Jak krok po kroku wypetnic
zatacznik kosztowy
w Bazie Zgod Indywidualnych

Instrukcja dla Swiadczeniodawcow



Podstawy prawne

Dodanie zatgcznika kosztowego (kosztorysu) do wniosku 6104 -
Rozliczenie swiadczenia, ktorego koszt przekracza 5 000 zt i trzykrotng
wartos¢  grupy JGP zostato wprowadzone zgodnie z nastepujgcymi
zarzgdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

« Zarzadzenie Nr 97/2011/DSOZ
» Zarzagdzenie Nr 72/2011/DS0OZ

Kosztorys aktualnie dotyczy wniosku o kategorii 6104

« zgoda na rozliczenie swiadczenia, ktorego koszt przekracza wartosc
5 000 zt i co najmniej trzykrotnosc¢ wartosci punktowej grupy (...)

Uzupetniany i drukowany z poziomu Portalu SZOI

« zatwierdzenie wniosku mozliwe tylko po uzupetnieniu kosztorysu



Zarzgdzenie Nr 97/2011/DS0OZ

§ 1.
1) w§ 2:

(..)

C) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4. Przyjmuje sie do stosowania w Funduszu wzor wniosku w sprawie
indywidualnego rozliczenia s$Swiadczenia, o ktorym mowa w § 22
obowigzujgcego zarzgdzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania |
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, stanowigcy zatgcznik nr 4 do
zarzgdzenia. Zatgcznikiem do powyzszego wniosku jest specyfikacja
kosztowa, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 4a do zarzgdzenia.",



Zarzgdzenie Nr 72/2011/DS0OZ

§ 22.
1. W przypadku realizacji przez swiadczeniodawce swiadczenia:

1) ktorego koszt przekracza wartos¢ 5 000 zt i co najmniej trzykrotnosc¢
wartosci punktowej grupy (...)

2) ktore jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie
referencyjnym niz poziom referencyjny swiadczeniodawcy I jest udzielone
w stanie nagtym, albo

3) ktore spetnia jednoczesnie tgcznie wszystkie ponizsze warunki: (...)

4) obejmujgcego wigcej niz jedno przeszczepienie  komorek
krwiotworczych w trakcie tej samej hospitalizacji

(-.)

5. Finansowanie swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie zgodnie
z nastepujgcymi zasadami:

1) swiadczeniodawca w przypadkach o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,214
sktada do wilasciwego terytorialnie oddziatu Funduszu, wniosek w o
indywidualne rozliczenie swiadczenia w formie elektronlcznej | papierowe]
wraz ze szczegotowq specyfikacjg kosztowg swiadczenia;

2) szczegotowa specyfikacja kosztowa nie jest wymagana w przypadku o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 3;



Szczegoty funkcjonalnosci

Po dodaniu wniosku o zgode na indywidualne rozliczenie swiadczeh o typie 6104 do

systemu, nalezy wprowadzi¢ odpowiedni kosztorys.

Opcja: Dodaj kosztorys.

Lista wnioskow o zgode na indywidualne rozliczanie swiadczen

Nr wnicsku E Zawiera zl fﬁzuluj Zlicz rekordy
Typ wniosku: Status: Data operac:
s wybierz «« [w] | == wybierz <= [ |-« wyhierz -« [=]
Rodze) dwiadezen: | pobiser -ooememee E‘ > Zakres dwiadezad: [ O T P 3 @M=

Pokazuj na ligcie whitsk o statusse anulowany

EX¥] Bieiacy zakras pozycp: 1 - 20
Lp.  Nrwniosku Nr umowy Lekarz wnioskujacy Pacjent Data operacji Status
1, B=158-11-000020%-1 15-00-05038-11-14 Irmig: ADAM Typ dent.: PESEL wprew.: 2012-02-20 wprowadzony
MNazwisko: NOWAK Ident.: |
NFWZ: 9342782 Irmims ANNA

Nazwiskoo: KOWALSKA

Dodawanis whissku

EER
Typ wniosku Operacje
104 podalad
ﬂﬂu;
Aoulul

| dodajkeszon= |
L | |




A. Specyfikacja kosztowa wniosku

Numer wniosku:

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150005130

Nazwa: KAMED )

