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Gheorghe Filipciuc

ID-Nummer 169850
Kostenvoranschlag 1
Datum 06.05.2010
Diagnose: Verletzung des Riickenmarks
Privatliquidation nach GOA
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
fiir unsere Bemiihungen erlauben
wir uns 24.000,00 € zu berechnen.
DATUM ZIFFER TEXT FAKTOR BETRAG
BMC Datum 34 Erdrterung der Auswirkung einer 3,500 61,20 €
Krankheit; Planung einer Knochen-
marksentnahme; Aufbereitung des
Knochenmarks in einem externen
Speziallabor; Reimplantation/Trans-
plantation von adulten autologen
Stammzellen sowie Abwigung der
Konsequenzen und Risiken, einschl.
Beratung, ggf. unter Einbeziehung v.
Bezugspersonen.
800 Neurologische Untersuchung 3,500 39,78 €
7 Untersuchung eines Organsystems 3,500 32,64 €
3541.H* Aktuelles Aufnahme-Basislabor UV Bes. 33,13 €
0.50 Xyloneural 1 % 15 ml 1,000 15,00 €
0.51 Sondierungskanilen 2x lang und kurz 1,000 12,38 €
a6,19 Euro
0.52 Abdeckset Knochenmarkentnahme 1,000 69,77 €
0.53 Punktionsnadel Yamshidi
lang 13G und kurz 15G & 37,93 Euro 1,000 75,86 €
0.54 Lihep Spezialentnahmeréhrchen 1,000 121,50 €
25 Stiick 4 4,86 Euro
0.55 Citratréhrchen 5 cc 1,000 4,05 €
0.56 Einmalhandschuhe antiallergisch 1,000 11,12 €
3683* Inprozesskonlrolle d. Knochenmarks UV Bes. 17,26 €
auf Entziindungsparameler
490 Infiltrationsanasthéasie kleiner Bezirke 3,500 12,44 €
(Hautoberflache)
491 Infiltrationsanésthesie gr. Periost- 3,500 24,68 €
bereiche d. Beckenkamms
311 Punktion d. Knochenmarks 3,500 204,00 €

bel sehr schwierigen anatomischen
Beckenverhéltnissen mit erheblich
vermehrten Zeitaufwand und bei 5
unterschiedlich anatom. Bereichen
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443 Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung 1,000 43,72 €

448 Zuschlag bei ambulanter 1,000 44,41 €
Anésthesieleistung
200 Verband 3,500 9,18 €
Labor Datum Laborkosten fiir die Gewinnung der Stammzellen aus Knochenmark
Hintransport - 5.167,02 €

d. Knochenmarks in Spezialbehéltern
Aufarbeitung und Gewinnung der
Stammzellen in einem ext. Labor sowie
Ricktransport d. adulten Stammzellen
im Spezialbehélter unter Beriicksicht.
der héchsten Qualitatsrichtlinien des
Paul Ehrlich Institutes nach dem

1 Dt. Arzneimittelgesetz (AMG)

| B I RE Datum Abrechnung fiir die Stereotaktische Re - Implantation der adulten
: autologen Stammzellen am zentalen Nervensystem
2562 Anatomische Vorausberechnungen 7.500 2.019,67 €
(Ziel. Bestimmungen)
2515 Bohrlochtrepanation des Schadels 7,500
2 x links 874,34 €
2 x rechts 874,34 €
2561 Stereotaklische Ausschaltungen am Zentral- 7,500 8.078,70 €

Nervensystem oder Implantation von
e Reizelektroden 4 x

4873" Installation von Stammzellkonzentrat 7,500
in Kérperhdhlen, Gelenke, Hohlorgane links 1.324,58 €
und Liquorraum rechts 1.324,58 €
46 3 x Zweitvisite im Krankenhaus 3,500 30,60 €
800 2 x Neurologische Untersuchung 3,500 79,56 €
204 2 x Verband Kopf 3,500 38,76 €
| 75 Arztbrief 3,500 26,52 €
[ 0.57 Abdeckset 1,000 69,77 €
070 Neuralogische 24Std Intensiviiberwachung 1,000 1.186,00 €
post OP
| 071 Stationare Unterbringung 5 Tage 2.000,00 €
i 78 Schiift. Individueller Posttransfusions- 3,500 36,72 €

vy bericht Reha/Physio
Anésthesie

| 272 Infusion intravenos Gber Stunden 3,500 36,72 €
I : | 272 Infusion intravends tiber Stunden 3,500 36,72 €
h 462 Kombinationsnarkose mit endotrachealer 3,500 82,42
Intubation 1 Stunde 3,500 104,04 €

463 Kombinationsnarkose mit endotrachealer
Intubation je 30 Minuten x 6 3,500 425,40 €
SUMME 24.000,00 €
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