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Zeichen: Beauftragung in-vitro-
Diagnostik auf Muster 10

Ab 01.04.2024 Uberweisungsschein Muster 10 fiir molekularpathologische
Untersuchungen

Sehr geehrte Einsenderinnen und Einsender,

wir méchte Sie hiermit ber eine Anderung bei der Anforderung molekularpathologischer
Untersuchungen informieren, dies betrifft die in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Verdnderungen
(EBM 19.4), zum Beispiel die Anforderungen von NGS-Untersuchungen, HRD-Untersuchungen
oder sonstigen Mutationsanalysen. Bisher konnte die Beauftragung sowohl Uber den
Uberweisungsschein Muster 06 als auch Uber Muster 10 eingereicht werden. Ab dem 01.04.2024
ist laut Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und Bundesmantelvertrag hier nur noch das
Muster 10 zulassig.

Wir bitten daher darum, ab sofort fir molekularpathologische Untersuchungen den
Uberweisungsschein nach Muster 10 zu verwenden.

Bei Fragen stehen wir jederzeit zur Verfigung.

Mit freundlichen GrijRen

Institutsdirektor

Anlage:
Uberweisungsschein Muster 10
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Muster 10: Uberweisungsschein fiir in-vitro-diagnostische Auf-
tragsleistungen

Fir die Uberweisung zur Durchflihrung von in-vitro-diagnostischen Leistungen in den
Kapiteln 11, 19 und 32 EBM und laboratoriumsmedizinischen Leistungen in den der
Abschnitten 1.7, 8.5, 8.6 und 30.12.2 EBM ist Muster 10 (und nicht Muster 6) zu ver-
wenden. Dies gilt nicht fiir die Uberweisung zur Friherkennung des Zervixkarzinoms
nach der Richtlinie fir organisierte Krebsfrilherkennungsprogramme des Gemeinsa-
men Bundesausschusses. Hierfiir ist Muster 39 zu verwenden.

Ein Uberweisungsschein fiir in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen darf nur ausge-
stellt werden, wenn dem Uberweisenden Vertragsarzt im betreffenden Quartal eine
gliltige elektronische Gesundheitskarte vorgelegt worden ist. Ausnahmen sind zulas-
sig, wenn z. B. die zu veranlassenden MaRnahmen dringend erforderlich sind oder
dem Uberweisenden Vertragsarzt die Kassenzugehorigkeit zweifelsfrei bekannt ist.
Der Uberweisungsschein fur in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen gliedert sich in
zwei Teile. Der obere Teil des Vordrucks dient der Identifikation. Der untere Teil ist der
Auftragsteil. Beide Teile sind vom Uberweisenden Vertragsarzt auszufullen.

Beim Beflillen bzw. Auslesen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
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Der Uberweisende Vertragsarzt hat zu kennzeichnen, ob der Auftrag im Rahmen der
kurativen Versorgung, der Pravention, der Empfangnisregelung/Sterilisation/ Schwan-
gerschaftsabbruch oder bei belegarztlicher Behandlung erfolgt.

35




Quo.iot.!noooi: fiir Laboratoriums-

| [ ] praver | g &as; mw..r

Auftragsnummer des Labors §

e — LT ﬁ%é?rgg

| | Leistungsanspruch
mﬁae..!-t.lf

A D Ay R} e AN

Z:_:Elrt;gfgi

L Nicht zu: verwanden bei Arbeitsuntifien, Berufskrankheiten und Sehdlerunfitien
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