZ Wydanie decyzji

od (rrrr-mm- do (rrrr-mm-- od (rrrr-mm- do (rrrr-mm- od (rrrr-mm-d do (rrrr-mm-dc
Panel filtrow sekcji wyszukiwania wnioskow

Sekcja Wyszukiwanie zawiera nastepujace pola filtrujgce pozwalajagce na precyzowanie warunkdw
wyszukiwania wnioskéw:
e Rok - pole pozwalajace na wybor roku wniosku;
e Rodzaj swiadczenia - pole pozwalajace na wybdr rodzaju Swiadczenia, dla ktérych mozliwe jest
sktadanie wnioskow;
e Numer umowy - pole pozwalajace na wprowadzenie numeru umowy, dla ktorych ztozono wnioski;
e Typ wniosku - pole pozwalajgce na wybor typu wnioskuy;
e Kategoria wniosku - pole pozwalajace na wybor kategorii wniosku;
e Status wniosku - pole pozwalajgce na wybdr statusu wniosku; mozliwe wartosci to:
o wprowadzony
o przekazany do OW
o przyjety
o do uzupetnienia
o do wycofania
o wycofany
o decyzja pozytywna
o decyzja negatywna
o odrzucony ze wzgledow formalnych
o pozostawiony bez rozpoznania
e Numer wniosku - pole pozwalajace na wprowadzenie numeru (identyfikatora) wniosku;
e Forma obstugi wniosku - pole pozwalajace na wybér formy obstugi wniosku; mozliwe wartosci to:
o elektroniczny
o tradycyjny
e [dentyfikator pacjenta - pole pozwalajace na wprowadzenie identyfikatora pacjenta;
e Do podpisu cyfrowego - pole pozwalajace na okreslenie czy wniosek jest do podpisu cyfrowego;
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e Wydana decyzja - pole pozwalajace na okreslenie czy do wniosku zostata wydana decyzja;

e Przekazanie do OW NFZ - pola pozwalajace na wprowadzenie lub wybor (po kliknieciu przycisku )

zakresu dat (od - do) przekazania wniosku do OW NFZ (dotyczy daty, kiedy wniosek uzyskat status
"przekazany do OW");

e Przyjecie w OW NFZ - pola pozwalajagce na wprowadzenie lub wybor (po kliknieciu przycisku )

zakresu dat (od - do) przyjecia wniosku w OW NFZ (dotyczy daty, kiedy wniosek uzyskat status
"przyjety”);

e Wydanie decyzji - pola pozwalajace na wprowadzenie lub wybor (po kliknieciu przycisku ) zakresu
dat (od - do) wydania decyzji do wniosku (dotyczy daty, kiedy wniosek uzyskat status zwigzany z decyzja
- "decyzja pozytywna"/"decyzja negatywna"/"odrzucony ze wzgleddéw formalnych").

Wyszukiwanie zaawansowane A9

Imie pagjenta Nazwisko pagenta NPWZ wnicskujacego

Kontynuagja leczenia Rozpoznanie JGP Swiadczenie Whnioskowana kwota
-

Kweota decyzji zgodna z  Daty swiadczen takie jak

wnioskowang wnioskowans

Panel filtréw sekcji zaawansowanego wyszukiwania wnioskow

Sekcja Wyszukiwanie zaawansowane zawiera dodatkowe, nastepujace pola filtrujgce pozwalajace na
precyzowanie warunkéw wyszukiwania wnioskow:
¢ Imie pacjenta - pole pozwala na wprowadzenie imienia pacjenta;
e Nazwisko pacjenta - pole pozwala na wprowadzenie nazwiska pacjenta;
e NPWZ wnioskujgcego - pole pozwala na wprowadzenie numeru prawa wykonywania zawodu osoby
wnioskujacej (lekarza lub fizjoterapeuty);
e Kontynuacja leczenia - pole pozwala na okreslenie czy wniosek dotyczy kontynuacji leczenia;
e Rozpoznanie - pole pozwala na wprowadzenie rozpoznania;
¢ JGP - pole pozwala na wprowadzenie kodu jednorodnej grupy pacjentéw;
e Swiadczenie - pole pozwala na wprowadzenie kodu éwiadczenia;
e Whnioskowana kwota - pole pozwala na wprowadzenie zakresu wnioskowanej kwoty;
e Kwota decyzji zgodna z wnioskowang - pole pozwalajace na okresSlenie czy kwota decyzji jest zgodna z
kwotg wnioskowang;
e Daty swiadczen takie jak wnioskowane - pole pozwalajace na okreslenie czy daty swiadczen sa takie
same jak daty wnioskowane.

W polach tekstowych, umozliwiajacych wprowadzenie dowolnej wartosci, a nie tylko wybor konkretnej
wartosci z listy, utatwieniem w wyszukiwaniu jest znak "%". Znakiem "%" mozliwie jest zastgpienie
dowolnego ciggu znakéw. Przyktadowo wprowadzenie w polu Numer wniosku wartosci "%5" spowoduje
wyswietlenie wszystkich wnioskdw z dowolng iloscig i kombinacjg znakéw przed cyfra "5" w numerze
whniosku, np. 01-0000000005, 01-0000003415; itd. Jednakze wprowadzenie "%5" nie spowoduje wyswietlenia

© 2020 KAMSOFT S.A.



20 Centralna Baza Whnioskow i Decyzji (CBWiD)

whniosku o numerze 01-0000000051. Wynika to stad, ze znak "%" zastepuje dowolny cigg znakéw przed cyfrg
"5", natomiast za nig numer musi sie zgadza¢ z wprowadzonym, a jako ze za cyfrg "5" nie ma juz zadnego
znaku, system nie pozwoli na wyswietlenie numeréw zawierajacych jakiekolwiek znaki za cyfrg "5". By
wyswietlic numery wnioskow zawierajgce znaki za i przed przyktadowa cyfrg "5" nalezy wprowadzic
dodatkowo znak "%" za cyfrg "5", czyli: "%5%". Spowoduje to wyswietlenie wnioskdw zawierajacych w
numerze wniosku jakikolwiek ciag znakdéw przed i po cyfrze "5".

Wyczysc zaawansowane

Przycisk pozwala na usuniecie wszystkich informacji wprowadzonych w sekgji

Wyszukiwanie zaawansowane. Przycisk "¢ pozwala na usuniecie wszystkich wprowadzonych

informacji w obu sekcjach wyszukiwania. Przycisk ““™% pozwala na wyszukanie wnioskéw spetniajacych
warunki okreslone w filtrach.

W dolnej czesci okna prezentowana jest tabela z wyszukanymi wnioskami.

Rodzaj Data Identyfikate Wartosé decyzji liczba
J Zakres & O . | Dataprzyjecia & Sposshobsiugi ¢ 'd<ntyflkator . Datadecyzji 2 Wartosé decyzji =~ & | oo CeoyEenoa

Rok & Numerwniosku? Statuswniosku % Kategoria %
Swiadezen@ utworzenia & pacjenta s pkt. PSZ

Pisma

2020 08-0000000131 Decyzja pozytywna 6104 03 03.4010.030.02 2020-10-09 2020-10-09 Tradycyjny 2020-10-09 1203236 11141,0741 Szczegoly

08-0( 00127 Decyzja pozytywna 6107 03 03.4100.030.02  2020-10-08 2020-10-09 Tradycyjny 2020-10-09 45960,58 46259,7963 Szczegbly

Tabela wyszukanych wnioskow

Whioski w tabeli mozna sortowac wedtug nastepujacych kolumn:
e Rok
e Numer wniosku
e Status wniosku
e Kategoria
e Rodzaj swiadczenia
e Zakres
e Data utworzenia
e Data przyjecia
e Sposob obstugi
e I[dentyfikator pacjenta
e Data decyzji
e Wartosc decyzji
e Wartosc decyzji liczba punktéow PSZ
e Pisma

Domyslnie prezentowane dane sortowane s3 wedtug kolumny Numer wniosku w kolejnosci malejace;.
Kolejnos¢ sortowania oznaczaja ikony =/a znajdujace sie z prawej strony nagtowka kolumny. Zmiane
kolejnosci sortowania dokonuje sie klikajac na nagtéwek kolumny.

Klikniecie na numerze wniosku w tabeli spowoduje wyswietlenie szczegdtowych danych wniosku.
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Klikniecie na odnosniku Szczegéty znajdujgcym sie w kolumnie Pisma umozliwia podejrzenie wszystkich
powigzanych z wnioskiem pism.

Pisma
Wersja 1
Whniosek F Q =]
Status - Przekazany do OW NFZ
Data przekazania do ow - 2020-06-25

Sposob Obshugi - Tradyoyjny

Okno w wersji dla obstugi tradycyjnej wniosku.

Wersja 1
Whniosek x Q =
Status - Przyjety
Data przekazania do OW - 2020-08-20
Sposéb abstugi - Elektroniczny

Podpisane przez -

Okno w wersji dla obstugi elektronicznej wniosku.

W nagtowku wyswietlonych szczegotow pisma znajduja sie przyciski umozliwiajace:
o & zapisanie pisma na dysku lokalnym operatora;
. Q. podglad pisma;
o B wydruk pisma.

Ponizej tabeli z wnioskami znajduja sie przyciski pozwalajace na przemieszczaniem sie pomiedzy stronami
tabeli.

e przycisk “° umozliwia przejscie do pierwszej strony wynikow,

e przycisk “ umozliwia przejscie do poprzedniej strony wynikdw w stosunku do strony prezentowanej
aktualnie,

e przycisk ~ umozliwia przejscie do nastepnej strony wynikow w stosunku do strony prezentowanej
aktualnie,

e przycisk ™ umozliwia przejscie do ostatniej strony wynikow.
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6 Tworzenie nowego wniosku

Tworzenie nowego wniosku rozpoczyna sie od okreslenia w gtéwnym oknie aplikacji jego warunkow
wstepnych (kontekstu wniosku) - od nich zalezy jakie bedg dostepne nastepne sekcje wniosku.

Tworzenie nowego wniosku ~ 09

Rok Typ wniosku

2020 v V|

Kategoria wnicsku Rodzaj Swiadczenia

Utworz nowy wniosek

Wymagane jest wypetnienie nastepujacych pél:
e Rok - pole uzupetnianie automatycznie na podstawie aktualnego roku;
e Typ wniosku - pole pozwala na wybdr typu wniosku - warto$¢ wybrana w tym polu determinuje wartosci
dostepne w polu Kategoria wniosku;
e Kategoria wniosku - pole pozwala na wybor kategorii wniosku - wartos¢ wybrana w tym polu
determinuje wartosci dostepne w polu Rodzaj swiadczenia;
e Rodzaj swiadczenia - pole pozwala na wybor rodzaju swiadczenia.

Utwérz nowy wniosek

Po uzupetnieniu wszystkich pol nalezy klikng¢ przycisk co spowoduje przejscie do
wiasciwego wniosku. System, na podstawie danych kontekstu wyswietla formularz wniosku wraz z nadanym

automatycznie numerem wniosku.

W przypadku wyboru kategorii i rodzaj wniosku, dla ktorych nie jest posiadana umowa wymagana w
konfiguracji, system wyswietli ponizszy komunikat i inie pozwoli na przejscie do formularza tworzenia

whiosku.

Tworzenie nowego wniosku

o Brak umowy lub zakresu w umowie umozliwiajacych
ztozenie wniosku.

