Begutachtungsauftrag nicht neoplastische Erkrankungen Molekularpathologie IGeL

Krankenkasse bzw. Kostentrager Quartal
|:| Kurativ |:| Praventiv |:| Behandl. gemal |:| bei belegarztl. |:|:|:|
Name, Vorname des Versicherten §116 b SGB V Behandlung
Geschlecht
geb.am |:| Unfall Datum der OP bei Leistungen | | | | | | |:| |:|
Unfallfolgen nach Abschnitt 31.2

Uberweisung
an

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status i X . X AU bis
Ausfuhrung von Konsilar- Mit-/Weiter-
l I Auftragsleistungen untersuchungen behandlung
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum eingeschrankter Leistungsanspruch
|:| geman §16 Abs. 3a SGB V C
' ' PATHOLOGIE

9 TRIER

Diagnose/Verdachtsdiagnose - Fragestellung (histologische Diagnose mdéglichst in Kopie beilegen) Histologie. Zytologie. Molekulare Diagnostik.

Infektionsdiagnostik

(( pAKKs

Deutsche
Akkreditierungsstelie
D-15-21311-01-00

Viren

O HPV-Typisierung (FFPE-Gewebe)

O Hepatitis-C-Virus

O Herpes-Virus-Multiplex-PCR (HSV1/2, VzV, EBV, CMV, HHV6)
0O HHV8

Bakterien/Pilze

O Helicobacter pylori Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
O Helicobacter pylori + Resistenz (Clarithromycin & Fluorochinolon)

O Tropheryma whipplei Materialannahme

O Bartonella henselae

O Neisseria gonorrhoeae Erfassen

O Treponema pallidum

O Yersinia enterocolitica All gem. Labor

O Clostridium difficile-Toxin

Mol. Auswertung

Pathologe

Protozoen

O Toxoplasma gondii

Préaparat-Nr. Einsender

Gelenkinfektionen/Rheumatologische Erkrankungen

O Chlamydia trachomatis
O Borrelia burgdorferi

Fallnummer MVZ Trier

BITTE UNBEDINGT ANKREUZEN!
Befund per Fax |:|
Faxnummer: AMBULANT [] sTATIONAR []
oder
Telefon: BELEGARZT [ | Regelleistung []
. oder
Ansprechpartner: IGEL [] arztl. wanlleistung [ ]

MVZ fiir Histologie, Zytologie und Molekulare Diagnostik Trier GmbH Leistungserfassung Eingangs-Datum
Registernummer HRB 44346 - Amtsgericht Wittlich (vom Pathologen auszufiillen) (vom Pathologen auszufiillen)
Arztliche Leiter:

Prof. Dr. med. Torsten Hansen - PD Dr. med. habil. Dipl.-Med. Mike Otto

Geschéftsfiihrung:

Prof. Dr. med. Bernd Klosterhalfen - Prof. Dr. med. Veit Krenn - Prof. Dr. med. Dr. phil. J6rg Kriegsmann
PD Dr. med. habil. Dipl.-Med. Mike Otto - Dr. rer. nat. Petra Wandernoth (Sprecherin der Geschaftsfiihrung)

Max-Planck-Str. 17 - 54296 Trier - Postfach 2460 - 54214 Trier M |:| T |:|
Tel.: 0651 /948 714 000 - Fax: 0651 / 948 714 098 - Email: mol@patho-trier.de

Hotline fiir Transportdienstleistunaen: 0800 / 1110012



mailto:mol@patho-trier.de

Vereinbarung zur privatarztlichen Behandlung als individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)

ich bin bei der 0.g. gesetzlichen Krankenkasse versichert und bitte, die unten aufgefiihrte Untersuchung bei mir durchzufiihren und privat
zu berechnen. Ich bin mit der Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) einverstanden. Mir ist bekannt, dass meine
gesetzliche Krankenkasse nicht verpflichtet ist, eine medizinisch sinnvolle, aber nicht zwingend notwendige Leistungen vollstandig oder
teilweise zu erstatten.

