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Dane swizdczeniodawcy i GUS

Mazwa pema: | NZO0ZPORADNIA LEKARZA RODZINNEGD

Nazwa skrdcona: | NZOZ-PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO |

Dane podstawowe -
Kod Swiad.: Kod resortowy .l REGON: NIP: Oddzzt NFZ:
| 100002934 I || 123456785 ||123456-32-18 || 10 - Podiaski Oddzial Wijewdidzki NFZ |
— Adres — Adres kentaktowy

Lllica: Nr dorma: Hr m. Kod pocztowy: Uica: Mr dormu: Nrom. Kod pocztowey:
s {ECS —| 3 |
Poczta: Migjscownsc: TERYT: Pocta: Migjscowoss: TRET:
[ LB |[LusLm | . [954700 | | [~ ] ]
Gmina: Powiiak: Wolewddztwo: Grmina: Paowiat: Wojewddrtwo:
[ LusLm || LwsLm [ LuseLskE [ | i I |
Telefon: Faks: E-mal: Telafon: _ Faks: E-mait
[sesassaos [ssressase I 111 I | |
Inne dane
E‘iztus swiadczenlodawoy: Qrgan madodycekhk:
[NIEPUBLICZIIY ZAKLAD OPIEKI ZDROV/OTHES =] Brax oanveH |
Kod resorbowy .1 Kod resortowy .1V |
| 11 - Minister wiadciwy do spraw zdrowiz :]l | samodazielny publczny zaklad opieki zdrowotnej ﬂl
Konto w banku: Numer konta (26 cyft):

| 1111144441444414414111414414 !
Ddblorca | phtnk dowodu: Habywea:

| NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA Z SIEDZIBA VW WARSZAWIE

| Adres: ul. Grdjecka 186, 02-300 Warszawa

| NI 107-00-01-057
Podstawa dziatalnosci - Kierownik Ksizgowy
Rodzai: I | nazwisko: Imis | nazwisko:
Jinne =l || [xm H| | |
Nurrier: i e || reketon: Telefon:
[ oooe [0 ][01 |[2000 [ || [123as6789 [ {]] |

[l Zikwierdd | ) anoly |
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drEryk: PANEL KIEROWNIKA MEDYCZNEGO (zalogowany: KIEROWNIK MEDYCZNY)

i

i

Ll " =
Wszystko o Funkcje kierownika
Rozpocznij wizvte pacjencie Ksigika przyjed medycznego
Lista zarej vch paients 3 = i =
: { (] n l@ lialy
|8 Poprzedni . 02 ||2011  |[EE || (B Mast i b L -4
= - = =) Personel System Padjend |Raparty i statystyki
LP | Godrna | Pader. :
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Rejestr rézowych

Umowy NFZ recept

Statystyki Korekta raportow

&9 ) &0

Podwdjne
deldarace



%

Raporty 2 X
— oty
Umows: | << wszysthie >> || rok: [2011 = wiesiac: [ styczeit (na dzed 1.01) EIEETE
Szczegdty umowy: | |
Dekiarage "SWBdQEHB POZ”Rapurt zhiorczy PUZ”g\NBdGEHE AOS”KUIeij oczekujacych ||§iw13daenﬁ OPD|
‘ Numer mportu‘ Rok ‘ Miesigc ‘ Data ‘ Odeczyt ‘ Potwierdzenie ‘ Weryflkaga ‘ Rozliczenie RFX Faktura
utworzenia

‘ D Utwdrz nowy rapnrt| | Importuj komumkat| ‘ E7) Zznadzanie| ‘ G Pokaz mjegc’vby| ‘ % Rozliczenia ‘ | Z‘amknﬁ‘

%
&6

$ &
& &7 !

& $

Umowa: |<:< wiszystkie >

J Rok: 2011

J Miesiac: | Styezen (na dziefi 1.01)

Szczeqgdly umowy: |
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Szczega
mewag:T:-: wszysthiz »> ;[ Rok: |££El Lﬂ Migsiac! [&}'Eéi;'"(za okres 1,12 - 31.12) l’l |f”ti‘.ju
Seczegdly umowy: | |
Dieklaracia |is'wiad:zenia POZ inap:-rt zhiorczy POE ||9'wiadﬁeria 405 [‘Knlejkl uczeku'}a;wh| ﬁ
1 faza Rok Miesiac Data Odezyt Potwier 11 faza Rok Mizsiac Data Odezyt Potwier Ref /| Faktura

utworzenia dzenia T fagy ubwirzeria deeriie I fazy RFX
@ 106 2009 grudzier | 08.01.2010 | ? | | - - - - - - - | - -
' ' ' ' = - | . fm 107 | 2009 | grudded 110120100 7| ok [T | »

