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Einsender

Leistungen in der Praxis "
ggf. Steigert eintragen SChwa n g erSChaft
GOA Leistung Kosten € Mat. 1. Trimester-Screening ~ Laborkosten€  Mat.  Infektionsscreening Laborkosten € N
== Beratung / Untersuchung S [ Ersttrimester-Screening mit NT (GenDG) 52,40 S [ Cytomegalie-lgG-AK 13,99 N
1 1. Beratung, einfach 10,72 S [ Ersttrimester-Screening mit NT+PLGF 2 80,38 S [ Cytomegalie-IgM-AK 17,49 N
1 2. Beratung, einfach 10,72+ S [ Trisomie-21-Risiko, biochemisch (GenDG) 34,97 s [ Cytomegalie-lgG-AK + IgM, wenn IgG positiv 31,48 N
3 1. Beratung >10 Minuten 20,11 S [ MoM-Werte PAPP-A + freies 8-hCG 3497 s [ Parvovirus-B19-lgG-AK 13,99 N
—3 2. Beratung >10 Minuten 20,11*** S [ DoE-Werte PAPP-A + freies B-hCG 3497 8 3 Parvovirus-B19-IgM-AK 17,49 I
134 Befunderérterung >20 Minuten 40,22%** S [ nur Messwerte PAPP-A + freies B-hCG 34,97 S [ Parvovirus-B19-IgG-AK +IgM, wenn IgG positiv 31,48 I
5 Symptombezogene Untersuchung 10,72*** Praeklampsie S [ Toxoplasma-lgG-AK 20,40 NN
8 Ganzkorperstatus 34,86%** § [ Screening auf Praeklampsie SSW 11-14 48,38 s [ Toxoplasma-IgM-AK 20,40 NN
=== Dokumentation § [ SFIt-1/PIGF-Quotient ab SSW 18+ 5596 S [ Toxoplasma-lgG-AK +IgM, wenn IgG positiv 40,80 N
170 Kurze Bescheinigung 5,36*** oGTT S [ Varizella-Zoster-IgG-AK 13,99 N
75 Ausfiihrlicher Krankheitsbericht ~ 17,43** GE [ oGTT 509 (1x GlucoExact-Blut) 2,33 I ggf. notwendige Infektionsabklarung zu Lasten der GKV® |
80 Gutachterliche Stellungnahme ~ 40,22** GE [0 oGTT75g (3 x GlucoExact-Blut) 6,99 Elnze|unteFSUChunqen ]
=== Injektionen / Abstriche Infektionsscreening Mat. € IMat. ¢ HE
[ 250  Blutentnahme 4,20 [ B-Streptokokken-Screening 14,57 |mummm |nfektionsdiagnosik — Hormone =—————
3252 Injektion, intramuskular 5,36 (Abstrich / Transwab), empf. ab SSW 35 § [ Borrelien-lgG- + IgM-AK 40,80 | S [ AMH 4372
£ 253 Injektion, intravens 938" | sﬂ_sﬂeenin(g) vagialrekial O vaginaliperianal | ¢ cyyig6.aK 1399 | S 3 CorisolimSerum 14,57 I
[ 298  Abstrichentnahme 5,36*** A 3 STIPCR-Panel 1(C. trachom., N. gonorrh., ~ 52,47| § 1 CMV-IgM-AK 17,49 | S [ DHEA-Sulfat 20,40 N
m— Apparative Diagnostik M. genitalium/hominis, T. vaginalis, U. urealyticum/parvum) S [ FSME-IgG-AK 1399 | S [ Estradiol 20,40 NN
[ 415  Ultraschall i.d. Schwangerschaft — 44,22*** A [ STIPCR-Panel 2 (HSv-1/2, vzV) 2914| S [ Hepatitis A-gesamt-AK 13,99 | S [ Estron 27,98
[ 410  Organ-Ultraschall 26,81+ A [ STIPCR-Panel 2+ (HSV-1/2, VzV, 69,96| S [ Hepatitis B HBsAg 1457 | § [ FSH 14,57 1N
[ 403  Zuschlag transkavitar 15,74+ Treponema pallidum, H. ducreyi) S [ Hepatitis B anti-HBc-AK 17,49 | S [ hCG 14,57
T 420 US bis zu 3 weitere Organe 10,72%** A [ Chlamydia trachomatis PCR 29,141 S [ Hepatitis B anti-HBs-AK 13,99 | S*GECI HOMA-Index 16,90 I
1 1006A hochaufl. Fehlbildungs-US 110,75%** A [ Gonokokken PCR 2914| S [ Hepatitis-C-AK 2331|S [ LH 14,57 1N
=== Sonstige Leistungen in der Praxis e ED ] HIV1-PCR 128,23 S [ HIV-Test (AK + p24) 17,49 | S [ Progesteron 20,40
S [ HIV-Test (AK + p24) (K) 17,49 A 3 HPV high risk 29,14 | 8 [ Prolaktin 20,40 N
S [ Hepatitis B HBsAg (K) 14,57 A 3 HPVhighundlowrisk 99,09 | S [ SHBG 26,23 I
S [ Hepatitis C-AK (K) 23,311 S [ HSV-1/2-IgGim Serum 13,99 | § [ Testosteron 20,40 N
