
Synopse zu Änderungen 
des Muster 10/Muster 10A  
Anforderungsscheins

BIS ZUM 30.09.2020 AB DEM 01.10.2020 BEMERKUNG

1 Kennziffer Knappschaftskennziffer
Seit dem 01.04.2018 wird dieses Feld ausschließlich für die 
Knappschaftskennziffer verwendet. Vorher diente das Feld noch 
zusätzlich zur Angabe der Ausnahmekennziffer.

2 Angabe einer Telefon- und 
Faxnummer

Angabe einer Telefon- oder 
Faxnummer

3 Angabe der Schwanger-
schaftswoche

Kurativ Präventiv
bei belegärztl.
Behandlung

Unfall,
Unfallfolgen

Kontrolluntersuchung
bekannte Infektion

Behandlung
gemäß

eingeschränkter
Leistungsanspruch

§ 116b
SGB V

gemäß § 16
Abs. 3a SGB V

Empfängnisregelung, Sterilisation,
Schwangerschaftsabbruch

Auftragsnummer des Labors

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

Überweisungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung

Quartal

Q J J

Eintrag nur bei Weiterüberweisung!
Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung

Betriebsstätten-Nr.

Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr. Datum

geb. am

Geschlecht

Muster 10 (10.2020)

Abnahmedatum

T T M M J J
Abnahmezeit

SSW
h h m m

Befund
eilt, Übermittlung an Telefon Nr.Fax

Hier bitte sorgfältig
Barcode-Etikett einkleben!

Knappschafts-
kennziffer

10

STD-Multiplex-PCR (STD-Geschlechtskrankheiten)

   STD-Multiplex-PCR 58,28 EUR  
Chlamydia trachomatis 
Neisseria gonorrhoeae 
Mycoplasma genitalium 
Mycoplasma hominis 
Ureaplasma urealyticum 
Ureaplasma parvum 
Trichomonas vaginalis

   HBs-Antigen  14,57 EUR Serum
   HIV 1/2 Antikörper  17,49 EUR Serum
   TPPA/Lues  13,41 EUR Serum

Entnahmeort des Abstrichs
  Abstrich vaginal 
  Abstrich urethral 
  Abstrich anal
  Abstrich oral
  Urin (gelbe Monovette!)

Untersuchungsauftrag für Individuelle Gesundheitsleistungen – IGeL –

  weiblich  männlich   schwanger SSW 
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Patientenvereinbarung über privatärztliche Erbringung und Abrechnung von medizinischen Leistungen außerhalb der Erstattungspflicht der gesetzlichen  
Krankenversicherung
Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse möchte ich die markierten, privatärztlichen Leistung(en) durch ärztliche Einrichtungen der amedes-Gruppe in Anspruch nehmen. Mir ist bekannt, dass die Kosten für diese von mir 
gewünschte(n) ärztliche(n) Leistung(en) von meiner gesetzlichen Krankenkasse weder ganz noch anteilig übernommen wird/werden. Ich werde die Kosten entsprechend o. g. Aufstellung nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) in 
der jeweils gültigen Fassung selbst tragen und bin mit der Abrechnung durch eine autorisierte Verrechnungsstelle einverstanden. 

Ich bin damit einverstanden, dass alle zur Befundkommentierung und Rechnungsstellung notwendigen Daten an eine ärztliche Einrichtung und eine ärztliche Verrechnungsstelle übermittelt werden und die Rechnungsforderungen der 
beteiligten Ärzte an diese ärztliche Verrechnungsstelle zum Einzug abgetreten werden. Die ermittelten Laborergebnisse werden dem beratenden Arzt übermittelt. 

Datum, Unterschrift des Patienten_______________________________________________________________________

Ärztliche Leistungen

 (GOÄ-Ziffer, Faktor) EURO 

 Beratung, einfach  (1, 2,3-fach)  10,72
 Beratung, ausführlich  (3, 2,3-fach)  20,11
 Abstrich, mikrobiol.  (298, 2,3-fach)  5,36
 Blutentnahme  (250, 1,8-fach)  4,19

Alternative Leistungen/andere Steigerungssätze
(Bitte GOÄ-Ziffer und Faktor angeben)

  ______________________  ____ , ____ -fach

  ______________________  ____ , ____ -fach

  ______________________  ____ , ____ -fach

amedes MVZ für Laboratoriumsdiagnostik und Mikrobiologie GmbH 
Felsbachstraße 5, 07745 Jena

