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Program dla praktyki lekarskiej

Instrukcja wpisywania
obcokrajowcow do systemu



Dr Eryk posiada mozliwos¢ dodawania cudzoziemcow do listy pacjentédw. Aby to
zrobi¢ musimy wykonac¢ nastepujace kroki:

Z ekranu gtéwnego wybieramy ,Nowy pacjent w ZOZ" -> ,Wprowadz pacjenta”:
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| Rejestracja spoza |
| Wprowadz pacjenta lisky —

Ukazuje nam sie nastepujace okno:

drEryk: PANEL KIEROWNIKA MEDYCZNEGO (zalogowany: JANUSZKIEWICZ | ALEKSANDER) |

9

Ekran gféwny

<

Dane pacjenta

£ Dane osobowe || = Deklaracie " £ Dodatkowe informacie
Typ identyfikatora |P - Mumer PESEL LII Identyfikator pacienta } Numer kartoteki | Ostatri numer: 3466,/11
Dane podstawowe —Cudzoziemiec
Irnie. Drugie imig. Nazwisko Mazwisko panierickis
\ | I I ||| e e
Data urodzenia Plet Imie | nazwisko opigkuna R
l:l I:H =] Mezczyzna = [EEE || [Foses =
[E] adres zamieszkania [ Adves zameldowania [] Adres poza Polska [] Pacient spoza griny
Adres zamieszkania -
niezriany ¥ Kopicj do adresu zameldowania
Migjscomwnst Ulica Nr domu MNr mieszkarnia Kod pocztowy
Grnina Powriat Wiojewddztwo TERYT Telefon E-mail
i Uprawnienie do swiadczen T
Kod tytulu uprawnienia Kod dokumentu Seria i nr. dokumentu/Rodeaj form. E Kod TERYT gminy decydujacej Skrat nagwy instytuci
|U - ubezpieczony _'_iHNK - inny dokument, potwierdzajacy UD’\_‘_IH || ‘ ‘ |
Data wydania Data waznosci od Data waznosci do Organ wydajacy Murner identyfikacyiny instytuci
I =1 5]
= | LILIL & | I |
Uﬁezpietzenie .~ Status pa[i‘enta = “Status danych osobowych v
Oddziat NFZ Uprawnienie Mazwra dokurnentu uprawniet dodatkowych
[ =l ‘BRAK DANYCH L” ‘ =l ktywn dekaracia|tie 7] || [ kompletre. [ riskornpletne: [ rismmans

Informacja o zmianach : -
Wiprowaclzit: ‘Data: | iZmudyﬁkuwai: ‘ ‘Data: ‘ ‘

Jest to ekran gtéwny z polami ktdre jesteSmy zobowigzani wypetni¢ aby poprawnie
dodac nowego pacjenta.

Aby dodac¢ nowego pacjenta ktory jest obcokrajowcem nalezy wypetni¢ nastepujace
pola w odpowiednich akapitach:




W akapicie ,,Cudzoziemcy” zaznaczamy ,tak” oraz wybieramy kraj z ktdrego pochodzi
cudzoziemiec
Cudzoziemiec

[ ] nie [m] tak

kraj

POLSKA |

PORTUGALIA
REPUBLIKA CZESKA

REPUBLIKA DOMIMNIKARSKS,
REPUBLIKA POLUDMIOWE] AFRYKI
REPUBLIKA ZIELOMEGO PRZYLADKA,
_|REPUBLIKA SRODKOWOBSFRYKARISKA
REUNION

—|ROSIA

_|RUMURIA

RWANDA

—{SAHARA ZACHODMLA,

SAINT KITTS I NEVIS

SAINT LUCLA,

SAINT WVINCENT I GRENADYNY
SAINT-PIERRE I MIQUELCON
—SALWADOR

SAMOS, J

SAMOS AMERYKANSKIE

| =

| =

Kolejnym krokiem bedzie wypetnienie akapitu ,Adres zamieszkania”. Wazne w tym
momencie jest by w zaleznosci od tego jaki rodzaj adresu wybierzemy(Adres
zamieszkania, Adres zameldowania, Adres poza Polska)

[w] Adres zamieszkania [ | Adres zameldowania || Adres poza Polsky

wypetni¢ odpowiednie pola.
Adres zamieszkania to adres, w ktdrym mieszka cudzoziemiec na terytorium Polski.
Adres zameldowania nie obowigzuje w przypadku obcokrajowcéw.