0K

Whniosek jest podzielony na sekcje oznaczane literami A, B, C itd. i odzwierciedlajg uktad formularzy
opublikowanych w obowiazujacych zarzadzeniach Prezesa NFZ. Z prawej strony nagtéwka kazdej z czesci
znajduja sie przyciski /% umozliwiajagce zwiniecie/rozwiniecie danej sekcji. Nad wnioskiem z prawej

strony znajduje sie przycisk (7] umozliwiajacy wyswietlenie pomocy podrecznej dla danego wniosku.
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IBWI|IXI

ROZLICZENIA INDTWIDUALNE

Whniosek nr 08-0000000094 €]

o Status: Wprowadzony

a appuser c*

Numer: 08-0000000094

‘ Zapisz | | Zakoncz edycje ‘ ‘ Usur |

[ przekazanie dokumentacji medycane] poczts
A1 IDENTYFIKACIA WNIOSKU
1. Numer wniosku

08-0000000094

[ Brak dokumentacji megycznej

A, ldentyfikacja wniosku
B. Wnioskowanie

C. Dane
swiadczeniobiorcy

sktadajacego wniosek
A. Identyfikacja wniosku
A.2. WNIOSEK W SPRAWIE

SN . i E - B. Wnioskowanie
2. Sprawczdanie lub rozliczenie Swiadczen udzielonych niezgodnie z wiekiem swiadczeniobiorcy

C. Dane
8. RODZAI SWIADCZENIA swiadczeniobiorcy
A sktadajacego wniosek
C. DANE SWIADCZENIODAWCY SKLADAJACEGO WNIOSEK
A D. Dane
D. DANE $WIADCZENIOBIORCY > Suiadezeniobiorcy
= E. Rodzaj $wiadczenia
E. RODZAJ SWIADCZENIA v
F. Rodzaj swiadczenia
F. DANE SWIADCZENIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
G. Uzasadnienie
F1. PRZYCZYNY UDZIELENIA SWIADCZENIA W/G MIEDZYNARODOWE) KLASYFIKACH SCHORZEN ICD 10 v
H. Wnioskowanie o
F.2. ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZME IAKIE WYSTAPILY, W/G MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKACH PROCEDUR MEDYCZNYCH - sprawozdanie lub
- rozliczenie éwiadczenia
F.3. DANE SPRAWOZDAWANE] LUB ROZLICZANE) JGP/SWIADCZENIA v wysokospacjalistycznego
wykonanego w terminie
G, UZASADNIENIE
l. Potwierdzenie formalne
G.1. UZASADNIENIE KONIECZNOSCI UDZIELENIA SWIADCZENIA NIEZGODNIE Z WIEKIEM SWIADCZENIOBIORCY (nalezy wypetnic, jezeli wnioskodawca w sekeji A.2. zaznaczyl wniosku
wudzielonych niezgodnie z wiekiem wiadczeniobiorcy”) A
H. WNIQSKUJE O SPRAWOZDANIE LUB ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONANEGO W TERMINIE: v Zakonicz edycje
I. POTWIERDZENIE FORMALNE WMIOSKU v
Copyright © Kamsoft Wersja portalu: 1.0.0.0

Przemieszczanie pomiedzy sekcjami umozliwia panel z nagtéwkami sekcji, wyswietlany z prawej strony okna.
Znajduje sie w nim rowniez status wniosku, a takze sg powtdrzone przyciski funkcyjne znad wniosku.

© 2020 KAMSOFT S.A.



24 Centralna Baza Whnioskow i Decyzji (CBWiD)

Numer: 08-0000000094

Status: Wprowadzony

A. Identyfikacja wniosku
B. Wnioskowanie

C. Dane
Swiadczeniobiorcy

sktadajacego wniosek
A, ldentyfikacja wniosku

B. Wnioskowanie

C. Dane
éwiadczeniobiorcy
sktadajacego wniosek

D. Dane
éwiadczeniobiorcy

E. Rodzaj swiadczenia
F. Rodzaj swiadczenia
G. Uzasadnienie

H. Wnioskowanie o
sprawozdanie lub
rozliczenie swiadczenia
wysokospecjalistycznego
wykonanego w terminie

|. Potwierdzenie formalne
wniosku

‘ Zapisz ‘ Zakoncz edycje ‘

innym przypadku panel nie bedzie wyswietlany.

INFORMACJA:

Panel utatwiajacy nawigacje pomiedzy sekcjami bedzie wyswietlony tylko w przypadku gdy w oknie
przegladarki bedzie wystarczajagco duzo miejsca (bedzie miato odpowiednig minimalng szerokosc). W

Wyglad pola edycyjnego oraz kolor ramki informuje o jego stanie:

. - pole dostepne do edycji;

o - pole aktywne (znajduje sie w nim kursor);
. ‘ ‘— pole poprawnie wypetnione;

. ‘ ‘- pole niepoprawne wypetnione;

. - pole niedostepne do edycji.

W rozwijanych polach wyboru odpowiednig wartos¢ wybiera sie z rozwijanej listy dostepnej po kliknieciu

przycisku - znajdujgcego sie z prawej strony danego pola.
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4;7(

TAK
MIE

W polach z datami dostepne sa przyciski pozwalajace na wybor daty z kalendarza.
€ | sty 2020
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

Z prawej strony niektérych pél znajduje sie przycisk umozliwiajacy przejscie do stownika w celu
wybrania wartosci do wstawienia w polu obok ktérego znajduje sie ten przycisk. Stowniki moga wystepowac
w postaci:

e hierarchicznej gdzie pozycje wyswietlane s3 w sposob hierarchiczny, tj. wpierw prezentowane sg ogdlne
nazwy lub kody z ktorych nalezy dokonac¢ wyboru pozycji, co spowoduje wyswietlenie pozycji
podrzednych wybranej pozycji, itd. do osiggniecia wymaganej wartosci. lkona > oznacza, ze pozycja
zawiera pozycje podrzedne - jej klikniecie spowoduje ich wyswietlenie, a ikona zmieni sie na -,
oznaczajacg rozwiniecie listy pozycji podrzednych. Ponowne klikniecie ikony v spowoduje zwiniecie listy
i zmiane ikony na 2.

Stownik rozpoznan

Kod
Nazwa

? - <Brak>
v _AD - |. Niektore choroby zakaZzne | pasozytnicze
~ “AA - Choroby zakaZzne przewodu pokarmowego
v A00 - Cholera
A00.0 - Cholera wywotana przecinkowcem klasycznym Vibrio cholerae 01, biotyp cholerae
ADQ.1 - Cholera wywotana przecinkowcem Vibrio cholerae 01, biotyp El-Tor
A00.9 - Chelera, nie okreélona
» AO01 - Dur brzuszny i dury rzekome
» AO02 - Inne zakazenia wywotane pateczkami Salmonella
> A03 - Zakazenia wywotane pateczkami Shigella (szigeloza)
» A04 - Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
» AQ05 - Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
> A06 - Pelzakowica
» AO7 - Zakazenia jelitowe wywolane przez inne pierwotniaki
» A08 - Wirusowe i inne okreélone zakazenia jelitowe

ANQ - Bismnnka i 7analania snladbrwncialitrwe A nrawdnnadahnis 7abafnum nachadzenin

Przykiad stownika hierarchicznego

e liniowej gdzie wyswietlane sa wszystkie pozycje znajdujace sie w stowniku.
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Stownik umoéw i zakresow swiadczen

Kod umowy

| a

Nazwa zakresu

Umowa Umowa

Kod umowy Nazwa zakresu Kod zakresu Porzadek d d
{=]

01221/03/6 OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWE] W KRAZENIU 03.4601.033.02 1 1 12
POZAUSTROJOWYM U DOROSEYCH

01221/03/6 OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWE) W KRAZENIU 03.4601.033.02 2 1 12
POZAUSTROJOWYM U DOROSEYCH

01221/03/6 OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWE) W KRAZENIU 03.4601.033.02 3 1 12
POZAUSTROJOWYM U DOROSEYCH

01221/03/6 OPERACIE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWE] < 18 LAT 03.4602.033.02 1 1 12

01221/03/6 KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYINE <18 LAT 03.4604.033.02 1 1 12

01221/03/6 PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYINA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U 03.4605.033.02 1 1 12
CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA

01221/03/6 PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYINA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U 03.4605.033.02 2 1 12
CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA

01221/03/6 PRZESZCZEPIENIE/WSPOMAGANIE SERCA 03.4656.033.02 1 1 12

x|« . E

Przykiad stownika liniowego

Wyszukiwanie zagdanej wartosci w stowniku umozliwiaja pola filtrujgce znajdujace sie w jego gornej czesci.

Wyszukanie pozycji spetniajacych kryteria okreslone w filtrach nastepuje po kliknieciu przycisku E
Klikniecie na wybranej pozycji w stowniku spowoduje zamkniecie stownika i wstawienie wybranej wartosci w
pole edycyjne wniosku.

Przycisk IZl znajdujacy sie obok przycisku umozliwia wyczyszczenie pola.

Mozliwe jest wprowadzenie i przemieszczanie sie pomiedzy polami bez uzycia myszy - wytgcznie przy
uzyciu klawiatury:

Tab

e przemieszczanie pomiedzy polami edycyjnymi umozliwia klawisz =.;

e Shift

kombinacja klawiszy = + umozliwia powr6t do poprzedniego pola;

Enter

rozwiniecie rozwijanego pola wyboru lub uzycie przycisku na formatce umozliwia klawisz ==

przemieszczanie pomiedzy wartosciami listy lub po kalendarzu umozliwiaja klawisze: b, (=, 1=, 1 _;

Enter

wybor wartosci z listy umozliwia klawisz ==_;

zaznaczenie oraz odznaczanie pol znacznikdw tzw. checkboxéw (Ll/i¥) umozliwia klawisz

Space

Na wstepie wypetniania wniosku, zaznaczajagc odpowiedni znacznik, nalezy wskaza¢ czy dokumentacja
medyczna przekazana zostanie za posrednictwem operatora pocztowego czy tez nie ma dokumentagji
medycznej do dotaczenia do wniosku.
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D Przekazanie dokumentacji medycznej poczty D Brak dokumentacji medycznej

Pozostata cze$¢ wniosku podzielona jest na czesci oznaczane literami alfabetu. Podczas wypetniania wniosku
prezentowane sg tylko te czesSci wniosku ktorych wymagane jest manualne uzupetnienie przez
Swiadczeniodawce. Czesci uzupetniane catkowicie automatycznie moga nie byé prezentowane podczas
wypetniania wniosku, aczkolwiek beda one widoczne na podgladzie przekazanego wniosku czy na jego
wydruku.

Wystepowanie poszczegodlnych elementow wniosku (sekgji) dla konkretnych wnioskéw przedstawione jest w
tabeli znajdujgcej sie w rozdziale Elementy wnioskéw. W tym rozdziale opisane sg rowniez poszczegolne

sekcje wnioskdéw oraz kosztorysy (specyfikacje kosztowe wnioskow).

Wypetniany przez swiadczeniodawce wniosek w portalu CBWiD ma status ,wprowadzony”. Po zakonczeniu
wprowadzania, jesli wniosek jest kompletny, swiadczeniodawca jawnie wskazuje, ze konczy edycje klikajac

przycisk — po jego kliknieciu wniosek przyjmie status ,zakonczono edycje”.

Po zakonczeniu edycji dostepne stang sie przyciski umozliwiajace zadeklarowanie sposobu podpisania

whniosku:

2| E Lista wnioskow

ROZLICZENIA INDYWIDUALNE

08-0000000076

‘ Przekazanie dokumentu podpisanego elektronicznie ‘ | Przekazanie dokumentu tradycyjnie ‘ ‘ Odblokuj edycje

Przekazanie dokumentacji medyczne] pocets Brak dokumentac)i medyczne]

A.1. IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku

Przekazanie dokumentu podpisanegc elektronicznie

- umozliwia przekazanie dokumentu podpisanego elektronicznie i

tym samym elektroniczna sciezke obstugi wniosku:

2| E Lista wnioskow

ROZLICZENIA INDYWIDUALNE

08-0000000076
| Pobierz do podpisu ‘ | Wezytaj XML ‘

Przekazanie dokumentacji medyczne] pocets Brak dokumentac)i medyczne]

A.1. IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku

o Jesli swiadczeniodawca wybierze te opcje, to nalezy:

Pobierz do podpisu

» pobra¢ za pomoca przycisku dokument wniosku w postaci pliku XML na dysk

lokalny;

© 2020 KAMSOFT S.A.



28 Centralna Baza Whnioskow i Decyzji (CBWiD)

» podpisa¢ dokument XML poza portalem podpisem kwalifikowanym w aplikacji zewnetrznej
Swiadczeniodawcy;

ROZLICZENIA INDYWIDUALNE

08-0000000076

Pobierz do podpisu | Wezytaj XML ‘ ‘ Podglad K | | Przekaz 08-0000000076.xm| do OW NFZ

Prackazanic dokumentadii medycene] pocta Brak dokumentacji medyezne]

AL IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku

» wczytaC za pomocag przycisku podpisany plik XML na portal. Przycisk

umozliwia podglad wczytanego wniosku podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym;

‘ Przekaz ..o xml do OW NFZ

» przekaza¢ za pomoca przycisku podpisany wniosek do OW - po

jego kliknieciu wniosek przyjmie status ,przekazany do OW".

Przekazanie dokumentu tradycyjnie

- umozliwia przekazanie dokumentu sciezka tradycyjna przez wydruk wniosku,
a nastepnie dostarczenie podpisanego wniosku do OW NFZ:

%} @ Lista wnioskow

ROZLICZENIA INDYWIDUALNE

08-0000000076
o [pmmon

Przekazanie dokumentacji medycznej pocztg Brak dokumentacji medycznej

AL IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wnicsku

o Jesli swiadczeniodawca wybierze te opcje, to nalezy:

Przekaz do OW NFZ

» przekaza¢ za pomoca przycisku wniosek do OW — dane wniosku sg zapisywane

jako dane wniosku do przekazania z podpisem tradycyjnym (operacja jest nieodwracalna), a
wniosek zmienia status na ,przekazany do OW";

2| E Lista wnioskow

ROZLICZENIA INDYWIDUALNE

08-0000000076
o | s

Przekazanie dokumentacji medyczne] pocets Brak dokumentac)i medyczne]

AL IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku
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» wydrukowa¢ za pomoca przycisku dokument wniosku (jesli wniosek zawiera kosztorys, to
wraz z kosztorysem);

» podpisa¢ wydrukowany dokument i dostarczy¢ do OW NFZ (wraz z zatacznikami dotyczacymi
dokumentacji medycznej).

