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Sehr geehrte Familie Chynybekov, www.uk-halle.de

fir die geplante Behandlung ‘lhres Sohnes (im Universitatsklinikum Halle
(Saale) erhalten Sie anliegend eine vorlaufige Kostenaufstellung.

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass es im Vorfeld der Behandlung sehr
schwierig/ist, die ' méglicherweise anfallenden Behandiungskosten konkret zu
beziffern. Das Entgelt fir die medizinische Behandiung bemisst sich jeweils
nach den_individuellen Umstanden:des Krankheitsfalles, das- heillt, unvor-
hersehbare. Komplikationen 'sind .weder planbar noch kalkulierbar-und somit
im Vorfeld der Behandlung nicht absehbar. Die Hohe der Behandlungskosten
richtet sich Jetzilich nach den konkret erbrachten. Leistungen

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

Derzeit- gehen ‘wir von Behandlungskosten in- Héhe von voraussichtlich

6.589,58 € aus, wobei Abweichungen nach unten bzw. oben moglich sein  Baakverbindung:

kénnen., Deuts¢he Bundesbank
Filiale Magdeburg

Der Kostenvorschuss: ist vor der stationdren Aufnahme, unter Angabe des BIC: MARKDEF1810

Patientennamens, an der.Kasse-einzuzahlen bzw. -auf das Konto des Uni- IBAN:

versitatsklinikums Halle (Saale) zu Uberweisen. . HRS7 8100.06p4.0080°001% 20
s . - Steuer-Nr. FA-Halle (Saale)
Die Behandlung kann erst nach Zahlungseingang beginnen. 1107144 50019
Mit freundlichen Grien (irsatzstadrent-Ne:
- DE 811,67 4983

4

Abteilungsleiterin Leistungsabrechnung

der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg



Universitédtsklinikum'Halle (Saale) Bearbeiterin: Frau-Bohneberg

GB Hl Finanzen ; Tel. {0345)'557 1666
Abt. 2 Stationdre Leistungsabrechnung : 10.04.2019

Kostenkalkulation

Stationdre Behandlung.im Universitatsklinikum Halle (Saale)

Name: Aslanbek Chynybekov
Geb.-Datum 09.04.2016
Pos.|Leistung Yepueildasey ER(€) esamt (€)
) (Anz: Tage) g
DRG F65B
! (0,699 x 3.528,65 €) 8 2.488,53 €
2/ |Pflegestellenférderprogramm 0,28% 7,15€
Zuschlag Hygenie-Férderprogramm o
® l(g 4 Abs. 11 KHENtgG) 0.42% 10,554
4 |Mehrkosten GBA-Richtlinie 0.22% 543 €
Zuschlag fur Erliésausgleiche o
S lis5Abs 4 KHENGG) 0,44% 10,85 €
DRG-Systemzuschlag
6 1(5'17.b Abs. 5KHG) 1,59 €
GBA-Systemzuschlag
7 |(517:b Abs. 1 Satz 5 KHG) 1 A82¢€
Ausbildungszuschlag
8" 1(5 17 a KHG, § 7 Ziff. 4 KHEntgG) 119,74 €
g Qualitétssicherungszuschlag 0ooe
(§17 b Abs. 1-Satz 5 KHG) '
Pflegezuschlag .
10 (§.8 Abs. 10 KHEntgG) 09§
11 -|2uschiag Klinische Sektionen 1,16 €
12 |Begleitperson 3 42,06 € 126,18 €
13 zzgl. 7% MwSt 8,83 €
14 |Verpflegung Begleitperson 3 14,50€ 43,50 €
15 2zgl. 19% MwSt 8,27 €
16 {Einbettzimmer 3 68,78 € 206,34 €
17 |Verwaitungskosten/Servicpauschale ca. 240,00 €
18 sonstige K_psten (Unterkupft, 1.006,00 €
Transfer, Ubersetzungsleistungen)
19 |Chefarztbehandlung 1.000,00 €
20 Pa_uschale for unvorhersehbare L 1.300,00 €
Leistungen
vorlaufiger Rechnungsbetrag 6.589,58 € Q .
Bankverbindung:

Deutsche Bundesbank, Filiale Magdeburg
BIC: - MARKDEF1810
IBAN:'DE37 8100 0000 00800015 30



