LABOR STABER

Medizinische Diagnostik

Anforderung von Corona-PCR in lhrem Onlineauftrag

aktualisiert, beachten Sie aber in jedem Fall die fiir Sie geltenden

regionalen Vorgaben lhrer Kassenarztlichen Vereinigung zur korrekten

' Dieses Hilfsdokument wird von uns bei Anderungen schnellstméglich
. Laboranforderung.

Starten Sie lhren Laborauftrag wie gewohnt aus Ihrem ArztinformationsSystem.
Die fir die individuelle Anforderung nétigen Formulare

Muster 10C bzw. OEGD finden Sie auf der linken Seite unter lhren
zugeordneten Scheinen
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Wahlen Sie den benétigten Schein aus, die Untersuchung auf Corona Virus PCR
ist hier bereits vordefiniert und erscheint automatisch im Auswahlfeld, den Test
klicken Sie bitte an und fiigen ihn somit lhrem ,,Warenkorb® hinzu

0 Antorderungen gewahlt Seheln BAK Kasse

nnnnnnnn Scheinname  Indikaticnen

Uber das Feld ,AbschlieRen” und , Auftrag durchfiihren” gelangen Sie zum
individuellen Erganzungsfeld fir Muster 10C bzw. OEGD
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Medizinische Diagnostik

Muster 10C

COVID 19 Informationen fiir den Schein Muster 10C

® Keine Auswahl O Ersttestung O weitere Testung

[] Diagnostische Abkldarung

Medizinische Einrichtungen
® Keine Auswahl

Gemeinschaftseinrichtungen
() Betreut/untergebracht in:
Pflege- und andere Wohneinrichtungen

O Tatigkeit in Einrichtung:
Sonstige Einrichtungen

Patient Tel. Nr.

[J Einverstindnis des Versicherten zum Ubermitteln des Testergebnisses an die Corona-Warn-App wurde erteilt

Auftrag durchfithren

Muster OEGD

COVID 19 Informationen fiir den Schein Muster OEGD

® Keine Auswahl O Ersttestung O weitere Testung

O TestV () Regionale Sondervereinbarung () Selbstzahler
KV-Sonderziffer

O Kontaktperson O Warnapp
O Ausbruchsgeschehen O Verhiitung Verbreitung

) Risikogebiet Ausland

Medizinische Einrichtungen
® Keine Auswahl

Gemeinschaftseinrichtungen
) Betreut/untergebracht in:
Pflege- und andere Wohneinrichtungen

O Titigkeit in Einrichtung:
Sonstige Einrichtungen

Kostentriagerkennung PLZ Gesundheitsdienst Identifikation OGD Patient Tel. Nr.

[] Einverstandnis des Versicherten zum Ubermitteln des Testergebnisses an die Corona-Warn-App wurde erteilt

Auftrag durchfiithren

Seite 2
Stand 01/2021



LABOR STABER

Medizinische Diagnostik

Fallbeispiel 1

Kassenpatient mit Symptomen
Muster 10 C
Diagnostische Abkldarung (GOP 32816)

Patienteneinwilligung zur Ubermittlung an die Corona-Warn-App

COVID 19 Infoermationen fiir den Schein Muster 10C

O Keine Auswahl ® Ersttestung O weitere Testung

Diagnostische Abkldrung

® Keine Auswahl

O Betreut/untergebracht in: $

O Tatigkeit in Einrichtung:

Patient Tel. Nr. 0123 456789

Einverstindnis des Versicherten zum Ubermitteln des Testergebnisses an die Corona-Warn-App wurde erteilt

Auftrag durchfithren
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Fallbeispiel 2

,Regionale Sondervereinbarung”
Muster OEGD
KV Sondervereinbarung

Bitte beachten Sie hierzu die von lhrer KV vorgegebene Sonderkennzeichnung
fir die regional unterschiedliche Anforderung.

COVID 19 Informationen fiir den Schein Muster OEGD

® Keine Auswahl O Ersttestung O weitere Testung

O TestV O Regionale Sondervereinbarung () Selbstzahler
KV-Sonderziffer

O Kontaktperson O Warnapp
@] Ausbruchsgeschehen O Verhiitung Verbreitung

@] Risikogebiet Ausland

_ ® Medizinische Einric
) Keine Auswahl

- O Gemeinschaftseinrig
) Betreut/untergebracht in: B
L) Pflege- und andere

® Titigkeit in Einrichtung:

O Sonstige Einrichtun

Kostentragerkennung PLZ Gesundheitsdienst Identifikat ) Patient Tel. Nr.
0123 456789

indnis des Versicherten zum Ubermitiiiles Testergebnisses an die ( na-Warn-App wurde erteilt

Auftrag durchfiithren

Tragen Sie hier die fiir Sie giiltige

Kostentragerkennung eingeben Sonderkennzeichnung ein

PLZ bitte unbedingt angeben
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Das Gesundheitsamt / Offentlicher Gesundheitsdienst (OEGD) oder eine von
ihm beauftragte Stelle fihrt die Abstrichentnahme entweder selbst durch oder
beauftragt vertraglich Dritte mit dieser Leistung, wie zum Beispiel
Vertragsarzte.

Hier ist das Muster OEGD zu verwenden

Beispiele

- Reiserlickkehrer

- Meldung erhdhtes Risiko Warn-App wenn die Person ein
Gesundheitsamt aufsucht

- Verhltung der Ausbreitung in z.B. Schulen, Reha- oder Pflegeheimen

Beispielhafte Darstellung der Eingabemaske fiir Reiseriickkehrer aus Risikogebieten

COVID 18 Informationen fiir den Schein Muster OEGD

® Keine Auswahl

O Ersttestung O weitere Testung

() Regionale Sondervereinbarung
KV-Sonderziffer

® TestV () Selbstzahler

O Kontaktperson O Wa rnapp

O Ausbruchsgeschehen O Verhiitung Verbreitung

® Risikogebiet Ausland

® Medizinische Einrichtungen

O Keine Auswahl

O Gemeinschaftseinrichtungen

O Betreut/untergebracht in:

O Pflege- und andere Wohneinrichtungen

® Tatigkeit in Einrichtung:

O sonstige Einrichtungen

Identifikation OGD Patient Tel. Nr.
0123 456789

Kostentragerkennung PLZ Gesundheit

Einverstandnis des Versicherten zum Ubermitteln des T bnisses an die Corona-Warn-App wurde erteilt

Individuelle Angabe fiir den

Grund der Testung. Der Patient
muss Uber die Beauftragung
durch einen offentlichen

Gesundheitsdienst zu lhnen

kommen
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Gerne kdnnen Sie die Zusatzangaben auch vor dem , Auftrag durchfiihren” ausfullen,

klicken Sie dazu im Reiter ,Abschliefen” auf das = ISymboI, wie unten beschrieben.

_ A

Rahrchen Probentyp  Anzahl 1060018580 Auftrag | Vormerkdatum -

Freitext
agt Abstrich trocken gesondert 56 1

Befund/dedikation

Abnahmedatum W | Abnahmezeit
Abnahmemenge ml | Abnahmezeitraum h
Ausnahmeindikation ~ 130 cm | 20 kg | eilt []

Probenanzal 1 Auftrag speichern Auftrag durchfiihren

KontaktDatenschul Support 0800 6647779 Mo.-Do. 7:00 -18:00 Uhr / Fr. 7:00 - 17:00 Uhr

Bitte hier klicken flir Zusatzangaben
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