Nie ma mozliwosci edycji wniosku majacego status ,przekazany do OW".

Oproécz wymienionych w tresci powyzej przyciskdw, nad wnioskiem moga znajdowac sie jeszcze nastepujace
przyciski (wystepowanie przyciskow zalezne jest od statusu wniosku oraz od jego trybu obstugi):

o - pozwala na zapisanie wniosku i powrét do gtdwnego okna bez wysytania wniosku do OW NFZ;

. - pozwala na zakonczenie edycji wniosky;

. - pozwala na usuniecie wniosku. Dopdki wniosek nie ma statusu ,przekazany do OW”
Swiadczeniodawca moze wniosek usung¢;

. - pozwala na ztozenie pisma o wycofanie wniosku, w sytuacji, kiedy dla wniosku nie zostata
wydana jeszcze decyzja - wycofanie wniosku zostato opisane w rozdziale Wycofanie wniosku;

. - umozliwia odblokowanie zakonczonej wczesniej edycji wniosku;

Ponowne rozpatrzenie

- umozliwia ztozenie pisma o ponowne rozpatrzenie wniosku w sytuacji, kiedy dla

wniosku zostata wydana decyzja negatywna lub decyzja pozytywna, ale na kwote mniejsza od
wnioskowanej - skierowanie wniosku do ponownego rozpatrzenia zostato opisane w rozdziale Ponowne
rozpatrzenie wniosku;

o - umozliwia powrdt do poprzedniego widoky;
. - umozliwia podglad wczytanego wniosku podpisanego elektronicznym podpisem

kwalifikowanym;

. @ - pozwala na powrdt do poprzedniego okna bez zapisania wniosku.

Jesli Fundusz zdecyduje o koniecznosci uzupetnienia wniosku, to taki wniosek uzyska status ,do uzupetnienia”
i bedzie mozliwa jego edycja i ponowne przekazanie do OW NFZ. Dodatkowo w portalu bedzie dostepne
pismo wzywajgce do uzupetnienia wniosku.

Jedli Fundusz wyda decyzje dla wniosku, to status wniosku bedzie informowat o wydanej decyzji: decyzja
pozytywna, decyzja negatywna, odrzucony ze wzgledéw formalnych. Na portalu bedzie réwniez dostepna
tres¢ decyzji.
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7 Wycofanie wniosku

Jesli wniosek ma status ,przekazany do OW”, ,przyjety” lub ,przekazany do uzupetnienia” to nie jest mozliwe
jego usuniecie, a wymagane jest wycofanie wniosku. Wycofanie wniosku realizowane jest przez ztozenie
przez portal pisma o wycofanie wniosku. Pismo o wycofanie wniosku moze by¢ tak jak wniosek podpisane
podpisem elektronicznym (podpis kwalifikowany) lub podpisane tradycyjnie i dostarczone do OW NFZ.

Hu!%hmamulw\@;m st nieskaw & appusert c»
Whiosek nr 08-0000000001 (&)

0

Przekazanie dokumentacji medycznej poczty Brak dokumentacji medycznej
A.L. IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku

08-0000000001

A.2. WNIOSEK W SPRAWIE

Wycofanie wniosku rozpoczyna sie od klikniecia przycisku znajdujgcego sie nad wnioskiem.

SEBWIIED vt ik  sopusen B
Wycofanie wniosku nr 08-0000000001 G

Zakoncz edygje 0

IDENTYFIKACIA WNIOSKU

1. Numer wniosku

08-0000000001
WNIOSEK W SPRAWIE

2. Sprawczdanie lub rozliczenie Swiadczen udzielonych niezgodnie z wiskiem Swiadczeniobiarcy

3. Data wprowadzenia 4. Data przekazania

TRESC OSWIADCZENIA O WYCOFANIE WNIOSKU (opcjolnalnie)

5. Tresd

Copyright © Kamsoft

Wersja portalu: 1.0.0.0
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Na wyswietlonym formularzu nalezy wprowadzi¢ uzasadnienie wycofania - pismo ma status ,w
przygotowaniu”. Po zakonczeniu wprowadzania, jesli pismo jest kompletne, Swiadczeniodawca jawnie

wskazuje, ze konczy edycje klikajac przycisk — po jego kliknieciu wniosek przyjmie status

.zakonczono edycje”.

Analogicznie jak podczas tworzenia nowego wniosku, po zakonczeniu edycji dostepne stang sie przyciski
umozliwiajgce zadeklarowanie sposobu podpisania pisma:

Przekazanie dokumentu podpisanego elektronicznie ‘

- umozliwia przekazanie dokumentu podpisanego elektronicznie i

tym samym elektroniczng sciezke obstugi pisma:
o Jedli swiadczeniodawca wybierze te opcje, to nalezy:

‘ Pobierz do podpisu

» pobra¢ za pomoca przycisku dokument w postaci pliku XML na dysk lokalny;

» podpisa¢ dokument XML poza portalem podpisem kwalifikowanym w aplikacji zewnetrznej

Swiadczeniodawcy;

» wczytal za pomocg przycisku podpisany plik XML na portal. Przycisk

umozliwia podglad wczytanego pisma podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym;

| Przekaz oo xml do OW NFZ

» przekaza¢ za pomoca przycisku podpisany dokument do OW - po

jego kliknieciu pismo przyjmie status ,do wycofania”.

Preckazarie dolumentu tradyayine | (1 o5 livyia przekazanie dokumentu $ciezka tradycyjng przez wydruk pisma, a
nastepnie dostarczenie podpisanego dokumentu do OW NFZ:
o Jesli swiadczeniodawca wybierze te opcje, to nalezy:

= przekaza¢ za pomoca przycisku | Preska2 do OWNFZ | 01 i ment do OW — dane pisma sg zapisywane
jako dane dokumentu do przekazania z podpisem tradycyjnym (operacja jest nieodwracalna), a
pismo zmienia status na ,do wycofania”;

» wydrukowad za pomoca przycisku dokument;
» podpisa¢ wydrukowany dokument i dostarczy¢é do OW NFZ.

Po pozytywnym rozpatrzeniu pisma przez OW NFZ wniosek zmieni status na wycofany. Jesli Fundusz
rozpatrzy pismo negatywnie, to wniosek powréci do statusu jaki miat przed statusem ,do wycofania”, a
Swiadczeniodawca otrzyma pismo informujace o braku mozliwosci wycofania wniosku.
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8 Ponowne rozpatrzenie wniosku

W sytuacji wydania przez Fundusz decyzji negatywnej dla wniosku lub decyzji pozytywnej, ale na kwote
nizsza niz wnioskowana, Swiadczeniodawca ma mozliwo$¢ ztozenia przez portal pisma o ponowne

rozpatrzenie wniosku.

V] X Lista wnioskow & appusert c*
ROZLICZENIA INDYWIDUALNE
0
Przekazanie dokumentacji medycznej poczty Brak dokumentacji medycznej
A.L. IDENTYFIKACIA WNIOSKU A

1. Numer wniosku

Ponowne rozpatrzenie

Przekazanie wniosku do ponownego rozpatrzenia rozpoczyna sie od klikniecia przycisku
znajdujgcego sie nad wnioskiem.

v X Lista wnioskow & appusert C*
Ponowne rozpatrzenie wniosku nr 08- G
0000000032
°

1. Numer wniosku

08-0000000032

WHNIOSEK W SPRAWIE

2. Sprawozdanie lub rozliczenie wykonania $wiadczenia, kidre nie zostato ujete w zataczniku 1w/Lws, 3 kidre jest fwiadczeniem gwarantowanym zgodnie 2 przepisami rozporzadzenia

3. Data wprowadzenia 4. Data przekazania

TRESC PROSBY O PONCWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU (opcjonalnie) o~

5. Trasé

Copyright © Kamsoft Wersa portalu: 1.0.00

Na wyswietlonym formularzu nalezy wprowadzi¢ uzasadnienie ponownego rozpatrzenia wniosku — pismo
ma status ,w przygotowaniu”. Po zakonczeniu wprowadzania, jesli pismo jest kompletne, swiadczeniodawca
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jawnie wskazuje, ze konczy edycje klikajac przycisk — po jego kliknieciu wniosek przyjmie status
,zakonczono edycje”.

Analogicznie jak podczas tworzenia nowego wniosku, po zakohczeniu edycji dostepne stang sie przyciski
umozliwiajgce zadeklarowanie sposobu podpisania pisma:

° Przekazanie dokumentu podpisanego elektronicznie

- umozliwia przekazanie dokumentu podpisanego elektronicznie i
tym samym elektroniczng sciezke obstugi pisma:
o Jesli swiadczeniodawca wybierze te opcje, to nalezy:

‘ Pobierz do podpisu

» pobra¢ za pomoca przycisku dokument w postaci pliku XML na dysk lokalny;
» podpisa¢ dokument XML poza portalem podpisem kwalifikowanym w aplikacji zewnetrznej

Swiadczeniodawcy;

= wczytaC za pomoca przycisku podpisany plik XML na portal. Przycisk

umozliwia podglad wczytanego pisma podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym;

| Przekaz oo xml do OW NFZ

» przekaza¢ za pomoca przycisku podpisany dokument do OW - po

jego kliknieciu pismo przyjmie status ,do ponownego rozpatrzenia”.

Przekazanie dokumentu tradycyjnie |

- umozliwia przekazanie dokumentu sciezka tradycyjng przez wydruk pisma, a

nastepnie dostarczenie podpisanego dokumentu do OW NFZ:
o Jedli swiadczeniodawca wybierze te opcje, to nalezy:

» przekaza¢ za pomoca przycisku | Frzekezdo OW N | dokument do OW — dane pisma sg zapisywane

jako dane dokumentu do przekazania z podpisem tradycyjnym (operacja jest nieodwracalna), a
pismo zmienia status na ,do ponownego rozpatrzenia”;

» wydrukowaé za pomoca przycisku dokument;
» podpisa¢ wydrukowany dokument i dostarczy¢ do OW NFZ.

Po pozytywnym rozpatrzeniu pisma przez OW NFZ wniosek zmieni status na przyjety. Jesli Fundusz rozpatrzy
pismo negatywnie, to wniosek powroci do statusu jaki miat przed statusem ,do ponownego rozpatrzenia”, a
Swiadczeniodawca otrzyma pismo informujace o braku mozliwosci ponownego rozpatrzenia wniosku.
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9 Elementy wnioskow

Ponizsza tabela prezentuje sekcje wniosku wymagajace wypetnienia podczas wprowadzania wniosku.
Klikniecie na nazwie sekcji w tabeli spowoduje przejscie do strony z doktadniejszym opisem sekgji.

INFORMACIJA

Jako ze ta sama sekcja moze w roznych wnioskach wystepowa¢ pod réznymi oznaczeniami literowymi

sekcji (np. sekcja p.t. "dane swiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek" oznaczona we wniosku 6700 jako C, we
wniosku 6702 wystepuje jako B) na ilustracjach oraz w opisach sekcji nie wystepuja oznaczenia literowe
sekcji za wyjatkiem kosztorysow. Odpowiednie oznaczenia literowe sekcji dla konkretnego wniosku
znajduja sie w tabeli zamieszczonej ponizej.

Kod Wymagan
whnios Whiosek w sprawie... Sekcje wniosku wymagajace wypetnienia y Uwagi
ku kosztorys?

