Centre hospitalier
universitaire vaudois
Facturation opérationnelle
Rue du Bugnon

CH-1011 Lausanne

N

Contact :

Facturation CHUV - PMU

Rue du Bugnon
CH-1011 Lausanne
Tél. : +41 21 314 56 99

P P CH-1011 Poste CH SA
«I « | ausanne
lonceme LE VERT ALBERTA
DSI-APP
LE VERT ALBERTA BUREAU LVBC 02.233
DSI-APP RUE DU BUGNON 46
BUREAU LVBC 02.233 1011 LAUSANNE 11 CHUV
RUE DU BUGNON 46
1011 LAUSANNE 11 CHUV
Date facture No séjour No IPP Page
05/09/2013 13004050 2711670 1/2

©razr11670

; GLN payeur

"RCC auteur facture l

X709622

GLN auteur facture NIF
@ 7601002074803 @408

Date naissance Sexe No AVS

01/01/1974 | F

4

No police / No référence / No cas

E Date cas

Canton

VD

Loi remb.

Motif traitement

m\/IAL

Début du séjour Fin du séjour
1 1/01/2013@4/01/2013

21)

Mandataire

GLN mandataire RCC mandataire

Liste EAN
1 DR HOPITAL DE L'ENFANCE

7601002074803

2 PROF.

HOHLFELD J. JUDITH

Liste des intervenants (E) et de leurs responsables (R). La liste est limitée & 15 intervenants, en cas de besoin une liste complémentaire peut étre fournie.

7601000011800

Provenance : domicile
?esllnattloén : domicile
pe entrée ! urgence
ﬁpe admission : normale
ype sortie : normale
Séjour précédent :

Jour(s) présence : 3
Jour(s) congé :0

Classe : commune
Indication entrée : cantonal
Diag. principal

O
D

Périodes de présence :

313004050 010 Z648 11/01/13 12:15 > 14/01/13 14:47

Jvaud

—canton de

Total CHF 6'504.00
Arrondi 0.00
Total net CHF 6'504.00

Détail de la facture au verso

2

Concerne LE VERT ALBERTA
LE VERT ALBERTA
— Nodelafact: Date facture iemen No séjour No IPP Page
= niads333y 05/09/2013 10/2013 | 313004050 2711670 2/2
No run No de tiers payeur GLN payeur RCC auteur facture GLN auteur facture NIF
9504 PA2711670 X709622 7601002074803 408
Date Tarif Code Code réf. Séance Coté Obli.  Usage interne E R Quantité Pts méd./BR Taux Pts tech./CW Val. point Montant
HOSPITALISATION GENERALE
FORFAIT DRG/PCG, SEJOUR HOSPITALIER
11/01/2013 010 Z64B o HEC2 60050 1 2 1.00 12'000.00  100.00% 0.5420 12'000.00 6'504.00
Total CHF 6'504.00
Arrondi 0.00
Total net CHF  6'504.00



Destinataire de la facture

Coordonnées du patient ayant regu les soins

Nombre de jour ou le patient était en congé durant son hospitalisation

Numéro de la facture. Les quatre premiers chiffres indiquent I'année de facturation

S’il y a un mandataire, il est indiqué dans ce champ

Date d’émission de la facture

N° du mandataire dans la banque de données de référence pour la santé publique suisse

Délai de paiement. Passé ce délai, un rappel est envoyé

N° du registre des codes créanciers du mandataire

N° de séjour. A chaque nouveau traitement, un nouveau séjour est créé

Référence comptable a usage interne

N° IPP. Il s‘agit |a de votre numéro permanent de patient

Chaque année, la valeur du point est négociée entre le Service de la santé publique
et les assureurs maladie

N° run. Référence a usage interne

Colt standard de votre séjour (costweight)

N° de tiers payeur. Référence a usage interne

®© 0 0 686606 6 8

Montant total de la facture

N° du payeur dans la banque de données de référence pour la santé publique suisse

N° du registre des codes créanciers de I'auteur de la facture

N° de l'auteur de facture dans la banque de données de référence pour
la santé publique suisse

NIF. Référence a usage interne

N° de référence du destinataire de la facture

Date de I'accident pour les cas d’accident

©® 6 6 60 0 660 60606 060 6|0

Type de remboursement
TP =Tiers payant, la facture est envoyée directement a votre assurance
TG =Tiers garant, la facture est envoyée au patient

o

Motif du traitement
MAL = Maladie

ACC = Accident
OBS = Obstétrique

5/

Dates du traitement. Il s’agit des dates de votre traitement lors d’une hospitalisation ou
des dates de la période facturée lors d’une facturation a I'acte ambulatoire

©

Nombre de jours ou le patient était hospitalisé

Gestion administrative du patient

Votre facture en détail

Type de séjour

Hospitalier

\\\\\\&




