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Wstep

Modut Raporty pomocnicze zawiera zestaw przygotowanych zestawien i wykazow pozwalajgcych na biezaco
monitorowac prace placowki. Na modut sktadajg sie raporty utworzone wedtug sugestii uzytkownikéw
programu mMedica.

Praca z modutem jest bardzo prosta — wystarczy odszuka¢ konkretny raport na liscie i wykona¢ go jednym
przyciskiem. Dodatkowo, dla bardziej wymagajacych uzytkownikow, dodano mozliwo$¢ indywidualnego
modyfikowania prezentowanych danych w przygotowanych raportach.

Ilustracje i "zrzuty" ekranowe zamieszczone w niniejszej publikacji majg charakter instruktazowy i moga
odbiega¢ od rzeczywistego wygladu ekrandw. Rzeczywisty wyglad ekranéw zalezy od posiadanej wersji
aplikacji, aktywnych modutéw dodatkowych oraz numeru wydania. Wiekszo$¢ zrzutéw ekranowych
zamieszczonych w niniejszej instrukcji zostata wykonana przy pomocy wersji Standard+ z aktywnymi
wszystkimi modutami dodatkowymi.
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Rozpoczecie pracy z modutem

Rozdzjat

Rozpoczecie pracy z moduiem

Aby rozpocza¢ prace z Modutem Raporty pomocnicze nalezy:

o dokonac¢ zakupu modutu na stronie Centrum Zarzadzania Licencjami

e pobra¢ nowy klucz licencyjny i wczyta¢ go do programu mMedica w Zarzadzanie > Operacje techniczne
> Aktywacja systemu mMedica

o wilgczy¢ modut w Zarzadzanie > Konfiguracja > Konfigurator, pozycja: System > Moduty dodatkowe,
dostepne jako parametr dla stacji roboczej

Szczegdtowa instrukcja wigczenia modutu:

1. Przejs¢ do: Zarzadzanie > Konfiguracja > Konfigurator, pozycja: System > Moduty dodatkowe.

2. Wybrac ikone Stacja, znajdujaca sie w lewym dolnym rogu ekranu.

3. Na liscie modutéw dodatkowych zaznaczy¢é modut Dane do raportéw pomocniczych.

4. Zapisa¢ zmiany przyciskiem Zatwierdz.

5. Zaakceptowac komunikat o koniecznosci restartu aplikacji i ponownie zalogowa¢ sie do programu.
Funkcje dodatkowe - | s ~ -] - | [=i] & «: A @, F=y m
{3 “ \_‘_.« :-j "y ) I;\: * Wezytaj z pliku Zapisz do pliku Madpisz wszystkie wartosciami systemu

Madpisz wartosciami systemu

Konfiguracja — System » Moduly dodatkowe

- System ~ I:‘ Alternatywny interfejs uzytkownika ~
- Identyfikacja [] Asystent MD
® Moduty dodatkowe

-Kopia zapa - I:‘ Baza lekow Pharmindex

Urzqdzenia zewnetrzne D Chemioterapia i programy terapeutyczne

- Rdzne Dane do raportéw pomocniczych I
=- Ewidencja ID :
.. Podstawoure Dane do sprawozdan MZ {GUS
- Rozliczenia |:| DxMate
- Deklaracje I:‘ e-Publikacja .DzialalnosC Lecznicza Lekarzy”
- Kupony (ewidencja
pony [ . ) ) I:‘ Elektroniczna Dokumentacia Medyczna
- Kupony (skierowania)
- Komunikacja I:‘ eWyniki Diagnostyka
- Eksport I:‘ eWyniki Laboratorium
- Import
P I:‘ Hospitalizacja jednego dnia
- Poczta NFZ
- Poczta inna D Integracja z urzadzeniami diagnostycznymi
- FTP v I:‘ Interakcje lekow Pharmindex
.. Kanatwy RSS
ﬁ I:‘ Menedzer eksportow
:ﬂ I:‘ Obsluga komercyjna
L |
+ . - . -
System Usytkownik I:‘ Personalizacja aplikacji W
|APSDDI361122 v| \\f Zatwierdz [F9) x Anulyj
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Rozpoczecie pracy z modutem

