Pogladowa instrukcja realizacji zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne w aplikacji eZWM na podstawie
wersji testowej systemu*

Do pracy z systemem Zlecenia Zaopatrzenia zalecane sg nastepujgce przegladarki:
e Mozilla Firefox wersja minimalna 58
e Chrome wersja minimalna 64

e Opera wersja minimalna 50

Przegladarka Internet Explorer nie jest wspierana. Strona moze nie wyswietlac sie poprawnie.

1.Logowanie

Nalezy wybrac Oddziat NFZ na terenie, ktdrego znajduje sie miejsce udzielania $wiadczen

NFZ Zlecenia
Zaopatrzenia

Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI

Oddziat - wybierz — |

-- wybierz --

Dolnoslaski (01)
Kujawsko-Pomorski (02)
Lubelski (03)
Lubuski (04)
£6dzki (05)
Matopolski (06)
Mazowiecki (07) 2019.11.20
Opolski (08) Zalecane przegladarki
Podk Ki (09

Podlaski (10)

Pomorski (11)

Slaski (12)

Swietokrzyski (13)
Warmirisko-Mazurski (14)
Wielkopolski (15)
Zachodniopomorski (16)
Centrala (17)

*Pomimo dotozenia wszelkich staran w przygotowaniu ponizszej instrukcji, nowy system
do 31 grudnia 2019 r. pozostaje nadal w trakcie pilotazu, wiec sg mozliwe zmiany
niektdrych funkcji, dlatego instrukcja w chwili obecnej ma charakter pogladowy.



TENA

Dla kontrahentéw pracujgcych z OW NFZ: Dolnoslaski, Lubuski, tédzki, Matopolski, Opolski,
Podkarpacki, Pomorski, Slaski wymagane jest uzupetnienie pola Typ kontrahenta: Swiadczeniodawca

NPZ
Zaopatrzenia

Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI
TEST
oddziat Dolnoslaski (01) | & |
Typ kontrahenta Swiadczeniodawca | & \

Kod $wiadczeniodawcy ‘

Login ‘

Hasto |

Dalej nalezy zalogowa¢ sie loginem i hastem, ktére zostanie przestane przez
Swiadczeniodawce rozliczajacego (ESSITY)

2.Pobranie danych do realizac

NFZ Zlecenia
Zaopatrzenia

Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI

‘ Realizacja zlecen A Iministracja
——®® i i A
Realizacja zlecen
Kod: 130003556
Nazwa: ESSITY POLAND SPOEKA Z OGRAN ICZONA ODPOWIEDZ ALNC‘éCIi\_

Witamy w module Zlecenia Zaopatrzenia

Modut Zlecenia Zaopatrzenia jest czescig systemu eZWM stuzacs do rejestracji zlecenia zaopatrzenia w wyroby medyczne, Wspdlpracuje on z
innymi aplikacjami i systemami w trybie on-line. Oznacza to, Ze poprawnie zarejestrowane zlecenie zaopatrzenia, automatycznie przesytane jest do
centralnego systemu weryfikacji, a po chwili odsytana jest cdpowiedz z wynikiem weryfikacji. W zaleznosci od wyniku weryfikacji system udostepnia
funkcje niezbedne do dalszej obstugi zlecenia zaopatrzenia w procesie wymiany informacji miedzy zlecajgcym. piatnikiem, realizatorem i
swiadczeniobiorca.

Funkcje modutu dostepne dla uzytkownika:

Rejestracja zlecenia zacpatrzenia

Sprawdzenie wyniku weryfikacdji zlecenia (uzyskanego on-line)

Poprawa zlecenia zaopatrzenia w przypadku negatywnego wyniku weryfikacji
Wydruk zlecenia zaopatrzenia

Przegladanie rejestru zlecer zacpatrzenia

NPZ

MNarodowy Fundusz Zdrowia



Nastepnie pojawia sie okno wyszukiwania zlecenia:

Realizacja zlecen

zaopatrzenia medycznego

Pobierz do realizacji

NFZ Zlecenia
Zaopatrzenia

Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI

TEST

Realizacja zlecen Administracja

Swiadczeniodawca
Kod: 130003556

Nazwa: ESSITY POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Powrét

Pobranie z

Szukaj wedtug: Nr zlecenia v Zawiera v
Status realizagjic - wybierz -- v
Soczewki okularowe: [
Wyréb medyczny: Elx
Status weryfikagji: — wybierz - ¥ | Wynik weryfikacjii - wybierz -- v
Data pobrania od: & - do: =
Data wydania od: & - do: =
Odswiez liste
Mlims s == lrvmm m s amiin a i

Wyloguj

lecenia do realizacji

Dane zlecenia Dane swiadczeniobiorcy Uprawnienia dodatkowe

Dane zlecenia

Potwierdzenie prawa do swiadczen 1 [
Nalezy wprowadzi¢
unikalny numer
identyfikacyiny zlecenia

Nr zlecenia

PESEL @

2.

