Komunikat nr 178/2014 dla swiadczeniodawcow

w sprawie zestawienia dotyczacego kolejek pacjentéw pierwszorazowych

oczekujacych na swiadczenia dla wybranych rodzajow swiadczen

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o przygotowanie zestawienia dotyczgcego kolejek pacjentéw

pierwszorazowych oczekujgcych na $wiadczenia dla wybranych rodzajéw $Swiadczen,
z kwestionariuszem, ktory zostat dla Panstwa umieszczony w plikach dedykowanych na
Swiadczeniodawcy.  Wypetniony  kwestionariusz  powinien  zostaé  sporzadzony  wg
na 15 grudnia 2014 r. i przestany na adres mailowy kolejki@nfz-katowice.pl

Prosimy o przestanie opracowanych danych w nieprzekraczalnym terminie do 17 grudnia 2014 r.

Kwestionariusz zawiera nastepujgce pola do wypetnienia:
o Nazwa $wiadczeniodawcy
o Kod $wiadczeniodawcy
¢ Nrksiegi rejestrowej
e Liczba oséb w kolejce dla przypadkow pilnych
e Liczba osob w kolejce dla przypadkow stabilnych
o Data planowanej wizyty ostatniej osoby w kolejce dla przypadkoéw pilnych*
e Data planowanej wizyty ostatniej osoby w kolejce dla przypadkéw stabilnych*
e Pierwszy wolny termin wizyty dla przypadkoéw pilnych*
e Pierwszy wolny termin wizyty dla przypadkow stabilnych*
e Imie i nazwisko osoby wykonujgcej zestawienie

e Telefon kontaktowy

zgodnie

Portalu

stanu

* Daty powinny byly uzupetnione w formacie: YYYY-MM-DD. Dla przyktadu, data ,,15 grudnia 2014”

powinna by¢ zapisana w nastepujacy sposéb: ,,2014-12-15".
Powyzsze dotyczy nastepujgcych komdrek organizacyjnych:

1. PORADNIA ALERGOLOGICZNA

2. PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

3. PORADNIA NEUROLOGICZNA

4. PORADNIA CHOROB NACZYN

5. PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

6. PORADNIA UROLOGICZNA

7. PORADNIA KARDIOLOGICZNA

8. PORADNIA OKULISTYCZNA

9. PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
10. SWIADCZENIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

11. PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH

Zrédio:
Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcéw — 32 735 18 86; 32 735 18 12


mailto:kolejki@nfz-katowice.pl

