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Kosteneinschätzung für die Behandlung von Saidov, Michail, geb. 11.3.1985 

Sehr geehrte Frau Bossa,
wir möchten Ihnen zunächst eine kurze Erläuterung zur Berechnung der Krankenhauskosten geben, damit der Kostenvoranschlag verständlich wird.

Das Entgelt für die allgemeinen voll- und teilstationären Leistungen des Krankhauses richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEngG) in der jeweils gültigen Fassung. Danach werden allgemeine Krankenhausleistungen überwiegend über diagnoseorientierte Fallpauschalen,  sogenannten DRG abgerechnet. Das konkrete Entgelt bemisst sich nach den individuellen Umständen des Krankheitsfalles.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt über verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind hierbei die Hauptdiagnose sowie ggf. durchgeführte Operationen bzw.  aufwändige diagnostische oder therapeutische Leistungen (Prozeduren).

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

Aus Multiplikation von Relativgewicht und Basisfallwert ergibt sich der Preis für den Behandlungsfall. Außerdem werden verschiedene gesetzlich festgelegte bzw. mit dem Krankenhaus vereinbarte Zuschläge abgerechnet.

Für die geplante Behandlung ergibt sich auf Grund der heute bekannten Daten folgende Kosteneinschätzung:

	Alter:
	26 Jahre
	
	
	

	Hauptdiagnose:
	G40.3
	
	
	

	Nebendiagnosen:
	Spastische Tetraparese G80.0
	

	
	Sek. Hüftluxation /Dysplasie bei sp. Tetraparese M 24.35 

	
	Multiple Gelenk-Kontrakturen : M 24.50

	
	Muskelkontrakturen: M 62.40
	

	
	Reflux: K 21.0 
	
	

	Prozeduren/erforderliche OP:
	1.-Weichteilrelease bei Hüftbeuge und Kniebeugekontraktur: 5-851.17, 5-851.18, 5-854.08)

	
	   - Knöcherne Rekonstruktion der Hüfte , ggf. Resektion/Angulation (je nach Rö.): 5-79b.hg, 5-781.8f, 5-786.6, 8-310.3)

	
	

	
	

	
	2. Weichteilrelease , Arthrolyse Ellbogen und Arm/Hand mit Handgelenks u-. Daumenarthrodese re. (5-854.02, 5-808.6, 5-851.12, 5-800.64, 5-846.x) )

	
	

	
	

	
	

	
	3. Weichteilrelease Arm/Hand mit Handgelenksarthrodese li. (siehe 2. )

	
	

	vorauss. Verweildauer 
	56
	
	
	

	voraussichtlich abzurechnende DRG*)
	B03B
	
	
	

	erster Tag mit zusätzlicher Berechnung
	33
	
	
	

	Langliegerzuschlag
	399,16 €
	je Tag
	399,16 €
	

	untere Grenzverweildauer
	4
	
	
	

	Basisfallwert:
	2.935,00
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Preis
	

	Leistungen:
	Leistung 
	Tage
	Rel.gewicht
	Entgeltsumme

	DRG *)
	B03B
	32
	3,007
	8.825,55 €

	Langliegerzuschlag
	
	24
	
	9.579,84 €

	sonstige Zuschläge (einmalig pro Fall)
	
	
	
	2,81 €

	Zuschlag Ausbildung (einmalig pro Fall)
	
	
	
	56,68 €

	Investitionszuschlag 5,62 Euro/Tag
	
	56
	
	314,72 €

	Begleitperson als Wahlleistung
(40,00 Euro/Tag, inkl. MwSt)
	
	56
	
	2.240,00 €

	Gesamtkosten Behandlung
	
	
	
	21.019,60 €

	Versorgung mit orthop. Hilfsmitteln
	
	
	
	20.000,00 €

	*)Eingriffe an Wirbelsäule und Rückenmark bei bösartiger Neubildung oder mit äußerst schweren oder schweren CC oder Eingriffe bei zerebraler Lähmung, Muskeldystrophie, Neuropathie mit äußerst schweren CC, außer bei Para- / Tetraplegie
	
	
	
	


Gesamtkosten









41.019,60 €

Diese Kosteneinschätzung berücksichtigt keine Komplikationen oder andere als die genannten behandlungsbedürftigen Nebendiagnosen sowie keine Kosten für ärztliche oder nichtärztliche Wahlleistungen.

Wir bitten zu beachten, dass es aufgrund der konkreten Behandlungssituation zu erheblichen Abweichungen in der tatsächlichen Abrechnung kommen kann und deshalb diese Kosteneinschätzung unter Vorbehalt erstellt wird. Ein Festpreis wird nicht angeboten.

Die Aufnahme zur Behandlung ist nach vollständiger Vorauszahlung des oben genannten Betrages möglich.

Nach Abschluss der Behandlung erfolgt die Endabrechnung. Ein ggf. vorhandenes Guthaben wird zurückgezahlt. 
Überweisungen erbitten wir unter Angabe des Patientennamens mit Geb.datum auf unser folgendes Konto:

Empfänger:

Helios Klinikum Berlin-Buch

Kreditinstitut:

Dresdner Bank AG in Berlin

Kontonummer:
4050751900

Bankleitzahl:

12080000

IBAN-Code:

DE85120800004050751900

SWIFT/BIC:

DRESDEFF 120
Alternativ ist eine Bareinzahlung in Euro in unserer Kasse möglich. Bitte beachten Sie hierbei die Kassenöffnungszeiten:

Montag – Freitag von 8.00 – 12.00 Uhr.

Bei Kreditkartenzahlung beachten Sie bitte, dass wir ausschließlich VISA, Eurocard, American Express und Mastercard akzeptieren können. Beachten Sie außerdem, dass bei Kreditkartenzahlung die Wertstellung erst nach ca. 3 Wochen erfolgt.

Wir würden uns freuen, wenn Sie sich für eine Behandlung im Helios Klinikum Berlin-Buch entscheiden. In diesem Fall bitten wir Sie, sich mit uns zur weiteren Absprache in Verbindung zu setzen.

Mit freundlichen Grüßen

Sybille Süske

Ref.-Leiterin

Träger: HELIOS Kliniken GmbH  Handelsregister Amtsgericht Charlottenburg HRB 106 350 B   USt-Id-Nr.: DE812524991
Geschäftsführer: Dr. Francesco De Meo, Armin Engel, Karin Gräppi, Olaf Jedersberger, Prof. Dr. Ralf Kuhlen, Jörg Reschke
Klinikgeschäftsführer HELIOS Klinikum Berlin-Buch: Christian Straub

Ärztlicher Direktor HELIOS Klinikum Berlin-Buch: Prof. Dr. med. Josef Zacher

www.helios-kliniken.de/berlin-buch

