GLG Werner ForBmann Klinikum Eberswalde GmbH

Patient

Geb.-Dat.

Nadiia Stadnik
Mahachkalinskaya 17 W.96
85000 ODESSA

Arlem
Stadnik
15.04.2012

Herr

Stadnik Artem
Mahachkalinskaya 17 W.96
65000 Cdessa

Selbstzahlerrechnung

Aktenzeichen

Aufnahme-Nr.

Vers. Nr.

1688664

Bitte bei Zahlung angeben

IK-Nr.: 261200322
Telefon: 03334 69 16 06
Telefax: 03334 69 16 66

gedrucktam  20.09.2023

VS-Art P
Aufnahme  15.05.2023 um  07:00
Entlassung  19.05.2023 um  11:14
Entlassart  Beh. reguld
RG-Datum 20.09.2023
RG-Nummer 31457761

Debitoren Konto 100611685

RECHNUNG
Stationarer Aufenthalt
Schlussrechnung vom 15.05.23 bis 19.05.23
Leistung Von Bis Anzahl E.-Preis(EUR) Betrag Prozent Ges.-Preis
LM Behandlung einer lymphatischen 50523 150523 1 10.60992¢€ 10.8098,92€ 100,00 60000000 10.608.92 €
Malformation
2 ZUSCHL_ Zuschlag §4a Abs.4 KHEntgG zur 150523 150523 1 1.281,15 € 1.281.15€¢ 100,00 47100045 1.281,15€
Sicherstellung und Forderung der
Kinder-und Jugendmedizin
3 QW _ZUL Zuschlag Qualit. und Wirischaftlichkeit 15.05.23  15.05.23 1 298¢ 296¢ 100,00 47100001 296 €
nach § 13%a SGB v
4 DRG SYS DRG Systemzuschlag volistationar 150523 15.05.23 1 1,54°€ i.54¢ 100,00 48000001 154 €
5 AUSBZUS Zuschi f, Ausbildungskosten 15.05.23 5.05.23 1 221,01 € 221, 100,00 75112002 22101 €
6 AUSBZUS Ausbildungszuschiag nach §33 Abs. 3 150528 - 15.05.23 1 150,25 € 15025¢ 100,00 75112003 15025 €
PHBG
7Qsz Qualitatssicherungszuschlag 15.05.23 15,0823 1 0,91 € 091€ 100,00 46012000 0,91 €
& FEHLERM Zuschlag fir die Beteiligung an 150523  1505.23 1 0.20 € 020¢ 100,00 47100026 0,20 €
einrichiungsiibergr,
Fehlenmaldesystemen
9 BGLKIND Begleitperson Kinderklinik 50523  19.05.23 4 2000 € 80,00€ 100,00 885888888 80.00 €
10 VOR_PAD vorstationar Padiatrie 40523 140523 0 94,08 € 000€ 100,00 41091000 0.00 €
Zwischensumme _12.34794¢
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Bankverbindung: Deutsche Kreditbank AG

BLZ:
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Konto-10 505 204
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GLG Werner ForBmann Klinikum Eberswalde GmbH

GLG Werner ForBmann Kiinikum Eberswalde GmbH, R.-Breitscheid-StraBe 100, 16225 Eberswalde IK-Nr.: 261200322
Telefon: 03334 69 16 06
Telefax: 03334 69 16 66

Nadiia Stadnik

Mahachkalinskaya 17 W.96 gedruckt am  20.09.2023

65000 ODESSA

Aktenzeichen

Patient Herr Artem Vers. Nr. VS-Art P
Stadnik
Geb.-Dat. 15.04 2012 Aufnahme-Nr. 1688664 Aufnahme  15.05.2023 um  07:00
Entlassung  19.05.2023 um  11:14
Stadnik Artem Entlassart Beh. reguld
Mahachkalinskaya 17 W.86
65000 Odessa Bitte bei Zahlung angeben RG-Datum 20.09.2023
RG-Nummer 31457761

Debitoren Konto 100611685
Selbstzahlerrechnung

RECHNUNG
Stationarer Aufenthalt
Schlussrechnung vom 15.05.23 bis 19.05.23
Leistung Von Bis Anzahl E.-Preis(EUR) Betrag Prozent Ges.-Preis
zu zahlender Betrag 12.347.94 €
Es liegt keine Zuzahlungsverpflichtung vor.
Fachabteilungsaufenthalt des Patienten:
vom 15.05.2023 bis 19.05.2023 : Fachabteilung Padiatrie 1000
Diagnosen - ICD: Aufn. D18.10(H) L, Aufn. Z76.3(N). FR-En. D18.10(H) L. FR-En. Z78.3(N). Entl.
D18.10(H) L, Entl. Z76.3(N)
Diagnosen /Einz : Aufn.H D18.10L Aufn.N 7763
FrEn.HD18.10L FrEn.NZ76.3 EntlH D18.10L EntLN Z76.3
Diagnosen/Einz (2.):  Auf. HD18.10 L FREn. H D18.10 L Entl. H D18.10 L: Weitere: 776.3. . . . 2763, ,,,,2Z76.3, ..,
Diagnosen/Einz (3.):  EntlaBhauptdiagnose ( ICD Nr.) - D18.10 L
ICPM's: ICPM: 5-399.g, 8-836.91 L, 8- 83n 2x, 8-83b.n1, 8-83b.n2, 3-035, 8-930
Berechnungstage VOR_PAD: 14.05.2023
Hauptversicherter: Herr Artem Stadnik geb.am 15.04.2012
Mahachkalinskaya 17 W .96
UA 65000 Odessa
VS-Nr.:
IK-Nr. der KK Versicherungsschutz bis
Zahiungsbedingung: Bitte Uberweisen Sie auf 0.g. Konto innerhalb von 28 Tagen.
Bankverbindung: Deutsche Kreditbank AG Umsatzsteuernummer: 065/126/00008

BLZ: 12030000 IBAN: DEO7 1203 0000 0010 5052 04

Konto- 10 505 204 L BIC: BYLADEM1001
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