Freigabe zur Abfrage: 2016-10-19 Verlautbarung Nr.: 140/2016

Verlautbarung der oésterreichischen Sozialversicherung im Internet

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger verlautbart geméaR 8 31 Abs. 5Z 18 ASVG:

8. Anderung der Richtlinien fur die Durchfiihrung und Auswertung der
Vorsorgeuntersuchungen — RVU

Die Richtlinien fur die Durchfiihrung und Auswertung der Vorsorgeuntersuchungen, verlautbart unter
www.avsv.at Nr. 58/2005 am 29. Juni 2005, zuletzt gedndert durch avsv Nr. 1/2016, verlautbart am 4. Janner 2016,
werden wie folgt gedndert:

1. In 89 Abs. 6 wird nach der Wortfolge .,...Ausdruck des Befundblattes* folgende Wortfolge eingefiigt: ,,; ab dem
Zeitpunkt seiner elektronischen Verfiigbarkeit an deren Stelle der Ausdruck des Probandenblattes (Anlage 8),*.

2. § 14 lautet:

» 8§ 14. Diese Richtlinie und ihre Abdnderungen werden im Internet unter www.ris.bka.gv.at ver6ffentlicht.*
3. Anlage 4 (Befundblatt) wird durch die Beilage 1 ersetzt.
4. Anlage 7 (Dokumentationsbogen VU-Koloskopie) wird durch die Beilage 2 ersetzt.
5. Als Anlage 8 wird Beilage 3 (Muster Probandenblatt) zu den Anlagen hinzugefigt.
6. In der Ubersicht zu den Anlagen, Beilagen etc. wird folgende Ziffer 8 angefiigt: ,, 8. Muster Probandenblatt .

*

Die 8. Anderung der Richtlinien fir die Durchfiihrung und Auswertung der Vorsorgeuntersuchungen wurde von
der Tragerkonferenz des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager am 4. Oktober 2016
beschlossen.

Fur den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager:

Reischl Hagenauer

www.ris.bka.gv.at lvon7
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Daten des Probanden Geschlecht [ maénnlich
\Vorname, Familienname/ [0 weiblich
Nachname und Anschrift

Postleitzahl

Sozialversicherungsnummer - TT- MM - JJ

versichert bei:

Versicherungsstatus

[ erwerbstatig, AMS [ Fremdstaaten
[ Pensionistin
[ Kriegshinterbliebener [ nicht versichert

[J EU-Abkommen

Klinische Untersuchung

| MaBnahmen

Kopf/Hals

Herz/Lunge/Gefale

Abdomen

\WS/Gelenke

Haut

Horverminderung

ab 65 Jahre Vorbefundung
neue Verdachtsdiagnose in der VU [Jja nein

Sehverminderung

ab 65 Jahre Vorbefundung
neue Verdachtsdiagnose in der VU [Jja []nein

neue Verdachtsdiagnose in der VU [ja Cdnein

[ja CInein [Jkeine Angabe maglich

Oia [Onein [Jkeine Angabe méglich

Glaukom

bis 65 Jahre bei Vorliegen von Diabetes mellitus oder Myopie (>-5dpt) oder familiaren Glaukom
Risikogruppe OjaO nein
Vorbefundung [dia [ nein [Jkeine Angabe moglich

weitere Abklarung
[Jempfohlen [ nicht erforderlich

weitere Abklarung
[] empfohlen [ nicht erforderlich

weitere Abklarung
[J empfohlen  [] nicht erforderlich

[J empfohlen [ nicht erforderlich

sonstige MaBnahmen Horen/Sehen

Paradontitis-Risikoklasse
[ kein Risiko (Risikoklasse 0)
[] erhdhtes Risiko (Risikoklasse 1 und 2)
[ Vollprothesentragerin

Beratung:

O durchgefiihrt [ nicht erforderlich
Abklarung Zahnarzt/-drztin:

[J empfohlen [ nicht erforderlich

Blutuntersuchung

O groRerer Taillenumfang

[ 2.5 h pro Woche oder mehr

Chol HDL-Chol Chol
(o} HDL-Chol
gg/fi:ed o mg/ Gamma-GT > Befundbesprechung
(ndchtem) m/dl Ul | durchgefuhtt [0 nicht erforderlich
Rotes Blutbild (Frauen) weitere Abklarung _
Ery Hb Hit [] empfohlen [ nicht erforderlich
T/ , o/dl R o , sonstige MaBnahmen )
H O empfohlen [ nicht erforderlich
arn neg pos neg pos neg pos
Leukozyten oig Nitrit g Blut aig |
Glucose o Eiweil alg Ubg ao|ig
Diabetes Befundbesprechung
[0 durchgefihrt [] nicht erforderlich
; ; ia. Typ 2 ; Therapiefortsetzung/-dnderung
bestehender Diabetes Oja, Typ 1 [diaTyp2 [ nein [] empfohlen []  nicht erforderlich
. weitere Abklarung
Blutzucker niichtern (mg/dl) [0 empfohlen [ nicht erforderlich
sonstige Mal!.nahmgn _
neue Verdachtsdiagnose in der VU [J ja [Jnein [ empfohlen [ nicht erforderlich
Lebensstil 1 Beratung Bewegung _
Kérpergrofie in cm Kérpergewicht in kg [ durchgefiihrt  [] nicht erforderlich
Beratung Ernahrung
BMI L O durchgefiihrt [ nicht erforderlich
il Korperlllche Bewegung sonstige MaBnahmen
Taille - [ keine [Jempfohlen  [J nicht erforderlich
[ Méanner kleiner 102 cm / Frauen kleiner 88 cm [ weniger als 2,5 h pro Woche
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Lebensstil 2 Kurzintervention Rauchen
Rauchen

[] Nichtraucherln (Insgesamt nicht l&nger als 6 Monate regelmafig geraucht)

[ Gelegenheits-Raucherln (gelegentlich, weniger als 20 Zig./Monat)

[JRaucherln (regelmaBig, mind. 20 Zig./Monat)

[CJEx-Raucherin (-> in der Vergangenheit (iber |angeren Zeitraum geraucht - mind. 6 Monate)

Alkoholfragebogen

[Jdurchgefiihrt[Jnicht erforderlich [Jabgelehnt
Entwohnungsprogramm Rauchen

[] empfohlen [ nicht erforderlich
Kurzintervention Alkohol

[Jdurchgefiihrt [Jnicht erforderlich [Jabgelehnt
Entwohnungsprogramm Alkohol

Wann war die letzte Koloskopie [Jinnerhalb der letzten 10 Jahre [Jlanger als 10 Jahre [Jkeine
Okkultes Blut im Stuhl [CInegativ [ positiv.  [Jkeine Angabe méglich