B. wnioskowanie

C. dane Swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
D. dane Swiadczeniobiorcy Zatgcznik nr 3 do

L]

L]
. . . [ ]
sprawozdania lub rozliczenia —— : .

e E.rodzaj $wiadczenia zarzqgdzenia nr

L]
L]
[ ]

Swiadczen udzielonych
niezgodnie z wiekiem
Swiadczeniobiorcy

6100 F. dane $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek NIE 176/2019/DSOZ

G. uzasadnienie Prezesa NFZ z dn.
H. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczenia 20.12.2019 r.
wykonanego w terminie

|. potwierdzenie formalne wniosku

B. wnioskowanie

C. dane Swiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek
D. dane Swiadczeniobiorcy Zatgcznik nr 3 do
E. rodzaj $wiadczenia zarzqgdzenia nr
F. dane $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek NIE 176/2019/DSOZ
G. uzasadnienie Prezesa NFZ z dn.
H. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczenia 20.12.2019 r.
wykonanego w terminie

l. potwierdzenie formalne wniosku

B. dane swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
C. dane Swiadczeniobiorcy
D. rodzaj $wiadczenia
E. dane Swiadczenia, ktérego dotyczy wniosek Zatgcznik nr 2 do
éwiadczef wykonanych F. dane dqtycz_a,. ce prngiegu dotychczasowego leczenia zarzqgdzenia nr

C . (poprzednie $wiadczenie) NIE 95/2018/DSOZ
W stteple nieprzekraczajacym 14 e G.uzasadnienie Prezesa NFZ z dn.
dni e H. data poprzedniego Swiadczenia 20.09.2018 r.
e |.wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczenia

wykonanego w terminie

e J. potwierdzenie formalne wniosku
B. wnioskowanie

C. dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek Zatgcznik nr 1 do
D. dane $wiadczeniobiorcy zarzgdzenia nr
E. rodzaj $wiadczenia NIE 95/2018/DSOZ
F. dane Swiadczenia, ktérego dotyczy wniosek Prezesa NFZ z dn.
G. uzasadnienie 20.09.2018r.

H. terminy udzielania Swiadczen

|. potwierdzenie formalne wniosku

B. dane Swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
C. dane Swiadczeniobiorcy Zatgcznik nr 4 do
D. dane dotyczace hospitalizacji IAK zarzgdzenia nr
G. uzasadnienie (zataczni|95/2018/DSOZ
okreslonego w obowiazujacym H. wnioskowany koszt Swiadczenia k 4a) Prezesa NFZ z dn.
zarzgdzeniu Prezesa Narodowego I. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie Swiadczenia 20.09.2018 r.
Funduszu Zdrowia w sprawie wykonanego w terminie

sprawozdania lub rozliczenia
Swiadczen udzielonych
niezgodnie z picig
Swiadczeniobiorcy

6101

sprawozdania lub rozliczenia

6102

sprawozdania lub rozliczenia
Swiadczen ktore zostaty wykonane
ponad limit dni okreslony w
aktach prawnych okreslajacych
warunki zawierania i realizagji
umow

6103

sprawozdania lub rozliczenia
Swiadczenia ktoérego koszt
przekracza wartos$¢ 15 000 z
6104 |i wartos$¢ obliczang wg wzoru
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Kod Wymagan
whnios Whiosek w sprawie... Sekcje wniosku wymagajace wypehnienia y Uwagi
ku kosztorys?
warunkow zawierania i realizagji
uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — [e J. potwierdzenie formalne wniosku
Swiadczenia
wysokospecjalistyczne
zpr.zggzedn‘?g'stg’rz .rg:tl'cze”'a e B.dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
dopuszczone do sprawozdania : g 32:2 Z\Aélaccjzcziglﬁfslo;‘tca)Hzac‘i TAK Zatgcznik nr 4 do
lub rozliczenia na wyzszym -dane colyczace hospiializadi -\ zarzgdzenia nr
6105 |poziomie referencyjnym niz ° G —uza.sadmeme . . (zataczni|95/2018/DSOZ
poziom referencyjny e H. wmoskgwany koszt swgdczenla . o . K 4 Prezesa NFZ 2 dn.
éwiadczeniodawcy i jest udzielone |® I. wnioskuje o sprawp;dame lub rozliczenie Swiadczenia k 4a) 200920718 1
w stanie nagtym wykonanego w terminie
e J. potwierdzenie formalne wniosku
sprawozdania lub rozliczenia
Swiadczenia ktoére spetnia
jednoczesnie facznie wszystkie
ponizsze warunki:
e w czasie hospitalizagji
zdiagnozowano dodatkowy,
odrebny problem zdrowotny,
inny niz zwigzany z przyczyna e B. dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
przyjecia do szpitala, e C.dane Swiadczeniobiorcy
e inny problem zdrowotny, e D. dane dotyczace hospitalizadji Zatgcznik nr 4 do
o kt.ory_m mowa wyz€j, i€ = 14 E. dane dotyczace dodatkowej JGP/éwiadczenia zarzqgdzenia nr
6106 | Znaidujesie na liscie powiktan |, "\ oc0qhienie NIE |95/2018/DS0z
i chorob wspétistniejacych — - .
sekji stanowiacej przyczyne o H. wmoskgwany koszt swgdczema . o ' Prezesa NFZ z dn.
przyjecia do szpitala, * | wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie Swiadczenia 20.09.2018 r.
e jest stanem nagtego zagrozenia| Wykonanegow terminie _
zdrowotnego, e J. potwierdzenie formalne wniosku
e nie moze by¢ rozwigzany
jednoczasowym zabiegiem,
e nie stanowi elementu
postepowania
wieloetapowego,
o kwalifikuje do grupy w innej
sekcji oraz w innym zakresie
e B. dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
e C.dane Swiadczeniobiorcy
. . . e D.dane dotyczace hospitalizagji .
sprawozdania lub rozliczenia . . . . Zatqcznik nr 4 do
Swiadczenia obejmujacego wiecej F'rjeasrzz:oitel ;ziazclfosm;\;vkoicri;ir!;itét:éoﬂ czania TAK . zarzqgdzenia nr
6107 |nizjedno przeszczepienie p—p—);G dnieni (zataczni|95/2018/DSOZ
komérek krwiotworczych w trakcie * 0-uzdsachienie . . k 4a) Prezesa NFZ z dn.
tej samej hospitalizadji o H. Wr.noskc.)wany koszt swgdczema . o . 20092018 1
e |.wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie Swiadczenia
wykonanego w terminie
» J. potwierdzenie formalne wniosku
e B. dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
e C.dane Swiadczeniobiorcy
sprawozdania lub rozliczenia e D.dane $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek Zatgeznik nr 6 do
$wiadczen gdy kolejna e E. dane dotyczace przebiegu dotychczasowego leczenia Jarzadzenia nr
6108 ho;pitalizsa/cja je;t .rozp.oczeta w (Qoprzednig éyviadczenie) NIE 95/2%78/DSOZ
dniu zakonczenia innej e F.uzasadnienie
hospitalizacji u tego samego e G. data poprzedniego Swiadczenia Prezesa NFZ z dn.
p J 9 9 data poprzedniego swiadczenia
Swiadczeniodawcy e H. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie 20.09.2018 r.
Swiadczenia wykonanego w terminie
e |. potwierdzenie formalne wniosku
e B.wnioskowanie
. . . e C.dane éwiadczeniodawcy sktadajacego wniosek Zatgcznik nr 7 do
spramo;dame lub rozliczenie e D. dane Swiadczeniobiorcy zarzqdzenia nr
6110 Egﬁzbiﬁfsg:argﬁ;g\:lmae?@ e F.dane $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek NIE 95/2018/DSOZ
warunkach domowych o G. uzas_admemg . _ Prezesa NFZ z dn.
e H.terminy udzielania Swiadczen 20.09.2018 r.
e |. potwierdzenie formalne wniosku
7201 sprawozdania lub  rozliczeniale B. dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek TAK Zatgcznik nr 5 do
Swiadczenia, ktérego koszt|e C.dane Swiadczeniobiorcy —— |zarzqdzenia nr
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Kod
whnios
ku

Whiosek w sprawie...

Sekcje wniosku wymagajace wypehnienia

Wymagan

y
kosztorys?

Uwagi

dwukrotnosé
rozliczenia
wartosci

przekracza
standardowego
Swiadczenia albo
produktu wiasciwego

ze wzgledu na rozliczenie
katalogu operacji wad
aorty piersiowej

z

serca i|®

D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
klasyfikacji schorzen ICD10

E.1. dane dotyczace swiadczenia

E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
sSwiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

J. uzasadnienie

K. wnioskowany koszt Swiadczenia

M. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
Swiadczenia wykonanego w terminie

0. potwierdzenie formalne wniosku

(zataczni
k 5a)

95/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018 r.

7202

sprawozdania lub  rozliczenia
wykonania jednoczasowo wiecej
niz jednego wariantu Swiadczenia
w ramach tego samego zakresu

B. dane Swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek

C. dane swiadczeniobiorcy

D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
klasyfikacji schorzen ICD10

E.1. dane dotyczace swiadczenia

E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

F.1 dane dotyczace dodatkowych wariantéw
stosowanych w ramach Swiadczenia_

F.2. wskazanie wariantu $wiadczenia z zatacznika Tw/1ws
do zarzadzenia

F.3. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

J. uzasadnienie

K. wnioskowany koszt Swiadczenia

M. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
Swiadczenia wykonanego w terminie

O. potwierdzenie formalne wniosku

NIE

Zatgcznik nr 5 do
zarzgdzenia nr
95/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018'r.

7203

sprawozdania lub  rozliczenia
wykonania jednoczasowo wiecej
niz jednego S$wiadczenia w
ramach réznych zakresow
$wiadczen

B. dane swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek

C. dane Swiadczeniobiorcy

D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
klasyfikacji schorzen ICD10

E.1. dane dotyczace Swiadczenia

E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

G.1. dane dotyczace $wiadczer wykonanych w ramach
réznych zakreséw

G.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

J. uzasadnienie

K. wnioskowany koszt Swiadczenia

M. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
Swiadczenia wykonanego w terminie

0. potwierdzenie formalne wniosku

NIE

Zatgcznik nr 5 do
zarzgdzenia nr
95/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018'r.

7204

sprawozdania lub  rozliczenia
wykonania w ramach
hospitalizacji do  $wiadczenia
dodatkowej procedury medycznej,
wedtug ICD-9, ktérej koszt

przekracza 10 000 zt

B. dane Swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek

C. dane swiadczeniobiorcy

D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
klasyfikacji schorzen ICD10

E.1. dane dotyczace swiadczenia

E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

H. dane dotyczace sprawozdania lub rozliczenia
dodatkowej procedury medycznej wg ICD-9
zrealizowanej po wykonaniu Swiadczenia

J. uzasadnienie

L. wnioskowany koszt wiadczenia - sSrodki NFZ

N. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
hospitalizacji do Swiadczenia wykonanej w terminie

0. potwierdzenie formalne wniosku

TAK

(zataczni
k 5a)

Zatgcznik nr 5 do
zarzgdzenia nr
95/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018 r.

7205

sprawozdania lub  rozliczenia
wykonania $wiadczenia, ktére nie
zostato ujete w zalgcznikach

e B. dane $wiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
e C.dane $wiadczeniobiorcy
e D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej

klasyfikacji schorzen ICD10

TAK

(zataczni
k 5a)

Zatgcznik nr 5 do
zarzgdzenia nr
95/2018/DSOZ
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Kod
whnios
ku

Whiosek w sprawie...

Sekcje wniosku wymagajace wypehnienia

Wymagan

y
kosztorys?

Uwagi

1w/1ws, a ktdre jest Swiadczeniem
gwarantowanym zgodnie z
przepisami rozporzadzenia

E.1. dane dotyczace Swiadczenia

E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

.1. dane dotyczace Swiadczen nie wymienionych w
katalogu Tw/1ws

e |.2.istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie

Swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur

medycznych
J. uzasadnienie

K. wnioskowany koszt Swiadczenia_

M. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
Swiadczenia wykonanego w terminie

O. potwierdzenie formalne wniosku

Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018 r.

7206

lub  rozliczenia
podczas jednej
Swiadczenia oraz

niebedacego
na

sprawozdania
wykonania
hospitalizagji
Swiadczenia
Swiadczeniem, polegajacych
przeszczepieniu narzadow

B. dane Swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek
C. dane Swiadczeniobiorcy

D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
klasyfikacji schorzen ICD10

e E.1. dane dotyczace Swiadczenia
e E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie

Swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

J. uzasadnienie

L. wnioskowany koszt Swiadczenia - $rodki NFZ

N. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
hospitalizacji do Swiadczenia wykonanej w terminie

O. potwierdzenie formalne wniosku

TAK

(zataczni
k 5a)

Zatgcznik nr 5 do
zarzqgdzenia nr
95/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018'r.

7207

sprawozdania lub  rozliczenia
wykonania Swiadczen udzielonych
Swiadczeniobiorcy matoletniemu
w ramach zakresu Swiadczen dla
dorostych  lub dorostemu w
ramach zakresu $wiadczen na
rzecz dzieci

B. dane Swiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek

C. dane Swiadczeniobiorcy

D. przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
klasyfikacji schorzen ICD10

E.1. dane dotyczace Swiadczenia

E.2. istotne procedury medyczne jakie wystapity w trakcie
swiadczenia, w/g miedzynarodowej klasyfikacji procedur
medycznych

J. uzasadnienie

K. wnioskowany koszt Swiadczenia

M. wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie
Swiadczenia wykonanego w terminie

O. potwierdzenie formalne wniosku

NIE

Zatgcznik nr 5 do
zarzgdzenia nr
95/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn.
20.09.2018'r.
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9.1 Dane dotyczace dodatkowej JGP/swiadczenia

W tej sekcji nalezy uzupetni¢ dane Swiadczenia dodatkowego — doktadnie w ten sam sposob, jak ma to
miejsce dla swiadczenia podstawowego opisanego w rozdziale Dane dotyczace hospitalizacji.

