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Name:
Vorname:
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Bankverbindung:
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IBAN:
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NOLADE21 GRW
DE6215050500023001 0210

Kostenvoranschlag Nr.: 0000100556
zur stationären Behandlung in der Universitätsmedizin Greifswald

Sehr geehrte Familie Zavorot,

Sie oder ein Angehöriger Ihrer Familie benötigen eine stationären Behandlung in unserem Hause, der
Universitätsmedizin Greifswald.

Die Behandlungskosten werden Sie selbst tragen.

Die allgemeinen Krankenhauskosten werden diagnose- und leistungsbezogen nach den
geltenden Bestimmungen des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) berechnet.

Behandlungsdauer: ca. 19 Tage
Folgende Diagnosen wurden gestellt

Code Bezeichnung

D32.0 Gutartige Neubildung: Hirnhäute

Folgende Operationen sind vorgesehen
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Code

5-010.00

5-160.0

5-015.3

5-027.3

Bezeichnung

Kalotte; Kraniotomie (Kalotte); Schädele röffnung über die Kalotte

Lateraler transossärer Zugang: Orbitotom ie

Hirnh ute, Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem Gewebe: Exzision un d Destruktion

von erkranktem intrakran

Intra-intrakranieller Bypass mit Interpo nat: Anlegen eines Bypasses und Transpos ition von

intrakraniellen Blutgefäßen

In den aufgeführten Kosten sind die folgenden Leistungen enthalten:

GOÄ Bezeichnung Menge Verg.Satz Einz.Preis Gesamt

in Euro in Euro

Folgende Leistungen sind ebenfalls enthalten

Laborkosten
Chefarztbehandlung
1-Bett-Zimmer

Verwaltungskosten

Kosten netto 40.000,00 EUR
MWST 0,00 EUR
Kosten gesamt 40.000,00 EUR

Dieser Kostenvoranschlag hat eine Gültigkeit von 6 Monaten ab Ausstellungsdatum.

! Bitte beachten Sie, dass die genaue Kostenhöhe vom Verlauf der Behandlung abhängt und eventuell
auftretende Komplikationen zu einer Erhöhung der Gesamtkosten führen können!

Sofern die Kosten nicht bzw. nicht in vollem Umfang von einem anerkannten Leistungsträger/Dritten (z.B.
aushelfende deutsche Krankenkasse bei Patienten aus EU/EWR-Abkommensstaaten, Botschaft, Verein)
übernommen werden, sind Sie als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgelts verpflichtet.
Ich möchte Sie darauf hinweisen, dass Selbstzahler die Kosten für die Behandlung im Voraus per
Banküberweisung zu entrichten haben. Bitte beachten Sie die Banklaufzeiten! Eingereichte Auslandsschecks
werden nicht akzeptiert.

Unserer Bankverbindung lautet: Universitätsmedizin Greifswald
Sparkasse Vorpommern
Bankleitzahl 15050500
Kontonummer 230010210

BIC Code: NOLADE21GRW
IBAN: DE62 1505 0500 0230 0102 10
Verwendungszweck: Kovo.-Nr. 0000100556

Bei geplanter Kostenübernahme durch einen anerkannten Leistungsträger/Dritten ist spätestens zum
stationären Aufnahmetermin oder vor Beginn der Behandlung eine patientenbzogene
Kostenübernahmeerklärung gegenüber der Universitätsmedizin Greifswald vorzulegen.
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Es gelten die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) der Universitätsmedizin Greifswald.
Dieses Konto darf nicht zum Spendensammeln benutzt werden!

Bei Nichtinanspruchnahme der kalkulierten Leistungen erfolgt eine Rücküberweisung des überhöhten
vorab gezahlten Betrages auf das überweisende Konto.

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass eine Veröffentlichung des Kostenvoranschlags nicht gestattet ist.

Mit freundlichen Grüßen

Klinikdirektor

Leiterin Geschäftsbereich Patientenmanagement

Tamara Usichenko
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