Nalezy wprowadzi¢ numer
PESEL pacjenta

Data urodzenia @

‘ (@' Woczytaj dane zlecenia

Dla pacjentow
nieposiadajacych numeru

PESEL nalezy wpisac¢ date I

urodzenia

Jedli dane zlecenia s nieprawidtowe (w tym,

uwierzytelniajacy, np.: data urodzenia zamiast nr PESEL) wyswietlony zostanie komunikat btedu: Brak
aktywnego zlecenia dla podanych parametrow.

Po uzupetnieniu danych
nalezy wczyta¢ dane zlecenia

zostat wprowadzony nieprawidtowy identyfikator



Jesli w systemie istnieje zlecenie o podanych danych i zlecenie jest aktywne nastgpi pobranie informacji

0 pacjencie i jego uprawnieniach:

Dane zlecenia Dane swiadczeniobiorcy

Dane zlecenia

Uprawnienia dodatkowe Potwierdzenie prawa do Swiadczen

Nr zlecenia T1-19-000040456-9

PESEL @ PESEL Data urodzenia @ 1990-01-01

2019-11-26 =

llosé miesiec

Data pobrania zlecenia do realizacji @ Rejestracja pobrania wstecz

Realizacjaod @ = 2019-11 H

Umowa i migjsce realizacji

Nalezy wpisac ilos¢ mies

zleconym przez osob
wystawiajaca

iecy,

dla ktérych nastapi realizacja
zawierajacg sie w okresie

€

Dane swiadczeniobiorcy

’ Typ identyfikatora

B} seria i numer dowodu osobistego

Identyfikator 35949170
Ptec¢ kobieta - Data urodzenia 1990-01-01
Imig Nikol

Nowak

\ Nazwisko

Nalezy wybra¢ miejsce
realizacji — np. nazwe apteki,
adres lub kod miejsca w ktorej
d9konywana jest realizacja

)

~

automatycznie

Dane wczytywane

@rawnienia dodatkowe

Kod tytutu uprawnienia dodatkowego

Rodzaj dokumentu

Nr dokumentu 1237321 Bezterminowy | Tak Nie Data waznosci

2018-01-01 HH

Data wystawienia

\_

a Orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym (od 16 roku Zycia).

2021-12-31

&) wyroby medyczne bez uwzglednienia okresow uzytkowania, w li...

J

Potwierdzenie prawa do swiadczen na podstawie oswiadczenia

Data ztozenia oswiadczenia @ 2019-11-26 HH

Osoba skiadajaca oéwiadczenie | [fJ] Swiadczeniobiorca m ~

Pobierz do realizacji

( Jesli pacjent ma nadane \

przez osobe wystawiajaca
uprawnienia dodatkowe

dane wczytajg sie

automatycznie, jezeli ulegty

\_

zmianie konieczna jest
aktualizacia

J

automatycznie na
podstawie danych
wpisanych przez
osobe wystawiajaca
nalezy je

vweryfikowac'

(Dane wczytajg sie \

_J

Nalezy wybra¢ opcje pobierz
do realizacji




3. Realizacja zlecenia

System: ap-zz-test | @ Operator: 130003556 (KAIYSITOF ZEEEREK)
Wersjc: 2019.11.20.1 | € Ostatnie biedne logewanie: 2013-11-26 10:22:02

NF: Z Zlecenia
Zaopatrzenia
Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI

TEST

Realizacja zlecen Administracja

Swiadczeniodawca
Kod: 130003556 . .
Nazwa: ESSITY POLAND SPOLKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Realizacja zlecen zaopatrzenia medycznego

Pobierz do realizacji

Data ur.: 1990-01-01 (29)

Szukaj wediug: Nr zlecenia v | Zawiera v
Status realizagji: -- wybierz — v
Soczewki ckularowe:
Wyrsh medyczny: o> W celu zweryfikowania
Status weryfikacji: -- wybierz — v | Wynik weryfikacji:| - wybierz — v poprawnoéci danVCh naleiy
Data pobrania od: & -do: = klikna¢ odswiez listg
Data wydania od: = - do =] \
‘ Odéwiez liste |J) ]
Biezacy zakres pozygjic 1- 20
Nr zlecenia Data pobrania -
Lp. Okres realizacji Data wydania Sta::: x:ry%::]_% Swiadczeniobiorea Zlecony wyrdl Operacje )
Status realizacji Data wycofania Wynik weryfikacji ——
1. Nr:T1-15-000040451-4 Pobr.: 2018-11-26 Status: - Typ id.: INNY @ P.100.PM realizuj
Chres: 2019-11 przez 1 m—c Wyd.: - Wil - Id.: 9370281 wycofaj
Status: Pobrane do realizacdji Wycof.: - Im. i nazw.: Nikol Nowak

NYZ

Naradaw Farduss Zdeowia

W kolumnie operacje mogg pojawic sie statusy: realizuj, wycofaj, jezeli wynik weryfikacji jest

pozytywny.

