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An die Krankenversicherung des Patienten
Betreff: Antrag auf Kosteniibernahme fiir Schlafscreening — Polygraphie
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich wende mich im Namen lhres Versicherten an Sie, um die Ubernahme der Kosten fiir ein Schlafscreening mittels
Polygraphie zu beantragen.

Hintergrund und Begriindung:

Der Patient hegt den begriindeten Verdacht auf eine Schlafstorung, moglicherweise eine Schlafapnoe. Aufgrund
der langen Wartezeiten fiir eine Untersuchung in einem klassischen Schlaflabor hat sich der Patient an unsere
telemedizinische Praxis gewandt, um eine schnelle und effektive Diagnose zu erhalten.

Uber unser Angebot:

Unsere Praxis bietet ein WatchPAT Schlafscreening an, das von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafmedizin
(DGSM) offiziell anerkannt und leitlinienkonform ist. Diese Untersuchung wird bequem und sicher im Zuhause des
Patienten durchgefiihrt und eignet sich besonders zur Erfassung und Auswertung von Atemaussetzern,
Sauerstoffdesaturation und anderen relevanten Parametern wahrend des Schlafes.

Wir empfehlen eine Untersuchung Gber zwei Nachte, um eine moglichst genaue Diagnose zu ermdglichen und den
First-Night-Effekt zu minimieren. Mit diesem Schreiben erhalten Sie eine Kostenaufstellung fir eine sowie fir zwei
Néachte. Die Kosteniibernahme auch nur fiir eine Nacht ware fiir Ihren Versicherten eine signifikante
Unterstitzung.

Schlussfolgerung und Bitte um Kosteniibernahme:

Angesichts der Dringlichkeit und der klinischen Bedeutung bitten wir um die Ubernahme der Kosten fiir das
Schlafscreening. Eine schnelle Diagnose und gegebenenfalls eine anschlieRende Behandlung sind fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden lhres Versicherten von groBer Wichtigkeit.

Wir stehen bereit, weitere notwendige Informationen zu liefern und sind fir Riickfragen jederzeit verfiigbar.

Im Voraus danken wir lhnen fir Ihr Entgegenkommen und lhre Bemiihungen.
Mit freundlichen GriRRen,

Fatos Gashi
Klinikleitung
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Diagnosen:

Verdacht auf Schlaf-Apnoe-Syndrom, Ausschluss eines Schlaf-Apnoe-Syndroms

Kostenvoranschlag nach GOA fiir eine Schlafscreening-Nacht
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Ziffer Leistungsbezeichnung Gebiihr Faktor Betrag

602 Messung derSauerstoff.sa?ttlgung Uber mind. 6 Std. i. 8,86 € 1,800 15,95 €
Rahmen der Schlafmedizin

AG37 Blutdruckmessung durch Pulswellenlaufzeitbestimmung 13,23 € 1,800 23.81€

A827 Messung c!er H|rnstrom-e zur Bes.tl.n?‘mung der 3526 € 1,800 63,65€
Schlafstadien (sympathische Aktivitat)

339 kontinuierliche EMG-Registrierung von wenigstens zwei 40.80€ 1.800 "
Muskelgruppen Gber mind. 6 Stunden (Aktivmeter) ! ! !
neurokinesiologische Diagnostik, §6, entspr.

714 kontlnwerllch(.e Registrierung der Korp?r.lagj.e mltte.ls 10,49 € 1,800 18,88€
Lagesensoren i.Rahmen der Schlafmedizin tiber mind. 6
Stunden

857 Anwendung und Auswertung von Fragebogen zur 676€ 5 500 1690€
Tagesschlafrigkeit, Epworth Sleepiness Scale "ESS" ! ! !

75 ausfuhrlicher Bericht 7,58 € 2,300 17,43 €
Summe GOA: 230,06 €
Sachkosten (detaillierte Aufstellung s.u.) 183,26 €
Zu zahlender Betrag: 413,32 €

Netto Brutto
Sachkosten fiir 1 Diagnostik: 154,00 € 183,26 €

1 WatchPAT ONE
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Diagnosen:
Verdacht auf Schlaf-Apnoe-Syndrom, Ausschluss eines Schlaf-Apnoe-Syndroms

Kostenvoranschlag nach GOA fiir zwei Schlafscreening-Nachte
Anzahl Ziffer Leistungsbezeichnung Gebihr Faktor Betrag

Messung der Sauerstoffsattigung tiber mind. 6 Std. i.

2 602 8,86 € 1,800 15,95 €
Rahmen der Schlafmedizin
) AG37 Blutdruckmessung durch Pulswellenlaufzeitbestimmung 13,23¢€ 1,800 23,81€
M Hi . Besti
) AS27 essung c?er wnstromg zur es'tl.nlmung der 35,26 € 1,800 63,65¢€
Schlafstadien (sympathische Aktivitat)
kontinuierliche EMG-Registrierung von wenigstens
2 A839 . . . 40,80€ 1,800 73,44 €
zwei Muskelgruppen Gber mind. 6 Stunden
(Aktivmeter)
neurokinesiologische Diagnostik, §6, entspr.
1 kOhtIhUIerhCh? Registrierung der Korp(.er.lag"e mittels 10,49 € 1,800 18,88 €
2 Lagesensoren i.Rahmen der Schlafmedizin tiber
mind. 6 Stunden
1 857 Anwendung und Auswertung von Fragebogen zur 6.76€ 2500 16.90€
Tagesschlafrigkeit, Epworth Sleepiness Scale "ESS" ! ! !
1 75 ausfuhrlicher Bericht 7,58 € 2,300 17,43 €
Summe GOA: 425,79¢€
Sachkosten (detaillierte Aufstellung s.u.) 366,52 €
Zu zahlender Betrag: 792,31 €
Netto Brutto
Sachkosten fiir 2 Diagnostiknéchte: 308,00€ 366,52 €
2 WatchPAT ONE
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