Po poprawnym uruchomieniu modutu, mozna rozpocza¢ z nim prace. Obstuga raportéw dostepna jest z
poziomu okna startowego programu mMedica wedtug $ciezki: Ksiegi i raporty > Raporty/Zestawienia >
Raporty pomocnicze.

omry Nl r— ] il %
POLAND
EWIDENCIA B
= ﬁ?
ROZLICZENIA . - —¥- ___
R — S—
KOMUMNIKACIA , REJESTRACIA TERMINARZ KOLEJKI EDM HOSPITALIZACIA
ZARZADZANIE B
— FL N -
KSIEGI | RAPORTY B Ksigqi AR
Raporty/zestawienia  » | Zestawienie zaplanowanych wizyt

MODULY DODATKOWE

Raporty definiowane  » sprawozdania MZ/GUS

VWYIECIE 7 PROGRAMU Formularze | Raporty pomocnicze F| Wszystkie
I Ewidencja
KOMUNTKATY Swiadczenia o
Nie ma opublikowanych nowszych wersji systemu (system jest w najnowszej wersji 5.4.0). Psvchoterani
30 czerwca 2016 od godz. 10:00 ze wzgledu na prace serwisowe nie bedzie dostepna ustuga ' s 0_ er_apla
Powiadamianie pacjentdéw przez SMS juz od 7 gr. Szczepienia
Tanie komputery poleasingowe od mediaM z preinstalowang aplikacja mMedica. Recepty
EKG - podigczenie do mMedica. Kolejki
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Dostepne raporty

Rozdzjat

Dostepne raporty

Na modut Raporty pomocnicze sktadajg sie raporty utworzone wedtug sugestii uzytkownikow programu
mMedica.

Dla zwiekszenia czytelnosci wszystkie wykazy i zestawienia zostaty pogrupowane tematycznie. Uzytkownik
po przejsciu do Sciezki: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze wybiera kategorie, z
ktérej chciatby wygenerowac raport. W przypadku wybrania kategorii "Wszystkie" wySwietlone zostang
wszystkie raporty, jakie istniejg w aplikacji mMedica.

W ponizszym rozdziale przedstawiono liste wykazow i zestawien oferowanych przez modut dodatkowy
Raporty pomocnicze z podziatem na grupy.

2.1 Ewidencja
Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Ewidencja

Dostepne raporty w kategorii "Ewidencja":

1.  Wykaz rozliczen przypisanych do algorytmoéw automatycznego dodawania rozliczen - raport dodany w
wersji 11.7.0 aplikacji mMedica

2. Duplikat potwierdzenia wptaty A5 (dedykowane uzytkownikom korzystajgcym z Modutu
Komercyjnego)

3. Duplikat potwierdzenia =zaptaty A4 (dedykowane uzytkownikom korzystajgcym z Modutu
Komercyjnego)

4. Ewidencja rodzaju wykonanych zabiegdw - wykaz zabiegow wraz z sumg ich wykonan
Kontrola ewidencji deklaracji

6. Ostatnie wizyty z podziatem na rozpoznanie - wykaz ostatnich wizyt pacjenta z rozpoznaniami z
zakresu E10-E14 lub I10-I89

7. Pacjenci bez ubezpieczenia - wykaz pacjentéw bez przypisanego oddziatu NFZ

8. Protokét anulowania sprzedazy A4 (dedykowane uzytkownikom korzystajgcym z Modutu
Komercyjnego)

9. Raport z wykorzystania modutéw - wykaz modutéw wykorzystywanych przez stacje robocze

10. Rozliczenia wedtug statuséw potwierdzen

11. Sumaryczne zestawienie pacjentow z podziatem na grupy wiekowe

12. Wizyty POZ bez uzupetnionych $wiadczen POZ - wykaz wszystkich wizyt POZ, ktére nie majq

uzupetnionych $wiadczen POZ
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Dostepne raporty

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

2.2

Wskaznik wykonania badan diagnostycznych w POZ (obliczany na podstawie badan wprowadzonych
do aplikacji i powigzanych z wizyta)