Aby zrealizowa¢ nalezy klikng¢ realizuj.

Wycofaj umozliwia wycofanie z realizacji.

Status bfedy, pojawia sie, jezeli wynik weryfikacji jest negatywny. Klikajac komunikat btedy zostang
wyswietlone informacje o przyczynie odrzucenia i co nalezy poprawic.



Przechodzac do realizacji pojawia sie okno:

Potwierdzone wyroby medyczne Wydane wyroby medyczne

Dane

realizacjl

Data realizacii @

2019-11-26

Wydanie wyrobu

Odbidr wyrobu

Nalezy wybra¢ miejsce
realizacji — np. nazwe
apteki, adres lub kod

miejsca — zgodny z/tym

gdzie zlecenie jest

rodukty handlowe

Produkdy ESSITY HYGIENE AND HEALTH AB TENA SLIP PLUS SMALL PIELUCHGM, ~

Whytworca

Nalezy uzupetni¢ kwote

refundacji i doptaty,

tgczna kwota za wyrob

medyczny uzupetni sie
automatycznie

odel

azwa handiowa

umer seryjny

numer

Liczba wydanych szlul-c Cena detaliczna sztuki = 1.9

ESSITY HYGIENE AND HEALTH AB
PIELUCHOMATKI

TENA SLIP PLUS SMALL

© Dodaj wyr6b

© Dodaj produkt handlowy

Rejestracja realizacji wstecz 2] TAK NIE realizowane
- . o . ) .
Miejsce w umowie realizujgcej zlecenie ‘ m / 1) T
Dane
Potwierdzone wyroby medyczne wczytywane
Kod MZ Kod wyrobu  Umiejscowienie Liczba sztuk  Limit ceny Rodzaj limitu ceny Refundacja  Data waznosci automatycznie
P100 P.100.PM 30 77 dla potwierdzonej liczby 100% 2020-08-31 /
SZTUK
Dane
Wvd b d / wczytywane
dane ro medayczne .
y Wy y )" automatycznie
ﬁ 1) Potwierdzony wyrob P100.PM ]
Wyrdb medyczny Do - Na.lezy Wybréc .
»pieluchomajtki lub
@ndacji 77 Kwota doptaty wota doptaty taczna kwota za wyrdb medyczny > zamienniki”

Nalezy wybrac z listy
wydawany produkt

Nalezy wpisac liczbe
wydawanych sztuk
produktu

W przypadku
wydawania wigkszej
ilosci produktéw nalezy
doda¢ nastepny produkt




TENA

Nastepnie nalezy uzupetni¢ dane osoby wydajgcej oraz odbierajgcej wyréb medyczny

Osoba wydajgca wyrdb
Imig mie

Nazwisko Mazwisko

Odbiér wyrobu

& Potwierdzenie odbioru

QOdbiera

QO pacjent || & inna osoba

Typ identyfikatora n PESEL i~
PESEL PESEL

Imig e

Nazwisko Mazwisko

Jezeli osobg odbierajgca jest pacjent dane uzupetnia sie automatycznie, jezeli jest to inna osoba nalezy
uzupetni¢ powyzsze dane.

Po uzupetnieniu wszystkich pdl nalezy zapisa¢ korzystajgc z opcji zapisz.

Zlecenie zostanie zapisane na liscie:

NFZ Zlecenia
Zaopatrzenia

Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI1

TEST

Realizacja zlecen Administracja
Swiadczeniodawca

Kod: 130003556 ) )
Mazwa: ESSITY POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCLA

Realizacja zlecen zaopatrzenia medycznego

Pobierz do realizacji

Szukaj wediug: Nr zlecenia v || zawiera - Zicz rekordy

Status realizacji: - wWybierz — -

Soczewki ckularowe:

WWyrsk medycany: ==
Status weryfikagji: - wybierz — v Wynik weryfikaci:| - wybierz — -
Data pobrania od: = - do: =