Geschäftsführer: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke 
Ust-IdNr.: DE 301792997 Ι HRB 512555 | Amtsgericht Jena

Änderungen Muster 10 (Facharztlabor) ab dem 01.10.2020

1

2 3



Dieses Formular kommt nicht zwingend für Ihre Praxis zur Verwendung. Falls Ihre Praxis mit einem Laborstandort zusammenarbeitet an welchem 
eine reine Privat-Laborgemeinschaft etabliert ist, entfällt die Verwendung dieses Formulars. Die Anforderungsformulare für die Privat-Laborgemein-
schaften („Laborkarten“ DIN A5) bleiben unverändert.

BIS ZUM 30.09.2020 AB DEM 01.10.2020 BEMERKUNG

1 Kennziffer Knappschaftskennziffer
Seit dem 01.04.2018 wird dieses Feld ausschließlich für die 
Knappschaftskennziffer verwendet. Vorher diente das Feld  
noch zusätzlich zur Angabe der Ausnahmekennziffer.

2 Angabe der Schwanger-
schaftswoche

3 Diagnosen
Zusätzliche Angaben zu 
Untersuchungen

Vorgesehen zur Angabe von weiteren Informationen zu Unter-
suchungen (bspw. Urinsammelzeit) oder patientenrelevante 
Informationen (bspw. Hinweise auf bestimmte Medikamente,  
die Untersuchungsergebnisse beeinflussen könnten).

4 EDTA EDTA-Blut Untersuchung „Diff. Blutbild (Ausstrich)“ entfällt

5 Gesundheitsuntersuchungen Angabe einer neuen Rubrik mit drei Untersuchungen

6 Serum Vollblut Serum/Plasma/Vollblut
Untersuchung „HBDH“ entfällt
Untersuchung „TSH nach TRH“ entfällt

7 Citrat Citrat-Blut Untersuchung „Fibrinogen“ entfällt

Anforderungs-ID Anforderungs-ID
Anforderungs-ID der Untersuchungen wurde beibehalten und 
nicht der neuen Reihenfolge angepasst

Kurativ Präventiv
bei belegärztl.
Behandlung

Unfall,
Unfallfolgen

Zusätzliche Angaben zu Untersuchungen

EDTA-Blut

Abnahmedatum Abnahmezeit

Anforderungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen bei Laborgemeinschaften

10A

Knappschafts-
kennziffer

T T M M J J h h m m

Befund eilt

großes Blutbild

kleines Blutbild

HbA1c

Retikulozyten

Blutsenkung

Harnstreifentest
(32880)

Nüchternplasma-
glukose (32881)

Lipidprofil (32882)

1

2

3

4

5

6

62

63

64

alkalische
Phosphatase

Amylase

ASL

Bilirubin direkt

Bilirubin gesamt

Calcium

Cholesterin

Cholinesterase

CK

CRP

Eisen

Eiweiß
Elektrophorese

Eiweiß gesamt

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

26

Gamma GT

Glukose

GOT / ASAT

GPT / ALAT

Harnsäure

Harnstoff

HDL-Cholesterin

IgA

IgG

IgM

Kalium

Kreatinin

Kreatinin
Clearance

LDH

27

28

29

30

31

32

34

35

36

37

38

39

40

41

LDL-Cholesterin

Lipase

Natrium

OP-Vorbereitung
(32125)

Phosphat, anorg.

Transferrin

Triglyceride

TSH

Glukose 1

Glukose 2

Glukose 3

Glukose 4

42

43

44

45

46

47

48

49

51

52

53

54

Status

Mikroalbumin

Glukose

Sediment

Quick

Quick unter
Marcumar-
Therapie

Thrombinzeit

PTT

Sonstiges

55

56

58

60

8

9

10

11

61

Gesundheits-
untersuchungen

Serum / Plasma / Vollblut Urin

Citrat-Blut

Glukose-Profil

Hier bitte sorgfältig
Barcode-Etikett

einkleben !

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung

Betriebsstätten-Nr.

Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr. Datum

geb. am

SSWGeschlecht

Muster 10A (10.2020)

Änderungen Muster 10A (Kassen-Laborgemeinschaft) ab dem 01.10.2020

1

3

4

5

6

7

2
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