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Instrukcja krok po kroku przygotowania dost¢pu do systemu eWUS

W celu przygotowania wniosku o dostep do systemu eWUS nalezy zalogowa¢ si¢ do systemu SZOI i postgpowaé
zgodnie z ponizej opisanymi krokami.

1. Dodawanie wniosku o upowaznienie do systemu eWUS dla §wiadczeniodawcy.

System

UpowaZznienia e-WUS  »
16 Operatorzy
Alerty
Stowniki

Whioski
UpowazZnienia

Swiadczeniodawca
Identyfikato
Naz: NZOZ
Adres: 61-611 POZNAN, GLOGOWSKA 13

Whnioski o upowaznienia do sprawdzania prawa swiadcze

o wniosku: [ 4 ‘ 2 =

wydruki: [ Regulamin | [ Zataczniki

Nr wniosku w Zawiera - Szukaj

Rodzaj wniosku: - wybierz -- v Status: — wybierz - w

Biezacy zakres pozycji: 1 -82 8

Numer wniosku / upowaznienia PESEL Status
Lp. Operacje
Rodzaj upowaZnienia Imie i nazwisko Data zmiany

2. Aby przejs¢ do kolejnego kroku konieczne jest pobranie pliku z regulaminem

Whniosek o upowaznienie do sprawdzania prawa do swiadczen

Prosze zapoznac si¢ z dokumentami, a nastepnie zaznaczyé oSwiadczenie.™

1. Regulamin: | Pobierz.

2. Zobowigzanie:

Zobowiazuig sig do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 23 sierpnia 1957 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z péin. zm.) oraz aktdéw wykonawezych.

Zobowiazujg sig do zachowania w tajemnicy i nieujawniania danych, o ktdrych mowa w art. 50 ust. S ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, z pézn. zm)
pozyskiwanych ze zbioréw danych Narodowego Funduszu Zdrowia, takze do nieprzekazywania tych danych nieuprawnionym
osobom trzecim, pod rygorem utraty prawa do korzystania z systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnier Swiadczeniobiorcaw.

* pola wymagane

[ Anuluj Dalej —

3. Po przejsciu dalej zatwierdzamy dane przekazywane do wniosku

Whniosek o upowaznienie do sprawdzania prawa do swiadczen - Podsumowanie

Zwin ‘Wniosek o upowaznienie do sprawdzania prawa do swiadczen

Kod; =207

Dane swiadczeniodawcy:

F1.777 po

| Anuluj J l — Wstecz ] [ Zatwierd: — J

4. Dodany wniosek zostanie dodany do listy wnioskow. Na tym etapie jego status bedzie przekazany.

5. Po zweryfikowaniu wniosku oddziat Funduszu przyjmuje wniosek i nadaje upowaznienie $wiadczeniodawcy
do korzystania z systemu eWUS. Swiadczeniodawca jest o tym informowany za pomoca komunikatu, ktory
jest przekazywany na skrzynke SZOI oraz wniosek zmienia status na przyjety.
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Whnioski o upowaznienia do sprawdzania prawa do swiadczen

D wniosku: | Swiadc d;

oy ) [ adminsisios

wydruki: | Regulamin | | Zalaczniki

Nr wniosku v Zawiera -

Szuka)
Rodza) WhiOSKU: . wybierz -- v SBWS! .. wybierz-- v
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Numer wniosku / upowaZnienia PESEL Status
Lp. Operacje
Rodzaj upowainienia Imie i nazwisko Data zmiany

1. N: 15-E5-2012-10-23-000005 - S

R: Upowatnienie dla swiadczeniodawcy

: przyish sadalad
‘m -10- :07:40

Gdy wniosek dla $wiadczeniodawcy ma status przyjety, $wiadczeniodawca upowaznia administratora

lokalnego systemu eWUS i przygotowuje elektroniczny wniosek o uprawnienie dla administratora
lokalnego systemu eWUS

Informacje Komunikaty Potencjal Reallzator Umowy Pacjent Sprawozdawczos¢ Administrator
Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150003716

UpowaZnienia e-WUS
Nazwa: NZOZ TEST

Operatorzy
Alerty

Adres: 61-611 POZNAN, GROGOWSKA 13
Whnioski o upowaznienia do sprawdzania prai% io ialiiiiin
" domcy | | sdmmstrators® 2 .
Wydruki:

: [_Regulamin | [ Zalaczniki |

Nr wniosku v Zawiera v

Szukaj |
Rodzaj whiosku: - wybierz -- v Status: .. wybierz - ¥
Biezacy zakres pozyq)i: 1 -8z 8
Numer wniosku / upowaznienia PESEL Status
Lp. Operacje
Rodzaj upowaznienia Imie i nazwisko Data zmiany
1. N:15-E5-2012-10-23-000005 -

S: przyiety
R: Upowaznienie dla $wiadczeniodawcy

podalad
D: 2012-10-23 12:07:40

Przygotowujac wniosek dla administratora wskazujemy osobg, ktora bedzie pehnita ta rolg oraz operatora
SZOI, ktorego login i hasto bgdzie uzywane do zalogowania do systemu eWUS

(1) Wniosek o upowaznienie do sprawdzania prawa do swiadczen dla administratora

rozwin ‘Whiosek nadrzedny Swiad

Operator:*

Ex
FESEL® Slownik operatoréw

Szukaj | [ Zlicz rekordy

Biezacy zakres pozyqji: 1 - 10

Login v Zawiera -

333

* pola wymagane

Imie Nazwisko

8. Jesli wskazywany operator SZOI nie ma okreslonego imienia i nazwiska, pojawia si¢ komunikat Bfgd
operator nie ma podanego imienia lub/i nazwiska nalezy uzupenic¢ te dane korzystajac z menu
Administrator/Operatorzy. Dla wskazanego operatora korzystamy z polecenia edytuj

Swiadczeniodawca: Upowa: USs
1dentyfi 150003716
Nazwa: NZOZ TEST.
Adres: 61611 POZNAN, GLOGOWSKA 13
|- Dodawanio operators .|
Operatorzy
Login v Dokladnie w [ szukaj |
Biezacy zakres pozycji: 1-20
Lp. Obsluga Login Nazwisko Aktw. Upraw.
1. ed 7 T  uprawnienia
[

Po uzupetieniu danych operatora mozna powr6ci¢ do ponownego dodawania wniosku dla administratora
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Whiosek dla administratora jest przekazywany do oddziatu Funduszu tylko elektronicznie. Gdy wniosek

zostanie przyjety $wiadczeniodawca zostanie o tym poinformowany komunikatem przekazanym na konto
SZOI oraz wniosek otrzyma status przyjety. Jednoczesnie operator administratora znajdzie si¢ na liScie
upowaznionych operatorow eWUS w SZOI menu Administrator/Upowaznienia eWUS->Upowaznienia

zaktadka Upowaznieni

L

operatorzy.

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150003716
Nazwa: NZOZ TEST

Informacje Komunikaty Potencjal Realizator Umowy Pacjent SprawozdawczoSE Ad

Adres: 61-611 POZNAN, GEOGOWSKA 13

istrator

UpowaZnienia e-WUS »

Operatorzy

Upowaznienia éwiadczeniodawcy || (T E IRz Tz, |

PESEL ~ Zawiera -

Okres obowiazywania upowazniena od:
Operatorzy zablokowani przez OW:

Rodzaj upowaznienia: -- wszystkie --

Lp- PESEL

77821000007

Dodawanie upowaznienia operatora |

Pobierz szablony dokumentéw |

Upowaznieni operatorzy

| Szuka) J Zlicz rekordy
Bl do: 4]
Operatorzy bez aktywnego upowaznienia:
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
Login
150003716

Imie
JAN

Nazwisko
KOWALSKI

Operacje
upowazniena

Administrator lokalny §wiadczeniodawcy ma uprawnienia do wykonywania czynnosci:

potwierdzania prawa do §wiadczen w systemie eWUS
nadawania uprawnien potwierdzania prawa do swiadczen w systemie eWUS innym operatorom.

Zgodnie z 5 § regulaminu administrator musi podpisa¢ Zatacznik nr 1 Regulaminu, a §wiadczeniodawca musi
upowazni¢ administratora do korzystania z systemu eWUS podpisujac Zatacznik nr 2 Regulaminu.

Jezeli $wiadczeniodawca powierza obowiazek potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osobie innej niz lokalny
administrator systemu eWUS (np. rejestratorce), upowaznia te osobe do przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w
systemie eWUS w zakresie niezbednym do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, a lokalny administrator
systemu eWUS nadaje jej uprawnienia w systemie eWUS do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w

systemie eWUS

10.