X. DANE DOTYCZACE DODATKOWE! JGP/ SWIADCZENIA (nalezy wypetnié, jezeli wnioskodawca w sekeji A.2 zaznaczyt , ktdre spetnia jednoczeénie tacznie wszystkie
ponizsze warunki”) ~

X.1. CZY WSZYSTKIE WARUNKI NIEZBEDNE DO SPRAWOZDANIA LUB ROZLICZENIA DODATKOWE) GRUPY JGP ZOSTALY SPELNIONE ? (w czasie hospitalizacji

zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny, inny niz zwigzany z przyczyna przyjecia do szpitala, inny problem zdrowotny, o ktérym mowa wyzej, nie

znajduje sie na liscie powikfan i chordb wspdtistniejgcych sekeji stanowiace] przyczyne przyjecia do szpitala, jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnege, nie moze byc ~
rozwigzany jednoczasowym zabiegiem, nie stanowi elementu postepowania wisloetapowega, odrebny problem zdrowatny kwalifikuje sie do grupy w innej sekcji oraz

w innym zakresie)

D 28. Speinia jednoczesnie facznie wszystkie warunki D 29. Nie spetnia jednoczesnie tacznie wszystkich warunkow

X.2. PRZYCZYNY HOSPITALIZACH W/G MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKACII SCHORZEN ICD 10

30. Kod rozpoznania zasadnicege

33. Kod fozpznania wepdtistizjscezs

X.3.ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY W TRAKCIE HOSPITALIZACII, W/G MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKACIH PROCEDUR MEDYCZNYCH

34. Kod procedury medycznej 35. Kod procedury medycznej

42. Kod procedury medyczne] 43 Kod procedury medyczne]

X.4.DANE DODATKOWE] GRUPY JGP (nalezy wypetnic, jeieli wnioskodawea w sekcji

A.2 zaznaczyl ,ktore speinia jednoczesnie tacznie wszystkie ponizsze warunki”) ~
44_Kod JGP 443 Kod wiadczeniz
45. Data poczatku (RRRR-MM-DD) 46. Data korica [RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

9.2 Dane dotyczace dodatkowych wariantow stosowanych w ramach swiadczenia

W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ dodatkowe warianty stosowane w ramach sSwiadczenia. Przyciski
pozwalajgce na wybor wariantow dostepne beda po uzupetnieniu sekcji Dane swiadczeniodawcy
sktadajacego wniosek oraz dat w polach dodatkowej sekcji Dane hospitalizacgji.

X.1. DANE DOTYCZACE DODATKOWYCH WARIANTOW STOSOWANYCH W RAMACH SWIADCZENIA (nalezy wypetnic, jezeli wnioskodawca w sekeji A.2 zaznaczyl
»wykonano jednoczasowo wigcej niz jeden wariant $wiadczenia w ramach tego samego zakresu”)

X.2. WSKAZANIE WARIANTU SWIADCZENIA Z ZAtACZNIKA 1w/ 1ws DO ZARZADZENIA

26. Kod wariantu swiadczenia

27_ Kod wariantu swiadczenia

2B. Kod wariantu swiadczenia
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9.3 Dane dotyczace hospitalizacji

W tej sekgji nalezy wprowadzic:
e przynajmniej 1 rozpoznanie zasadnicze
e przynajmniej 1 rozpoznania wspotistniejgce
e przynajmniej 4 procedury medyczne
e kod grupy JGP i/lub kodu Swiadczenia

X. DANE DOTYCZACE HOSPITALIZACI

~
X.1. PRZYCZYNY HOSPITALIZACI W/G MIEDZYNARCDOWE] KLASYFIKACII SCHORZEN ICD10 A
11. Kod rozpoznania zasadniczego
14. Kod rozpoznania wspofistniejacego
.2, ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPIEY W TRAKCIE HOSPITALIZACH, W/G MIEDZYNARODOWE! KLASYFIKACII PROCEDUR MEDYCZNYCH A
15_ kod procedury medycznej 16. Kod procedury medycznej
(]~ (&8 ]x]
23_ Kod procedury medycznej 24_Kod procedury medycznej
(@] 8] x]
X.3. DANE PODSTAWOWE] JGP/SWIADCZENIA A
25_Kod IGP 25a. Kod Swiadczenia
26. Data poczatku (RRRR-MM-DD) 27. Dats kofica [RRRR-MM-DD)
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodnos¢ z algorytmem wyznaczania grup JGP w oparciu o dane podane
na wniosku takie jak: pte¢, wiek, okres trwania $wiadczenia, rozpoznania i procedury. W przypadku
niezgodnosci system o tym poinformuje, jednak nie zablokuje dalszego postepowania.

Alternatywnie — w przypadkach, gdy rodzaj Swiadczeh nie obejmuje rozliczeh przy wykorzystaniu JGP
konieczne jest podanie kodu swiadczenia jednostkowego. Jezeli wniosek obejmuje dtuzszy okres (wiecej niz
jedna hospitalizacje), a liczba koniecznych do wprowadzenia kodéw swiadczen jest wieksza niz jeden —
nalezy wprowadzi¢ kod najbardziej istotnego kodu swiadczenia. Informacja ta traktowana jest jako
uszczegotowienie wniosku (kod sSwiadczenia nie bedzie przedmiotem weryfikacji sprawozdawczo-
rozliczeniowych).

9.4 Dane dotyczace przebiegu dotychczasowego leczenia (poprzednie swiadczenie)

W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ daty poprzedniego swiadczenia (od - do) oraz podac czas i wybrac tryb
wypisu.

X. DATA POPRZEDNIEGO SWIADCZENIA:

~
42. Data od (RRRR-MM-DD) 43. Data do [RRRR-MM-DD)
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)
43a. Czas wypisu (HH:MM) 43b. Tryb wypisu

na (HH:MM) "|
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9.5 Dane dotyczace sprawozdania lub rozliczania przeszczepienia komoérek krwiotwoérczych

W tej sekcji nalezy podac ile razy dokonano przeszczepienia komérek krwiotworczych oraz w jakich
terminach. Daty nie moga na siebie nachodzic.

X. DANE DOTYCZACE SPRAWOZDANIA LUB ROZLICZANIA PRZESZCZEPIENIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH (nalezy wypetni¢, jezeli wnioskodawea w sekeji A.2. zaznaczyt
»2dy w trakcie tej same] hospitalizacji wykonano wigce] niz jedno przeszczepienie komarek krwiotwérczych”) ~

47.lle razy dokonano przeszczepienia komérek krwiotwérczych

48. Data wykonania przeszczepienia kamarek krwiotworczych (RRRR-MM-DD)

9.6 Dane dotyczace sprawozdania lub rozliczenia dodatkowej procedury medycznej wg
ICD-9 zrealizowanej po wykonaniu swiadczenia

W tej sekcji wymagane jest podanie danych dotyczacych sprawozdania lub rozliczenia dodatkowe;j
procedury medycznej wg ICD-9 zrealizowanej po wykonaniu swiadczenia.

X. DANE DOTYCZACE SPRAWOZDANIA LUB ROZLICZENIA DODATKOWE] PROCEDURY MEDYCZNE] WG ICD-9 ZREALIZOWANE] PO WYKONANIU SWIADCZENIA (nalezy

wypetnic, jezeli wnioskodawca w sekcji A2 zaznaczyt , swiadczenia w ramach hospitalizacji do swiadczenia oraz wystapienia koniecznosci wykonania dodatkowej .

procedury medycznej, wedtug ICD-9, kidre] koszt przekracza 10 000 zt”)
51. Kod procedury medycznej wg ICD-9
(&
52. Kod procedury medycznej wg ICD-9

(e [=

53. Data wykonania dodatkowe]j procedury medycznej (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd)

s

9.7 Dane dotyczace Swiadczenia

W czesci tej wymagane jest podanie danych dotyczacych $wiadczenia oraz dat poczatku i konca jego
udzielania:

X.1. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIA

14. Kod zakresu wizdczenia 14. Kod podwariantu Swiadezenia
15. Kod wariantu swiadczenia 15. Kod podwariantu Swiadczenia
16. Kod podwariantu Swiadezenia

16. Data poczatiu (RRRR-MN-DD) 17. Data kofics (RRAR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)
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9.8 Dane dotyczace Swiadczen nie wymienionych w katalogu 1w/1ws
W tej sekcji wymagane jest podanie danych dotyczacych swiadczen nie wymienionych w katalogu Tw/1ws.

¥.1.DANE DOTYCZACE SWIADCZEN NIE WYMIENIONYCH W KATALOGU 1w/ 1ws (nalezy wypetnié, jezeli wnioskodawca w sekcji A.2 zaznaczyt, Swiadczenia, ktdre nie
zostato ujete w ztaczniku 1w/1ws, a kt6re jest swiadczeniem gwarantowanym zgodnie z przepisami rozporzadzenia”) ~

54. Kod swiadczenia

55. Data poczatiu (RRRR-MM-DD) 56. Data korica (RRRA-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

9.9 Dane dotyczace swiadczen wykonanych w ramach réznych zakresow

W tej sekcji wymagane jest podanie danych dotyczacych swiadczen wykonanych w ramach réznych zakresow
oraz istotnych procedur medycznych jakie wystapity w trakcie udzielania swiadczenia.

X.1. DANE DOTYCZACE SWIADCZEN WYKONANYCH W RAMACH ROZNYCH ZAKRESOW (nalezy wypetnic, jezeli wnioskodawca w sekgji A.2 zaznaczyt ,w czasie tej samej

hospitalizacji wykonano jednoczasowo wigcej niz jedno swiadczenie w ramach réznych zakresow™) o~

37. Kod zakresu Swiadczenia 39 Kod podwariantu swiadczenia
[a]=

40. Kod wariantu $wiadczenia 40. Kod podwariantu swiadczenia

40. Kod podwariantu éwiadczenia
41. Kod zakresu $wiadczenia 42. Kod podwariantu swiadczenia
42 Kod wariantu éwiadczenia 42 Kod podwariantu wiadczenia

42. Kod pocwariantu swiadczenia

9.10 Dane swiadczenia, ktorego dotyczy wniosek

Dotyczy wnioskow: 6100, 6101, 6102, 6103, 6108
W tej sekcji w zaleznosci od tego, czy wniosek dotyczy Swiadczen ambulatoryjnych czy szpitalnych roznie
wyglada wymagalnos¢, jezeli chodzi o dane dotyczace swiadczenia. W przypadku lecznictwa zamknietego
wymagane jest podanie:

e przynajmniej 1 rozpoznania zasadniczego

e przynajmniej 1 rozpoznania wspotistniejgcego

e przynajmniej 4 procedur medycznych

e kodu grupy JGP i/lub kodu swiadczenia
Dla swiadczen ambulatoryjnych wystarczy podac rozpoznanie zasadnicze.
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X. DANE SWIADCZENIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

X.1.PRZYCZYNY UDZIELENIA SWIADCZENIA W/G MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKAC) SCHORZEN ICD 10 A

15. Kod rozpoznanis zasadniczego
18. Kod rozpoznania wspofistniejacezo

X.2.ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY, W/G MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKAC) PROCEDUR MEDYCZNYCH
19. Kod procedury medycznej 20. Kod procedury medycangj
e

27. Kod procedury medycznej 28. Kod procedury medycznej

CIES

>

=

X.3.DAME SPRAWOZDAWANE) LUB ROZLICZANE! JGP/SWIADCZENIA

28. Kod JGP 2%a. Kod Swiadczenia

Kod grupy JGP jest sprawdzany na zgodnos¢ z algorytmem wyznaczania grup JGP w oparciu o dane podane
na wniosku takie jak: pte¢, wiek, okres trwania $wiadczenia, rozpoznania i procedury. W przypadku
niezgodnosci system o tym poinformuje, jednak nie zablokuje dalszego postepowania.

Alternatywnie — w przypadkach, gdy rodzaj Swiadczen nie obejmuje rozliczen przy wykorzystaniu JGP
konieczne jest podanie kodu swiadczenia jednostkowego. Jezeli wniosek obejmuje dtuzszy okres (wiecej niz
jedna hospitalizacje/porade), a liczba koniecznych do wprowadzenia kodoéw swiadczen jest wieksza niz
jeden — nalezy wprowadzi¢ kod najbardziej istotnego kodu swiadczenia. Informacja ta traktowana jest jako
uszczegotowienie wniosku (kod swiadczenia nie bedzie przedmiotem weryfikacji sprawozdawczo-
rozliczeniowych).

