Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Anforderung

Arzt-Nr.

l l

Konrad-Adenauer-Str. 17

D-55218 Ingelheim

Tel.: 06132-781- 411

Fax: 06132-781- 194
www.bioscientia-humangenetik.de
e-mail: humangenetik@bioscientia.de

Betriebsstéatten-Nr. Datum

Bioscientia - Zentrum fiir Humangenetik
Prof. Dr. med. Carsten Bergmann
(Arztliche Leitung)

PD Dr. med. Hanno Bolz

(Stellvertretende Arztliche Leitung)

Prof. Dr. med. Jochen Decker

* biosclentia

Zentrum fir
Humangenetik
Ingelheim

| PRANATALE
RISIKOANALYSE

160065390067

g

Copyright bioscientia® 02.2010 - Nachdruck verboten - 5-10-0309

rl_

Rechnungsempfianger
— Einsender* = Patient/in = arztliche Beratung (€ 10,73)

(siehe Riickseite) = Probennahme (€ 4,20)

= Ultraschallunter-
Rechnungsart suchung US/NT
— Privat — IGelL
— Kasse (Patientenerklarung — eing. Beratung (€ 20,11)
siehe Rickseite)
Probenmaterial ProbengefaRBe Tag / Zeit der Probennahme
(Anzahl)

= Serum
= Vollblut I T O T 4 T T A

Auftrag zum Inkasso von Leistungen des behandelnden Arztes

= US/NT (GOA 1,0/€ 17,49)
= US/NT (GOA 2,3/€ 40,22)
= US/NT (GOA 3,5/€ 61,20)

Tag / Zeit der 2. Probennahme

(bei integr. Screening)

Arztstempel und Unterschrift

HEREENE

Verdachtsdiagnose (Fragestellung, Bemerkungen)

Bei genetischen Fragestellungen ist eine Abklarung der Situation und
Befunde im Rahmen einer genetischen Beratung zu empfehlen.

Duplikatsbefund an

Untersuchung

Integriertes Screening [IS] (€ 104,92) Indikation

—= mitterliches Alter
— Wunsch der Patientin
— auffalliger Ultraschall

5 Parameter mit/ohne NT

3 Erstuntersuchung PAPP-A (SSW 10+0 - 13+6)
I Folgeuntersuchung AFP, hCG, uE3, Inhibin A
(SSW 14+0 - 17+6)

Klinische Daten (alle Untersuchungen)

Klinische Daten (testspezifisch)

Ersttrimester-Screening
Nasenbein

— darstellbar

— fehlend

= nicht eindeutig darstellbar

Ersttrimester-Screening [ETS] Anzahl der Feten

(SSW 11+1 - 13+6, SSL 45-84 mm) SSL (CRL)
PAPP-A frei hCG ¢ US-Mark (bei 1. Probennahme IS)
— -A, freies p- , ggf. -Marker
(€ 46,63) Datum US
Analytik inkl. Risikoberechnung SSL
Ersteinsender ggf. FMF-Zertifizierungsnr. angeben: mm
Datum US

SSW am Tag der
= PAPP-A, freies p-hCG (€ 29,14) Blutabnahme (US)

Analytik ohne Riskoberechnung, Bericht in MoM

Gewicht der Schwangeren

Zweittrimester-Screening (SSW 1440 - 17+6)

— Quadruple-Untersuchung (€ 90,35) — Raucherin

AFP, hCG, uE3, Inhibin A .
ethnische Herkunft

—= Triple-Untersuchung (“Triple-Test") (€ 43,71)

mm
O

NT [ ] | Jom
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Zigaretten/Tag:

— kaukasisch (europaische Herkunft)

mm

—= Tricuspidalklappen-Regurgitation
— auffallig

Fetale Blasenlange

Besonderheiten in Anamnese

L1 | kg
L1 ]

