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Patient/in: + Pyshmaija, Elizaveta *31.07.2019
*31.07.2019

Kostenvoranschlag

Sehr: geehrte Damen’und Herren;

hiermit-erhalten Sie eine Ubersicht iiber die zu erwartenden-Kasten fiir-Ihre Behandlung in
dem, Klinikum Johann-Wolfgang 'Goethe - Universitat ‘Frankfurt am Main. Bitte beachten
Sie, dass es sich'lediglich’um eine vorldufige Berechnung handelt, die‘auf.den vorlie-
genden Befunddaten beruht. Eine endgliltige Berechnung der Behandlungskosten ist-erst mit
Abschluss Ihrer Behandlung,mdglich; hdhere‘Kosten konnen sich'z.B. bei unvorhergesehenen
Komplikationen oder-bei der Behandlung im-Bereich der Zusatzentgelte' (z.B. spezifische Medi-
kamente, Blut/Blutbestandteile)ergeben. Ubérdie endgiiltigen Kosten Ihrer Behandlung wer-
den Sie.dann 4 Wochen nach'Behandlungsende.€ine Endabrechnung von uns ‘erhalten:.

Voraussichtliche-Behandlungskosten:

*IRrof. Dr. Kohnen 800.00 €
* Prof..Dr. Zaeharowski ( Andsthesie;) 400,00 €
+sAllgemeine Krankenhausleistungen (DRG) 4.600,00 €
* Gesamtsumme 5:800,00°€

Diese Gesamtstimme ist im:Voraus auf das‘nachstehend genannte Konto zu'tiberweisen;
nach Eingang Ihrér Uberweisting erfolgt die Terminvergabe.zur stationdren Aufnahme.

Bectajigter ' Kiiniklfn der JWG Universitit
Commerzbank AG

Bank: Frankfurt am Main

BEZy 500.400 00

Konto-Nummer: 580145100

Swift/BIC: COBADEFFXXX

IBAN: DE82!5004 0000:0580 14541, 00

Betlotr: International Office; Name,

Vorname des Patienten

Nach Beendigung-der Behandlung erstellt das International Office eine-Endabrechnung im Namen
des Universitatsklinikums.und der abrechnenden Arzte. Uberschreitet der Rechnungsbetrag
die Summe der geleisteten Vorauszahlung, ist der Patient verpflichtet, den Restbetrag auf
oben genarintes Konto,zu iiberweisen. Bei Unterschreitung der Vorauszahlung wird dem
Patienten der Restbetrag-zuriickerstattet.

Bei Absage eines bestatigten Termins innerhalb.von48 Stunden.vor der‘geplanten
Aufnahme, berechnen wir eine Ausfallgebiihr in/Hohe von 200,- EUR, die'von der
geleisteten Vorauszahlung einbehalten wird.

Mit freundlichen GriiBen

UtiversitatsidipilamaErant@iga

Citia, Wiastiv L‘W&,‘//&c;‘}m 3 SHRF e
International Office Fipanzan whth
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Abteilung 1.1
Patientenmanagement

und Abrechnung
International Office
Foreign‘Patient Administration

Bearbeiter: Lilia Wlasow
Telefon: +4969 63'01-83574
Telefax: +4969 63 01-87141
E-Mail: lilia.wlasow@kgu.de
Zeichen:

Datum: 16.11.2019

Abteilung 1.1+,
Patientenmanagement
-und Abrechnung
{Abteilungsleitung
Nadine Lawrenz-..
Tel.: 069/6301-83150
Fax: 069/6301-81539. /

* Abteilung1.2

" Mediziricontralling
Abteilungsleitung
Dr. B.-C+Weiser ©
Tel.: 069/6301-4204
Fax: 1069/6301-81540

Abteilung 1.3
Kaufméannisches
Klinikmanagement
Abteilungsleitung
Desiree Schwegler
Tel.. 069/6301-80276
Fax: 069/6301-7010~

. Abteilung-1.4
* Finanzbuchhaltung
Abteilungsleitung
-_Steffen Schmidt
Tel:. 069/6301-5007
Fax: 069/6301-81578

Abteilung 15
Beftriebswirtschaftliches
Controlling. .
Abteilungsleitung
Vedran Kvesic

_Tel: "069/6301-7762
Fax: 069/6301-81231



Frankfurt, den 14.11,20

Augenheilkkunde Sachbearbeiter' Frau Ludwig

Patient: Pyshnaia, Elizaveta *31.07.2019

Kostenvoranschlag

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhalten Sie eine Ubersicht (ber die zu-erwartenden Kosten furthre Behandlung
in dem_Klinikum- Johann Wolfgang ‘Goethe - Universitat Frankfurt am -Main. Bitte
beachten Sie, dass ‘es sich lediglich um eine vorldufige Berechnung handelt, die
auf den- .vorliegenden “Befunddaten’ beruht!_Eine endglitige ' Berechnung .der
Behandlungskosten ist erst mit Abschluss ihrer Behandlung ‘méglich; héhere Kosten
konnen-sich z:B.| bei unvorhergesehenen Komplikationen oder bei.der Behandlung im
Bereich'. der Zusatzentgelte (z.B. spezifische Medikamente, Blut/Blutbestandteile)
ergeben. Uber die endglltigen Kosten Threr Behandlung werden Sie 'dann nach
Behandlungsende eine Endabrechnung von uns €rhalten.

Voraussichtliche Behandlungskosten:

+ ambulante Behandlung beim-Prof. Kohnen 500,00 €
» Sonstiges
» Gesamtsumme 500,00 €

Diese’ Gesamtsumme ist im_ Vordus. auf das nachstehend genannte Konto zu
Uberweisen; nach Eingang Ihrer Uberweisung erfolgt die Terminvergabe zur Aufnahme:

Begtnstigter Kiinikum der JWG Universitét
Bank: Commerzbank AG Frankfurt
BLZ: 500400 00
Konto-Nr.: 5380145100
Swift/BIC: COBADEFFXXX
[BAN: DE82 5004 00000580 1451 00
Sachkonto
360135, Prof.
Kohnen; Name
Betreff: des Patienten

Mit freundlichen GriRen
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