LABORINFO 03/2020

Neue Anforderungsscheine Muster 10

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

liebes Praxispersonal,

zum 01. Oktober 2019 wurden neben anderen Formularen auch der Uberweisungsschein fir

Anderungen, Anpassungen und Umstellung

Laboratoriumsuntersuchungen (Muster 10) in einer iiberarbeiteten Form verdffentlicht.

Hintergrund der Anderung des Formulars ist das neue Format der Geschlechtsangabe. War dies in

der alten Version durch ein Kreuz in den Checkboxen "mannlich" oder "weiblich" realisiert, ist im

neuen Formular an dieser Stelle nur noch ein Feld vorgesehen fir die Eintragung eines von vier

Kirzeln: m (méannlich), w (weiblich), d (divers) oder x (unbekannt).
Da die Anderung ohne Stichtagsregelung in Kraft getreten ist, konnen Sie alle noch vorhandenen
,alten” Scheine aufbrauchen.

Ab dem 2. Quartal 2020 werden wir sukzessive bei Bestellungen die ,neuen” Uberweisungsscheine

fir Laboratoriumsuntersuchungen (Muster 10) ausgeben.

Wir haben die Anderung des Formulars auch zum Anlass genommen, unseren unteren Anhang des
Scheins zu optimieren und aufgrund von Einsenderwiinschen zu erweitern. Auf der Rickseite dieses
Schreibens finden Sie unseren neuen Anforderungsschein mit allen wichtigen Hinweisen zum

Ausfillen und den Neuerungen.

Gedndert wurde unter anderem im Anhang der Ersatz des BNPs durch das NT-proBNP - dem jetzt
bevorzugten Marker der Herzinsuffizienz. Zu den Griinden informiert eine separat beiliegende

Laborinformation_LABORINFO: ,NT-proBNP als Herzinsuffizienzmarker der ersten Wahl” 03,/2020.

Erklarung zu einer weiteren Neuerung:

= EILTY

a1 Telefon 3 Fax

=3 Balund kuverliert

Da wir den oberen Teil des Scheins nicht
automatisiert auslesen konnen, bitten wir Sie stets
unten anzustreichen, wenn Sie eine eilige
Befundiibermittlung wiinschen. Durch Auswahl der
Felder: Telefon bzw. Fax kénnen Sie uns auch gleich
lhren Zusendungswunsch mitteilen. Befunde kénnen
auch kuvertiert GUbermittelt werden, wenn Sie es
winschen und anstreichen.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne telefonisch an Frau Dr. Zeipert-Bockle, Tel.: 0355 58402-40 oder
Ihren AuBBendienst-Mitarbeiter wenden.
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i : ks Jeder Anforderungsschein ist ein offizielles Formular!
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Auf der Riickseite finden Sie die Einzelparameter der
Profilzusammenstellungen

Urinkammerzahlung