Aby nada¢ uprawnienia operatora eWUS nalezy zalogowa¢ do SZOI sig jako operator, ktory zostal wskazany jako

administrator eWUS i skorzysta¢ z menu Administrator/Upowaznienia e-WUS->Upowaznienia i przycisk Dodawanie

upowaznienia operatora.

Administrator eWUS wskazuje operatora oraz pesel upowaznionej osoby. Nalezy pamietac,

ze operator SZOI musi mie¢ uzupetnione imi¢ i nazwisko. W przeciwnym razie nalezy wykona¢ czynnosci

opisane w punkcie 8.

Swiadczeniodawca

Identyfikator: 150003716

Nazwa: NZOZ TEST.

Adres: 61-611 POZNAN, GEOGOWSKA 13

Informacje Komunikaty Potencjal Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczosé Administrator

System
Upowa nia e-WUS )

‘Whnioski
Upowaznienia

1.

PESEL - Zawiera

Okres obowiazywania upowaznienia od:

Operatorzy zablokowani przez OW:

Rodza)j upowaznienia: -- wszystkie --
Lp. PESEL
1. 77821000007

g

| Pobierz szablony dokumentéw |

nia ops

Upowaznieni operatorzy

| szukaj || 2Zlicz rekordy |
Edo: m
Operatorzy bez aktywnego upowaznienia:

Biezacy zakres pozycji: 1 - 20

Imie
JAN

Login
150003716

Nazwisko
KOWALSKI

Operacje

upowaznienia
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11. Jesli $wiadczeniodawca upowaznia osobg, ktora dotychczas nie korzystata z SZOI i nie posiada danych do
logowania nalezy najpierw utworzy¢ operatora SZOI. W tym celu nalezy skorzysta¢ z menu
Administrator/Operatorzy

Informacje Komunikaty Potencjat Realizator Umowy Pacjent Sprawozdawczos¢ Administrator System
Swiadczeniodawca: UpowaZnienia e-WUS
Identyfikator: 150003716 Operatorzy
Nazwa: NZOZ TEST. A|erly 1.
Adres: 61611 POZNAN, GLOGOWSKA 13
Dodawanie uperalora‘ 2
Operatorzy
Login v Zawiera - Szuka) J
Biezacy zakres pozyc): 1-20 ‘ 20 >>
Lp. Obsluga Login Nazwisko Aktw. Upraw.
L. edvtui 150003716 KOWALSKI JAN T  uprawnienia
ysun

12. Dodajac operatora konieczne jest wypeltnienie wszystkich pol zaznaczonych *. Nowododany operator

nie ma dodanych zadnych uprawniefi, aby to zmieni¢ korzystamy z polecenia uprawnienia.

Bie¥acy zakres pozycl: 1-20 T 205 |
Lp. Obstuga Login Nazwisko Aktw. Upraw.
1. edvtui ;50003716 KOWALSKI JAN T uprawnienis’
usun
16. Praca z modutem uzytkownika 5201
Nadanie uprawnienia pozwoli operatorowi

13.

14.
15.

na zalogowanie si¢ do systemu SZOI i dostgp jednie do polecen zwiazanych ze zmiang hasta.

Nie nadanie zadnych uprawnien pozwoli na zalogowanie si¢ jedynie w celu zmiany hasta, gdy system
bedzie tego wymagal. Kazde inne zalogowanie bedzie nie mozliwe. Jednak jesli zostanie nadane
upowaznienie do eWUS operator zaloguje si¢ do systemu eWUS.

Po dodaniu nowego operatora, konieczne jest, aby utworzony operator zalogowat si¢ do systemu SZOI
w celu ustalenia swojego hasta, w przeciwnym wypadku podczas dodawania upowaznienia dla
operatora pojawi si¢ komunikat blgdu: Operator — wybrany operator jeszcze nigdy nie zalogowat sie
do systemu

Po zmianie hasta administrator lokalny eWUS moze wykonaé czynnosci z punktu 10.

Logowanie przez administratora lokalnego/operatora eWUS do systemu eWUS moze by¢ wykonane
przez przegladarke internetowa lub poprzez ustuge sieciowa z aplikacji uzywanej do rozliczen z
oddziatem NFZ.

Link do okna logowania dostgpny jest na stronie glownej WOW NFZ lub bezposrednio pod adresem:
https://ewus.nfz.gov.pl/ap-ewus/.
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