Oja I Ergebnis [ empfohlen [ nicht erforderlich
Onein sonstige MaBRnahmen
] empfohlen [] nicht erforderlich
Vorbefundung Oja Onein [(Jkeine Angabe méglich/nicht erwiinscht I |
Kardiovaskulires Risiko
Familidre Belastung [ ja[] nein Befundbesprechung
durchgefiihrt icht erforderlich
Befund It. Anamnesebogen Blutdruck (mmHg) [ durchgefd N L] nicht erforderiic
. . . . — weitere Abklarung
Bestehende Hypertonie [Oja [CInein [Jkeine Angabe moglich [] empfohlen [] nicht erforderlich
Neue Verdachtsdiagnose Hypertonie in der VU Oja Cnein Therapiefortsetzung/-anderung
Bestehende kardiovaskul3re Erkrankung Oja Cnein ] empfohlen ] nicht erforderlich
Ergebnis des AHA Calculator Ergebnis des New Zealand Risk sonstige MaBnahmen _
(bis 40 Jahre) Scale (ab 40 Jahre bis 75 Jahre) ] [lempfohlen [ ] nicht erforderiich
Neue Verdachtsdiagnose fir kardiovaskulare ) ) . .
Erkrankungen in der VU Oja Onein [Jkeine Angabe méglich I I
Krebsfriiherkennung Selbstbeobachtung
Haut [[] empfohlen [] nicht erforderlich
Melanom bei Verwandtem 1. Grades Oja COnein [Jkeine Angabe méglich Weitere Abklirung
Vorbefundung Oja Cnein [Jkeine Angabe maglich ] empfohlen [ nicht erforderlich
Auffalligkeit It. Angaben der ProbandIn ja Onein Clkeine Angabe méglich sonstige MaRnahmen
Auffalligkeit bei klinischer Untersuchung Oja Onein ClUntersuchung abgelehnt [] empfohlen [ nicht erforderlich
Prostata Manner ab 50 Jahre
Beratung zur informierten Entscheidungsfindung auf o . .
Wunsch des Probanden [ durchgefthrt [ nicht erforderlich
Kolonkarzinom bis 50 Jahre ] Weitere Abklarung
Familigre Belastung Cia COnein [ empfohlen [ nicht erforderlich
Koloskopie ab 50 Jahre Beratung ) :
Familidre Belastung ia CJnein [ durchgefiihrt [ nicht erforderlich

Uberweisung VU-Koloskopie
[ empfohlen/ausgestellt [ nicht erfolgt

PAP-Abstrich Frauen
PAP-Abstrich-Befund (zeitgerecht) Oja Onein
[keine Angabe méglich Cnicht erforderlich

Beratung

[ durchgefihrt [ nicht erforderlich
Uberweisung VU-PAP-Abstrich

[] empfohlen/ausgestellt [] nicht erfolgt

Sonstiges
Bereits bekannte Erkrankungen

Verdacht auf behandlungswiirdiges Gesundheitsproblem und neu entdeckte Erkrankungen

Abschlussgesprach [ durchgefiihrt

[[] Probandin nicht erschienen / vorzeitig abgebrochen

Untersuchungsdatum TT- MM - JJJJ  Fachgebiet - Vertragspartnernummer

Sozialversicherungsnummer - TT- MM - JJ

Ich bestétige hiermit, dass ich in den letzten 12

Monaten bei keiner Vlorsorgeuntersuchung war!

