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Advance payment for inpatient treatment
According to the contract governing your treatment at Klinikum der Universitat Minchen

5 an advance payment for the first 1) days of hospitatization

[7} an additional advance payment for the continuation of the treatment for further ____ days
is dug at a value of EUR 4.200,00
preliminary calcolation description ] gquantity per diem rate : s
DRG tump sum’ Qu28 1 4.549,20 € 4.549,20 €
Additional remuneration fees’ 0,00 €
Service fee”: single room i 101,49 € 0.0C €
Service fee’: double room il 55,08 € 0,00 £

| Service fee’: Accompanying person 10 45,00 € 450,00 €
Contract tee® for the lead consultant (,)<: m 0,60 € ;
Contract fee* for supporting depts. o -’cf_“”::_—- . 0,00 €
Risk surcharge® el e 1.749,80 &

uat: e £.249,00 € |

* covers the general hospitsl service (o.g. acrammodation, cursing. foud, most drugs, most menical Gevices), Might change if bnexpected medicat
events ocour. Additional per diem rates might accrue i case of a prolonged hospitatization. ? pecomes payable when expensive sRrvices are consumed
that sre not covered by DRG lump som, ¥ The service fee is 2 per diem rute for 3 superior single or double room and for an JCCOmpanying peryan.
‘contract fees are deductions for the lead professor and defegated consultants. Contract fees are due to the full chain of services Oead consuitant =
principal department; suppartiog Gept. - additional services e.g. labaratery, ratiology, anazsthesioiogy) *The rick surcharge hedges unforaseen extra
EXPEN5ES.

This caleulation is a cost estimate only. The exact fee for the accommodation and treatment can only be determined
after the completion of the hospitatization. Please note that the calcufated total advanced payment has to be fully

id befors any treatment can be initiated

The amaunt can be deposited at the paying oifice at KUM or transterred to the bank account:
Bayerisehe Landesbank Manchen, BLZ 700 500 00, account: 20040

IBAN: DE41 7005 0000 6000 G200 40

BIC: T’LADEMM
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Patient: Konstantin Zhivkov Dimitrov, * 28.08.2007

Sehr geehrte Frau Gruhner,

ich habe mir in der Zwischenzeit die Bilder des oben genannten Patienten aus Sofia
ansehen konnen. Wir sehen hier noch Reste der ehemals subtotal entfernten Fehlbil-
dung, die in dem Bericht aus Sofia als zystisches Hamartom oberhalb des linken
Schlisselbeins bezeichnet wurde. Wir wiirden diese Fehlbildung als eine Gefals- und
arteriovendse Malformation bezeichnen. Man sieht relativ kleine Reste dieser Fehl-
bildung hinter dem oberen Brustbein und dem Gelenk zum linken Schlusselbein. Da
die Revision gutartig ist, muss sie nur entfernt werden, wenn entsprechend ausge-
pragte Beschwerden bestehen. Sollte dies der Fall sein, konnten wir den Eingriff bei

uns durchfihren. Dann musste sich das Kind bei uns vorstellen.

Mit besten kollegialen GriRen
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A
Prof. Dr. med. D. v. Schweinitz
Direktor der Kinderchirurgischen Klinik

Das Klinikum der Universitdt Miinchen ist eine Anstalt des dffentlichen Rechts

Frof. Dr. med. D. van Schweinitz
U3, Ub oder Buslinie 58 bis Haltestelle Goetheplatz

Leiter der Klinik:
offend. Verkehr:
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Yasemin Safwan

T: +49 (0)30 450 ~ 570595
Dimitrova, Konstantin F: +49 (030 450 - 570977
¢lo Frau Varbanov yasemin. safwan@charite de

www.charite.definternational

P il r v il.com Besucheradresse;
SZ{teEnmall ;va banov@gmail.co Campus Virchow-Klinikum
‘ Charité International
Augustenburger Platz 1 (Cstring 7)
13353 Betlin
Bestchszeiten:
Mo - Fr 10-12 Uhr oder
nach telefonischer Vereinbarung
Batum: 30.09.2011
Angebot

Patient: Dimitrova, Konstantin

Geb.datum: 28.08.2007

Klinik: Klinik fiir Kinderchirurgie

Direktor: Prof. Rothe

Sehr geehrter Herr Dimitrova, sehr geehrte Frau Dimitrova,

fur die geplante Behandiung in der oben genannten Kiinik wirden wir folgende Behand-
lungspauschale berechnen:

6.468,50 €
Bei dieser Pauschale handelt es sich um einen Preis, in dem alle Kosten flr folgende Leis-
tungen enthalten sind:

+ Stationare Behandiung (Service und Ffiege)

» Diagnostik bei zystischem Hamatom, links supraclavikular, inkl. Bildgebung, gof. Probe-
eninahme, Labordiagnostik, Konsil padiatrische Onkologie

« Arzthonorare

s Unterbringung im 1-Belt-Zimmer

¢ Unterbringung/ Verpflegung Begleitperson

+« Maximale Behandlungsdauer: 5 Tage (5 Tage Normalstation)

Dieses Angebot beriicksichtigt den uns bekannten Gesundheitszustand des Patienten. Un-
bekannte Diagnosen und unerwartete Komplikationen, die zu hdheren Kosten flhren kénn-

ten, sind in diesem Angebot nicht enthalien.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Augustenburger Piatz 1 | 13353 Berlin | Telefon +49 30 450-50 | www.charite.de
Deutsche Bank | BLZ 100 700 00 | Kents 711 000 000

USI N 28/3331540 1 N DE 228847810
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Die Aufnahme ist nach vollstandiger Vorauszahlung des oben genannten Betrages moglich.

Uberweisungen erbitten wir unter Angabe des Patientennamens auf unser folgendes Konto:

Empfanger: Charité International

Bank: Deutsche Bank

Konto-Nr.: 711 000 000

Bankleitzahl: 100 700 00

SWIFT (BIC): DEUT DE BB

IBAN: CEC3 1007 0000 0711000 000

Alternativ ist die Bareinzahlung in europé&ischer Wahrung in unserer Kasse mdglich. Bitte be-
achten Sie hierbei die Kassendffnungszeiten:

Mo-Do  08:30 — 12:00 und 12:30 - 15:0C
Fr 08:3C — 12:00 und 12:30 - 14:00

Bei Kreditkartenzahtung beachten Sie bitte, dass wir ausschlieBlich VISA, Eurocard, Ameri-
can Express und Mastercard akzeptieren kénnen. Soliten Sie mit Ihrer Bank ein Uberwei-
sungslimit vereinbart haben, kénnen Betrdge nur bis zu dieser Héhe abgebucht werden. Bitte
beachten Sie aulerdem, dass bei Kreditkartenzahlung die Wertstellung erst nach ca. 3 Wo-

chen erfolgt und eventuelle Ruckzahlungen von uns erst danach vorgenommen werden kén-

nen.

Fur eventuelle Rickzahlungen informieren Sie uns bitte schriftlich per Telefax tber lhre Kon-
teverbindung.
Empfanger:
Bank:

Konto:

BLZ:

Wir wiirden uns freuen, die Behandlung in der Charité — Universitatsmedizin Berlin durchflih-
ren zu kénnen. Wenn Sie unser Angebot annehmen, dirfen wir Sie bitten, sich mit uns zur

Terminabstimmung in Verhindung zu setzen.

Mit freundlichen Grifien
Sadpe W AL

i A. Nadja El Ansari