Adres: 61-500 POZNAN, 1 MAIA 133

(1) Edycja kosztorysu -
C. Termin realizacji swiadczenia w poszczegolnych komérkach organizacyjnych

r
=1

zwif Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000204-6




B. Termin realizacji Swiadczenia

B. Termin realizacji swiadczenia:

2. Zakres swiadczen w ktorym rozliczane jest swiadcrenie 3. Cena za punkt.
HEgEENEREEEREE CLTTTTT0 [T

4. Data od [ARRR-N-0D)] 5. Data 0o [RRERNN-DD] &. O=obodni ;

(- (-1

(1) Dodawanie -
C. Termin realizacji swiadczenia w poszczegolnych komorkach organizacyjnych

- i SESEE
Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07
Data do: 2011-01-11
Wnioskowana kwota: 17 000,00 =zt
Cena punktu: 0,53 =t
Liczba osobodni: 4

Lista realizowanych fwiadczen w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych: *
Brak danych




Sekcja B ,,Termin realizacji Swiadczenia w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych”

B. Termin realizacji swiadczenia w poszczegolnych komaorkach organizacyjnych:

B1.

* Liczba podsekcji (np. B1, B2, B3, ..., Bn) jest zmienna i dodawana dynamicznie
przez uzytkownika
* np.Bl,B2,B3, ..., Bn
* kody pél (np. dla B4 beda to 7c, 8c, 9c itd.)
* Data zakonczenia wczesniejszego pobytu rowna jest dacie poczgtku kolejnego

(1) Dodawanie -
C. Termin realizacji swiadczenia w poszczegolnych komorkach organizacyjnych

Zwin Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
Umowa nr: 15-00-050358-11-14
Data od: 2011-01-07
Data do: 2011-01-11
Whnioskowana kwota: 17 000,00 =zt
Cena punktu: 0,53 =zt
Liczba osobodni: 4
Lista realizowanych swiadczen w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych: * Dodaj
Realizacja Koszty swiadczen rozliczanych wedlug skali TISS-28 _
Lp. Swiadczenia lub TISS-28 dla dzieci Operacje
Dziefi Kod Liczba Catkowita
Swiadczenie: 03.4260.040.02 ekt Eonlivg wartosciw PLN
Oscbodni: 4 1 5.53.01.0003077 81 97,20 2t
c1 Cena punktu: 1,20 =t 2 5.53.01.0003076 81 97,20 2 edytu
" Data Eccza_tku: 2011-01-07 3 5.53.01.0003076 a1 97,20 2 usun
Crat: ica: 2011-01-11
A e 4 5.53.01.0003076 81 97,20 2t

Suma wartosci TISS: 388,80 =zt
Suma: 388,80zl

Suma: 388,80 zi

Anuluj Dalej —




Sekcja B ,,Termin realizacji Swiadczenia w poszczegdlnych

komérkach organizacyjnych”

Dodanie kolejnego zakresu ma miejsce poprzez wybranie przycisku ,Dodaj” i

wybranie ze stownika zakresu swiadczen, w ktorym:
* nie zrealizowano swiadczenia rozliczanego wg skali TISS
» zrealizowano swiadczenie rozliczane wg skali TISS

(1) Dodawanie -
C. Termin realizacji swiadczenia w poszczegolnych komorkach organizacyjnych

Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1

Zwin

Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07

Data do: 2011-01-11
Wnioskowana kwot: 17 000,00 =z

Cena punktu: 0,53 =zt

Liczba oscbodni: 4

Lista realizowanych swiadczen w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych:

Realizacja Koszty swiadczen rozliczanych wedlug skali TISS-28

Lp- swiadczenia lub TISS-28 dla dzieci
- Kod Liczba Catkowita
. . e produktu punktow wartosci w PLN
Swiadczenie: 03.4260.040.02 1 <.53.01.0003077 a1
COscbodni: 4 s3I
c1 Cena punktu: 1,20 z 2 5.53.01.0003076 81
. Eaia ECC,Za-tks'aflU loll'ﬂllL'U? 3 5.53.01.0003076 81
ata korca: -01-
Suma wartosci TISS: 388,80 zt 4 5.53.01.0003076 81
Sum

Operacje
97,20 zt
57,20 =zt edytu]
97,20 zt usun
97,20 zt

uma: 388,80 zi

388,80 zt




Sekcja B1

B1.