Dotyczy wnioskow: 6110

Cze$¢ ta dotyczy Swiadczenia, ktérego dotyczy wniosek o zgode. Wymagane jest podanie:
e 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania wspotistniejacego
¢ 4 procedur medycznych

X.DANE SWIADCZENIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

X.1.PRZYCZYNY UDZIELENIA SWIADCZENIA W/G MIEDZYNARODOWE) KLASYFIKAC) SCHORZEN ICD 10

15. Kod rozpoznania zasadniczego
18_ Kod rozpoznania wspdtistnijacega

X.2.1STOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY, W/G MIEDZYNARODOWE) KLASYFIKAC) PROCEDUR MEDYCZNYCH
19. Kod procedury medycznej 20. Kod procedury medycznej
LIk

27. Kod procedury medycznej 28. Kod procedury medycznej

kN

> >

|
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9.11 Dane swiadczeniobiorcy
W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ dane pacjenta:

X. DANE SWIADCZENIOBIORCY

~
2. Imig 10. Nazwisko
11. Typ identyfikatora (zgodnie z tabels 7 zafacanika nr 3 do rozporzadzenia ME))
]
12. |dentyfikator 12a. Pted (gdy typ identyfikatara inny niz PESEL 12b. Data urodzenia {gdy typ identyfikatora inny niz
fwiadczeniobiorcy) PESEL $wiadczeniobiorcy/inny niz NN i NW)
~ data (rrrr-mm-dd)

Jezeli zostanie podany PESEL pacjenta, wowczas system automatycznie uzupetni dane dotyczace pici oraz
daty urodzenia pacjenta. W pozostatych przypadkach, np. gdy podawany jest PESEL opiekuna — konieczne
jest reczne uzupetnienie tych danych.

9.12 Dane swiadczeniodawcy sktadajacego wniosek

Dotyczy wnioskow: 6100, 6101
W tej sekcji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace swiadczeniodawcy, czyli:
e numer umowy i zakres swiadczen (zwigzany z poradnig/oddziatem) — przycisk
e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujgcego
e numer PESEL osoby wnioskujacej - pole jest wymagane w sytuacji gdy swiadczeniodawca nie zatrudnia
lekarza

. DANE SWIADCZENIODAWCY SK:ADAJACEGO WNIOSEK

5. Nazwa
6. Nr umowy
7. Zakres Swiadczen

8. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza whioskujacezo

W przypadku, gdy Swiadczeniodawea nie zatrudnia lekarza w przedmiotowym zakresie nalezy wypelnic pole 82

8.3 PESEL osoby wnioskujgcej

Dotyczy wnioskow: 6102, 6103, 7202, 7203, 7207

W tej sekcji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace swiadczeniodawcy, czyli:
e numer umowy i zakres swiadczen (zwigzany z poradnig/oddziatem) — przycisk
e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujacego.
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X. DANE SWIADCZENIODAWCY SKEADAJACEGO WNIOSEK ~

3. Nazwa

4. Nrumowy

5. Zakres iwiadczed

6. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujacego

Dotyczy wnioskow: 6104, 6105, 6107
W tej sekgji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace swiadczeniodawcy, czyli:

e numer umowy i zakres swiadczen (zwigzany z poradnig/oddziatem) — przycisk . Po wskazaniu

umowy nalezy wprowadzi¢ kosztorys w oknie dostepnym po kliknieciu przycisku

znajdujacego sie z prawej strony pola Nr umowy. Formularz kosztorysu zostat opisany w podrozdziale

Kosztorys. Przycisk nie bedzie widoczny do czasu wprowadzenia dat w pozycjach 52 i 53 sekgji
Whnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie swiadczenia wykonanego w terminie wniosku. Dla
wygody wprowadzania pozycje te zostaty zdublowane i dostepne s w dodatkowej sekcji Wniosek o
rozliczenie swiadczenia wykonanego w terminie, znajdujacej sie bezposrednio nad sekcja Dane
Swiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek, a wprowadzone w nich daty pojawia sie rowniez w sekgji

Whnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie Swiadczenia wykonanego w terminie. Wniosek

elektroniczny przekazany do OW jak i jego wydruk beda juz pozbawione zdublowanego elementu.

WNIOSEK O ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONAMEGO W TERMINIE A

Data od (RRRR-MM-DD) Data do (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Zdublowane pozycje 52 i 53 wniosku

e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujgcego

Dotyczy wnioskow: 6106
W tej sekcji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace swiadczeniodawcy, czyli:

e numer umowy i zakres Swiadczen (zwigzany z poradnig/oddziatem) — przycisk . Przycisk nie
bedzie widoczny do czasu wprowadzenia dat w pozycjach 52 i 53 sekcji Wnioskuje o sprawozdanie

lub rozliczenie swiadczenia wykonanego w terminie wniosku. Dla wygody wprowadzania pozycje
te zostaty zdublowane i dostepne s3 w dodatkowej sekcji Whniosek o rozliczenie swiadczenia
wykonanego w terminie, znajdujacej sie bezposrednio nad sekcja Dane sSwiadczeniodawcy
sktadajgcego wniosek, a wprowadzone w nich daty pojawig sie réwniez w sekcji Whnioskuje o
sprawozdanie lub rozliczenie swiadczenia wykonanego w terminie. Wniosek elektroniczny

przekazany do OW jak i jego wydruk beda juz pozbawione zdublowanego elementu.
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WNIOSEK O ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONANEGO W TERMINIE

Data od (RRRR-MM-DD) Data de (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Zdublowane pozycje 52 i 53 wniosku
e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujgcego

X. DANE SWIADCZENIODAWCY SKLADAJACEGO WNIOSEK

5. Nazwa
6. Nrumowy
7. Zakres swiadezend

8. Numer pravia wykenywania zavodu lekarze winioskujacego

Dotyczy wnioskow: 6108

W tej sekgji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace Swiadczeniodawcy, czyli:

e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujgcego.

X. DANE SWIADCZENIODAWCY SKLADAJACEGO WNIOSEK

3. Nazwa

4. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza winioskujacego

Dotyczy wnioskow: 6110
W tej sekgji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace swiadczeniodawcy, czyli:

e numer umowy i zakres Swiadczen (zwigzany z poradnig/oddziatem) — przycisk
e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujgcego.

W przypadku gdy s$wiadczeniodawca nie zatrudnia lekarza nalezy zaznaczy¢ pole przy informacji, a

nastepnie wypetni¢ pole 8a i 8b oraz 8c wpisujagc w nim numer prawa wykonywania zawodu lekarza
podejmujacego decyzje o przedtuzeniu czasu trwania fizjoterapii domowej (zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej). Nalezy
pamieta¢, by w tym przypadku do wersji papierowej ponizszego wniosku dotaczy¢ ww. decyzje.

Przypadku jej braku wniosek moze zosta¢ odrzucony.
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X. DANE $WIADCZENIODAWCY SKLADAJACEGO WNIOSEK s

5. Nazwa

Jutrzeeeenka mk test

6. Nr umowy
7. Zakres swiadczen
8. Numer prawa wykonywania zawodu |ekarza wnioskujgcego

Ow przypadku gdy Swiadczeniodawca nie zatrudnia lekarza nalezy wypainic pele 8a i 8b a w polu Bc wpisal numer prawa wykonywania zawodu lekarza podejmujacego decyzje o przediuzeniu czasu trwania fizjoterapii
domowe] (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitadji leczniczej). Do wersji papierowej ponizszego wniosku nalezy defgczyé ww. decyzje pad rygorem

odrzucenia wniosku

8.2 PESEL fizjoterapeuty realizujgcego fizjoterapie domowg
8.5 Numer prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty realizujacego fizioterapie domowg

8.c Numer prawa wykonywania zawodu lekarza podejmujgcego decyzje o przedtuzeniu czasu trwania fizjoterapii domowe]

Dotyczy wnioskow: 7201, 7204, 7205, 7206
W tej sekcji nalezy uzupetni¢ dane dotyczace swiadczeniodawcy, czyli:

e numer umowy i zakres swiadczen (zwigzany z poradnig/oddziatem) — przycisk . Po wskazaniu
umowy nalezy wprowadzi¢ kosztorys w oknie dostepnym po kliknieciu przycisku

znajdujacego sie z prawej strony pola Nr umowy. Formularz kosztorysu zostat opisany w podrozdziale

Kosztorys.
e numer prawa wykonywania zawodu lekarza wnioskujacego

. DANE SWIADCZENIODAWCY SKLADAJACEGO WNIOSEK ~

3. Nazwa
4. Nr umowy

5. Zakres swiadczen

6. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza wioskujacego
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9.13 Data poprzedniego swiadczenia

Dotyczy wnioskow: 6102
W tej sekgji nalezy wprowadzi¢ daty poprzedniego swiadczenia (od - do).

X. DATA POPRZEDNIEGO SWIADCZENIA  w przypadku éwiadezenia cyklicznego data pierwszego $wiadczenia z cyklu):

44_Data od (RRRR-MM-DD) 45_Data od (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Dotyczy wnioskow: 6108
W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ daty poprzedniego $wiadczenia (od - do) oraz podac czas i wybrac tryb
wypisu.

X. DATA POPRZEDNIEGO SWIADCZENIA:

~
42. Data od (RRRR-MM-DD) 43. Data do (RRRR-MM-DD)
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)
43a. Czas wypisu (HH:MM) 43b. Tryb wypisu
godzina (HH:MM) V|

9.14 Istotne procedury medyczne jakie wystapilty w trakcie swiadczenia, w/g
miedzynarodowej klasyfikacji procedur medycznych

W tej sekcji wymagane jest podanie istotnych procedur medycznych, w/g miedzynarodowej klasyfikacji
procedur medycznych, jakie wystapity w trakcie udzielania swiadczenia:

X.2.1STOTNE PROCEDURY MEDYCZNE JAKIE WYSTAPILY W TRAKCIE SWIADCZENIA, W/G MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKAC)I PROCEDUR MEDYCZNYCH

18. Kod procedury medycznej 18. Kod procedury medycznej

H

20. Kod procedury medycznej 21. Kod procedury medycznej

22. Kod procedury medycznej 23. Kod procedury medycznej

=

24. Kod procedury medycznej 25. Kod procedury medycznej

EEEH
=

|
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9.15 Kosztorys (zatacznik 4a)

W przypadku wprowadzania wniosku 6104, 6105 lub 6106, nalezy réwniez wypetni¢ kosztorys. Przycisk

umozliwiajagcy wypetnienie kosztorysu dostepny z prawej strony pola Nr umowy w sekcji Dane
Swiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek.

4. Nr umowy

INFORMACIJA

W kosztorysie mozliwe jest wprowadzanie wartosci z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

Po otwarciu kosztorysu dostepne sa nastepujace elementy:

e Sekcja A - Specyfikacja kosztowa wniosku

A, SPECYFIKACIA KOSZTOWA WNIOSKU

1. Numer wniosku

08-0000000347

Poz. 1 w kosztorysie jest automatycznie przepisana z wniosku

¢ Sekcja B - Termin realizacji Swiadczenia

B. TERMIN REALIZACII SWIADCZENIA

2. Zakres fwiadczen, w ktdrym sprawozdawane lub rozliczane jest dwiadczenie 3. Cena 23 punkt

4. Data od (RRRR-MM-DD) 5. Data do (RRRR-MM-DD) 6. Osobodni

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

W sytuacji kiedy dla wybranego na wniosku typu umowy, w okresie wykonywania $wiadczen i dla tego
samego Swiadczeniodawcy nie ma innych umow, po przejsciu na kosztorys, do sekcji B wpisywana jest
umowa z wniosku. Zakresy wybierane w ramach sekgji C sa z tej umowy. W przypadku kiedy dla w/w
warunkow jest wiecej umow to po przejsciu na kosztorys, sekcja B jest pusta i nalezy ja wypetnic.

