Ewidencja świadczeń w Lecznictwie Stacjonarnym – zmiany w programie

Podobnie jak w latach ubiegłych, w hospitalizacjach z trybem przyjęcia ze skierowaniem, bezwzględnie wymagany jest numer REGON zleceniodawcy (Dane hospitalizacji, zakładka przyjęcia, Dane zlecenia: REGON).

Regon należy wybrać z załączonego słownika (rozwinąć strzałkę z prawej strony okna) lub spisać 
z pieczątki na skierowaniu. Prawidłowy numer REGON to 9 cyfr. Dane z nieprawidłowym numerem REGON będzie można zatwierdzić, ale dane nie zostaną wysłane do oddziału NFZ dopóki nr REGON nie zostanie poprawiony. Informacje o hospitalizacjach z błędnym numerem REGON można przeglądać i modyfikować w oknie Przegląd niekompletnych danych 2006. W tabelce pojawiają się pozycje, które nie zostaną wyeksportowane podczas eksportu, ze względu na błędne lub niekompletne dane. 
Z poziomu okna można przejść do bezpośredniej modyfikacji danych. W celu sprawdzenia, 
czy wszystkie dane są poprawne pod kątem wymagań w 2006 należy co jakiś czas wykonać weryfikację danych z poziomu okna przekładu niekompletnych danych 2006. Regularna weryfikacja 
i modyfikacja (uzupełnianie) danych, które tego wymagają zapewnią, że dane zostaną przesłane 
do oddziału.

W hospitalizacjach z trybem przyjęcia ze skierowaniem, rozpoczętych, trwających lub zakończonych 
w 2006 roku, bezwzględnie wymagany jest numer prawa wykonywania zawodu lekarza zlecającego (Dane hospitalizacji, zakładka przyjęcia, Rodzaj, Numer prawa). System przyjmuje jedynie nowe numery prawa wykonywania zawodu (7 cyfr), stare (kończące się na literę „L”) – odrzuca.

W wyjątkowych przypadkach, kiedy nie jest możliwe uzyskanie numeru prawa wykonywania zawodu, np. pacjenci przebywający w placówkach od kilku lat (zol, oddziały psychiatryczne), można wpisać numer prawa wykonywania zawodu lekarza prowadzącego leczenie pacjenta w Państwa placówce.

Odpowiedź systemu: Błąd eksportu i błąd eksportu OF.
Kolumna błąd eksportu dotyczy hospitalizacji pacjentów przyjętych (rozliczonych) w latach 2003-2005. Błąd eksportu OF (otwarty format) dotyczy tych hospitalizacji pacjentów, które rozpoczęły się, trwają lub zostały zakończone w 2006 roku.

Symbole: 

Kolumna Status eksp. OF: 

A lub E – pozycja ustawiona do eksportu do OWNFZ, 

P – pozycja potwierdzona, 

W – pozycja wysłana do OWNFZ, nie odebrano jeszcze potwierdzenia, 

V – niekompletne dane pod względem wymagalności na 2006 rok.

Kolumna Błąd ekip. OF (w tej kolumnie wartości pojawiają się tylko w przypadku, gdy odebrano potwierdzenia do danej pozycji ewidencyjnej):

0 – pozycja potwierdzona bez błędu, 

1 – pozycja potwierdzona z informacją, 

2 - pozycja odrzucona z błędem.

Pacjenci posiadający prawo do świadczeń na podstawie decyzji wójta, burmistrza, etc. (art. 54 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych). W zakładce Przyjęcie należy wybrać w pozycji ubezpieczyciel: 62 – Wojewoda Śląski (lub inny wojewoda, odpowiednio 
do wydanej decyzji). Płatnikiem pozostaje Śląski OW NFZ. W zakładce Inne, w miejscu Podstawa ubezpieczenia należy wybrać: 2 – pacjenci uprawnieni na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2. Równocześnie należy uzupełnić dane w okienkach znajdujących się poniżej: Numer decyzji i data obowiązywania.

Dla pacjentów przyjętych w 2006 roku nie należy wypełniać pozycji jednostka miary. Okna jednostka miary i tabela miar mają jedynie znaczenie historyczne i są wypełnione u pacjentów przyjętych przed 2006 rokiem.

W zakładce rozliczenia pobytu dodano okno świadczenie ratujące życie – decyzję, czy dane świadczenie należy zakwalifikować jako ratujące życie podejmuje lekarz.

Należy regularnie odczytywać odpowiedzi, które znajdują się na głównej stronie programu, 
u góry w pasku, pod pozycją Specjalne – Przegląd odpowiedzi z oddziału NFZ 2006 oraz Przegląd niekompletnych danych 2006.