7. Zakres swiadczen w ktérym realizowano $wiadczenie

8. Cena za punkt.

9. Data od (RRRR-MM-DD) 10. Data do (RRRR-MM-DD) 11. Osobodni :

* Poz. 7 — mozliwosc¢ wyboru z zakreséw swiadczen z umowy leczenie szpitalne
 Poz. 8 — przepisana z danych o umowie i jej zakresie.
* Po0z.11 — automatycznie wyliczona z roznicy poz. 10 i poz. 9
v’ pierwszy i ostatni dzien liczy sie jako jeden dzieh (z mozliwoscig wyboru,
ktory jest rozliczany)

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150005130

Mazwa: KAMED A

Adres: 61-500 POZNAN, 1 MAJA 133

Edycja kosztorysu
(1) Dodawanie swiadczenia
Punkty umowy:* Elx
Data realizacji swiadczenia od:* 2011-01-07 | B
Data realizacji $wiadczenia do:*

Rozliczany dzien pobytu:

Jeéli wskazanym zakresem jest:
l]3 4260.040.02, 03.4260. l]5l] 02, 03.4261.040.02, 03. 4261 050.02
nalezy dodatkowo uzupeinié tabele kosztédw swiadczen rozliczanych wg skali TISS.

* pola wymaagane

- - 10
[ Anului | [ Dalej — |




 Swiadczeniodawca wskazuje produkty jednostkowe (wg skali TISS) zgodnie z

Sekcja C przyktad - sSwiadczenia wg skali , TISS”

C. KOSZTY SWIADCZEN ROZLICZANYCH WEDEUG SKALI TISS-28 LUB TISS-28 DLA DZIECI

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

dzien | Kod produktu jednostkowego okreslajacy liczbe pkt w skali TISS-28 /
pobytu TISS-28 dla dzeci Wartos¢ w PLN
1 . . . ’
2 . . . ’
12. Suma : !

umowa dla zakresu swiadczen wskazanego w poz. 7
Wartosc¢ danego produktu jednostkowego wyliczana jest automatycznie

(1) Dodawanie -
C. Termin realizacji swiadczenia w poszczegolnych komérkach organizacyjnych

zZwin Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07

Data do: 2011-01-11
Wnioskowana kwota: 17 000,00 =

Cena punktu: 0,53zt

Liczba osobodni: 4

Lista realizowanych gwiadczer w poszczegdinych komarkach organizacyjnych: * Dodaj

Realizacja

v ¥ X
Lp- Swiadczenia lub TISS-28 dla dzieci peracje
Dzien Kod Liczba Catkowita
Swiadczenie: 03.4260.040.02 . s S:r;f:okut:m? D“"E:‘lt“"‘ wartosi w PLN pepege
Oscbodni: 4 .53.01. 120 2
c1 Cena punktu: 1,20 =zt 2 5.53.01.0003076 81 97,20 z edytuj
' Eata Ecqzqtkga ElﬂlollﬂllLﬂ? 3 5.53.01.0003076 81 97,20 = usun
ata korca: -01-
Suma wartogci TISS: 388,80 zf 4 5.53.01.0003076 81 97,20 zt
Suma: 388,80 zt
Suma: 388,80zt

Anuluj Dalej —

11



D. KOSZTY MEDYCZNE SWIADCZENIA (poza $wiadczeniami rozliczanymi w skali TISS)
D1. badania laboratoryjne
1 cena
P- Nazwa liczba jednostkowa wartos¢ w PLN
2
13. Suma:
D2. badania histopatologiczne
1 cena
P Nazwa liczba jednostkowa wartos¢ w PLN
1
2
14. Suma:
D3. diagnostyka nie laboratoryjna
1 cena
. P- Nazwa liczba jednostkowa wartos¢ w PLNC
Sekcja D 5
15. Suma:
D4. srodki farmaceutyczne
Ip. Nazwa i typ jednostki miary (ampulka, cena
dawka, pojemnosc) liczba jednostkowa wartos¢ w PLN
1
b
16. Suma:
D5, materialy medyczne
Ip. cena
Nazwa i typ jednostki liczba jednostkowa wartos¢ w PLN
1
2
17. Suma:
18. Wartos¢ swiadczenn medyeznych (poza swiadezeniami do sumowania oraz rozliczanymi w
skali TISS) (D1+D2+D3+D4+D5) '