Adres poza Polskg to adres zamieszkania pacjenta spoza Polski w jego ojczystym
kraju.

Nastepnie wypetniamy akapit ,, Uprawnienie do $wiadczen ” :

Uprawnienie do $wiadczen
Kiod tytulu uprawnienia Kod dokurnentu Seria i nr, dokumentufRodzs) form, E Kod TERYT grniny decydujace) Skrdt nazwy instytuc

‘U - Lbezpieczony j MK - iy cokument, potwisrdzaiacy uor j

Data wydania Data wainodcl od Data wainodtl do Organ wydaiacy Murrier identyfkacyiny instytuci

[ |E I LB | H

Pola ktore sq podswietlone nalezy wypetni¢ obowigzkowo. Sa to :
- kod tytutu uprawnienia



Uprawnienie do swiadczen
Kod tytulu uprawnienia kod dokurnentu Seria i nr. dokurmentu/Rodzaj form, E Kod TERYT gmil

I - ubezpieczony j |NK - inry dokurnent, potwierdzajacy upr. j” ||
(U - Ubezpieczony
M - éwiadczeniobiorca inny niz ubezpieczony (obywatel RP, zamieszkajacy v Polsce
FLE - na podstawie przepi ) koordyhaci
UM - na podstawie przepisdw Ddrebnych i urndw miedzynarodowych
IN - osoba niebedaca ubezpieczonym, posiadajaca Lprawnienia do bezptatrych swiadczen opieki zdrowotne] na podstawie preepisdw innych ustaw
UM - pacient nieubezpieczony

W tym akapicie wybieramy ,,UE — na podstawie przepisow o koordynacji”
- kod dokumentu

kKod dokurmentu Seria i nr. dokurnentufF

] E - w przypadku Eurnpejﬁkiej karty Ubez|_| |

'S wojewodzkieogo HNES
F - ﬁ:nrrnularz Seru E
C - certyfikat

w zaleznosci od tego jaki kod dokumentu wybierzemy, podswietlag nam sie
odpowiednie pola ,Data wydania”, ,Data waznosci od”, ,Data waznosci do”

- seria i nr. dokumentu/ Rodzaj form. E
Seria i nt. dokurnentu/Rodzaj form, E

- skrot nazwy instytucji
Skrat nazwey instytuci

- numer identyfikacyjny instytucji
Murner identyfikacyiny instytuci

W akapicie ,,Ubezpieczenie” w polu ,,0ddziat NFZ” przy wpisywaniu obcokrajowca
wybieramy oddziat NFZ w obrebie ktdrego znajdujemy sie i dodajemy pozostatych
pacjentéw.

Ubhezpieczenie
Cddziat MFZE Llprawsiet

08 - Opolski Oddziat wWojeswddzki NFZ ;I BRAK D1

05 - tadzki Oddziat wwoijewodzki MFZ
05 - Matopaolski Oddziat Wwojewddzki MFZE
o7 - MaZDW|ecI<| Oddzla{ WD ozl MEZ 20
= 7li I+ —

o9 - F'dearpackl Oddaa{ Wcuewn:ldzkl MNFE

10 - Podlaski Oddziat wwojswodzki MNFZ

11 - Pomorski Cddziat Wojewodzki NFZ

12 - Slaski Cddziat Wojewoadzki NFZ

12 - Swietokrzyski Oddziat Wiojew odzki NFZ

14 - Warmirisko-Mazurski Oddziat Wojewddzki MNFZ
15 - Wielkopolski Oddziat Wojewadzki MFZ

16 - Fachodniopororski Oddziat Wojeswadzki MEZ
93 - Minister Sprawiedliwosci

94 - Minister wiaschwy do spraw wewnetrzoych

97 - Minister Obromy MNarodowej

Q2 - Minister wiaschwy do sprawe zdrowia |-
00 - Brak kodu MNFEZ =




Pozostate pola w odpowiednich akapitach danego formularza uzupetniamy tak jak dla
pacjenta z Polski.