Data wydania od: =1 - de: =

Odswie> listg

Biezgcy zakres pozycji: 1 - 20

Race pobrams Status weryFikac

Lp. i Data wydania Wynile weryfikacii Swiadczeniobiorca Zlecony wyrsh Operacje
i Data wycofania —
1. Nr: T1-15-000040451-4 Pobr.: 2015-11-26 Status: W trakeie weryfikacji Typ id.: INNY @ P100.PM wycofaj
Ckres: 2019-11 przez 1 m-c Wiy - Wik - Id.: 9370281
Status: Pobrane do realizacji Whycof.: - Im. i nazwe: Nikol Mowak

Data ur.: 1290-01-01 (29)

NEFZL

Saraday Tandus e




TENA

Jesli dane sg niekompletne lub btednie uzupetnione pole zostanie oznaczone kolorem i wyswietlony
zostanie komunikat btedu: Nie wszystkie pola sg poprawnie wypetnione. Nalezy uzupetni¢ brakujace
informacje lub poprawié wskazane btedy i ponownie zapisa¢ formularz realizacji zlecenia.

Zlecenie po zapisaniu, automatycznie przekazywane jest do weryfikacji w systemie CMZO.

Nalezy odczekac chwile i odswiezyc¢ liste w celu sprawdzenia stanu weryfikacji realizacji zlecenia:

* Wynik pozytywny — w kolumnie Operacje udostepniona zostanie opcja pobierz pdf (pobieranie
wydruku realizacji zlecenia)

e Wynik negatywny — w kolumnie Operacje udostepniona zostanie opcja btedy nalezy ponownie
zweryfikowac i poprawic btedy.

4.Wydruk zrealizowanego zlecenia

NFZ Zlecenia
Zaopatrzenia

Namodowy Fundusz Zdrowia Portal 5201

TEST

Realizacja zZleceri  Administraga

Realizacja zlecer zaopatrzenia medycznego

Pobierz do realizacji
Szukaj wedhig: Nr zlecenia v || Zawiera v E—

Status realizagji: - Wybierz — v

Soczewki okularowe:

Wyréh medyczny: Ex

Status weryfikacji: -- wybierz — ¥ | Wynik weryfikacji:| -- wybierz — v
Data pobrania od: E - do: =

Data wydania od: E-do: =]

Odéwies liste

Biezgcy zakres pozygi: 1- 20

Nr zlecenia Data pobrania Status weryfikacj i .
Lp. Okres realizacji Data wydania my@acﬁ Swiadczeniobiorca Zlecony wyrob Operacje
Status realizacji Data wycofania L B
1. Nr:T1-19-000040451-4 Pobr.: 2018-11-26 Status: - Typ id.: INNY @ P.100.PM
Okres: 2019-11 przez 1 m-c Wid.: 2010-11-26 Wynik: - Id.: 9370281 WyeoTa)|
Status: Zreslizowane Wiycof.: - Im. i nazw.: Nikol Nowak

Data ur.: 1990-01-01 (29)

NPZ

Narsdowy Panduss Fdrowia

Nalezy pobraé PDF i w kolejnym kroku klikng¢ dalej

SV L £ IR VL e
Kod! 56
SSITY POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALMOSCIA

Pobranie potwierdzenia realizacji

Nr zlecenia: T1-12-0000404517-4
Swiadezeniobiorca: Mikal Nowak



Rozpocznie sie generowanie, nalezy pobraé plik i go zapisa¢ a nastepnie wydrukowac:

Wyioguj

Realizacja zleceri  Administracja

Swi

POLAND SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,

Pobranie potwierdzenia realizacji

Nr zlecenia: T1-18-000040451-4
Swiadezeniobiorea: Mikal Mowak

Stan procesu
Data rozpoczecia generacjic 2019-11-26 11:10:52
Catkowity czas generaqji: 1.24 sec.

Status: DOKUMENT WYGENEROWANY

pobierz plik

= T

Marsdawy Turus Tdrowia

Zlecenie pobrane do realizacji mozna wycofa¢ w ciggu 60 minut od rejestracji wydania, w celu
przekazania zlecenia zaopatrzenia do realizacji w innym miejscu wydawania wyrobdw medycznych, u
innego swiadczeniodawcy lub btednej rejestracji wydanych srodkéw:

Wycofanie realizacji zlecenia

% INFORMACJE PODSTAWOWE

Nr zlecenia: T1-19-000040451-4
Data wycofania: 2019-11-26

Przyczyna:*

* pola wymagane

=
NYZ

Narsdowy Pusdus Zdsowia

Informacja dla podwykonawcdéw Essity:

Zlecenia z catego okresu rozliczeniowego nalezy przestac do Essity w wersji
papierowej celem rozliczenia refundacji — zgodnie z dotychczasowymi

zasadami.