Stempel oder Etikett der Praxis Unterschrift Probandin

|~

Unterschrift Arzt/Arztin
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VORSORGEUNTERSUCHUNG DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNG
Friilverk snnungsprogramm fur Fraven und Manner - Koloskopie
Die==s Formelar wird rur slekironisch sesgestell. Stand: 2016
Vertragspartmer-Nr. Polypenabtragunyg  Biopsia
Fachgabiet: Polypektomie mittals
Ordinationsbundesland: Schiinge® O kalt O hochirequent O keina
- - Zangenabtragung® Oja O nein
Sozialversicherumngsnummer. Palypien} antfernt® O alle OainTeil O kaine(r)
I R N N R MR SR N N B | Palypien} gabargen® Oja O nein
Versicherungstrager: Biopsie entnomman® Oja O nein
A A A A | A | L1 A | A | A A | * Bei Pokypan./ Sonstiges sind Asgaban verpfichéand
Geschlechi:
esciie Intervantionspfichtigs Komplikationen
O weeiblich O mannlich O nein
Familienname /Nachname: Oja O kardiopulmonal O Blutung
AN S SN TN N SN TN NN SO MR NN N N B N 0 Parforation U andera
Vomame: Behandlung der Komplikation
O konsereativ O operativ
| | | | 1 | 1 1 1 | 1 | 1 | | |
Geburtsdatum: O ambulant O stationgr
Ausgang der Komplikation
Illnsliuiulail:l : 'm [Iﬂptil:llﬂﬂl;: —! [ Rastitutio ad intagrum O Folgeschaden
O Tod des Patiantan O unbekannt
| | | | | L 1 1 1 | 1 | 1 | | | R .
Untersuchungsdatum: Histologischer Bafund
Palyp O hyparplastisch O sonstiger (gutartig)
e — Adenom O1 D2 O3 O4 O5 »5_..%
Untersuchung 1 tubulsr [1 sessil serratiert (SSA)
O Vorsorga 00 Nachsorga O villis O traditionall
Vorbersitungsqualitat O tubulovillds serratiert (TSA)
O ausgezeichnet O qut O mittalmitig in toto entfermt® Oja O nein O unklar
O nicht ausraichend O schiecht O schlachtnurim | Lokalisation Adenome
rachten Kolon O ner proximal d. Sipma O ner Sigma/Rekium O distalas & proximalas Kolon
Sedierung / Analgesie Dysplasie
O O nain O kaing O niedriggradig O hochgradig
Loeknm srreicht Karzinom O
Ui - o d "Hi"_ in toto entfernt® Oja [ nein O wnklar
Grund fiir unwollstindige Koloskopie iges O benigne 0 maligne
0 Verschmutzung O Komplikation * Bgi Adencm/ Karzinom sind Angaben verpfichicnd | ** Bigs hior dis ganeus Anzeil angeban
O Schmarzen O Stenose [ Sonstiges
Makroskonischer Befund Sclwerwiegendste Diagnose
SATOSXOpISCReT = O Darmpolyplan) O Kolon-Ca.
O ohne Befund O Rektum-Ca. 3 Adanoma O Sonstiges
O Paolyplen) O Kolon-Ca. O Sonstiges O Rektum-Ca
Bei Polypen und / oder Karzinom Angeratene weiters MaBnahmen bei Polypien)/ Adenom{en}/Karzinom
Zahl O1 O:2 O3 o4 OF »h._.. e . .
Form* O zeasil [ gastielt O flach Jh o nein
GriBe*  Ceqt o 35 : O endoskopizche Polypenabtragung
T -
<SGl e O ambulant O stationdr
N O1-2cm O=2Zcm . | O Operation
siisation [ nur praximal des Sigma O Kontrollkoloskopiain ... Monaten angaraten
O nur Sigma/Rektum O distales und praximales Kolon
" Bei mehraren Polypen dan mit der schaenwiegendsten Pathoogie beschreisan
** Bize hier div genave Anzehl engeben
Kommentar:
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Dr. Anna Maria Maier-Aicher, Datum; 01.09.2013

Ergebnis der Vorsorgeuntersuchung von: Fr. Susanne Maria Antonia Miiller-Meier-
Musterhausen

geb. 18.02.1940, SVN 1802180240

Danke, dass Sie an der Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben! Dies ist die Zusammenfassung
Ihrer aktuellen Vorsorgeuntersuchung.

Klinische Untersuchung

Besonderheit:
KopfiHals: Ohne Besonderheit
Herz/Lunge/Gefalte: Ohne Besonderheit
Abdomen: Chne Besonderheit

Ohne Besonderheilt (Hinweis: wird avtomatisch am Dvuck mit "Ohne
Wirbelsaule/Gelenke: Besonderheit™ versorgt wenn das entsprechende Kennzeichen aur
Maske 1218 gesefzt wurde)

Haut: Freitext durch den Arzt (mamx. 250 Feichen)
Haren Empfehlung zur arztlichen Abklarung
Sehen Empfehlung zur arztlichen Abklarung
Glaukom Empfehlung zur drztlichen AbklSrung
Sonstige Malknahme Freitext der Massnahme

Zahngesundheit Empfenlung zur zahnarztlichen Abklarung
Labor

Blut:

Cholesterin - 210 mag/dl HOL-Cholesterin 70 mag/fdl CholesterinfHDL-Cholesterin 3
Triglycernde 156 mgidl Gamma-GT 29 U1
Erythrozyten 4,3 T/ Hamoglobin 12,8 gidl Hamatokrit 39 %

Auffalligkeiten im Ham:
Leukozyten, Mitrit, Blut, Glucose, Eiweils, Urohilinogen

Ihre Laborwerte sind kontrollbedirftig.