% Pokat szcoegdly || & Rodiczenia | | & Zamkn

[ Utswedrz raport 1 fazy | | [ Utwérz raport 11 fazy | | Imnportu ku‘nurikatl B Zarzqdzanle|

- $ &+ oo $ />
- 3 5 - - # %
/
Itaporty 2 1%
—Szazegoty
Umowa: | .l soi ity || Rok: [2011 || Miesiac: |Styceeri (za okres 1.01 - 31.01) || g
Szczegdty umowy: | |
Deklzrage i! Swiadezeni POZ"Rapurt zbiorczy PDZ" Swiadczenia AQS ;: Kelejki oczekujacych " Swiadczena OPD| |E|
1faza Rok Miesiac D3 i . = : Odczyt Potwier RFX Faktura
‘ ‘ | ‘ o] Utworz raport: swiadczenia AOS I faza X M a0 ‘
— Szczegoly
Rok: 2011

Miesiac:  styczen

Umowa:  :: el e en
Folder: | | |j
[ utwidrz spakowany plic [ Zaszyfrowywac plik
| Utwrdrz mport| | Anuluj |

B Utwdrz raport T fazy B Utwidrz raport 11 fazy Importyj komunikat | | 5@ Zarza_dzaniel 7 Pokat szczegdly | | & Rozliczenia Zamkni
|

" # # $ 13 %
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Bledy przy generowaniu raportu
Wizyta pacienta WIETORIA KOWALSKA 78021545788 w dniu 2010-01-04T17:20:00 (  JAN NOWAK )
nie zostals wigczona do raportu 2 powodu ‘Bledne dane: brak pesel | daty urodzenia pacjenta’,
Wizyta pacienta WIKTORIAKOWALSKA 78021545788 w dniu 2010-01-11T08:25:00 (  JAN NOWAK )
nie 2ostala wiqczona do raportu 2 powodu Bledne dane; brak pesel | daty urodzenia pacienta’,
I:] Kopij : E Zapisz do plku | @ Zaminij |
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Info Komunikaty Swiadczeniodawca

Swiadczeniodawca

Identyfikator: 150004959

Nazwa: NZOZ ZDROWITA

Adres: 41-250 SOBIESZOW, PROSTA

Umowy SprawozdawczosC Zestawienia Administrator

Lista umow

| Numer umowy E" Zawiera EI
Rodzaj éwiadczen: wybierz =1 Ex

Okres rozliczeniowy - rok: [2g911 .[

Szulcaj| Zlicz rekordy |

Biezacy zakres pozycji: 1 - 20

Data
podpisania Od daty Do daty Operacje
1. N: 15-00-04959-11-03 AO0S/2011-2012 K: AOS

2010-12-14 2011-01-01 2011-12-31 zakresy éwiadczeri
N: 150004559110003 N: AMBULATORYINA OPIEKA nr konta
SPECIALISTYCZNA biezace rozliczenie
m: | li n

t pobierz UMX ?
szablony rachunkdw

(1) Model rozliczen umowy

Aktualny model rozliczen

Stosowanie nowego protokotu korygowania danych w komunikacie SWIAD oraz naliczanie swiadczen do
zaplaty po stronie OW NFZ

Sposob przypisania Swiadczen do szablonu rozliczeniowego:*

« generowanie zbiorczego szablonu w ramach calej umowy

" generowanie szablonéw z dokiadnoscia do punktu umowy

Anuluj Zatwierdz —

$ / 1 # # %/
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Swiadczeniodawca

Identyfikator: 150004959

Nazwa: NZOZ ZDROWITA

Adres: 41-250 SOBIESZOW, PROSTA

%

(4]

Raporty statystyczne (medyczne)
Raporty rozliczeniowe (medyczne)

System

Rachunki refundacyjne (medyczne)

j'd_l‘ll'mii". rozliczenia

Kolejki oczekujacych

=
Chemioterapia i prog. terapeutyczne >

| Numer umowy = || Zawiera

=l

udaréw

Rodzaj éwiadczen:

wybierz

2011 'l

Okres rozliczeniowy - rok:

=]

Przypad

>
Jednorodne grupy pacjentow >

Nr pierwotny

Biezacy zakres pozyc)i: 1 - 20

Rodzaj éwiadczeii M‘;“[s‘:m oddaty Do daty Operacie

1. N: 15-00-04959-11-03 AOS/2011-2012 K: AOS 2010-12-14 2011-01-01 2011-12-31 zakresy éwiadczer
N: 150004959110003 N: AMBULATORYINA OPIEKA or konta
SPECJALISTYCZNA biezace rozliczenie
meodel rozliczen
bierz UMX
szablony rachunkéw
% - # L6 % # -
M
Zadanie rozliczenia
Dodawanie zadania rozliczenia zaopatrzenia |
Dodawanie zadania rozliczenia swiadczeri ambulatoryjnych i szpitalnych |

