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Frau

Iryna Gavrysheva
Chudova Str. 38
69067 Zaporizhzhia

lhre Zeichen Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Datum
Frau Euler 05.01.2011
App. 28 20
Kostenvoranschlag

Sehr geehrte Frau Gavrysheva,

bezlglich lhrer Anfrage zur geplanten Behandlung in der Universitatsklinik
und Poliklinik fur Herz- und Thoraxchirurgie erhalten Sie als Anlage eine
Aufstellung der vorlaufigen Behandlungskosten. Die Berechnung erfolgt auf
Grundlage des zum Zeitpunkt der Behandlung guiltigen Entgelttarifs.

Das Entgelt fur die allgemeinen Leistungen des Universitatsklinikums richtet
sich nach den gesetzlichen Vorgaben des Krankenhausgesetzes (KHG) und
des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) in der jeweils gultigen Fassung.
Danach werden allgemeine Krankenhausleistungen Uberwiegend uber
diagnoseorientierte Fallpauschalen (sog. Diagnoses Related Groups, DRG)
abgerechnet. Entsprechend der DRG-Systematik bemisst sich das konkrete
Entgelt nach den individuellen Umstanden eines Krankheitsfalles, das heift,
unvorhersehbare Komplikationen sind weder planbar noch kalkulierbar und
somit im Vorfeld der Behandlung nicht absehbar (z.B. Beatmung, Dialysen,
die Uberschreitung der OGVD etc). Welche DRG am Ende der gesamten
Krankenhausbehandlung letztlich fur die Abrechnung heranzuziehen ist
richtet sich nach den konkret erbrachten Leistungen.

Zusatzlich kénnen Zusatzentgelte (bundeseinheitlich und krankenhausindivi-
duell) sowie die Kosten fur Blutgerinnungspraparate fur die Behandlung von
Hamophiliepatienten berechnet werden.

Kosten fur die Inanspruchnahme wahlérztlicher Leistungen (Chefarztbe-
handlung) sind in dieser Kostenaufstellung nicht enthalten.
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Des Weiteren werden in unserer Einrichtung die Wahlleistungen flr Einbett-
zimmer (68,78 € pro Tag) sowie die Unterbringung einer Begleitperson
(42,06 € pro Tag zzgl. MwSt.) angeboten. Die Kosten fur die Unterbringung
in einem Zwei- oder Mehrbettzimmer sind mit den allgemeinen Kranken-
hausleistungen abgegolten.

Wahlleistungen sind gesondert zu vereinbaren und von lhnen zusatzlich zu
bezahlen.

Der vorlaufige Rechnungsbetrag ist vor der stationdren Aufnahme an der
Kasse des Universitatsklinikums einzuzahlen bzw. bei Uberweisung muss
der Betrag 3 Tage vor dem Aufnahmetermin auf dem Konto des Universi-
tatsklinikums Halle (Saale) zu verzeichnen sein.

Nach Entlassung erfolgt die Endabrechnung unter Beriicksichtigung der Vor-
auszahlung. Fur Rickzahlungen sind folgende Angaben erforderlich.

Name des Kontoinhabers: ..........ccoocoviiiiiiiiil Kreditinstitut: ....................

Unterschrift Klinikum Unterschrift Patient

Mit freundlichen GrifRen

—_—

Abteilungsleiterin

Leistungsabrechnung

BIC-Code (SWIFT-Nr.): MARKDEF1810, IBAN-Nr.: DE37810000000080001530



Wir berechnen vorlaufig It. DRG-Entgelttarif:

DRG F09C fiir 17 Tage:

16

DRG F09C (Hauptabteilung)
(2,268 x 2.884,00 €)

Zuschlag Pflegedienst (0,60 %)
(§ 4 Abs. 10 KHENtgG)

Zuschlag fur Ausbildungsstatten
(§17 a KHG, § 7 Ziff. 4 KHEntgG)
Tage Investitionskostenzuschlag a
(Artikel 14 GSG)