Poz. 1 jest automatycznie przepisana z wczesniej wypetnionego wniosku (poz. 4 we wniosku) jezeli
dla tego samego Swiadczeniodawcy w okresie wykonywania $wiadczen nie ma innych umow. W
przypadku kiedy w okresie wykonywania swiadczen jest wiecej umow to pole jest puste i nalezy je
wypetnic. Wybor umowy jest ograniczony atrybutami wynikajgcymi z wniosku:

e umowa w kosztorysie i wniosku musi dotyczy¢ tego samego Swiadczeniodawcy

e typ umowy w kosztorysie jest zgodny z typem umowy wybranej we wniosku

e umowa wybrana w kosztorysie obowigzuje w dniu wynikajagcym z daty konca realizacji

Swiadczenia

Poz. 2 jest automatycznie przepisana z danych o umowie i jej zakresie.
Poz. 3 jest automatycznie przepisana z danych o umowie i jej zakresie.
Poz.4ipoz. 5

— przepisane z wczesniej wypetnionego wniosku (poz. 52 i poz. 53 wniosku — jezeli wypetnione),
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— poz. 4 przyjmuje automatycznie warto$¢ pola nr 9, natomiast poz. 4 przyjmuje wartos¢ z poz.
10n (n — dla ostatniego $wiadczenia, np. 10c)

Poz. 6 jest automatycznie wyliczona z roznicy poz. 5 i poz. 4
— przy zatozeniu, ze pierwszy i ostatni dzien liczy sie jako jeden

e Sekcja C - Realizacja swiadczenia w poszczegolnych komoérkach organizacyjnych

C. REALIZACIA SWIADCZEN W POSZCZEGOLNYCH KOMORKACH ORGANIZACYINYCH .

| + Dodaj $wiadczenie | % Usun ostatnie Swiadczenie |

Przycisk umozliwia dodanie zakresu $wiadczen. Po jego kliknieciu wyswietlony zostanie stownik
pozwalajacy na wybor zakresu swiadczen. Wyboru dokonuje sie klikajac na wybranej pozycji. Po
dokonaniu wyboru stownik jest zamykany, a w oknie kosztorysu zostanie dodana sekcja C1. Liczba
sekgji C (np. C1, C2, C3, ..., Cx) jest zmienna i dodawana dynamicznie przez uzytkownika.

Data zakonczenia realizacji wczesniejszego zakresu swiadczen rowna jest dacie poczatku kolejnego.

c1
A~
7a. Zakres swiadczen, w ktorym realizowano Swiadczenie 8a. Cena
03.4051.030.02 12,00
%a. Data od (RRRR-MM-DD) 10a. Data do (RRRR-MM-DD) 11a. Osobodni
2020-07-08 | [ | 2020-07-10 | =] ‘ 3

C1.1 WARTOSC SWIADCZEN Z KATALOGU SWIADCZEN DO SUMOWANIA (inne niz rozliczane wg skali TISS)

Catkowita wartosc w

PLN
[+]
12a. Suma:| 0,00

Lp. Kod produktu Nazwa $wiadczenia Liczba

Do zakresu $wiadczen nalezy doda¢ swiadczenia z katalogu swiadczern do sumowania. Dokonuje sie

tego przez klikniecie przycisku i wybor Swiadczenia ze stownika. Po wybraniu swiadczenia nalezy
uzupetni¢ kolumne Liczba w podsekgji Cx.1.

C1.1 WARTOSC SWIADCZEN Z KATALOGU SWIADCZEN DO SUMOWANIA (inne niz rozliczane wg skali TISS)

Catkowita wartosc w

Lp. Kod produktu MNazwa swiadczenia Liczba BN

| 5.53.01.0001473 ” ZNIECZULENIE OGOLNE LUB DOZYLNE U DZIECKA ” 1,0000 3240,00 | x |
[+]
12a. Suma:| 3240,00

Mozliwe jest dodanie wielu Swiadczen w ramach zakresu sSwiadczen. Usunigecie dodanego

Swiadczenia umozliwia przycisk El znajdujacy sie z prawej strony dodanego swiadczenia.

Podczas wyboru zakresu $wiadczen stownik zakreséw s$wiadczen jest zawezony do umowy
pochodzacej z gtdbwnego wniosku. Kod ten jest na stale wpisany do filtra i pole jest zablokowane do

edydji.

e Sekcja D - Koszty medyczne swiadczenia (poza swiadczeniami rozliczanymi w skali TISS)
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D. KOSZTY MEDYCZNE SWIADCZEN (innych niz wiadczenia z katalogu swiadczer do sumowania wykazane w sekgji C)

D1. Badania laboratoryjne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

14. Suma:| 0,00

D2. Badania histopatologiczne

Lp. Mazwa liczba cena jednostkowa wartoscé w PLN

g

15. Suma: | 0,00

D3. Diagnostyka nie laboratoryjna

Lp. Nazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

16. Suma:| 0,00

D4, Srodki farmaceutyczne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

17. Suma:| 0,00

D5. Materiaty medyczne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

18. Suma:| 0,00

Dé. Koszty osobowe personelu medycznego

Lp. Nazwa wartoscé w PLN
dot. zabiegéw na bloku operacyjnym (personel staty bloku op.)+koszty osobowe znieczulenia 0.00
2 zwigzane z hospitalizacjg (poza blokiem operacyjnym) w oddziale szpitalnym 0,00

19. Suma: 0,00
D7. koszty swiadczen wykonanych przez podwykonawce (inne, niz wymienicne powyzej)

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

20. Suma:| 0,00

D8. Koszty transportu sanitarnege (nie finansowanego odrebnie)

Lp. MNazwa wartosc w PLN

21. Suma:| 0,00

22. Ogdlna wartos¢ medycznych kosztow swiadczen (tj. poz. 14+15+16+17 +18+19+20+21)| 0.00

W kazdej z podsekcji dodatkowych kosztow $wiadczenia znajduje sie przycisk umozliwiajacy
wprowadzenie nazwy, liczby oraz ceny jednostkowej kosztéw. Wprowadzone dodatkowe koszty
zatwierdza sie przyciskiem znajdujacym sie na miejscu przycisku . Przycisk E umozliwia
usuniecie wprowadzonej pozycji.

D1. Badania laboratoryjne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN
Nazwa Liczba catkowita Cena jednostkowa v %
14. Suma: | 0,00

Kazda z podsekcji czesci D posiada mozliwos¢ importu danych z pliku tekstowego. Wybér pliku

umozliwia przycisk El Zaktada sig, ze plik z danymi do specyfikacji kosztowej bedzie spetniat
nastepujgce wymagania:
1. Kolumny:
a. Nazwa
b. Liczba
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c. Cena jednostkowa

2. Konce linii
a. Poszczegolne rekordy rozdzielone sg znakami konca linii (CRLF).
b. Ostatnia linia w pliku moze nie zawiera¢ znaku konca linii

3. Separator - wartosci pol zgodnie z nazwg formatu rozdzielone sa:
a. znakiem Srednika
b. tabulatorem

4. Wartosci pél moga by¢ ujete w cudzystowy
a. Wartosci zawierajgce uzywany znak separatora (Srednik, znak tabulacji) musza byc
ujete w cudzystowy
b. Aby w tresci pola umiesci¢ cudzystow nalezy wpisac¢ znak cudzystowu dwukrotnie, catg
wartos¢ ujmujac w cudzystowy

e Pozostate sekcje
Poz. 24 — edytowalna i uzupetniana przez swiadczeniodawce

E. KOSZTY MEDYCZNE HOSPITALIZAC)! (poz. 12 + poz. 13a + poz.22)

~
23. Wartosc w z
324100
F. KOSZTY POZAMEDYCZNE tj. catkowity koszt hospitalizacji pomniejszony o koszty medyczne hospitalizacji (poz.22). .
24 Wartasc w zt
0.00
G. WNIOSKOWANY CALKOWITY KOSZT SWIADCZENIA (poz.23 + poz.24) A
25 Wartosc w zf
324100
H. POTWIERDZENIE FORMALNE SPECYFIKACII KOSZTOW A

26. Data (RRRR-MM-DD) 27. Podpis i pieczatka Dyrektora podmictu udzielajzcego Swiadczenie, wnioskujacege o sprawozdanie
lub rozliczenie

Klikniecie znajdujgcego sie na gorze kosztorysu przycisku [FMOtommesks | 1 57wala na powrdt do wniosku, a
dane wprowadzone w kosztorysie zostang zapisane.

9.16 Kosztorys (zatacznik 5a)

W przypadku wprowadzania wniosku 7201, 7204, 7205 lub 7206, nalezy rowniez wypetni¢ kosztorys. Przycisk
umozliwiajagcy wypetnienie kosztorysu dostepny z prawej strony pola Nr umowy w sekcji Dane
Swiadczeniodawcy sktadajgcego wniosek.

4. Nr umowy

INFORMACIJA
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W kosztorysie mozliwe jest wprowadzanie wartosci z doktadnosciag do 2 miejsc po przecinku.

Po otwarciu kosztorysu dostepne sg nastepujace elementy:

e Sekcja A - Specyfikacja kosztowa wniosku

A. SPECYFIKACIA KOSZTOWA WNIOSKU

1. Numer wniosku

08-0000000062

Poz. 1 w kosztorysie jest automatycznie przepisana z wniosku

e Sekcja B - Termin realizacji sSwiadczenia (sekcja dostepna tylko dla wnioskow 7201, 7205, 7206)

B. TERMIN REALIZACI SWIADCZENIA

~
2. Zakres dwiadczenia 3. Wartosc Swiadczenia z katalogu 1w/1ws
4. Data od (RRRR-MM-DD) 5. Data do (RRRR-MM-DD) 6. Osobodni
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

e Sekcja C - Termin realizacji hospitalizacji do swiadczenia (sekcja dostepna tylko dla wniosku 7204)

C. TERMIN REALIZAC)I HOSPITALIZACI DO SWIADCZENIA

~
7. Kod Swiadczenia {hospitalizacji do Swiadczenia) 8. Wartos¢ Swiadczenia z katalogu 1w/1ws
9. Data od (RRRR-MM-DD) 10. Data do (RRRR-MM-DD) 11 Osobodni
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

e Sekcja D - Koszty medyczne swiadczenia (dotyczy swiadczen, ktorych koszt przekracza wartosc¢
rozliczenia standardowego lub swiadczenia, ktoére nie zostato ujete w katalogu Tw/Tws) (sekcja
dostepna tylko dla wnioskow: 7201, 7205, 7206)
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D. KOSZTY MEDYCZNE SWIADCZENIA (dotyczy swiadczen, ktrych koszt przekracza wartosé rozliczenia standardowego lub $wiadczenia, ktdre nie zostato ujete w
katalogu 1w/1ws): ~

D1. badania laborateryjne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

12. Suma:| 0,00

D2. diagnostyka nie laboratoryjna

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

13. Suma:| 0,00

D3. srodki farmaceutyczne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

14. Suma:| 0,00

D4. materiaty/wyroby medyczne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

15. Suma:| 0,00

D5. koszty osobowe personelu medycznege

Lp. Nazwa wartosc w PLN
dot. zabiegéw na bloku operacyjnym (personel staty bloku op.)+koszty osobowe znieczulenia 0,00
2 zwigzane z hospitalizacjg (poza blokiem operacyjnym) w oddziale szpitalnym 0,00

16. Suma: 0,00
D6. koszty swiadczer wykonanych przez podwykonawce (inne, niz wymienione powyzej)

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

17. 5u ma:| 0,00

18. Ogélna wartos¢ medycznych kosztow swiadczen (. poz. 12+13+14+15+16+17)| 0.00

W kazdej z podsekcji kosztéw swiadczenia znajduje sie przycisk umozliwiajacy wprowadzenie
nazwy, liczby oraz ceny jednostkowej kosztow. Wprowadzone dodatkowe koszty zatwierdza sie
przyciskiem znajdujagcym sie na miejscu przycisku . Przycisk El umozliwia usuniecie
wprowadzonej pozycji.

