Upute za popunjavanje obrasca " Pregled liječenja citoterapijom"

I  Generalni podaci

	Red.br. 1.
	Upisati period (mjesec ) za koji se ispostavlja faktura;

	Red. br. 2..i Red.br.3 
	Upisati podatke iz ličnog dokumenta pacijenta;

	Red.br. 4.
	Upisati broj saglasnosti za liječenje osiguranog lica na teret sredstava fonda solidarnosti Federacije Bosne i Herceovine;

	Red.br.5.
	Upisati broj uputnice izdate  od nadležnog ljekara za citoterapijski tretman;

	Red.br. 6.
	Upisati naziv kantona na čijem području je pacijent osiguran i ima saglsnost i uputnicu za  liječenje;

	Red.br. 7. 
	Upisati datum početka prve terapije;

	Red.br. 8.
	Upisati šifru dijagnoze prema posljednjoj zvaničnoj međunarodnoj klasifikaciji bolesti ( MKB );

	Red.br. 9.
	Upisati tačan naziv  dijagnoze.


II Specifikacija usluga

	Kolona br. 2.
	Upisati šifru usluge i šifru bo dana iz šifarnika zdravstvenih usluga  koje se finansiraju na  teret sredstava federalnog fonda solidarnosti (šifarnik u prilogu);

	Kolona br. 3 
	Upisati tačan naziv usluge (citoterapija oralno ili citoterapija parenteralno);

	Kolona br, 4.
	Upisati datum pružanja usluge citoterapije a za bo dane period ležanja u bolnici.


III Specifikacija citostatika

	Kolona br.2..
	Upisati šifru citostatika iz šifarnika citostatika za liječenje na teret sredstava federlnog fonda solidarnosti ( šifarnik u prilogu );

	Kolona br.3.
	Upisati tačan komercijalni naziv citostatika ,pakovanje,oblik i jačinu ( generički naziv označen je šifrom iz šifarnika citostatika );

	Kolona br.4.
	Upisati odgovarajuću jedincu mjere citostatika;

	Kolona br.5.
	Upisati količinu utrošenih citostatika prema označenoj šifri i jedinici mjere za izvršene usluge iz specifikacije usluga iz tačke II.