S8 [ Syphilis-Suchreaktion 13,41| 8 [ Listerien (LLO)-IgG-AK 20,40 | S [ TSH 14,57 N
(K) Zum Infektionsausschluss Kontrolle notwendig S [ Masemn-lgG-AK 1399 | s 3 FT3 1457
Eilige Ubermittlung gewiinscht I telefonisch: S [J Masem NT 89,19 | s [ FT4 14,57 IR
[ auf die bekannte Faxnummer [ auf folgende Faxnummer: S [ Mumps-lgG-AK 13,99 [m=== Tumormarker ||
telefonisch unter folgendem Codewort erfragen (nicht fiir Untersuchungen nach GenDG méglich!) § [ Parvovirus-B19-IgG-AK 13,99 | § [ PSA 17,49
1 Codewort: S [ Parvovirus-B19-IgM-AK 17,49 [ S [ Freies PSA 17,49 N
|| |I| | I II II |I|| |I I| S [ Polio-AK (Typ 1,3) 59,46 |mmmmm Diabetes/Arteriosklerose
Abn.-Dat.. 0053 0034 14 S [ Rételn-lgG-AK 13,99 | 6E [ BZnichtern 233
S [ SARS-CoV-2-AKn.lInfektion 17,49 | ED 1 HbA1lc 11,66 I
SSW: 7T Datum Erstgesprach: S [ SARSCoV2SIgGn.Impfung 17,49 | S [ Cholesterin 2,33 N
) . A [ SARS-CoV-2 RNA 58,28 | S [ HDL-Cholesterin 2,33 N
Datum Zweltgesprach: S [ Syphilis-Suchr. 1341 8 3 LDL-Cholesterin 2,33
Paritit: - Gravida - Para ggf. PVS-Nummer: § [ Tetanus-lgG-AK 20,40 | S [ Triglyceride gesamt 2,33 N
Patienten-Einverstindnis-Erkldrung: S [ Toxoplasma-lgG-AK 20,40 | S 3 CRP, high sensitive 11,66 N
Ich bin dartiber informiert worden, dass diese, von mir gewiinschten arztlichen Leistungen nicht zum § [ Toxoplasma-lgM-AK 20,40 | CP* T Fibrinogen 583 N
Leistungsumfang meiner Krankenversicherung gehéren. Ich werde die Kosten der Anforderungen selbst bezahlen. HB [ Tuberkulose T-Spot 82,77 | EP* I Homocystein 33,22 I
Il‘c'::lzlilnkci(::‘nri't‘zim\\/,:rrsst::‘djg:,bduahsrseglII: ::Jl:t:e‘;ﬁ:utggsltzellllruzg notwendigen Daten an die Privatarztliche § [ Varizella-Zoster-IgG-AK 13,99 [ § 1 Lipoprotein (2) 1749 N
Verrechnungsstelle (PVS-Stidwest GmbH) weitergeleitet werden und die Honorarforderungen der beteiligten Arzte S [ Zika-Virus-AK (IgG+IgM) 31,48 |=== Vitamine/Spurenelemente =
und des Labors an diese Verrechnungsstelle zum Einzug (ibergeben und abgetreten werden. Die ermittelten S$* [ Folsaure 14,57 A
Laborergebnisse werden dem beratenden Arzt zugestellt.
m— Sonstiges S [J VitaminB 12 14,57 I
Ort, Datum Unterschrift des Patienten (Vor- und Zuname) ED [ Bluthild, Kieines 350 (8 [ 25-OH-Vitamin D 27,9 .
ED [ Blutbild, groRes 467 | S [ Seleni.S. 23,90 N
Hinweise zur Ver g dieses A gsf s: siehe Riickseite Blatt 1. ED [ Blutgruppe 2914 1's 3 Zzinki.S. 5,25 N
Klinische und anamnestische Hinweise bitte auf der Riickseite vermerken.
1) Abrechnung des gesamten Auftrags (iber eine Privatarztiiche Verrechnungsstelle, falls in der Praxis erbrachte Leistungen angegeben werden. § [ Feritin 14,57 weitere Untersuchungen -
2) bzw."“GenDG“: Einwilligung nach Gendiagnostik-Gesetz erforderlich, siehe Riickseite Blatt 1. s [ y-GT 2,33 [ ]
f)MEal?eg:lenr:rjzsl;r;?;s;z:e;:iﬁgt bei oder wird ggf. nachgereicht. S [ GOT(AST) 233 -
*** Die mit *** gekennzeichneten Preisangaben wurden mit dem bei Privatpatienten iblichen Faktor gesteigert (2,3/1,8). Ansonsten gilt der S [ GPT (ALT) 2,33 [ |
1,0-fache GOA-Satz. Falls Sie einen abweichenden Steigerungsfaktor wiinschen, bitte diesen in der griinen Spalte hinter dem Betrag eintragen. SR 1 Blutim Stuhl (2 Proben) 34,96 .
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