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EINSENDERINFORMATION

LABORINFO FUR EINSENDER UBER NEUE FUNKTIONEN

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Am 26.01.2026 wird in LabOnline ein umfangreiches Systemupdate durchgefiihrt.
Das System ist zwischen 21-23 Uhr nicht erreichbar.

Im Zuge dessen stehen |lhnen neue sowie erweiterte Funktionen zur Verfiigung, die lhre Arbeit insbesondere in der
Befundverwaltung und bei der Auftragserstellung spiirbar erleichtern:

Alle Befunddokumente per Sammeldruck in der Befundansicht drucken
In der Dokumentenbox der Befundansicht steht Ihnen ab sofort der neue Button , Alle Dokumente drucken” zur Verfligung.

Damit konnen alle zugehorigen PDF-Dokumente eines
Befunds zu einem einzigen PDF zusammengefasst werden. Dokument(e) (1)
Die Zusammenstellung wird in einem separaten Browser- [) Laborbericht (4351377676)
Tab gedffnet und kann anschlieBend gesammelt gedruckt
oder gespeichert werden.

Dokument hochladen Alle Dokumente drucken

Proebenentnahme in Reiter 4:

Angaben zu Untersuchungen
je Material

i » Medikation bai
Im Reiter .Probenentnahme Frobenerinatime
(Reiter 4) konnen kiinftig eine
Anzahi von Etiketten for den 0
oder mehrere Anforderungen Eigenbedar
pro Material dargestellt wer-
Kasse (EBM)
den. Anzahl
. . - Bild Bezeichnus GelaBe Zusatz
Dabei wurde die Spalte ,Hin- "
. «“ «“ 2, Serum (7,5ml) (SE) 1 0 » | Serum (7.5ml) Alkalische Phosphatase, GOT (ASAT), Kalumi. S.
weise” durch ,Anforderungen 1
ersetzt. - -
. . Urin (UR) 1 0 .| Urin Albumin i. Urin
Bestehende Hinweise (sofern
vorhanden) werden nun unter- _ _ ;
R . B im Heparin (Smi) (HBL) 1 0 - | Heparin (9mi) BAT Ciprofloxacin
halb der jeweiligen Zeile ange- !
Zelgt Hinweise: BACIPR
IGel
Anzahl
Bild Bezeichnung Gefabe Zusau

i Heparin (9ml) (HBL) 1 0 .| Heparin (9mi) Nativmaterial BAT
]

Hinweise: BAT

Abrechnungsregelwerk fiir Nativmaterial - Anforderung

Die Preisberechnung fir Nativmaterial-Anforderungen (z.B. LTT Nativmaterial, LTT Medikamente, BAT Nativmaterial]
wurde Uberarbeitet und wird nun auch fir Privatpatienten (GOA 1,15-fach) im Kostenvoranschlag und auf dem Anforde-
rungsschein korrekt dargestellt.

Bei Fragen zu den Anderungen oder wenn Sie Unterstiitzung bendtigen, stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung.

Herzliche Griifle
|lhr IMD Berlin-Team
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