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Behandlungswegweiser ,,Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen® fiir den Tarif

INTER QualiMed®- zur Vorlage beim Arzt

Versicherungsscheinnummer

Hinweise fiir den Versicherungsnehmer bzw.
die versicherte Person

Bitte legen Sie dieses Formular vor jeder Behand-
lung lhrem Arzt vor. Hiermit erhalt Ihr Arzt eine
Ubersicht tGiber den Umfang der beglinstigen Leis-
tungen je Vorsorgeuntersuchung bzw. Schutzimp-
fung. Lassen Sie von Ihrem Arzt die durchgefiihrten
Untersuchungen auf dem Formular bestatigen.

Zur Erstattung reichen Sie bitte dieses Formular
stets zusammen mit der Rechnung lhres Arztes
ein.

Weitere Leistungen flr Vorsorgeuntersuchungen
und Schutzimpfungen, die Uber die in diesem For-
mular genannten Nummern hinausgehen, sind ent-
sprechend den Bestimmungen im Tarif

INTER QualiMed® erstattungsfahig. Die Erstattung
erfolgt dann aber mit Anrechnung auf die Selbstbe-
teiligung. Ein Anspruch auf die erfolgsabhéngige
Beitragsrickerstattung kann dadurch entfallen.

Bei den Altersangaben und Zeitrhythmen zur Durch-

fihrung der Vorsorgeuntersuchungen handelt es

sich um eine Empfehlung unsererseits. Hieran mis-

sen Sie sich nicht halten.

Mit der Leistungsabrechnung erhalten Sie von uns
automatisch ein neues Formular fur die nachste
Untersuchung. Weitere Vordrucke finden Sie auch
im Internet.

Vorname und Name des Patienten

Geburtsdatum

Hinweis fiir den behandelnden Arzt

Die im Nachfolgenden aufgefiihrten GOA-/GOZ-
Nummern je Vorsorgeuntersuchung bzw. Schutz-
impfung entsprechen dem beguinstigten Versiche-
rungsschutz unseres Versicherungsnehmers/lhres
Patienten.

Bitte vermerken Sie die durchgefihrten Untersu-
chungen sowie die verwendeten GOA-/GOZ-
Nummern und bestatigen Sie diese durch Unter-
schrift auf diesem Formular gegentber lhrem Pati-
enten. Das Formular stellt keinen Ersatz fir eine
nach den Bestimmungen der GOA/GOZ erstellte
Rechnung dar.

Hier bestéatigen wir, die markierten Leistungen im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung erhal-

ten/durchgefiihrt zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift Patient

Name und Anschrift des behandelnden Arztes
(Arztstempel) und Unterschrift
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Gesundheitsuntersuchung — ,,Check up 35“
Empfehlung: Ménner und Frauen ab Alter 35 alle 2 Jahre

o 29 Fruherkennungsuntersuchung beim Er-
wachsenen

o 250 Blutentnahme, Vene

O 651 EKG in Ruhe / nach Belastung (mindes-
tens neun Ableitungen)

O 3511 Teststreifenuntersuchung, je Untersu-
chung

3560  Glukose
3562.H1 Cholesterin
3563.H1 HDL-Cholesterin
3564.H1 LDL-Cholesterin
3583.H1 Harnsé&ure
3585.H1 Kreatinin

Oooooao

Friiherkennung von Krebserkrankungen des Genitales und der Brust
Frauen ab Alter 20 (Genital) bzw. ab Alter 30 (Genital und Brust) jahrlich

o 27 Krebsvorsorgeuntersuchung, Frau O 4851 Zytologische Untersuchung zur Krebs-
O 298 Abstrich zur mikrobiologischen Untersu- diagnostik
chung

Fritherkennung von Krebserkrankungen der Brust durch Mammographie-Screening

Frauen zwischen Alter 50 und 70 alle 2 Jahre

O 5266  Mammographie einer Seite, zwei Ebe- O 5298  Zuschlag zu Nrn. 5010 bis 5290, digitale
nen Radiographie