Sekcja D — Koszty medyczne Swiadczenia

(2) Dodawanie - D. Koszty medyczne swiadczenia

Fis Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07

Data do: 2011-01-11
Wnioskowana kwota: 17 000,00 zi

Cena punkiu: 0,53 =

Liczba osabodm: 4

Lista kosztow medycznych Seadczed [ Dﬂdl,l ]

Dodawanie
(1) Koszty medyczne swiadczenia

@ p1: badania laboratoryjne

) p2: badania histopatologiczne

©) D3: diagnostyka niclaboratoryina
) D4: rodki farmaceutyczne

) D5: materiaty medyczne

Dodawanie
(2) Koszty medyczne swiadczenia

D1. badania laboratoryjne

Stownik kosztéw medycznych: FIBRYNOGEN |E|x

Nalezy wybra¢ POZYCIE ze stownika Ilub

Cena jednostkowa w stowniku: 20,00 zt

wprowadzi¢ nowe dane na nastepnym poziomie
— a nastepnie wybrac opcje DALEJ.

* Nalezy wybracd wartosc ze stownika
lub wprowadzi¢ dane na nastepnym poziomie

[Anuluj] [-o—Ws*tecz] [Dalej—-]

Eaeg



Sekcja D — Koszty medyczne Swiadczenia

Nazwa swiadczenia:

Liczba swiadczen:

Cena jednostkowa:

Fibrynogen

30|

20,00

Dodawanie
(3) Koszty medyczne swiadczenia

D1. badania laboratoryjne

Na tym etapie istnieje mozliwos¢

liczby Swiadczen oraz ceny jednostkowe;.

[ Anuluj ] [ +— Wstecz ] [ Zatwierdz — ]

zmiany

Zwir
Umowa nr:
Data od:
Data do:

Wnioskowana kwota:

Cena punktu:
Liczba osobodni:

Lista kosztéw medycznych swiadczen

(2) Dodawanie - D. Koszty medyczne swiadczenia

Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
15-00-05038-11-14
2011-01-07
2011-01-11
17 000,00 =
0,53 =t
4

ZWlI

N

Lp.

Nazwa Swiadczenia

D1. badania laboratoryjne

Cena Wartosc

Liczba =
swiadczen jednostowa £swiadczen AEEEEE
Fibrynogen 30 20,00 2t 600,00 2t edvtui
usur
Suma: 600,00 =zt

600,00 zF

o sumowania oraz rozliczonymi w skali TISS

poza swiadczeniami

[Anuluj] [4—Wstecz] [Dalej—u]
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Sekcja D — Koszty medyczne Swiadczenia

Edycja kosztorysu
(1) Koszty medyczne swiadczenia

) p1: badania laboratoryine

@ p2: badania histopatologiczne

) p3: diagnostyka nielaboratoryina
" D4: grodki farmaceutyczne

) p5: materiaty medyczne

Info Komunikaty Potencjal Umowy Sprawozdawczosc Zestawienia Administrator System

Swiadczeniodawca
Identyfikator: 150005130

MNazwa: KAMED 3

Adres: 61-500 POZNAN, 1 MAJA 133

Edycja kosztorysu
(2) Koszty medyczne swiadczenia

D2. badania histopatologiczne

Stownik kosztow medycznych: Bl

Stownik typow sSwiadczen x|

Nazwa E| Zawiera E| [ Szukaj ] [ Zlicz rekordv]

* Nalezy wybrad wartosé ze =lho
lub wprowadzic dane na nastep)

Biezacy zakres pozygjir 1 -1z 1
Lp. Nazwa Cena
1. Resekcia czesci narzadu 150.00




Sekcja D — Koszty medyczne Swiadczenia

Edycja kosztorysu
(2) Koszty medyczne swiadczenia

D2. badania histopatologiczne

Stownik kosztdw medycznych: RESEKCIA CZESCI NARZADU Ex
Cena jednostkowa w stowniku: 150,00 zt

* Malezy wybrad wartosé ze stownika
lub wprowadzi¢ dane na nastepnym poziomie

Edycja kosztorysu

(3) Koszty medyczne swiadczenia

D2. badania histopatologiczne

Nszws Sisdczenia: |z oseiccia coéel narzads Na tym etapie istnieje mozliwos¢ zmiany
Liczba Swisdezer: | [ liczby Swiadczen oraz ceny jednostkowe;.

