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E-recepta farmaceutyczna- jak jg wystawic?

Farmaceuta ma mozliwos¢ wystawiania recept farmaceutycznych w postaci elektronicznej. Proces ten
odbywa sie w systemie aptecznym. Do podpisania e-recepty nalezy uzy¢ podpisu elektronicznego:
certyfikatu ZUS, profilu zaufanego lub certyfikatu kwalifikowanego.

Co bedzie potrzebne, aby wygenerowac certyfikat ZUS?
1. profil zaufany farmaceuty
2. aplikacja dostepna pod adresem: https://gabinet.gov.pl/ (do swojego dziatania wymaga
przegladarki internetowe] oraz potgczenia z Internetem)
3. przypisana rola farmaceuty w aptece w aplikacji gabinet.gov.pl (nadaje jg administrator
apteki wskazany we wniosku o dostep do systemu P1 https://sow.ezdrowie.gov.pl/wniosek )

Jak farmaceuta moze uzyskac certyfikat ZUS do podpisywania e-recept

farmaceutycznych?

W celu wygenerowania certyfikatu ZUS farmaceuta loguje sie z poziomu przegladarki internetowej do
https://gabinet.gov.pl/ swoim profilem zaufanym lub e-dowodem.

& gabinetgov.pl ifuzytkownie a v Be O
-! gabinet.gov.pl A AtA% Kortrest@ Irstrukeiafl]  PomocC
Witaj w gabinecie
\
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Po zalogowaniu farmaceuta wybiera role ,farmaceuta”:
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Zaloguj sie jako
Farmaceuta @
Administrator podmiotu )

a nastepnie apteke, w ktdrej pracuje:

Adam Nowak

Farmaceuta v

Nie widzisz wszystkich adresow
placowek, w ktorych udzielasz
sSwiadczen zdrowotnych? Zgtos sie do
administratora brakujacej placowki,
ktory zarzadza je] kontem w
gabinet.gov.pl aby dodat Cie jako
uzytkownika.

Apteka
DOZ Apteka.
ul. Polna 1

00-180 Warszawa

Zarzadzanie certyfikatem ZUS dostepne jest z poziomu zaktadki ,,Moj profil”. Aby w nig wejs¢ nalezy
klikng¢ w swoje imie i nazwisko w lewym gérnym rogu ekranu.
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2 Adam Nowak

Rola
Farmaceuta

Zmien placowke

Jesli uzytkownik nie posiada aktywnego certyfikatu wydanego za posrednictwem aplikacji, mozliwe jest
zawnioskowanie o niego:

Certyfikat e-ZLA (ZUS)

Brak aktywnego certyfikatu
wygenerowanego przez aplikacje Gabinet. W
przypadku posiadania certyfikatu e-ZLA
{ZU5) wygenerowanego z poziomu PUE-ZUS
nie potrzebujesz dedatkowego certyfikatu /
genE rowania HCIWEEG

Anuluj certyfikat | Ztc: wniosek

Jesli uzytkownik nie posiada certyfikatu e-ZLA, moze o niego zawnioskowa¢ poprzez uzycie opcji ,,Zt6z
wniosek”. We wniosku dane osobowe jak imie, nazwisko oraz PESEL zostang automatycznie
wypetnione, natomiast reszte wymaganych pdl takich jak: adres e-mail lub numer telefonu oraz hasto
do certyfikatu nalezy wypetni¢ samodzielnie. Podane na formularzu hasto zostanie wykorzystane
podczas pobierania przez uzytkownika wygenerowanego certyfikatu. Hasto musi skfadaé sie z co
najmniej 4 znakdéw i nie moze zawieraé polskich znakdw oraz niektdrych znakdw specjalnych. Ponadto
konieczne jest zapoznanie sie z regulaminem i politykg korzystania z ustugi certyfikatu ZUS. Po
wypetnieniu formularza, nalezy zaakceptowad wniosek poprzez uzycie opcji ,,Ztéz wniosek”.
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Zt67 wniosek o certyfikat e-ZLA (ZUS) X
Imie * MNazwisko *

Jan Mawak
PESEL *

12111983549
Adres email ** Numer telefonu **
Hasto do certyfikatu * Powtirz hasho *

s Regulamin korzystania z ustugi certyfikat e-ZLA (ZUS)
i Polityka certyfikacji dla ustugi certyfikat e-ZLA (ZUS)
Akcepiuje postanowlenia powyiszego regulaminu | powyiszej polityki

* - pole wymagane

**. jedno z pol: adres email lub numer telefonu jest wymagane

e m

Wazny certyfikat otrzymany na podstawie ztozonego wniosku, bedzie dostepny w zaktadce ,,Méj profil”
z informacja, ze jest gotowy do pobrania. Dodatkowo bedg dostepne informacje o tym, kiedy wniosek
zostat ztozony i jaki jest okres waznosci certyfikatu.