O 5267  Erganzende Ebene zur Nr. 5266

Fritherkennung von Krebskrankheiten der Prostata und des &uBeren Genitales
Ménner ab Alter 45 jahrlich

o 28 Krebsvorsorgeuntersuchung, Mann

Friiherkennung von Krebserkrankungen der Haut
Ménner und Frauen ab Alter 35 jéhrlich

o 1 Beratung, auch telefonisch o 750 Auflichtmikroskopie der Haut, je Sitzung

o 7 Vollstandige kérperliche Untersuchung
mindestens eines Organsystems (Haut-
organ, Stltz- und Bewegungsorgane,
Brustorgane, Bauchorgane, weiblicher
Genitaltrakt)

Friiherkennung von Krebserkrankungen des Rektums und des (ibrigen Dickdarms - Teil 1
Ménner und Frauen ab Alter 50 und 55 jéhrlich

o A1 Beratung, auch telefonisch o 3500 Blut im Stuhl, dreimalige Untersuchung

o 7 Vollstandige kdérperliche Untersuchung
mindestens eines Organsystems (Haut-
organ, Stltz- und Bewegungsorgane,
Brustorgane, Bauchorgane, weiblicher
Genitaltrakt)
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O Fraherkennung von Krebserkrankungen des Rektums und des librigen Dickdarms - Teil 2
Ménner und Frauen ab Alter 55 zweimal im Abstand von mindestens 10 Jahren

o 1
o 7
O 451
O 687
O 688

Beratung, auch telefonisch

Vollstandige kérperliche Untersuchung
mindestens eines Organsystems (Haut-
organ, Stltz- und Bewegungsorgane,
Brustorgane, Bauchorgane, weiblicher
Genitaltrakt)

Intravendse Kurznarkose

Hohe Koloskopie bis zum Coecum, mit
Probeexzision / -punktion
Partielle Koloskopie / Rektoskopie, mit
Probeexzision / -punktion

O Schwangerschaftsvorsorge

o 28

o 24

o 250
O 415
O 1002
o 3511
O 3531

Erste Vorsorgeuntersuchung Schwan-
gerschaft

Untersuchung im Schwangerschaftsver-
lauf

Blutentnahme, Vene
Ultraschalluntersuchung, Mutterschafts-
vorsorge

Externe kardiotokographische Unter-
suchung ab 22. SW (einmal alle 4 Wo-
chen)

Teststreifenuntersuchung, je Unter-
suchung

Urinsediment

O FriaherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U1
einmalig unmittelbar nach Geburt

o 25

Neugeborenen-Erstuntersuchung

O FriaherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U2
einmalig am 3. bis 10. Lebenstag

o 26
O 250a
o 1409

Fruherkennungsuntersuchung beim
Kind

Kapillarblutentnahme bei Kindern bis
zum vollendeten 8. Lebensjahr
Messung otoakustischer Emmissionen

O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U3
einmalig in der 4. bis 5. Lebenswoche

o 26

Fruherkennungsuntersuchung beim
Kind

O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U4
einmalig im 3. bis 4. Lebensmonat

o 26

Friherkennungsuntersuchung beim
Kind

O 689 Sigmoidoskopie / Rektoskopie, mit Pro-
beexzision / -punktion

O 690 Rektoskopie - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Probeexzision und/oder Pro-
bepunktion

O 4800 Histologische Untersuchung

O 4802  Histologische Untersuchung, nach
schwieriger Aufbereitung

Hinweis:

Die GOA-Nummern 687 bis 690 sowie 4800 und 4802

kénnen jeweils nur alter-nativ berechnet werden.

