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1. WA NE INFORMACJE

2. ZASADY ROZLICZE W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH
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NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
Adres: ul. Grdjecka 186, 02-390 Warszawa
MIP: 107-00-01-057
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3 INTERFEJS RAPORTOWANIA
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(zalogowany: KOWALSKI ADAM)
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Raporty XK
Szczegoly X
Umawa: [ << wezystiie »> | Rok: [2010 || Miesiac: [Styceeri (za okres 1.01 - 31.01) | Vi |
Szczeqdly umowy: | \

Deklaracje  ||Swiadczeria POZ |Raport zhiorczy POZ | Swiadczenia A0S | Kolejki orzekujacych =
MNumer rapartu Rok Migsiar Data ] Odczyt Potwierdzenie ‘weryfikacia Rozliczenie Ref f RFX ‘ Faktura ‘
utworzenia
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4 MIESI CZNY RAPORT DEKLARACJI POZ

4.1 Tworzenie raportu deklaracji
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Raporty 7%

Szezegoly =
Umnowa: | 100002334090001 | Rok: [2010 || Miesiac: |Styczen (na deisri 1.01) |6

Szczegohy LMoy | Dzienna |

Deklaracie | Swiadczenia POZ |Raport zhiorczy POZ | Swiadczenia A0S (Kolejki oczekujacych ) el | b
MUMEE Faportu Riok ‘ Migsiar ‘ Data ‘ Odrzyt Potwierdzenie wiryfikacja ‘ Rozliczenie ‘ Ref J RFX ‘ Faktura ‘
Ltwiorzenia
_. D Utwedirz nowey raport .ImpDrtuj komunikat | | T Zarzadzanie | | B Pokai szczeqdly | | & Rozliczenia ' Zamkrij
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Utwdrz raport: deklaracje X

Szczegoly
Rol: 2010
Miesiqc:  styczes
Urnowa:  100002934090001
Falder; | |
[] Utwdrz spakowany plik [ Zaszyfrowsywad plik

?$ % -

# 0O+# $ & 0C &
& % 0
Bledy przy generacji raportu: X

Ceklaracja pacjenta ALEKSAMDER ANTOSZKIEWICE, nr 10 111111111111 nie zostata wigczona do raportu 2 powodu;
nieprawidtowe dane identyFikacji pacjenta,

Deklaracja pacjenta AGATA ANDRZEINOWICE S20305658745 do lekarza ADAM KOWNALIKT data deklaracii 1999-01-04
nie zostala whgczona do raportu z powodu 'Bredne dane: brak pesel i daty urodzenia ',

B KopiLj E Zapisz do pliku Zarnknij
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4.2 Weryfikacja raportu deklaracji
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4.3 Rozliczenie raportu deklaracji
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5 MIESI CZNY RAPORT WIADCZE POZ

5.1 Tworzenie raportu wiadcze POZ
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5.2 Co zawiera raport wiadcze POZ

5 - * - %
0
0
-
" 8
* $
$ 0
ECO 5
% 0
" 8 i
07?- +#
$ & ++ #
03 % $ &
% ! (@
) =
$
0
#0( 8 @
) 7
% (07?- < $
%
0
# # ABH@
, # *<B
L *<B (4 #
60 ?- $
%
0
) *8 @

- # % D
%

(o2l el ep]
1

4 $6
6 % (#/
$ -
( (-#
- 8
%
& - %
+H#
= 4
60 ?- <
%
( )
$ &
*<B

%

(!



oo oo

(o)}

5.3 Czeqgo nie zawiera raport wiadcze POZ

5.4 Rozliczenie wiadcze dodatkowo p atnych
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6 MIESI CZNY RAPORT ZBIORCZY POZ

6.1 Tworzenie raportu zbiorczeqo POZ
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6.2 P6 roczny raport wiadcze diagnostycznych
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7 MIESI CZNY RAPORT WIADCZE AQOS

7.1 Tworzenie raportu wiadcze AOS
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7.2 Rozliczenie wiadcze AOS
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8 MIESI CZNY RAPORT KOLEJEK OCZEKUJ CYCH

8.1 Tworzenie raportu kolejek
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9 KLIENT POCZTY
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