AFP, hCG, uE3 — andere:
= |Isolierte AFP-Messung (€ 14,57)
Neuralrohrdefekt-Screening —= |IVF/ICSI Jahre

muitterliches Alter, bzw. Alter der

— Sequentielle Folgeuntersuchung | (€ 90,35)
SSW 1440 - 17+6 —
AFP, hCG, uE3, Inhibin A

Préazisierung bisher vorliegender Ergebnisse aus
Ersttrimester-Screening

Paritat

— Trisomie 21
— andere:
— Sequentielle Folgeuntersuchung Il (€ 75,78)

hCG, uE3, Inhibin A nach niedrigem S-AFP-Wert (<0,5 MoM)

Vorangegangene Schwangerschaft

Spenderin zum Zeitpunkt d. Aspiration

L1

SSW: Schwangerschaftswoche

SSL/CRL: Scheitel-SteiR-Lange/crown-rump length
US: Ultraschall NT: Nackentransparenz

MoM: Multiple of Median

IGelL - Individuelle Gesundheitsleistungen / Patientenerklarung

Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse beauftrage ich die Veranlassung von laborarztlichen Leistungen.
Mir ist bekannt, dass die gesetzliche Krankenkasse nicht verpflichtet ist, die Kosten der von mir beauftrag-
ten Leistungen ganz oder anteilig zu Ubernehmen. Ich werde die Kosten dieser Leistungen selbst tragen
und bin mit der Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) einverstanden. Ich bin damit
einverstanden, dass alle zur Rechnungsstellung notwendigen Daten an eine privatarztliche Verrech-
nungsstelle (PVS) weitergeleitet werden und die Rechnungsforderungen der beteiligten Arzte an diese
privatarztliche Verrechnungsstelle zum Einzug abgetreten werden. Die ermittelten Laborergebnisse wer-
den dem beratenden Arzt zugestellt.

Ich bestétige durch meine Unterschrift, dass es mir nach der Aufklérung freistand,
weitere Fragen an den Arzt zu richten. Auch hatte ich ausreichend Zeit, das mir Mitge-
teilte in Ruhe zu Uberlegen und daraufhin meine Entscheidung lber die Zustimmung
zum Eingriff zu treffen.

Datum Unterschrift

Aufklarung der Patientin nach Gen-
diagnostikgesetz (GenDG) ist erfolgt.

Einwilligung der Patientin liegt vor.

Datum Unterschrift der Patientin

Datum Unterschrift des verantwortlichen Arztes

LL Leerrrreerrrreerrrreerrrreerrrreerrrreerrrreerrrreerrrreerrrreerrrrrrrrrrrrrrrr e e JJ


GoellnerG
Schreibmaschinentext

GoellnerG
Schreibmaschinentext
I


Wichtige Informationen:

Integriertes Screening Ersttrimester-Screening Zweittrimester-Screening
= Blutentnahme (Erstuntersuchung) = Nur zwischen SSW 11+1 bis 13+6 durchflihrbar = Blutentnahme zwischen SSW 14+0 bis 17+6,
zwischen SSW 10+0 und 11+6 empfohlen in Ausnahmeféllen bis 19+6.
bis 13+6 mdglich m Bestimmung Gestationsalter basiert auf
SSL (CRL) zwischen 45 - 84 mm m Bestimmung Gestationsalter basiert auf
= Blutentnahme (Folgeuntersuchung) SSL (CRL): 2 - 67 mm (aus 1. Trimenon)

zwischen SSW 14+0 und 17+6
(in Ausnahmeféllen bis 19+6).
Zeitraum flr Folgeuntersuchung wird mitgeteilt

m Bestimmung Gestationsalter basiert auf
SSL (CRL): 2 - 67 mm

m NT-Wert kann zwischen 11+0 und 13+6 gemessen

und nachgereicht werden

Praanalytik / Versandmaterial
Auftragsformulare, ProbengefaRe und Versandmaterial sind bei Bioscientia Zentrum fiir Humangenetik erhéltlich