QSZ-Zuschlag

(§ 17 b Abs. 1 Satz 5 KHG)
DRG-Systemzuschlag

(§ 17 b Abs. 5 KHG)
GBA-Systemzuschlag
(§91i.V.m. § 139 c SGB V)
RZK-Zuschlag

(§ 5 Abs. 3 KHENtgG)

vorlaufiger Rechnungsbetrag:

DRG FO9A fiir 26 Tage:

25

DRG FO9A (Hauptabteilung)
(4,176 x 2.884,00 €)

Zuschlag Pflegedienst (0,60 %)
(§ 4 Abs. 10 KHENtgG)

Zuschlag fur Ausbildungsstatten
(§17 a KHG, § 7 Ziff. 4 KHEntgG)
Tage Investitionskostenzuschlag a
(Artikel 14 GSG)

QSZ-Zuschlag

(§ 17 b Abs. 1 Satz 5 KHG)
DRG-Systemzuschlag

(§ 17 b Abs. 5 KHG)
GBA-Systemzuschlag
(§91i.V.m.§ 139 c SGB V)
RZK-Zuschlag

(§ 5 Abs. 3 KHENtgG)

vorlaufiger Rechnungsbetrag:

5,62 €

5,62 €

6.540,91 €
39,25 €
108,38 €
89,92 €
0,93 €
113 €
0,80 €
3,98 €

6.785,30 €

12.043,58 €

72,26 €
108,38 €
140,50 €

0,93 €
1,13 €
0,80 €
3,98 €

12.371,56 €



DRG FO7A fiir 25 Tage

DRG FO7A (Hauptabteilung) 16.712,78 €
(5,795 x 2.884,00 €)
Zuschlag Pflegedienst (0,60 %) 100,28 €
(§ 4 Abs. 10 KHENtgG)
Zuschlag fur Ausbildungsstatten 108,38 €
(8§17 a KHG, § 7 Ziff. 4 KHEntgG)

24 Tage Investitionskostenzuschlag a 562 € 134,88 €
(Artikel 14 GSG)
QSZ-Zuschlag 0,93 €
(§ 17 b Abs. 1 Satz 5 KHG)
DRG-Systemzuschlag 1,13 €
(§ 17 b Abs. 5 KHG)
GBA-Systemzuschlag 0,80 €
(§91i.V.m.§ 139 ¢c SGB V)
RZK-Zuschlag 3,98 €

(§ 5 Abs. 3 KHENntgG)

vorlaufiger Rechnungsbetrag: 17.063,16 €



Erkldarung

iber die Entbindung von der &drztlichen Schweigepflicht

Ich,

Frau Iryna Gavrysheva
Geb.-Datum 03.12.1984
Staatsangehérigkeit | UA

entbinde hiermit die Arzte:

Name behandelnde Arzte des Universitatsklinikums Halle (Saale)
wéhrend des stationaren Aufenthalts ab dem 05.05.2010
Anschrift Ernst-Grube-Str. 40
06097 Halle

von ihrer arztlichen Schweigepflicht.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass

die mich betreffenden Krankenpapiere, z. B. Krankenblatter, Krankengeschichten,
arztliche Aufzeichnungen, Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen, Gutachten,

sowie

Akten von Behorden, Versicherungstragern aller Art, in denen sich arztliche Befunde
und Beurteilungen tGber mich befinden kénnten,

sowie

Behandlungs- und Befundberichte von Arzten und Krankenhausern, bei denen ich in
Behandlung war oder bin

herausgegeben werden und diese zur Klarung der Ubernahme der Behandlungskosten he-
rangezogen werden.

Ich entbinde zugleich alle behandelnden und untersuchenden Arzte, Krankenhiuser, Gut-
achter, Versicherungstréger aller Art und Behérden von der Pflicht zur Verschwiegenheit.

Halle, den 05.01.2011

Unterschrift des Ausstellers
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