D1. Badania laboratoryjne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN
Nazwa Liczba catkowita Cena jednostkowa n
14, Suma: | 0,00 |

Kazda z podsekcji czesci D posiada mozliwos¢ importu danych z pliku tekstowego. Wybér pliku
umozliwia przycisk E Zaktada sig, ze plik z danymi do specyfikacji kosztowej bedzie spetniat
nastepujgce wymagania:
1. Kolumny:
a. Nazwa
b. Liczba
c. Cena jednostkowa

2. Konce linii
a. Poszczegolne rekordy rozdzielone sg znakami konca linii (CRLF).
b. Ostatnia linia w pliku moze nie zawiera¢ znaku konca linii
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3. Separator - wartosci pol zgodnie z nazwg formatu rozdzielone sa:
a. znakiem Srednika
b. tabulatorem

4. Wartosci pél moga by¢ ujete w cudzystowy
a. Wartosci zawierajgce uzywany znak separatora (Srednik, znak tabulacji) musza byc
ujete w cudzystowy
b. Aby w tresci pola umiesci¢ cudzystow nalezy wpisac znak cudzystowu dwukrotnie, catg
wartos¢ ujmujagc w cudzystowy

e Sekcja E - Koszty medyczne swiadczen - srodki NFZ (dotyczy wykonania swiadczenia o kosztach
przekraczajqcych 10000 z¢) (sekcja dostepna tylko dla wniosku 7204)

E. KOSZTY MEDYCZNE SWIADCZEN — SRODKI NFZ (dotyczy wykonania éwiadczenia o kosztach przekraczajacych 10 000 2t):

>

E1. badania laboratoryjne

Lp. Nazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

]

12. Suma:| 0,00

E2. diagnostyka nie laboratoryjna

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

i

13. Suma:| 0,00

E3. srodki farmaceutyczne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

§

14. Suma:| 0,00

E4. materiaty/wyroby medyczne

Lp. Mazwa liczba cena jednostkowa wartoscé w PLN

g

15. Suma: | 0,00

ES. koszty osobowe personelu medycznego

Lp. Nazwa wartosc w PLN
dot. zabiegéw na bloku operacyjnym (personel staty bloku op.)+koszty osobowe znieczulenia 0,00
2 zwigzane z hospitalizacjg (poza blokiem operacyjnym) w oddziale szpitalnym 0,00

16. Suma: 0,00

E6. koszty swiadczen wykonanych przez podwykonawce (inne, niz wymienione powyzZej)

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartosc w PLN

17. Suma:

0,00

18. Ogélna wartosé medycznych kosztow swiadczen (. poz. 12+13+14+15+16+17)| 0.00

il

W kazdej z podsekcji kosztow swiadczenia znajduje sie przycisk umozliwiajacy wprowadzenie
nazwy, liczby oraz ceny jednostkowej kosztow. Wprowadzone dodatkowe koszty zatwierdza sie

przyciskiem znajdujagcym sie na miejscu przycisku . Przycisk El umozliwia usuniecie
wprowadzonej pozydji.

E1. badania laboratoryjne

Lp. MNazwa liczba cena jednostkowa wartos¢ w PLN

E3EY

12, Suma: | 0,00 |
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Kazda z podsekcji czesci E posiada mozliwos¢ importu danych z pliku tekstowego. Wybor pliku

umozliwia przycisk . Zaktada sie, ze plik z danymi do specyfikacji kosztowej bedzie spetniat
nastepujgce wymagania:

1. Kolumny:
a. Nazwa
b. Liczba

¢. Cena jednostkowa

2. Konce linii
a. Poszczegolne rekordy rozdzielone sg znakami konca linii (CRLF).
b. Ostatnia linia w pliku moze nie zawiera¢ znaku konca linii

3. Separator - wartosci pol zgodnie z nazwg formatu rozdzielone sa:
a. znakiem Srednika
b. tabulatorem

4. Wartosci pél moga by¢ ujete w cudzystowy
a. Wartosci zawierajgce uzywany znak separatora (Srednik, znak tabulacji) musza by¢
ujete w cudzystowy

b. Aby w tresci pola umiesci¢ cudzystow nalezy wpisac znak cudzystowu dwukrotnie, catg
wartos¢ ujmujgc w cudzystowy

e Sekcja F - Koszty pozamedyczne tj. catkowity koszt swiadczenia, pomniejszony o koszty
medyczne (poz. 18 lub 25)

F. KOSZTY POZAMEDYCZNE tj. catkowity koszt swiadczenia, pomniejszony o koszty medyczne (poz. 18 lub 25)

26. Wartosc w zt

0.00

e Sekcja G - Wnioskowany catkowity koszt swiadczen (poz. 18+26 lub poz. 25+26)

G. WNIOSKOWANY CALKOWITY KOSZT SWIADCZEN: (poz.18+26 lub 25+26)

27. Wartosc w zt

0,00

e Sekcja H - Potwierdzenie formalne specyfikacji kosztow

H. POTWIERDZENIE FORMALNE SPECYFIKACII KOSZTOW ~

28. Data (RRRR-MM-DD) 2. Podpis i pieczatka Dyrektora pocmictu udzielajacego Swiadczenie, wnioskujacego o sprawozdanie
lub rozliczenie

Klikniecie znajdujacego sie na gorze kosztorysu przycisku [ F2 et eommeski | 57\ ala na powrdt do wniosku, a
dane wprowadzone w kosztorysie zostang zapisane.
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9.17 Potwierdzenie formalne wniosku

W tej sekgji nalezy wprowadzi¢ date wystawienia wniosku.

X.POTWIERDZENIE FORMALNE WNIOSKU ~

38_Dats {RRRR-MM-DD} 39. Podpis | pieczatka Dyrektora podmiotu udzielajgcego éwiadczenie, wnioskujacego o sprawozdanie
lub rozliczenie

9.18 Przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej klasyfikacji schorzen ICD10

W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ przyczyny hospitalizacji, w/g miedzynarodowej klasyfikacji schorzen ICD10,
ktdrej dotyczy wniosek o zgode. Wymagane jest podanie:
¢ 1 rozpoznania zasadniczego i 1 rozpoznania wspotistniejacego

X. PRZYCZYNY HOSPITALIZACI W/G MIEDZYNARODOWE) KLASYFIKAC)I SCHORZEN ICD 10 A
11. Kod rozpoznania zasadniczego
C1EN
12_ Kod rozpoznania wspstistnisjacego
LIS
13. Kod rozpoznania wspofistniejgcego
L1EN

9.19 Rodzaj swiadczenia

Kolejnym znacznikiem jest zaznaczenie na wniosku, czy ma on charakter jednorazowy, czy raczej jest to
wniosek na wiele réznych $wiadczen nastepujacych po sobie. Swiadczenie udzielane jednorazowo oznacza,
ze rozliczenie indywidualne bedzie miato zastosowanie tylko do jednego zestawu Swiadczen (np. jednej

hospitalizacji/jednej wizyty w poradni).

X. RODZAJ SWIADCZENIA

[[113. $wizdczenie udzislane jednorazows [[112. $uizdczenic udzislane cykiicznia
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9.20 Terminy udzielania swiadczen

W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ date poczatku udzielania swiadczenia oraz daty od/do okresu udzielania
Swiadczen (powyzej limitu), ktérych dotyczy wniosek (propozycja okresu waznosci decyzji).

X. TERMINY UDZIELANIA SWIADCZEN ~

31. Data poczatku udzielania Swiadezenia [RRRR-VINI-DD)

data (rrrr-mm-dd)
X.1. WNIOSKUJE O SPRAWOZDANIE LUB ROZLICZENIE PRZEDEUZENIA WYKONYWANIA SWIADCZENIA W TERMINIE: A
32. Data od (RRRR-MM-DD) 33. Data od (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

9.21 Uzasadnienie

Dotyczy wnioskow: 6100

W tej sekcji nalezy uzasadni¢ wniosek poprzez wskazanie jednej z predefiniowanych odpowiedzi lub —
wybierajac Inne — wprowadzi¢ swoje uzasadnienie. Dla $wiadczen rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (PSY), rehabilitacja lecznicza (REH) i swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (SPO) konieczne jest
podanie rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajgcego kontynuacje nauki.

X. UZASADNIENIE

X.1. UZASADNIENIE KONIECZNOSCI UDZIELENIA SWIADCZENIA NIEZGODNIE Z WIEKIEM SWIADCZENIOBIORCY (nalezy wypetnié, jezeli wnioskadawca w sekcji A.2.

zaznaczyt ,udzielonych niezgodnie z wigkiem swiadczeniobiorcy™)

(30 - 32). Uzasadnienie realizacji Swiadczenia wnioskowanega do rozliczenia

nne

Opis {uzupetniany gdy wybrano poz. 32)

33. Rodza] i numer dokumentu potwierdzajacego kontynuacjs nauki {wypeiniane w przypasku PSY, REH, 570)

Dotyczy wnioskow: 6101, 6102, 6103, 6108, 7201, 7202, 7203, 7204, 7205, 7206, 7207

W tej sekgji nalezy uzasadni¢ wprowadzi¢ uzasadnienie wniosku.

X. UZASADNIENIE

X.1. UZASADNIENIE KONIECZNOSCI UDZIELENIA SWIADCZENIA NIEZGODNIE Z PLCIA SWIADCZENIOBIORCY (nalezy wypetnic, jezeli wnioskodawca w sekgji A2,

zaznaczyt ,.udzielonych niezgodnie z plcia Swiadczeniobiorcy™)

34 Opis

Dotyczy wnioskow: 6104, 6105, 6106, 6107
W tej sekcji nalezy uzasadni¢ wniosek poprzez wskazanie jednej z predefiniowanych odpowiedzi lub —

wybierajac Inne — wprowadzi¢ swoje uzasadnienie.
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X. UZASADNIENIE

49. Uzasadnienie realizacji Swiadczenia wnioskowanego do sprawozdania lub rozliczenia

nne ~

50. Opis (nalezy wypetnic w przypadku zaznaczenia w pelu nr 43 opcji inne"}

9.22 Wnioskowanie

W tej sekgji nalezy wybrac jedna z opcji wskazujgcych, czy wniosek sktadany jest po raz pierwszy, czy jest to
kolejny wniosek (dotyczacy tego samego Swiadczenia?) o rozliczenie indywidualne.

X. RODZAJ SWIADCZENIA

[13. Wnioskowaniz po raz pierwszy [l 2. koleiny wriosek o 22002

9.23 Wnioskowany koszt Swiadczenia

W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ wnioskowany koszt swiadczenia.

X. WNIOSKOWANY KOSZT SWIADCZENIA

66. Wartosc w zt

9.24 Wnioskowany koszt swiadczenia - Srodki NFZ
W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ wnioskowany koszt swiadczenia.

X. WNIOSKOWANY KOSZT SWIADCZENIA - SRODKI NFZ (w przypadku wypetnienia sekcji H lub J)

67. Wartasc w2t

9.25 Wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie hospitalizacji do Swiadczenia wykonanej w
terminie

W tej sekcji nalezy uzupetni¢ daty od/do okresu hospitalizacji do $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek
(propozycja okresu waznosci decyzji).

X. WNIOSKUJE O SPRAWOZDANIE LUB ROZLICZENIE HOSPITALIZAC)I DO SWIADCZENIA WYKONANE) W TERMINIE:

70. Data od (RRRR-MM-DD) 71.Data od (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Dla wygody wprowadzania pozycje te zostaty zdublowane i dostepne sa w dodatkowej sekcji Dane
hospitalizacji, znajdujacej sie bezposrednio nad sekcja Przyczyny hospitalizacji w/g miedzynarodowej
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klasyfikacji schorzen ICD10, a wprowadzone w nich daty pojawig sie rowniez w sekcji Wnioskuje o
sprawozdanie lub rozliczenie hospitalizacji do swiadczenia wykonanego w terminie. \Wniosek
elektroniczny przekazany do OW jak i jego wydruk beda juz pozbawione zdublowanego elementu.

DANE HOSPITALIZACI|(daty oznaczaja najszerszy przedziat czasu w jakim rozliczana ma by¢ hospitalizacja. Daty beda prezentowane w sekeji N lub M) A
Data poczatku hospitalizacji Data konca hospitalizadji
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Zdublowane pozycje 70 i 71 wniosku

9.26 Wnioskuje o sprawozdanie lub rozliczenie swiadczenia wykonanego w terminie

Dotyczy wnioskow: 6100, 6101, 6102
W tej czesdci nalezy wprowadzi¢ wtasciwe daty w odniesieniu do swiadczenia (propozycje terminu waznosci

X. WNIOSKUJE O SPRAWOZDANIE LUB ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONANEGO W TERMINIE: P
36. Data od (RRRR-MM-DD) 37. Data od (RRRR-MM-DD)
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Dotyczy wnioskow: 6104, 6105, 6106, 6107
W tej czesci prezentowane sg daty w odniesieniu do $wiadczenia (propozycja terminu waznosci decyzji),

wprowadzone w zdublowanych polach znajdujacych sie w czesci Dane Swiadczeniodawcy sktadajacego
wniosek.

X WNIOSKUJE O SPRAWOZDANIE LUB ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONANEGO W TERMINIE:

52. Data od (RRRR-MM-DD) 53. Data do (RRRR-MM-DD)

data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)

Dotyczy wnioskow: 6108
W tej sekcji nalezy wprowadzi¢ wiasciwe daty w odniesieniu do $wiadczenia (propozycje terminu waznosci
decyzji), czas i tryb przyjecia.

X. WNIOSKUJE O SPRAWOZDANIE LUB ROZLICZENIE SWIADCZENIA WYKONANEGO W TERMINIE:

~
44 Data od (RRRR-MM-DD) 45. Data do (RRRR-MM-DD)
data (rrrr-mm-dd) data (rrrr-mm-dd)
45a. Caas przyjgcia [HH:MM) 45b. Tryb przyigcia
godzina (HH:MM) V|
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