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Kostenvoranschlag Petrynina, Miroslava, geb. 30.6.08

Sehr geehrte Familie Petrynina,

wir mochten Ihnen zundchst eine kurze Erlduterung zur Berechnung der Krankenhauskosten geben,
damit der Kostenvoranschlag verstandlich wird.

Das Entgelt fiir die allgemeinen voll- und teilstationdren Leistungen des Krankhauses richtet sich
nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEngG) in der
jeweils giiltigen Fassung. Danach werden allgemeine Krankenhausleistungen tiberwiegend tiber di-
agnoseorientierte Fallpauschalen, sogenannten DRG abgerechnet. Das konkrete Entgelt bemisst sich
nach den individuellen Umstdnden des Krankheitsfalles.

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

Die jeweilige DRG ist mit einem entsprechenden Relativgewicht bewertet. Diesem Relativgewicht ist
ein in Euro ausgedriickter Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Dieser
unterliegt jahrlichen Veranderungen.

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 abgerechnet.

Gerade die Abrechnung einer so komplexen Behandlung wie im vorliegenden Fall birgt viele
Schwierigkeiten. Eine genaue Einschédtzung der Kosten ist sehr schwierig. Es kann hohe Abweichun-
gen geben.

Nach der Diagnostik schlagen die Arzte folgende Behandlung vor: hochgradige intensive Blockche-
motherapie und Radiotherapie nach HIT 2000. Nach 3 Bloécken DDP/VCR - CPM/ETO - HD MTX
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planen wir eine konventionelle RT mit 24 Gy Gehirn, Riickenmark und 54,6 Gy hintere Schéadelgru-
be.

Fiir diese geplante Behandlung ergibt sich auf Grund der heute bekannten Daten voraussichtlich fol-
gende Rechnung:

Je Block Chemotherapie:

voraussichtlich abzurechnende DRG B66A

untere Grenzverweildauer der vorauss.

DRG 3

Abschlag bei Unterschreitung der uGVD 1.986,50 € je Tag 1.986,50 €

erster Tag mit zusétzlicher Berechnung®) 27

Langliegerzuschlag®) 414,70 € je Tag 414,70 €

untere Grenzverweildauer 3

Basisfallwert: 2.900,00 €

Preis

Leistungen: Leistung Tage Rel.gewicht Entgeltsumme
DRG **) B66A 26 2,781 8.064,90 €
sonstige Zuschlage (einmalig pro Fall) 2,87 €
Zuschlag Ausbildung (einmalig pro Fall) 57,66 €
Investitionszuschlag 5,62 Euro/Tag 20 112,40 €
Gesamtbetrag 8.237,83 €

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

Fiir die Bestrahlungstherapie:

voraussichtlich abzurechnende DRG B15Z

untere Grenzverweildauer der vorauss.

DRG 7

Abschlag bei Unterschreitung der uGVD 1.319,50 € je Tag 1.319,50 €

erster Tag mit zusétzlicher Berechnung*) 42

Langliegerzuschlag®) 440,80 € je Tag 440,80 €

untere Grenzverweildauer 7

Basisfallwert: 2.900,00 €

Preis

Leistungen: Leistung Tage Rel.gewicht Entgeltsumme
DRG **) B15Z 41 3,669 10.640,10 €
sonstige Zuschlage (einmalig pro Fall) 2,87 €
Zuschlag Ausbildung (einmalig pro Fall) 57,66 €
Investitionszuschlag 5,62 Euro/Tag 20 112,40 €
Abschlag gem. § 5 Abs. 4 KHEntgG 1.670,50 €
Gesamtbetrag 10.813,03 €
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, mehr als 10 Bestrahlungen
Zu zahlende Gesamtkosten: 35.526,52 €

Dieser Betrag wird unter Vorbehalt gestellt. Eine andere Abrechnung ist auf Grund der konkreten
Behandlungssituation moglich.
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Fiir die Bestrahlungspauschale gilt ab dem 42. Tag der Therapie der sogenannte Langliegerzuschlag
in Hohe von 440,80 Euro je Behandlungstag.
Sollten ldngere Unterbrechungen der Behandlung notwendig werden, kann sich die Anzahl der ab-
zurechnenden Fallpauschalen ggf. erhthen.

Dieser Kostenvoranschlag berticksichtigt nur Komplikationen oder behandlungsbediirftige Neben-

diagnosen, die von den Arzten als wahrscheinlich eingestuft worden sind. Diese Daten bitte ich der
Anlage zu entnehmen. Der Kostenvoranschlag berticksichtigt keine Kosten fiir drztliche oder nicht-
drztliche Wahlleistungen.

Wir machen darauf aufmerksam, dass Selbstzahler eine angemessene Vorauszahlung zu leisten ha-
ben. Uberweisung bitten wir auf folgende Bankverbindung unter Angabe der Patientennummer
100482758 vorzunehmen:

Kreditinstitut: Commerzbank Berlin Deutschland
Kontonummer: 4050751900

Bankleitzahl: 12080000

IBAN-Code: DE85120800004050751900
SWIFT/BIC: DRESDEFF 120

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

Mit freundlichen Griifien

Sybille Siiske

Ref .-Leiterin
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