Cena jednostkowa 150,00
[Anuluj | [ = wstecz ]| [ Zatwierdz — |

(2) Edycja kosztorysu - D. Koszty medyczne swiadczenia

Zwin Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07
Data do: 2011-01-11
Whnioskowana kwota: 17 000,00 =z
Cena punktu: 0,53 =z
Liczba osobodni: 4
Lista kosztow medycznych swiadczen
Zwir D1. badania laboratoryine
- . Liczba Cena Wartosc -
Lp- fEsle SolEiEEE Swiadczen jednostowa Swiadczen Operacje
1. Fibrynagen 30 20,00 zt 600,00 zt %“L’:‘—;l
Suma: 600,00 =
Zwiri D2. badania histopatologiczne
- . Liczba Cena Wartosc -
L. fEmre SolEiEETE sSwiadczen jednostowa Swiadczen Operacje
1. Resekcja czesci narzadu 2 150,00 zt 300,00 zt ersy:—zl
Suma: 300,00 =zt
Wartos¢ swiadczen medycznych (poza swiadczeniami do sumowania oraz rozliczonymi w skali TISS) (D1+D2+D3+D4+D5): 900,00 zi

[Anului| [« wstecz | [Dalej — |




Sekcja D — Koszty medyczne Swiadczenia

Edycja kosztorysu
(2) Koszty medyczne swiadczenia

D3. diagnostyka nielaboratoryjna

Nalezy wybra¢ opcje DALEJ — w przypadku

Stownik kosztdw medycznych:

wpisania nowej pozycji stownikowe;j.

* Nalezy wybrac wartosc ze stownika
lub wprowadzi¢ dane na nastepnym poziomie

[Anulyj | [= wstecz | [Dalej — ]

Edycja kosztorysu
(3) Koszty medyczne swiadczenia

D3. diagnostyka nielaboratoryjna

Nalezy uzupetni¢ nazwe sSwiadczenia, liczbe

Nazwa swiadczenia: |serulu-gia transfuzyjna

Liczba swiadczen:

N Swiadczen oraz cene jednostkowg — nastepnie
J ' uzy¢ opcji ZATWIERDZ.

[anuluj | [« wstecz | [ Zatwierdz — |

- zykrotng warto$é arupy JGP

(2) Edycja kosztorysu - D. Koszty medyczne swiadczenia

Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1

zwin
Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07
Data do: 2011-01-11
Wnioskowana kwota: 17 000,00 z
Cena punktu: 0,53 zt

4

Liczba osobodni:

Lista kosztdw medycznych swiadczen

Na liscie kosztow medycznych swiadczen pojawi

Zwir
Lp. Nazwa swiadczenia
. I sie dodana pozycja.
Zwin D3. diagnostyka nie laboratoryjna
F— - Liczba Cena Wartosc -
Lp. Nazwa swiadczenia A jed T e Operacje
1. serologia transfuzyina 1 300 000,00 2t 300 000,00 2t %“j—:l
Suma: 300 000,00 z}
Wartos¢ swiadczen medycznych (poza swiadczeniami do sumowania oraz rozliczonymi w skali TISS) (D1+D2+D3+D4+D5): 300 600,00 z}

[Anuluj | [— wstecz]| [Dalei—]




Sekcja E koszty Swiadczen z katalogu do sumowania (1c)

E.KOSZTY SWIADCZEN Z KATALOGU SWIADCZEN DO SUMOWANIA (inne niz rozliczane wg skali TISS)
Ip. Kod produktu Nazwa swiadczenia Liczha Calkowita wartos¢ w PLN
1
2
19, Suma:

(3) Dodawanie -
E. Koszty swiadczen z katalogu swiadczen do sumowania

Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
15-00-05038-11-14

Zwin

Umowa nr:
Data od: 2011-01-07
Da t do 2011-01-11
Wwn I-c owana kwota: 17 000,00 =
Cena punktu: 0,53 zt
Liczba osobodni 4
Lista produbktdw (Dodaj | a3