Blutzucker

Ihr Blutzucker betragt: 220 mog/dl  und ist daher kontrollbeddrftig

Wie Sie wissen, sind Sie zuckerkrank. Befolgen Sie die vorgeschriebens Medikation, gehen Sie
regelmaltkig zur arztlichen Kontrolle und achten Sie auf Ihre Emahning.

Blutdruck

Ihr Blutdruck betrdgt 150/%0 und ist daher kontrollbediirftig
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Wie Sie wissen, haben Sie Bluthochdruck. Befolgen Sie die vorgeschriebene Medikation,
messen Sie regelmaiig lhren Blutdruck und nehmen Sie drztliche Betreuung in Anspruch.

Gewicht

Ihr Karperngewicht betragt: 100 kg Bei einer Korpengrélie von 185 cm
BMI 2922 Sie sind daher leicht dbengewichtig
Rauchen

Sie wurden Ober das Risiko des Rauchens informiert.
Ich empfehle Ihnen mit dem Rauchen aufzuhdren. Das dsterreichweite Rauchfirei Telefon unter
0800 810 013 unterstuizt Sie dabei.

Alkohol

Sie wurden Gber das Risiko des Alkoholkonsums informiert.

Herz-Kreislauf-Risiko

Ihr Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen ist gering

Sie haben sine Herz-Kreislauf-Erkrankung. Achten Sie auf die regelmaiige Einnahme der
verschriebenen Medikamente und nehmen Sie arztliche Betreuung in Anspruch.

Interner Hinweis: Dieser Satz und “lhr Risiko ___" schiiefen sich gegenseifig aus.
Die arztliche Empfehlung ist: weitere Abklarung, Therapieforisetzung/-Gndenung
Sonstige Malknahme: Freitextangabe ca. 100 Zeichen

Krebsfriiherkennung

Haut:
Die arztliche Empfehlung ist: Selbsthbechachtung, weitere Abklarung
sonstige Malknahme: entsprechende Ausgabe der Arzt-Eingabe

Prostata:
Eine Beratung wurde durchgefihrt.

Koloskopie:
Eine Beratung wurde durchgefuihrt.

PaP-Abstrich:
Empfehlung zur zeligerechten, regelmatigen Untersuchung

Fusammenfassung

Bereits bekannte Erkrankungean:

Hier wird der Freitexi angezeigt der vom Arzt auf der Maske 121N im Feld "Bereits bekannie
Erkrankungen” angegeben wurde.
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Hier wird der Freitext angezeigt der vom Arzt auf der Maske 121N im Feld "Verdacht auf
behandlungswirdiges Gesundheitsprollem und neu entdeckis Erkrankungen” angegeben wurde.
Weitere Anmerkungen:

Hier wird der Freitext angezeigt der vom Arzt auf der Maske 121N im Feld "Weitere
Anmerkungen fir den Probanden/die Probandin® angegeben wurde.

Eine akiive Lebensfilhrung mit regelmatiger Bewegung, ausgewogener Emahrung und
Gewichishewusstsein ist eine wertvolle MaBnahme fiir lhre Gesundheit.
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Unterzeichner

Haupt ver band der oesterrei chi schen SV-Traeger

Datum/Zeit-UTC

2016- 10- 19T16: 00: 04+02: 00

Prifinformation

I nfornmationen zur Prifung der el ektroni schen Signatur finden Sie
unter https://ww. sozi al versi cherung. at/ si gnat ur pruefung/ bzw.
https://ww. si gnat ur pruefung. gv. at .

Informationen zur Prufung des Ausdrucks finden Sie unter
https://ww. sozi al versi cherung. at/veri fikation/

Hinweis

Di eses Dokurment wurde antssigniert. Auch ein Ausdruck di eses Dokunments hat genéR § 20
E- Gover nnent - Geset z di e Bewei skraft einer 6ffentlichen Urkunde.
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