ANEXO Il AL PPT. Fichero informdtico de base de datos que acompanard a la factura

mensual

DEFINICION DEL FICHERO.

Nombre Campo

PACIENTE

CODIGO SICATA

FECHANAC
SEXO

AFILIADO
enfermo.

DOMICILIO
CODPOSTAL

TELEFONO
LOCALIDAD

FECHAINI

FECHA BAJA

MOTIVO BAJA

TURNO

SESIONES

DIALIZADOR

IMPORTE

IMPORTE TOTAL

Tipo
Cardacter

Numeérico

Fecha

Cardacter

Cardcter

Cardcter

Cardcter

Cardcter

Cardcter

Fecha

Fecha

Cardcter

Cardcter

Numeérico

Cardcter

Numérico

Numeérico

Longitud
30

6

Descripcion
Apellidos y nombre del paciente.

Cdbdigo del paciente en Subsistema
de insuficiencia renal crénica.
Fecha de nacimiento del paciente.

Sexo del paciente: 1 (Vardn). 2 (Mujer).

N° de dfiliacién a la seguridad social del

Domicilio del paciente.

Coédigo Postal del domicilio del
paciente.
Teléfono del paciente.

Localidad de residencia del paciente.

Fecha de la primera sesion de
hemodidilisis en el Centro.

Fecha de la JUltima sesién de
hemodidilisis.

1 (Exitus). 2 (Traslado). 3 (Ofros).

1 (Mananas LXV). 2 (Tardes LXV). 3
(Noches LXV). 4 (Mananas MJS). 5
(Tarde MJS). 6 (Noches MJS).

N° de sesiones efectuadas en el
periodo de facturacion.

Tipo de dializador empleado: 1 (alta
permeabilidad). 2  (resto).
Importe facturado en euros por
hemodidilisis, paciente y mes.

Suma de los anteriores.



