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Kostenvoranschlag Miroslava Petrinina, geboren 30.06.2008

Sehr geehrte Familie Petrinina,

wir méchten Thnen zundchst eine kurze Erlduterung zur Berechnung der Krankenhauskosten geben
damit der Kostenvoranschlag verstindlicher wird.

r

Das Entgelt fiir die allgemeinen voll- und teilstationdren Leistungen des Krankhauses richtet sich
nach den gesetzlichen Vorgaben des Krankenhausgesetztes (KHG) sowie des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHEngG) in der jeweils giiltigen Fassung.

Danach werden allgemeine Krankenhausleistungen iiberwiegend iiber diagnoseorientierte Fallpau-
schalen, sogenannten DRG abgerechnet. Das konkrete Entgelt bemisst sich nach den individuellen
Umstéanden des Krankheitsfalles.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt iber verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind hierbei die
Hauptdiagnose sowie ggf. durchgefiihrte Operationen bzw. aufwindige diagnostische oder thera-
peutische Leistungen (Prozeduren).

Die jeweilige DRG-Fallpauschale ist mit einem entsprechenden sogenannten Relativgewicht bewer-
tet. Diesem Relativgewicht ist ein in Euro ausgedriickter Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Be-
zugsleistung) zugeordnet. Dieser unterliegt jihrlichen Verédnderungen,

Aus Multiplikation von Relativgewicht und Basisfallwert ergibt sich der Preis fiir den Behandlungs-
fall. Aufierdem werden verschiedene gesetzlich festgelegte bzw. mit dem Krankenhaus vereinbarte
Zuschldge fir nicht mit der Fallpauschale abgegoltene Leistungen berechnet.

Daraus ergibt sich, dass das Entgelt fiir eine Behandlung erst nach Abschluss dieser unter Beriick-
sichtigung aller behandelten Diagnosen sowie erbrachten diagnostischen, therapeutischen und ope-
rativen Leistungen ermittelt werden kann.

Die Ermittlung einer DRG-Fallpauschale zur Erstellung eines Kostenvoranschlages ist deshalb nur
mit den zur Zeit bekannten bzw. vermuteten Diagnosen, diagnostischen, therapeutischen und ggf.
auch operativen Prozeduren mdglich. Im Einzelfall kann nicht ausgeschlossen werden, dass nach
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Abschluss des Behandlungsfalles eine andere - ggf. auch héher bewertete - Fallpauschale zur Ab-
rechnung kommt.

Fir die geplante Diagnostik ergibt sich auf Grund der heute bekannten Daten voraussichtlich fol-
gende Rechnung (bis zum 31.03.2010, danach wird kein Abschlag mehr gem. § 5 Abs. 4 KHEntgG
berechnet):

C71.8 oder C71.6; D90, F43.0, Z45.20 ? (ZVK) ,

Diagnosen: F71.0, R11, E86, G81.0
Prozeduren: 1-204.1, 3-220, 3-820, 3-222, 3-823, 8-900
vorauss. Verweildauer 11
voraussichtlich abzurechnende DRG B66A
untere Grenzverweildauer der vorauss.
DRG 3

e
Abschlag bei Unterschreitung der uGvD 1.086,50 € Tag 1.986,50 €
erster Tag mit zusatzlicher Berechnung*) 27

je
Langliegerzuschiag*) 41470 € Tag 414,70 €
untere Grenzverweildauer 3
Basisfallwert: 2.800,00 €

Preis

Leistungen: Leistung Tage Rel.gewicht Entgeltsumme
DRG **) B66A 26 2,675 7.757.50 €
sonstige Zuschldge (einmalig pro Fall) 287¢€
Zuschlag Ausbildung (einmalig pro Fall) 57,66 €
Investitionszuschlag 5,62 Euro/Tag 11 61,82 €
Abschlag gem. § 5 Abs. 4 KHEntgG 1.217,893 €
Zu zahlender Gesamthetrag 6.661,92 €

Neubildungen des Nervensystemns mit duRerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder mit kompli-
zierender Konstellation

Fiir jeden weiteren Tag werden zusitzlich 420,32 Euro berechnet (Langliegerzuschlag).

Dieser Kostenvoranschlag beriicksichtigt keine Kosten fiir drztliche (Chefarztbehandlung) oder
nichtirztliche Wahlleistungen (1- oder 2-Bett-Zimmer).
Die weiteren Behandlungskosten kénnen erst nach Vorliegen der Diagnostik eingeschitzt werden.

Wir machen darauf aufmerksam, dass Selbstzahler eine angemessene Vorauszahlung zu leisten ha-
ben. Unsere Bankdaten:

Kreditinstitut: Commerzbank AG
Kentonummer: 4050751900

Bankleitzahl: 12080000

IBAN-Code: DES5120800004050751900

SWIFT/BIC: DRESDEFF 120
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Hinweis: Die offizielle Anschrift des HELIOS Klinikum Berlin-Buch lautet wie oben im Briefkopf

angegeben. Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin befindet sich am Standort Wiltbergstrafie 50,
13125 Berlin.

Firr Riickfragen stehen wir gerne unter der o. g. Telefonnummer zur Verfiigung,

Mit freundlichen Griifen

Sybille Si@ Z( HELIOS Klinikum Berlin-Buch

Ref.-Leiterin Abteilung Finanz- und Rechnungswesen
Referat Stationdre
Patientenabrecluung
Schwanebecker Chaussee 50
13125 BERLIN



