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Antrag zur Verrechnung unter einer Orphan Disease-Position der Analysenliste

Patient(in)

Name Vorname Geb.-Datum
Strasse PLZ Ort
Name Eltern / gesetzlicher Vertreter

Krankenkasse Vers.-Nr.

Verordnende(r) Arztin/Arzt

Name

Vorname Thomas J

Strasse Kinderspital Luzern

PLZ/Ort 6000 Luzern 16

Tel.

Fax Email

Facharzttitel Padiatrie

ZSR

Angaben zur Erkrankung, die untersucht werden soll
(gdfls. ausfuhrliche Begrindung auf separatem Blatt)

Klinische Diagnose

Detalils s. beiliegender Bericht

Familienanamnese

Name des Gens (der Gene), die untersucht werden sollen

1. OMIM-Nr.*
2. OMIM-Nr.*
3. OMIM-Nr.*
Ort Luzern Datum Unterschrift des verordnenden Arztes

Antragsablauf siehe Riickseite

* http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=omim
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Antragsablauf (vgl. Richtlinien SGMG)

Bei dringenden Untersuchungen (z. B. Pranataldiagnostik) muss das gesamte Verfahren innert 2-3
Arbeitstagen abgewickelt sein.

Verordnender Arzt
Vollsténdig ausgefillten Antrag an Vertrauensarzt der Krankenkasse. Eine aktuelle Liste (PDF) findet

sich unter http://www.santesuisse.ch/de/dyn output.html?content.void=28775&navid=1154

Vertrauensarzt

Zieht obligatorisch zur Beurteilung eines Antrags ein Mitglied des Orphanrates der SGMG hinzu. Dazu
mussen die (anonymisierten) Angaben (Diagnose, gewiinschte Abklarung etc.) dem Orphanrat in
geeigneter Form zur Verfiigung gestellt werden. Das Sekretariat der SGMG nennt dem Vertrauensarzt
auf Wunsch das zustandige Orphanratsmitglied (Tel 061 704 12 60, Fax 061 704 12 61 Mail:
Katharina.Neves@ukbb.ch)

Orphanrat

Der Orphanrat prift die Indikation und gibt dem Vertrauensarzt eine Beurteilung ab, ob die in der
Analysenliste aufgefiihrten Kriterien und Limitationen fir eine Orphan Disease-Position erfillt sind
oder nicht. Er kann auf Anfrage auch Empfehlungen zur Durchfiihrung in einem geeigneten Labor im

In- oder Ausland abgeben.

Vertrauensarzt
Informiert den verordnenden Arzt sowie das zustandige Ophanratsmitglied tGber den Entscheid zur
Kostenlbernahme.

Verordnender Arzt

sendet Auftrag und Probe einem geeigneten Labor in der Schweiz. Bei einer Durchfiihrung der
Analyse im Ausland muss die Organisation der Untersuchung zwingend tiber ein anerkanntes
medizinisch-genetisches Labor in der Schweiz erfolgen. Eine aktuelle Liste findet sich unter
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00683/02724/03677/index.html?lang=de

Orphanrat

Dokumentiert Entscheid in SGMG Datenbank als Referenz fur kiinftige Anfragen.

Version 15-04-2011


http://www.santesuisse.ch/de/dyn_output.html?content.void=28775&navid=1154�
mailto:%20Katharina.Neves@ukbb.ch�

	Antragsformular 04-2011
	Antragsformular 15-04-2011

	Name des Patienten: 
	Strasse: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Postleitzahl / Ort: 
	Name der Eltern /gesetzl: 
	 Vertreter: 

	Name verordnende(r) Ärztin/Arzt: 
	Krankenkasse: 
	Versicherten-Nr: 
	Vorname verordnende(r) Ärztin/Arzt: Thomas J
	Telefon-Nr: 
	 Arztpraxis: 

	Fax Arztpraxis: 
	Strasse Arztpraxis: Kinderspital Luzern
	Postleitzahl / Ort Arztpraxis: 6000 Luzern 16
	Email Arztpraxis: 
	Facharzttitel: Pädiatrie
	Klinische Diagnose: 

Details s. beiliegender Bericht
	ZSR: 
	Familienanamnese: 
	Name Gen 1: 
	OMIM-Nr: 
	 Gen 1: 
	 Gen 2: 
	 Gen 3: 

	Name Gen 3: 
	Name Gene 2: 
	Ort: Luzern
	Datum: 