O 3982 ABO-Merkmale / Isoagglutinine / Rhe-
susfaktor

O 3987  Antikdrper gegen Erythrozytenantigene
(zwei Test-Praparationen), indirekter
Coombstest

O 3990  Antikdrper gegen Erythrozytenantigene
(zwei Test-Préaparationen), NaCl- / En-
zymmilieu

O 4306  Quantitative Antikdrper-Bestimmung,
Agglutinationsreaktion - Antikdrper ge-
gen Rételn-Virus

O 4381 Antikdrper-Bestimmung, Ligandenassay
- Antikérper gegen HBs-Antigen

O 3758  Phenylalanin (Guthrie-Test)

O 4030 Hormonbestimmung, Ligandenassay,
Thyreoidea stimulierendes Hormon
(TSH)

O 413 Ultraschalluntersuchung, Hiftgelenke,
beim Kind bis zum 2. Lebensjahr
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O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U5
einmalig im 6. bis 7. Lebensmonat
O 26 Fruherkennungsuntersuchung beim
Kind

O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U6
einmalig im 10. bis 12. Lebensmonat
o 26 Friherkennungsuntersuchung beim
Kind

O FriaherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U7
einmalig im 21. bis 24. Lebensmonat

o 26 Friherkennungsuntersuchung beim
Kind

O FriaherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U7a
einmalig im 34. bis 36. Lebensmonat
O 26 Fruherkennungsuntersuchung beim O 1216  Untersuchung auf Heterophorie /
Kind Strabismus

O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U8
einmalig im 46. bis 48. Lebensmonat
o 26 Friiherkennungsuntersuchung beim o 3511 Teststreifenuntersuchung, je Untersu-
Kind chung

O FruaherkennungsmaBnahmen bei Kindern — U9
einmalig im 60. bis 64. Lebensmonat

o 26 Friherkennungsuntersuchung beim O 1216  Untersuchung auf Heterophorie /
Kind Strabismus
O 1401 Einfache Horprifung O 3511 Teststreifenuntersuchung, je Untersu-
chung

O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — J1
einmalig im 13. bis 14. Lebensjahr
O 26 Fruherkennungsuntersuchung beim
Kind

O FraherkennungsmaBnahmen bei Kindern — J2
einmalig im 17. bis 18. Lebensjahr
o 29 Friherkennungsuntersuchung beim Er- O 3514  Untersuchung, je MeBgréBe — Glukose
wachsenen
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O Zahnvorsorge
Kinder zwischen 2%z und 6 Jahren: dreimal mit Abstand von mindestens 12 Monaten
Kinder/Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren: zweimal im Kalenderjahr mit Abstand von mindestens 4 Monaten
Erwachsene: jahrlich

O 0010  Eingehende Untersuchung zur Fest- O 2000  Versiegelung von kariesfreien Zahnfis-
stellung von Zahn-, Mund- und Kieferer- suren mit aushartenden Kunststoffen,
krankungen einschlieB3lich Erhebung auch Glattflachenversiegelung, je Zahn
des Parodontalbefundes sowie Auf- O 4050 Entfernung harter und weicher Zahnbe-
zeichnung des Befundes lage gegebenenfalls einschlieBlich Po-

O 1000 Erstellung eines Mundhygienestatus lieren an einem einwurzeligen Zahn o-
und eingehende Unterweisung zur Vor- der Implantat, auch Brickenglied
beugung gegen Karies und parodontale O 4055  Entfernung harter und weicher Zahnbe-

Erkrankungen, Dauer mindestens 25
Minuten

O 1010  Kontrolle des Ubungserfolges ein-
schlieBlich weiterer Unterweisung, Dau-
er mindestens 15 Minuten

o 1020 Lokale Fluoridierung zur Verbesserung
der Zahnhartsubstanz, zur Kariesvor-
beugung und -behandlung, mit Lack o-
der Gel, je Sitzung

l1&age gegebenenfalls einschlieBlich Po-
lieren an einem mehrwurzeligen Zahn

O Professionelle Zahnreinigung
O 1040  Professionelle Zahnreinigung

O Schutzimpfungen
Gemdi3 den Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission (STIKO)

o 1 Beratung, auch telefonisch o 377 Zusatzinjektion bei Parallelimpfung
o 375 Schutzimpfung, intramuskulér / sub- o - Impfstoffe
kutan

O 376 Schutzimpfung, oral und Beratung