Kosten der jeweiligen Leistungen

Untersuchung GOA-Ziffernx | Leistung Kosten | Auswahl
Anzahl x X
Steigerungssatz

Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial

Helicobacter pylori - DNA 4872Ax1x0,44 Helicobacter pylori DNA-Amplifikation (PCR) 5455 € D
Erregerspezifische Hybridisierung und nachfolgender Detektionsnachweis !
zuziiglich Auslagen gemaR §10, Abs. 1 GOA
Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial
Helicobacter pylori Helicobacter pylori DNA-Amplifikation (PCR)
N h 4872A x 1x 0,95 Clarithromycin- und Fluorochinal-Res. Identifizierung durch
Clarithromycin- und : 112,83 € a
Fluorochinolon-Resistenz Sequenzermittiung
Erregerspezifische Hybridisierung und nachfolgender Detektionsnachweis
zuziiglich Auslagen gemaR §10, Abs. 1 GOA
Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial
HPV-Bestimmung 4872A x 1x0,22 Humanen Papillomaviren DNA-Amplifikation (PCR) 30,00 € D

Identifizierung von erregerspezifischen Fragmenten (HPV high Risk)

zuziiglich Auslagen gemiR §10, Abs. 1 GOA

Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial

Humanen Papillomaviren DNA-Amplifikation (PCR)
HPV-Typisierung 4872A x 1x0,87 Identifizierung von erregerspezifischen Fragmenten durch spezifische 104,09 € D

Sequenzermittlung (HPV-Subtypen)

zuziiglich Auslagen gemaR §10, Abs. 1 GOA

Herpes-Virus-PCR: . . i 1 x Virus:
: Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial D
e HsvVij2 DNA-Amplifikation (PCR) und Nachweis: 63,29 ¢
oder VzV -Amplifikation (PCR) und Nachweis:
2 x Virus:
oder EBV Qnsvi Qusvz Qv Qesv Oemv QHHve 8952 ¢ g
oder CMV ’
oder HHV6 alle 6 Viren: D
168,21 €
4872A x1x0,51

Je: Bartonella henselae
oder Treponema pallidum U Bartonella henselae Wreponema pallidum (versinia enterocolitica Jle63,29€ D
oder Yersinia enterocolitica
oder Toxoplasma gondii Wvoxoplasma gondii Usorrelia burgdorferi
oder Borrelia burgdorferi Trennung von erregerspezifischen Fragmenten mittels Elektrophorese und

Detektionsnachweis

zuziiglich Auslagen gemiR §10, Abs. 1 GOA

Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial
Je: HHVS8 R .

. . DNA-Amplifikation (qPCR) und Nachweis:
oder Tropheryma whipplei
R . 4872A x1x0,51

oder Neisseria gonorrhoeae [ [TV DTropheryma whipplei Wneisseria gonorrhoeae
oder Clostridium difficile-Toxin Je63,29€ D
oder Chlamydia trachomatis U clostridium difficile-Toxin DChIamydia trachomatis

Detektion mit Erregerspezifische Sonde
zuziiglich Auslagen gemiR §10, Abs. 1 GOA
Isolierung von Nukleinsdure aus FFPE-Untersuchungsmaterial
Transkription von RNA mittels reverser Transkription
Hepatitis-C-Virus 4872A x 1x 0,66 DNA-Amplifikation (qPCR): Hepatitis-C-Virus 80,19 € D
Detektion mit Erregerspezifische Sonde
zuziiglich Auslagen gemaR §10, Abs. 1 GOA

Alternativ GOA-Ziffern Q
bitte Faktor/angeben

Einverstandniserklarung:

Ich wurde darlber informiert, dass die hier aufgefiihrten &rztlichen Leistungen unter den vorliegenden Gegebenheiten nicht zum
Leistungskatalog meiner gesetzlichen Krankenkasse gehdren. Ich werde die Kosten der angeforderten Leistungen selbst tragen. Die
Gebuhren werden auf Grundlage der amtlichen Gebuihrenordnung fur Arzte (GOA) berechnet.

Die Vereinbarung schliel3e ich auf meinen ausdriicklichen Wunsch, ich wurde nicht zu ihr gedrangt.

Ort/Datum

Unterschrift Patientin zur Einwilligung in die Abrechnung