Certyfikat e-ZLA (ZUS)

Certyfikat e-ZLA (ZUS) jest gotowy do 2019-11-27 133431 2019-11-27 133430
pobrania

2024-11-25 13:3430
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Wygenerowany certyfikat mozna pobra¢ poprzez uzycie opcji ,,Pobierz certyfikat”, ktére spowoduje
otwarcie okna, w ktorym nalezy podac hasto, jakie zostato podane podczas tworzenia wniosku o
certyfikat.

Pobierz certyfikat e-ZLA (ZUS) x

Zapisz certyfikat w wybranej lokalizacji na swoim
urzadzeniu. Pamietaj, ze nie bedzie mozliwe ponowne
pobranie tego samego certyfikatu.

Hasto do certyfikatu

Pobranie certyfikatu mozliwe jest tylko raz. Po pobraniu certyfikatu opcja pobierania zostaje
zablokowana. Certyfikat nalezy zapisa¢ na komputerze (np. na pulpicie). Bedzie mozliwe jego
przeniesienie na pendrive.

Certyfikat e-ZLA (ZUS)

Certyfikat e-ZLA (ZUS) jest aktywny 2019-12-11 12:04:37 2019-12-11 12:04:38

2024-12-09 12:04:36

Farmaceuta pobrat certyfikat ZUS- co dalej?

Po pobraniu i zapisaniu certyfikatu ZUS na komputerze nalezy skontaktowa¢ sie z informatykiem/
dostawcg swojego systemu aptecznego w celu odpowiedniej konfiguracji certyfikatu w systemie
aptecznym, aby mozliwe byto wystawianie e-recept farmaceutycznych.
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Jezeli na stronie gabinet.gov.pl farmaceuta nie moze wybrac apteki, w
ktorej pracuje nalezy skontaktowac sie z administratorem apteki.

Jezeli po prébie zalogowania do gabinet.gov.pl farmaceuta otrzymuje informacje o braku konta, nalezy
zapoznac sie z ponizszg czescig instrukcji.

Nie posiadasz konta w aplikagji gabinet.gov.pl. Mozliwe
sposoby rozwigzania problemu znajdziesz w "Pomocy™ w
zaktadee "Uzyskanie dostepu do aplikacji gabinet.gov.pl”.

Zamknij

Aby zalogowad sie do aplikacji i pobra¢ certyfikat ZUS, potrzebne jest nadanie odpowiedniej roli
farmaceucie. Role nadaje osoba, ktdra zostata wskazana jako administrator apteki, we wniosku
o dostep do systemu P1 (e-recepta), sktadanym przez kierownika apteki znajdujgcym sie na stronie
https://sow.ezdrowie.gov.pl/wniosek

‘,’ EZDROWIE P1 Kontakt: e-receptagesioz.govpl Konvast [A] [

Whniosek o dostep apteki / punktu aptecznego do Systemu P1 Insirukcia uypetniania wniosku
Przed ztoZeniem wniosku o dostep do Systemu P1 kierownik apteki powinien posiadac: Zobacz film jak wypeinic whiosek

« Profil Zaufany lub podpis kwalifkowany
« Aktualne dane w Rejestrze Aptek (imig, nazwisko, 8-cyfrowy Numer Prava Wykonywania
Zawodu Farmaceuty)

Dane kierownika apteki / punktu aptecznego
Identyfikator apteki / punku aptecznego
Identyfikator znajdziesz w Rejestrze Aptek
Grupa zawodowa ierownika
@ Fammaceuta © Technik fammaceutyczny
MNumer Pravia Wykonywania Zawodu Farmaceuy
Numer sprawdzisz w Centrainym Rejestrze Farmaceutéw
Adres e-mail
Adres ten zostanie zyty wytacznie raz do wysyania canyfikatéw P1

