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Anderung in der EBM-Abrechnung zum 01. Juli 2010

Humangenetische Laborleistungen nach den GOP
11310 bis 11322 (postnatale Chromosomenanaly-
sen, molekulargenetische Diagnostik) kénnen ab
dem 3. Quartal 2010 nur noch als Auftragsleistung
Uber die Laborliberweisung (Muster 10) abgerech-
net werden. Um eine Anrechnung auf Ihr Laborbud-
get zu vermeiden, tragen Sie bitte die Abrechnungs-
kennziffer 32010 auf dem Uberweisungsschein ein
(Indikation: Genetisch bedingte Erkrankungen oder
Verdacht auf diese Erkrankungen, sofern moleku-
largenetische oder molekularpathologische Unter-
suchungen nach den Nrn. 11310 bis 11312, 11320
bis 11322, 32850 bis 32852 und 32855, 32856 und

32857 durchgefiihrt werden).

Bitte beachten Sie auch, dass seit Februar 2010 nach
Gendiagnostikgesetz Genetische Untersuchungen
nur durchgefiihrt werden diirfen, wenn die betrof-
fenen Personen bzw. deren gesetzliche Vertretungin
die Untersuchung und die Probenentnahme rechts-
wirksam eingewilligt haben und diese Einwilligung
uns mit dem Untersuchungsauftrag zugeht.

Sollte nicht nur eine Labordiagnostik sondern auch
eine humangenetische Beratung gewiinscht sein,
bendtigen wir zusatzlich einen Uberweisungsschein
Muster 6.
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Link zum Download der Einwilligungserklarung nach GenDG:

http://www.genetikzentrum.de/formulare

Gerne kdnnen Sie auch Print-Exemplare bei uns anfordern.
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