Wykaz osdb, ktdre sg objete stawkg podwyzszong ChUK/cukrzyca

Wykaz osdb, ktérym udzielono porad ChUK/cukrzyca

Wykaz pacjentéw posiadajgcych okreslong grupe krwi

Wykaz wizyt pacjenta

Wykaz ztozonych deklaracji pacjentow

Zestawienie wprowadzonych oswiadczen pacjentow

Zuzycie materiatdw w podziale na zabieg (raport oparty na danych wprowadzanych w module
"Hospitalizacje", w hospitalizacjach z realizowanym zabiegiem/operacja)

Sumaryczne zuzycie materiatow (raport oparty na danych wprowadzanych w module "Hospitalizacje",
w hospitalizacjach z realizowanym zabiegiem/operacjg)

Pacjenci objeci opiekg nad chorymi przewlekle w ramach deklaracji wyboru lekarza POZ - przypisanie
do koddw $wiadczen 5.01.00.0000142, 5.01.00.0000231, 5.01.00.0000232, 5.01.00.0000233,
5.01.00.0000234 w ramach szablonu POZ

Wyniki badan antropometrycznych dopisanych do wizyty

Swiadczenia

Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Swiadczenia

Dostepne raporty w kategorii "Swiadczenia":

o v A W

~

10.

11.

12.

13.

14.

Dziennik pracy gabinetu

Liczba wyjazddw w czasie z podziatem na ptec i miesigc (dla ratownictwa medycznego)

Liczba zgondw w czasie z podziatem na pte¢ i miesigc (dla ratownictwa medycznego)

Lista procedur oraz produktéw dla poszczegdlnych wizyt

Procedury medyczne (wykonane procedury z podziatem na realizujgcego)

Produkty wedtug realizujgcych (wykaz produktéw, $wiadczen, punktdw wedtug realizujgcych je
lekarzy)

Raport finansowy dla deklaracji w rozbiciu na placéwki

Ratownictwo (sumaryczne zestawienie wyjazdow)

Statystyki modyfikujacych wizyty

Statystyki wprowadzajacych wizyty

Sumaryczne roczne zestawienie wykonanych $wiadczen z podziatem na pte¢ pacjenta
Sumaryczne zestaw. pac. przyjetych w okresie z podziatem na realizujgcego (zliczane na podstawie
ilosci wizyt, a nie pozycji rozliczeniowych)

Sumaryczne zestawienie ilosci wykonanych punktéw dla danego produktu (zliczane na podstawie
pozycji rozliczeniowych we wszystkich statusach)

Sumaryczne zestawienie ilosci wykonanych punktéw z podziatem na realizujgcego
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Dostepne raporty

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

2.3

Sumaryczne zestawienie Rozp, Prod Kontr, Prod Jedn na komorke realizujgca

Sumaryczne zestawienie Rozp, Prod Kontr, Prod Jedn w danym okresie

Sumaryczne zestawienie wykonanych $wiadczen w roku z podziatem na poradnie

Sumaryczne zestawienie wykonanych $wiadczen w roku z podziatem na realizatora

Sumaryczne zestawienie wykonanych $wiadczen w roku z podziatem na wiek

Sumaryczne zestawienie z wykonanych porad POZ

Swiadczenia POZ - sumaryczne zestawienie $wiadczen POZ

Swiadczenia w ramach produktéw - zestawienie éwiadczen w podziale na produkty

Wizyty z rozpoznaniami J00-J22 w danym miesigcu

Wyjazdy z podziatem na czas dotarcia (dla ratownictwa medycznego)

Wyjazdy z podziatem na czas dotarcia (kwartyle) (dla ratownictwa medycznego)

Wykaz imienny pacjentéw 1 roku, ktérym udzielono porady specjalistycznej

Wykaz imienny pacjentéw przyjetych w 1 roku z podziatem na pte¢

Wykaz imienny pacjentéw przyjetych w 1 roku z podziatem na poradnie

Wykaz imienny pacjentéw przyjetych w 1 roku z podziatem na wiek

Wykaz imienny pacjentéw przyjetych w roku w poradni z poza wojewddztwa

Wykaz imienny pacjentéw przyjetych w roku w poradni z terenu wojewddztwa

Wykaz imienny pacjentéw w 1 roku ktérym udzielono porady kompleksowej

Wykaz przyjetych pacjentéw z uwzglednieniem gtdwnego rozpoznania (pacjent z danym rozpoznaniem
liczony jest tylko 1 raz, bez wzgledu na ilo$¢ wizyt)

