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Document identification TIEIVE e AL o "Page 1/3
Auteur de 12 N® EAN B o] el e i I = ole Sy mm
facture N° RCC [V s TR e e BE e
Fournisseur de  N° EAN SR T R -— e — i o am
prestations N° RCC (%2~ L o cms — Ba - BRI
"~ patient Nom v DI s ]
Prénom il s @ resae
Rue - E—
Localits P8 e TECY ST
Canton VD
Date de naissance T PR - b
Sexe FEMININ e T
Date de |'accident a |l s
N° de sinistre (T R W IT B0 SR
N° AVS ET LT 1
N° Carte assure S g Y
N° assuré B VSRR AR ]
Canton VD
Cople de facture non
Type de remb. TP Date/N° GaPrCh
Loi LCA Date/N° facture 19.08.2021 4" BN
N° contrat Date/N° rappel
Traitements/Jours 30.04.2021 - 03.05.2021 / 3 Motif traitement ~ MALADIE
Type de traitement  En milieu hospitalier Service sortie IR e B o
Hospitalisation 30.04.2021 - 11:00 Classe assur. Mi-privé
Type d'entrée Hospitalisé "A" Indication
Type admission PROGRAMME Particip. frais
Type sortie INITIATIVE DU TRAITANT Provenance DOMICILE
N°/Nom entreprise Destination DOMICILE
Localité / Role Médecin/Hopital MR DR
Mandataire N°® EAN/N° RCC W P e 1 RS, B
Diagnostic Contrat ICD
Liste EAN ! Tl BT [etell
Commentaires 1960649/5 - -
Date Tarif Code Code Réf. Séance Coté Quantité PtPM /Prix % = Baserate  fPT P T  Montant
Supplément LCA
930 3 170.00 0 0 510.00
Supplément confort mi-privé
930 3 160.00 0 0 480.00
Consultation de base/unité d'exploitation Institut f radiologie & I'hdpital
30.04.2021 001 39.0015 R HANIE bE REEMElicE 0.92 0 0 10.31
Ex;)n:: des voles biliaires par cathéter naso-bilial UTILISE EST UN TARIF il
04:2021 /544 001 iy 390720 D'USAGE PRIVE, PROBLEME: L 0l :
Dilatation oesophagienne par analogie LA CODIFICATION ET LES
30.04.2021 21207 'MONTANTS NE 0 0 950.00
[ B CORRESPONDENT PAS.
Papillotomie
30.04.2021 0 0 200.00
T FE— 99999 = AUCUNE
Rapport écrit CODIFICATION, MONTANT I
30.04.2021 © 99993 DETERMINE SELON LA 0 0 85.00
g —— SEULE APPRECIATION DU
ERCP. MEDECIN ET SANS
‘ JUSTIFICATIF.
A reporter 2,313.18
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‘Auteur de la ~ N°EAN n-*; e, yilly Femljein [T TR
jpfocture N RCC e b b A
Fournisseur de  N° EAN B vy ! [ S ) To oL i
prestations N° RCC . & B il G- O T A ol
| Patient Nom 3 ' Fac LITFIAALT  rmanew

Date  Tarf  Code

30.04.2021
Y P B
Premiére visite

30.04.2021
Premiére visite

30.04.2021
M e reaen

(2

Cholécystectomie a/voies biliaires

LA CODIFICATION ET LES

Facture
LE TARIF DE REFERENCE
UTILISE EST UN TARIF, % Baserate
D'USAGE PRIVE, PROBLEME. 5

fPT

Report

P T Montant
2,313.18

MONTANTS NE
CORRESPONDENT PAS.

99999 = AUCUNE
CODIFICATION, MONTANT
DETERMINE SELON LA
SEULE APPRECIATION DU
MEDECIN ET SANS
JUSTIFICATIF.

0 0 1,000.00

0 0 210.00

01.05.2021
I g S
0
01.05.2021 L’ANESTHESISTE INDIQUE
OO S QU’IL A TOUCHE AUX VOIES
Honoraires privés pos. 20011 BILIAIRES (GESTE PLUS € ) 300000
0L.05:24 2k CHER) CE QUE LE
;'ﬂmm sl PROTOCOLE OPERATOIRE ,
:)Tos?‘z?u s NE CONFIRME PAS. PAR o o ) 3400)
Visite AILLEURS, LES CODES ;
03.05.2021 €) [99589) () TARMED INDIQUES 0o o () [s000]
s ke SUPPOSENT QUE CES
Visite MEMES VOIES BILIAIRES
03.05.2021 ) l99999 N’ONT PAS ETE TOUCHEES. il 00
8 msps
ICI SE MELENT DE FACON
INCOMPREHENSIBLE DES
CODES TARMED, DES CODES
ISSUS DE CONVENTIONS
BILATERALES ENTRE
ASSUREURS, HOPITAUX ET
MEDECINS, ET ENFIN UNE
TARIFICATION LIBRE.
A reporter 9,957.18




