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Anpassung Muster 10
zum 01. April 2024

Die Uberweisung von in-vitro-diagnostischen Leistungen wird vereinheitlicht

Ab dem 1. April 2024 werden alle Materialeinsendungen fir in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen nach den Ab-
schnitten 1.7 und 30.12.2 EBM sowie nach den Kapiteln 11, 19 und 32 EBM einheitlich mittels Muster 10 beauftragt.

Die Veranlassung der Zytologie und des HPV-Tests im Rahmen der Friiherkennung Zervixkarzinom erfolgt wie bisher
mit Muster 39. Das Muster 10 wird umbenannt in ,,Uberweisungsschein fiir in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen”
und zusétzlich wird das Ankreuzfeld ,Behandlung gemaR § 116b SGB V” umgewidmet und heil3t kiinftig ,,SER” (Soziales
Entschadigungsrecht gem. SGB XIV).

Das angepasste Muster 10 tritt zum 1. April ohne Stichtagsregelung in Kraft, sodass vorhandene ,alte” Muster 10 auf-
gebraucht werden kénnen und sollen. Falls ein ,altes” Muster 10 bedruckt wird, soll ein SER-Fall Gbergangsweise bitte
im Feld ,Behandlung gemaR § 116b SGB V” gekennzeichnet werden.

Fur Nutzer von LabConnexx Digitaler Auftrag wird die Anpassung Gber das System automatisch erfolgen.
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