Wykaz wizyt POZ udzielonych pacjentom bez ztozonej deklaracji

Wykaz wizyt pacjentow z wprowadzonym uprawnieniem dodatkowym

Zestawienie badan laboratoryjnych na wystawionych skierowaniach

Zestawienie procedur medycznych (sumaryczne zestawienie procedur medycznych w danym okresie)
Zestawienie $wiadczen osdéb nieubezpieczonych a uprawnionych

Zestawienie $wiadczen POZ

Zestawienie z wykonanych badan POZ

Wykaz 0séb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochronnych - raport generowany na podstawie

danych wprowadzanych w module dodatkowym "Gabinet pielegniarki"

Psychoterapia

Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Psychoterapia

Dostepne raporty w kategorii "Psychoterapia":

1.
2.

Wykaz $wiadczen w podziale na sesje psychoterapii

Wykaz $wiadczen pogrupowanych w sesje psychoterapii
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Dostepne raporty

24 Szczepienia
Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Szczepienia

Dostepne raporty w kategorii "Szczepienia":

1. Wykaz zaplanowanych szczepien

2. Wykaz zaplanowanych szczepien (niewykonanych)
3. Wykaz zrealizowanych szczepien
4

Wykaz szczepien (wykonanych)

2.5 Recepty
Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Recepty

Dostepne raporty w kategorii "Recepty":

1. Zestawienie wystawionych recept

2.6 Harmonogramy przyjec
Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Harmonogramy przyjec

Dostepne raporty w kategorii "Harmonogramy przyjec":

1. Zestawienie harmonograméw przyjec

2.7 Hospitalizacja
Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Hospitalizacja
Kategoria "Hospitalizacja" odnosi sie do danych wprowadzanych w module "Hospitalizacje".

Dostepne raporty w kategorii "Hospitalizacja":

Sumaryczne zestawienie wywiadow/badan przedmiotowych

Raport z wystawionych przepustek

Raport zdarzen niepozadanych

Zestawienie wykonanych zabiegow

Raport zgtoszen zakazenia

Zestawienie skali ocen

Sumaryczne zestawienie podanych lekéw - raport dodany w wersji 10.11.0 aplikacji mMedica

NounhwN =
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Dostepne raporty

2.8 Opieka dzienna
Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Opieka dzienna
Kategoria "Opieka dzienna" uwzglednia dane ewidencjonowane w module "Opieka dzienna".

Dostepne raporty w kategorii "Opieka dzienna":

1. Zestawienie wykonanych $wiadczen psychiatrycznych

2.9 Pracownia diagnostyczna

Sciezka: Ksiegi i raporty > Raporty/zestawienia > Raporty pomocnicze > Pracownia diagnostyczna

Kategoria "Pracownia diagnostyczna" zostata dodana w wersji 10.11.0 aplikacji mMedica i odnosi sie do
danych ewidencjonowanych w module "Pracownia diagnostyczna". Jest widoczna w przypadku aktywnego

modutu.

Dostepne raporty w kategorii "Pracownia diagnostyczna":

1. Wynik badania z pracowni diagnostycznej - raport dodany w wersji 10.11.0 aplikacji mMedica
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Generowanie raportu

Rozdzjat

Generowanie raportu

Po przejsciu do wybranej $ciezki otwarta zostanie formatka Definicie wykazow. W gornym oknie
prezentowana jest lista wszystkich wykazéw przyporzadkowanych do wybranej kategorii. Natomiast w
dolnym oknie wyswietlane sg szczegétowe dane wykazu wybranego przez uzytkownika.

Funkcje dodatkowe - — T = - ‘ 15 ': % @' [ ! [0]
Q - \E__rl :‘j "_. I‘:‘ﬁ * Mowy || Usuf || Wykonaj
E
Kod:
- Kod MNazwa | Rodzaj ~
| | RAP_TS_CHK Ostatnie wizyty z podziatem na rozpoznanie (najwczesniejsze) Wykaz najwczesniejszych wizyt z podziatem r
Nazwa: RAP_TW_ZPG Sumaryczne zestawienie pacjentéw z podziatem na grupy wiekc Wykaz pacjentéw z podziatem na grupy wieke
| | RAP_WWBD Wskaznik wykonania badan diagnostycznych w POZ WskaZnik wykonania badan diagnostycznych v
Rodzar >
’—j WIZ_POZ_BK Wizyty POZ bez uzupetnionych Swiadczeri POZ Wizyty POZ bez uzupetnionych Swiadczer POZ
WYK_WIZYT Wykaz wizyt pacjenta Wizyta v
< >

