KOMUNIKAT DLA ŚWIADCZENIODAWCÓW REALIZUJĄCYCH ŚWIADCZENIA  
W  ZAKRESIE  NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WS PRZEKAZYWANIA DANYCH 
O ZREALIZOWANYCH ŚWIADCZENIACH
Lubuski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, że zgodnie z § 9 zarządzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 roku (z późn. zm.) Świadczeniodawcy realizujący umowy w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej zobowiązani są do przekazywania Oddziałowi Funduszu informacji o zrealizowanych świadczeniach, formie elektronicznej, w terminie do 10 dnia po upływie każdego okresu sprawozdawczego (comiesięcznie).
Wykaz świadczeń podlegających sprawozdawaniu przez Świadczeniodawcę oraz typ komunikatu XML, określa załącznik nr 4 do umowy (wzór załącznika poniżej)
Załącznik nr 4 do umowy NiŚOZ
ZAKRES DANYCH SPRAWOZDAWCZYCH W RAPORTACH STATYSTYCZNYCH

 Z REALIZACJI ŚWIADCZEŃ, O KTÓRYCH MOWA W ART. 55 UST. 3 USTAWY 

Świadczenia sprawozdawane za pomocą komunikatu XML, zgodnie z przedmiotem umowy
	L.p.
	Kod świadczenia wg NFZ1
	Kod świadczenia 2
	Nazwa jednostki sprawozdawanej
	Liczba świadczeń

w okresie
	Sprawozdawczość elektroniczna – obowiązujący typ komunikatu XML

	1
	
	Nocna i świąteczna opieka zdrowotna
	
	

	1.1
	5.01.00.0000108
	2.4
	porady lekarskie ambulatoryjne 
	
	SWIAD

	1.2
	5.01.00.0000109
	8.4
	porady lekarskie wyjazdowe 
	
	SWIAD

	1.11
	100904
	7.6
	liczba wizyt pielęgniarskich udzielonych ambulatoryjnie 
	
	ZBPOZ

	1.12
	101004
	8.6
	liczba wizyt pielęgniarskich udzielonych w trybie wyjazdowym 
	
	ZBPOZ


......................................................




………………………………………………... 

(miejscowość, data)






(podpis osoby uprawnionej )

Objaśnienia:
1) kod wskazywany przez świadczeniodawcę przy sporządzaniu sprawozdania
2) kod nadany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, dopisujący się automatycznie po wskazaniu przez świadczeniodawcę kodu NFZ