INumer umowy ;”Zawiera

=l

Szukaj |  Zlicz rekordy |

Typ zadania: |—— wszystkie -- vl Data dodania zadania | E - I =]
Okres sprawozdawczy: Miesigc: |1 = - | 12 »| Rok: |2011 =]
Status: |.. wszystkie -- ;I
Biezacy zakres pozycji: 1 - 20
[ TUm Typ umowy Rok
Lp. Id zadania adania Nr umowy Okres od Status Operacje
Nr pierwotny umowy Okres do
1. 44977 2011-01- SWIAD T: Umowa z biezacym OW Rok: 2011 wyslane
11 N: 15-00-04959-11-03 od: 1
14:43:48 N: AOS/2011-2012 Do: 1
$ FJIK K$# % /
% - % L6 M/




(2) Dodawanie rozliczenia swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych - Strona 2

Miesiac naliczania:™* I 1 -l

Sposob przypisania $wiadczen do szablonu rozliczeniowego:*
@® generowanie zbiorczego szablonu w ramach catej umowy
" generowanie szablonéw z dokiadnoscia do punktu umowy

*= pola wymagane

Anuluj [I — Wstecz I Dalej — I

(3) Dodawanie rozliczenia swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych - Podsumowanie

Rozliczenie SWIAD
Nr umowy 15-00-04959-11-03
Rok 2011
Miesigc naliczania 1

anulyj |[ —wstee | zatwierdz -




Zadanie rozliczenia

Dodawanie zadania rozliczenia zaopatrzenia

Dodawanie zadania rozliczenia swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych

|Numer umowy ;"Zawiera ;"15-00-05120-11-23 Szukaj I Zlicz rekordy I
Typ zadania: ]-- wszystkie -- -I Data dodania zadania | & - | E

Qkres sprawozdawczy: Miesiac: |1 'I - 112 'I Rok: |2011 =

Status: I-- wszystkie -- ;I

Biezacy zakres pozycji: 1 - 20

Typ umowy Rok
Lp. Id zadania - iqg':ﬂa Nr umowy Okres od Status Operacje
Nr pierwotny umowy Okres do
1. 44917 2011-01- SWIAD T: Umowa z biezacym OW Rok: 2011 zakoriczono_ raporty
07 MN: 15-00-05120-11-23 od: 1 przetwarzanie zwrotne
10:11:10 N: LIKWIDACIA II FAZY STM 2011 Do: 1
H ( L# MC # % /4
$ E $ /
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Raporty 20X
—Szczegoly
Umowa: ‘cc wszystkie > j| Rok: ‘2010 ;|| Migsiac: |Luty (23 okres 1.02 — 29.02) ;" Filtruj
Szczegoty Umoy: | |
Dekiarace | Swiadczenia POZ | Rapart zbiorczy POZ |Swiadczeria AQS |Kolejd oczekuigeych | ]
MNumer raportu Rok Miesiac Data utworzenia Odczyt
| [ Ubwidrz nowy raport| ‘ Irnportuj kmuﬁ-(atl | 5 Pokaz szcza:gd'y| | ~ Rogiczenia | ‘ Zemkm’jl
- % &+ ' $ />
- 3 5 - - #
!
" # # $ 13 %
$ # 16 $ &t
rTo- 0 $ $ %
- - $ / + # %
% % -%l/




Uzupeinij dane statystyczne

Komidrka/Procedura | Przypadek I Liczba oczekujacych Rzeczywisty czas ]
Komdrka: 002 stahilry D 1]
Komorka: 002 pilny 0 0
Komdrka: 008 stabilny H 23 ” 0
Komdrka: 008 pilny 0 0
Komodrka: 002 stabilny 0 0
Komdrka; 002 pily 0
| & zatwierd: ‘ | B anului ‘
- $ & E'

$

Raporty X

|~ Gzezegdly
Umowa: | 150007499100002 | Rok: [2010 | Miesiac: [Luty (za ckres 1.02 —29.02) BICEE
Szezegoly umowy; |Dd&ma I

Deklaracie ;Swladagma PDZV“IVRmt rhiorcey POZ l}S’w;aduEn\a 205 |Kolejki oczekujacych | @
l NUMer raportu | Rok | Migsiac | Data Utwarzenia Odczyt |
£ 125 2010 uty 01.03.2010 7
|| \ Irrm'tujkumnkdt\- | ) Pokaz‘szrzeodl‘f| ‘ % Rozliczenis | | Zamkrij‘
/ # 3 % 3 # -
()* *(* A 5
=- # X # % 4 %
3% - &+ '5 %/
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