Wykaz: Rozliczenia wg statusow potwierdzenia

1.Dane 2 kol 3.
5 Kod: *[RozL_wkaz |
: Nazwa: |Rozliczenia wqg statuséw potwierdzenia |
Rodzaj: |ROZL_STAT - | Rozliczenia wg statuséw potwierdzer |
Szablon: |RDZL_SZE - | Rozliczenia wg statuséw potwierdzer |
Opis:

¥ Grupuj powtarzajace sie dane

[ Zliczaj powtorzenia

Przy zliczaniu lub grupowaniu uwzglednij tylko kolumne: | j

Sumuj rekordy wedlug wybranej kolumny: | j

W celu wygenerowania raportu nalezy w gornej czesci okna zaznaczy¢ na liscie wybrany wykaz, a nastepnie
, | Wykonaj . . .

wybrac przycisk . Czas generowania raportu zalezny jest od liczby danych przetwarzanych przez

aplikacje.

Po wygenerowaniu raportu otwarte zostanie okno prezentujgce uzyskane dane, ktére mozna wydrukowac

lub zapisa¢ do pliku w formacie .XLS.

Rozliczenia wg statusow potwierdzenia

Zapisz Drukuj Drukuj wybrane

4| Umowa -rok | Umowa - miesigc | Mumer umowy | Kod produktu | Wyrdznik | Nazwa produkiu | Liczba punktéw wg umowy | Cena - punkt | Wartost miesieczna | Li A
» 2009 1 |[[SesTeasas e e | (7.0000.218.02 1 SWIADCZENIA OGOLNOSTC Q000 1,08 9720
| 2013 4 SRSl e | 07.0000.218.02 1 SWIADCZENIA OGOLNOSTC 8500 1,08 9180
| 2014 6 (e TeaEaE eV e 07.0000.218.02 1/ SWIADCZENIA OGOLNOSTC 8500 1,08 9180

2007 1 [[SesTiEaE laweav e 07.0000.110.02 1 SWIADCZENIA PODSTAWO 10278 A717] 736,9326
: 2013 12| Ses T eisss s e 07.0000.218.02 1 SWIADCZENIA OGOLNOSTC 8500 1,08 9180 v
< >
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Generowanie raportu

3.1 Szczegotowe definiowanie warunkow

Dla bardziej wymagajgcych uzytkownikdw istnieje mozliwos¢ indywidualnego modyfikowania warunkéw w
przygotowanych raportach. W kazdym raporcie mozna rozszerzy¢ lub ograniczy¢ liste prezentowanych
danych poprzez indywidualny dobdr kolumn. W tym celu nalezy przejs¢ na zaktadke 2. Dostepne kolumny i
poprzez klikniecie lewym przyciskiem myszki dodac lub usung¢ zaznaczenie w polu [¥l. Zaznaczone kolumny
zostang uwzglednione na raporcie.

Wykaz: Wykaz wizyt pacjenta =

1.Dane || 2. Dostepne kolumny || 3- Warunki

Biezgca data ["] Pacjent - kod pocztowy zameld. Pacjent - PESEL
 Bizgcy czas o T SN pocyent - plc (kod)
[] Pacjent - czy petnoletni Facjent - miasto Facjent - pte¢ (nazwa)
[] Pacjent - data potwierdzenia karty [“] Pacjent - miasto zameld. [] Pacjent - telefon
Pacjent - data urodzenia ["] Pacjent - miejsce urodzenia ["] Pacjent - telefon 2

Kazdy raport mozna wzbogaci¢ réowniez o dodatkowe warunki i w ten sposéb uzyska¢ na wiasne potrzeby
dokfadnie to, czego sie oczekuje. Stuzy do tego zaktadka 3. Warunki, na ktorej definiuje sie szczegdtowe
warunki, wedtug ktdérych zostanie utworzony raport.