Brak danych

|An|.||uj | | — Wstec:z| | Dalej — |

« Uzupetniana o kody produktow jednostkowych z katalogu ,,1c”
v’ poza $wiadczeniami rozliczanymi w skali TISS
« Nazwa swiadczenia jest uzupetniana automatycznie
« Wartos¢ kazdego ze wskazanych swiadczen
v iloczyn liczby wskazanych swiadczen oraz ceny $wiadczenia



Pozostate sekcje

F. KOSZTY MEDYCZNE SWIADCZENIA (poz. 12 + poz. 18 + poz.19) 20. Wartosc w zl

swiadczen z katalogu do sumowania)

G. KOSZTY POZAMEDYCZNE (tj. catkowity koszt swiadczenia pomniejszony o: koszty 21. Wartos¢ w zl
medyczne; Swiadczenia rozliczane wg skali T155-28 lub TISS-28 dla dzieci oraz o koszty

D. WNIOSKOWANY CAtKOWITY KOSZT SWIADCZENIA (poz.20 + poz.21)

22, Wartos¢ w zl

AT

J. POTWIERDZENIE FORMALNE SPECYFIKACJI KOSZTOW

23. Data (RRRR-MM-DD)

24 Podpis i pieczatka Dyrektora podmiotu udzielajacego swiadczenie,
wnioskujacego o rozliczenie

e Poz. 21 - edytowalna i uzupetniana przez Swiadczeniodawce

(4) Edycja kosztorysu - Koszty medyczne i pozamedyczne

zwini

Umowa nr:

Data od:

Data do:
Whnioskowana kwota:
Cena punktu:

Liczba osobodni:

F. Koszty medyczne swiadczenia: 695,37 =
G. Koszty pozamedyczne swiadczenia:* 32.00
r

H. Wnioskowany catkowity koszt féwiadczenia:* 717,37 =t

Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
15-00-050338-11-14
2011-01-07
2011-01-11
17 000,00 =
0,53 =zt
4

zt
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Podsumowanie

(5) Edycja kosztorysu - Podsumowanie

zZwin Kosztorys do wniosku nr 6-15-11-0000209-1
Umowa nr: 15-00-05038-11-14
Data od: 2011-01-07
Data do: 2011-01-11
Whnioskowana kwota: 17 000,00 =z
Cena punktu: 0,53 z
Liczba oscbodni: 4
zwin Koszty Swiadczen reali; 'ych w poszc olnych | orkach izacyjnych
L Realizacja Koszty swiadczen rozliczanych wedlug skali TISS-28
= Swiadczenia lub TISS-28 dla dzieci
= Kod Liczba Catkowita
. . e produktu punktow wartosci w PLN
Swiadczenie: 03.4260.040.02
Osobodni: 4 1 5.53.01.0003018 15,73 18,88 zt
c1 Cena punktu: 1,20 zt 2 5.53.01.0003023 20,57 24,68 =zt
’ Eata ECC,Za-tkE'SELULDLL'ULLL'U? 3 5.53.01.0003023 27,44 32,93 z
ata korica: -01-
Suma wartogci TISS: 95,37 zt 4 5.53.01.0003019 15,73 13,88 zt
Suma: 95,37 zi
Suma: 95,37 zi
zwin Koszty medyczne Swiadczenia
zwin D1. badania laboratoryjne
Lp. MNazwa swiadczenia . L_ilzba . - Lz ’W_artosc’
swiadczen jednostowa swiadczen
1. Fibrynogen 30 20,00 =zt 600,00 z
Suma: 600,00 zt
Wartosc swiadczen medycznych (poza £ d iami do oraz rozliczonymi w skali TISS) (D1+D2+D3+D4+D5): 600,00 zi
Zwin Koszty swiadczen z katalogu swiadczen do sumowania
Kod Nazwa = Calkowita -
Lp- produktu swiadczenia = wartosci w PLN Operacje
Suma: 0,00 =zt
Whnioskowany catkowity koszt swiadczenia
Koszty medyczne swiadczenia: 695,37 zt
Koszty pozamedyczne: 22,00 =t
717,37 =t
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Dziekuje za uwage
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