Anlage 1

Symbolnummer

Leistungstext Vergutung*

Eingangsuntersuchung

(Leistungsinhalt)

- Aufsuchen der Einrichtung inkl. We-
gegeld

- orientierende Anamne-
se/Impfausweiskontrolle

- orientierende kérperliche Inaugen-
scheinnahme (einschlie3lich Kratze-

92501 milben- und L_ausebefgll)_

- ggf. Tuberkulintest bei Kindern unter
6 Jahren einschlieB3lich Auswertung
und Sachkosten

- ggf. Blutentnahmen fur den Interfe-
ron-Gamma-Test bei Kindern unter
15 Jahren und Schwangeren inkl.
Versand- u. Portokosten

- Dokumentation nach Anlage 3

25,00€

Réntgenaufnahme der Atmungsorgane bei 20,00€
Personen, die das 15. Lebensjahr vollen-
det haben zur Untersuchung auf eine be-
handlungsbediirftige Tuberkulose geman
92502 8 62 AsylVfG

- Roéntgen, Thorax, eine Ebene
- inkl. Befundung und Befund-

Ubermittlung

Impfangebot

(Angebotspflicht der Einrichtung) gemaf
92503 der Bestimmung des MGEPA in der je-
weils gltigen Fassung,

je Impfung

11,00€

Durchfuhrung des Interferon-Gamma- 58,00€
Abrechnung nach Tests bei Kindern unter 15 Jahren und
EBM-Nr. 32670 durch | Schwangeren
einen Facharzt fur (Uberweisung nach Muster 10 durch den
Laboratoriumsmedizin | die Eingangsuntersuchung durchfiihren-
den Arzt) inkl. Befundung und Befund-
Ubermittlung
Serologische Untersuchungen, soweit
klinisch, anamnestisch oder epidemiolo-
gisch angezeigt

* Die Vergiitungen dieser Anlage gelten abschlieRend — soweit nichts anderes bestimmt ist. Im Ubrigen gelten
die weiteren Bestimmungen gemaR § 8 Abs. 1 dieses Vertrages
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