Wykaz: Procedury medyczne B

1.Dane 2. Dostepne kolumny § 3. Warunki

Dodaj Usurn
Warunek Lp. Mawias Kolumna Operator Wartosc Nawias
1 |[orak ~||wizyta - data od | [wiekszy(a) lub réwny(a)  ~|[2016-01-01 1 -] [prak~"
oraz v| o ||brak v| |Wizyta - data do j |mniejszy['_a) lub réwny(a) j |2£]16~Uﬁ~3£] 2 jl brak =
oraz v| 0 ||brak v| |Procedura (kod}) j |dok+adniejak j |23.U402 3 | . ||brak -
oraz v| 0 ||brak v| |W'izyta - personel j |d0k+adnie-jak j |Anna Nowak 4 | brak -
oraz v| 50 | |brak v| |W'izyta - komdrka org. (kod res. \.-j |d0k+adnie-jak j |1800 5 | . ||brak -

Znaczenie pol:

e L.p. - liczba porzadkowa okreslajgca kolejno$¢ sprawdzania warunkow, domysinie zwiekszana jest co
10.

¢ Warunek — dla pierwszej pozycji w definicji warunek nie jest ustawiany. Dla kolejnych nalezy wybrac
wartos¢ "oraz" albo "lub". Wybranie "oraz" pomiedzy wyrazeniami oznacza, ze muszg by¢ spetnione oba
wyrazenia. Wybranie "lub" oznacza ze musi by¢ spetnione co najmniej jedno wyrazenie.

e Nawias — nie jest wymagany. Pozwala na grupowanie warunkdéw miedzy wyrazeniami w logiczne
grupy.

o Kolumna - okresla pole, ktdre ma spetni¢ dany warunek. Wartosci dostepne na liscie rozwijanej sg
zalezne od rodzaju wykazu. Przyktadowo: wykaz dotyczacy przepisanych lekow, bedzie zawierat
kolumny zwigzane z lekiem, pacjentem, wizytg i realizujgcym. Aby informacja ta zostata uwzgledniona
na raporcie, tg sama wartos$¢ nalezy zaznaczy¢ na zaktadce 2. Dostepne kolumny.

e Operator — operatory sg rézne w zaleznosci od rodzaju wybranej kolumny. Pozwalajg na poréwnanie
kolumny z wartoscig, np. wiekszy niz, doktadnie jak, zawiera.
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Generowanie raportu

e Wartos¢ — mozliwe do wprowadzenia wartosci, podobnie jak operatory, zalezg od rodzaju wybranej

kolumny. Wartos¢ moze zosta¢ wybrana ze stownika za pomocg przycisku | ™| lub wprowadzona
recznie.

Omowienie przyktadu przedstawionego na zdj. powyzej:

Uzytkownik chce uzyska¢ informacje na temat ilosci wykonanej procedury "Znieczulenie miejscowe
nasiekowe" przez lekarza Anna Nowak w pierwszym poétroczu 2016 r. Ze wzgledu na to, ze wspomniany
lekarz realizuje Swiadczenia w dwdch komodrkach organizacyjnych, raport nalezy zawezi¢ do wybranej
komorki: poradni stomatologicznej. Uwzgledniajac te zalecenia, utworzono nastepujace warunki:

1. Raport ma obejmowac I potrocze, a wiec nalezy wyfiltrowac wizyty, ktdre zostaty zrealizowane od dnia
01.01.2016r.

2. Raport ma obejmowac I pdtrocze, a wiec nalezy wyfiltrowac wizyty, ktore zostaty zrealizowane do dnia
30.06.2016 r.

3. Raport ma dotyczy¢ konkretnej procedury "Znieczulenie miejscowe nasickowe". W polu "Kolumna"
zostata wybrana warto$¢ "Procedura (kod)", a wiec w polu "Wartos¢" nalezy wprowadzi¢ kod 23.0402
ze stownika procedur ICD-9. Uzytkownik moze rowniez w polu "Kolumna" wybra¢ warto$¢ np.
"Procedura (nazwa))" - wtedy w polu "Warto$¢" nalezatoby wpisa¢ doktadng nazwe procedury ICD-9.

4. Raport ma dotyczy¢ lekarza Anna Nowak, a wiec w polu "Wartos¢" nalezy doktadnie wpisac imie i
nazwisko osoby realizujgcej wizyty - zgodnie z tym, co zostato wprowadzone w Rejestrze personelu.