Prosze potwierdzid adrs e-msi

Dane administratora danych systemu usiugodawcy

Stwirz kanto dia 0soby odpowiedziaine] 2a zarzadzanie kontem apieki | punkiu aptecznege w Systemie P1 od sirany techniczne

Imig

MNazvisko

Adres e-mail

Prosze pofwierdzié adres email

Bhvrmar ikl 2 ariminichrators
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UWAGA: Jezeli farmaceuta nie ma mozliwosci skontaktowania sie z administratorem apteki (np. nie
pamieta, kto zostat wskazany jako administrator we wniosku lub osoba ta juz nie pracuje w aptece)
wystarczy ztozy¢é nowy wniosek o dostep do systemu P1 za posrednictwem
https://sow.ezdrowie.gov.pl/wniosek i wskaza¢ nowego administratora. Po ztozeniu wniosku
konieczna jest zmiana certyfikatow WSS i TLS na nowe w systemie aptecznym. Dotychczasowe
certyfikaty zostang uniewaznione po 30 dniach od wygenerowania nowych.

W celu nadania roli farmaceucie, administrator loguje sie do
https://gabinet.gov.pl/zaloguj/uzytkownik swoim profilem zaufanym lub e-dowodem. Po zalogowaniu
administrator wybiera role ,, administrator”, a nastepnie apteke, w ktérej bedzie pracowac . Nastepnie
wchodzi na zaktadke ,uzytkownicy” i dalej ,,nowy uzytkownik”.

Po wybraniu przycisku ,,Nowy uzytkownik”, system otwiera formularz, na ktérym nalezy poda¢ dane
uzytkownika, a takze dodac struktury organizacyjne, w ramach ktérych bedzie on pracowat.

Nowy uzytkownik Struktury organizacyjne * + Dodaj

Numer PESEL *

NFWZ T “
Tiytul naukawy

Imiig *

Nazwisko *

Nadaj uprawnienia na Q Czas nieokreslony

Czas okredlony

od * E

W czesci danych uzytkownika nalezy uzupetnié nastepujgce pola:

o Numer PESEL - obowigzkowe pole, w ktérym nalezy wpisa¢ numer PESEL dodawanego
uzytkownika;

® NPWZ — numer prawa do wykonywania zawodu farmaceuty;

e Tytut naukowy — opcjonalne pole, w ktdrym mozna wpisac tytut naukowy posiadany przez
dodawanego pracownika;

e Imie - obowigzkowe pole:
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o dla pracownika posiadajgcego NPWZ jest to pole uzupetniane automatycznie,

e Nazwisko - obowigzkowe pole:

o dla pracownika posiadajgcego NPWZ jest to pole uzupetniane automatycznie,

e Nadaj uprawnienia na — pole umozliwiajgce wybér, na jaki okres nada¢ uprawnienia — czas
nieokreslony, czy okreslony;

e od - obowigzkowe pole, w ktérym nalezy wybra¢ date od kiedy uzytkownik jest/bedzie
zatrudniony;

e do:

o dla czasu nieokreslonego to pole jest ukryte,

o dla czasu okreslonego jest to pole obowigzkowe, w ktdrym nalezy wybrac date do
kiedy uzytkownik bedzie zatrudniony;

Kolejnym etapem dodawania uzytkownika jest nadanie mu dostepu do odpowiedniej struktury
organizacyjnej apteki. W tym celu nalezy wybra¢ przycisk “Dodaj” w wyniku czego nastgpi otwarcie
formularza, dzieki ktéremu mozna przypisac¢ uzytkownika do struktury organizacyjne;j.

Po zatadowaniu formularza nalezy wybrad role oraz poziom struktury organizacyjnej, w ramach ktorej
ma on zostaé przypisany.

Struktury organizacyjne

Role u2ytkownika Farmaceuta i

Struktury organizacyjne

Apteka DOZ

Po wprowadzeniu wszystkich danych uzytkownika i przypisaniu go do struktur organizacyjnych, nalezy
wybraé opcje “Zapisz”. W sytuacji, gdy formularz zostat uzupetniony prawidfowo, nastgpi powrét do
widoku Listy uzytkownikow. W przeciwnym przypadku zostang podswietlone na czerwono bfednie
uzupetnione pola, ktére mozna poprawi¢ i ponownie wybrac opcje “Zapisz”.
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