m Probe nach Entnahme (Serum-Monovette/Vacutainer) m Probe nach Entnahme (Serum-Monovette/Vacutainer) m Probe nach Entnahme (Serum-Monovette/Vacutainer)
ca. 30 Min. bei Raumtemperatur gerinnen lassen ca. 30 Min. bei Raumtemperatur gerinnen lassen ca. 30 Min. bei Raumtemperatur gerinnen lassen
m Probe zentrifugieren m Probe zentrifugieren m Probe zentrifugieren

m Bei Lager- und/oder Transportzeit > 48h:
Serum eingefroren versenden

IGeL-Gebiihren nach GOA (Faktor 1,0)

Untersuchung Serum-Parameter Kosten
Integriertes Screening (5 Parameter) PAPP-A, hCG, AFP, uE3, Inhibin A €104,92
Ersttrimester-Screening (Laboranalytik inkl. Risikoberechnung) PAPP-A, freies BhCG € 46,63
Ersttrimester-Screening (nur Laboranalytik) PAPP-A, freies BhCG € 29,14
Sequentielle Folgeuntersuchung | hCG, AFP, uE3, Inhibin A € 90,35
(Risikoprazisierung nach Ersttrimester-Befund)

Quadruple-Untersuchung hCG, AFP, uk3, Inhibin A € 90,35
Triple-Untersuchung hCG, AFP, uE3 € 43,71
Isolierte AFP-Messung (Neuralrohldefekt-Screening) S-AFP € 14,57
Sequentielle Folgeuntersuchung Il hCG, uE3, Inhibin A € 75,78

(Risikoprazisierung nach erniedrigtem S-AFP)

Prozentuale Entdeckungsrate bei 5% screen-positiven Ergebnissen und

% Entdeckungsrate bei Blutentnahme in der:
100
[ 1.ssw
95 = [] 12.ssw
90 [] 13.ssw
— M [] 14.-18.58W
85 [}
U )t B 1 Die Abbildung berticksichtigt die Vergleichsdaten einer grof3en
Bevolkerungsstudie (FASTER1). Das heif3t, es handelt sich um
74 1 o I 7 durchschnittliche Werte fir eine Population schwangerer Frauen.
70 M Rt [ ) ) O I iy . Die Screen-Positiv-Rate von 5% wurde fir einen direkten Vergleich
- willkiirlich angenommen. Screen-Positiv-Raten und Entdeckungsraten
651 | =t e L e | . sind abhangig von Grenzwerten und vom Alter der Patientin.
Bei z. B. 40jahrigen Frauen werden sie bei jeder der aufgezeigten
60-1 [ | 11 | 11| 11| [ 1 Methoden hoher liegen als hier abgebildet, bei 20jahrigen Frauen
werden sie niedriger liegen.
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1 Fergal D. Malone und Mitarbeiter (2005) First-Trimester or Second-
50 I I . . : : Trimester
NT PAPP-A + Ersttrimester- Integriertes Integriertes Triple- Quadruple- Screening, or Both, for Down’s Syndrome. N Eng J Med 353, 2001-11
allein freies -hCG  Screening Screening Screening U t U |
ohne NT mit NT

* Aufgrund der gesetzlichen Bestimmung zur GOA dirfen dem Patienten vom Arzt nur Leistungen in Rechnung gestellt werden, die er selbst erbracht hat.
In der Rechnung sollten daher Leistungen, die nicht vom abrechnenden Arzt, sondern von einem Kooperationspartner (hier: Bioscientia) erbracht worden sind, erkennbar dargestellt sein.
Dies kann durch den Hinweis erfolgen, dass die Abrechnung durch Sie, den berechnenden Arzt, eine Serviceleistung der Praxis fir den Patienten ist. Zusatzlich hierzu sollte eine Kopie der
Laborrechnung lhrer Gesamtrechnung beigefliigt werden.