5. Raport ma dotyczy¢ komorki organizacyjnej "Poradnia stomatologiczna". W polu "Kolumna" zostata
wybrana warto$¢ "Wizyta - komdrka org. (kod res. VIII)", a wiec w polu "Wartos$¢" nalezy wprowadzi¢
kod czesci VIII pobrany ze Struktury organizacyjnej. Uzytkownik moze rowniez w polu "Kolumna"
wybra¢ warto$¢ np. "Wizyta - komdrka org. (nazwa))" - wtedy w polu "Wartos¢" nalezatoby wpisac
doktadng nazwe komdrki org. pobrang ze Struktury organizacyjney.
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Wydruk koperty z danymi pacjenta

Wydruk koperty z danymi pacjenta

Sciezka: Rejestracja >

Rozdzjat

i -
e

> Szablony > Koperta

Uzytkownicy korzystajacy z modutu Raporty pomocniczne majg mozliwos¢ wydruku koperty z danymi
pacjenta. Opcja ta dostepna jest z poziomu formatki Rejestracia/Kartoteka pacientow po wybraniu ikony

o
—

, znajdujacej sie w lewym gornym rogu i opcji "Szablony".

Furkcje dodatkowe « - - -

= o i )

Formularze

P aw .

np |- \_‘.J r:J|

Szablony

']

ID pacjenta:

[

Dodatkowy ID p

[

™ Szukaj fragme

Numer karty ubez

[

Numer dowolnego

Oswiadczenie/upowazinienie do dokumentacji i/lub informacji o stanie zdrowia
Upowainienie do odbicru recept lub zlecen (A4)

Upowaznienie do odbioru recept lub zlecen (A5)

Oswiadczenie o sposobie realizac)i prawa do edbioru recept lub zlecen (Ad)

Osfwiadczenie o sposobie realizacji prawa do odbioru recept lub zlecen (A5)

Diwiadcrenie Fiskalizaria
Dane teleadresowe pacjenta
Etykieta z danymi logowania do systemu eRejestracji

Etykieta z danymi pacjenta

koperta I

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej (A4)

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej (A5)

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej (A4) - oryginal
Pusty wniesek o udestepnienie dokumentacg)i medycznej (Ad)

Pusty wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej (AS)

Na kopercie domyslnie drukowane sg nastepujgce dane:
e PESEL pacjenta
¢ Imie i nazwisko pacjenta
e Adres zamieszkania pacjenta
¢ Imie i nazwisko osob personelu, do ktdrych pacjent posiada ztozong deklaracje (lekarz, pielegniarka,

potozna)

Szablon listy pacjentow [Mie edytowac]

Przygotowany szablon umozliwia nadruk danych na kopertach o rozmiarze A4 i mniejszych.
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Widoki danych dostepne w module

Rozdzjat

Widoki danych dostepne w module

W aplikacji mMedica istnieje mozliwos¢ tworzenia przez uzytkownikow wiasnych szablonéw wydruku,
opartych na podstawie widokow danych. Czes¢ widokdw danych jest ogdinodostepnych, a cze$¢ wymaga
posiadania licencji na modut dodatkowy "Raporty pomocnicze".

Ponizej przedstawiono liste widokéw dostepnych tylko w module "Raportéw pomocnicze":

= CLKOPERTA, CLWIZ_GAB, CLDEKL_WIZ, CLWIZYTAGG, CLRATKWAR, CLRATCZAS, CLRATOW,
CLPROCEDUR

= RAP_DEKL, RAP_MT_WDE, RAP_MT_WER, GAB_ZALEC, SKIER_LAB, PACOSW, POZ_JI_CTR

= R_PORPOZ, R_PACGRW, R_PRREAL, R_PRODUKT, R_SESJE, R_SZZAPNW, R_SZCZZAP, R_SZCZZRE,
R_KODPROC

Szczegdtowe informacje dotyczace tworzenia szablondw wydruku znajdujg sie w instrukcji obstugi programu
mMedica.
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https://mmedica.asseco.pl/wp-content/uploads/2023/02/mM-Instrukcja-obslugi-programu-mMedica.pdf
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