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Datum: Patient:
Dauerverordnung bis:  _ 5 5, Tl nong eets @ ivvines s

( = A S
status 1 Kalium TSH Fe anti-t-Transglut. anti-HIV 1/2 + p24
status 2 Natrium T4 Ferritin anti-Gliadin HIV-Viral Load
Reticulocyten Calcium T3 Transf./ -Sattigung anti-glatte MuskulatuijT-Zellzahl CD3,4 & 8
3SR Ca-ionisiert Folat anti-Mitochondrien |Perth Assay ZH
Viononukleose Magnesium ACTH Folatin.Ecs anti-LKM HIV-Konfirmation
Vialariaerreger Chlorid Aldosteron (1h) Vitamin B12 anti-SLA CCR5

Phosphatanorg. |Cortisol Holo-TC anti-TPO Resistenztestung

erinnung Bicarbonat DHEA Vitamin B1, B2, B6 anti-TSH-Rezeptor HLA-B 5701
Quick Protein gesamt Insulin Vitamin A,C,E anti-Pankreas. Inselz.
Serinn.-Status Albumin C-Peptid Vitamin D-25 anti-Insulin H

)-Dimer CRP hGH anti-GAD  ~ Hep. A Screening
iomocystein PCT FSH I anti-lIA2 Hep. B Screening
Glucose LH Syn.test low-dose anti-Parietalzellen = [anti-HBs Impfst.

HbAlc IGF1 Syn.Test 250 mcg anti-Intrinsic-Factor |Hep. C Screening

spontan / 24 Std.  [HbAlc schnell Prolactin Syn. Test 250 AGS anti-Nebenniere & Hep.D

status |Harnstoff QOestradiol Dex-Hemmtest Img |21~ Hydroxyl HCV-Viral Load
Jatrium Harnsaure Copeptin Dex-Hemmtest 2mg HCV Genotyp
Galium Kreatinin PTH intakt 0GTT/ oGTT 4h

2alcium Bili total ) Renin (1h) anti-CCP

{reatinin Bili direkt Testosteron - B |ANCA

\lbumin Pro-BNP SHBG Adipositas Eintritt anti-nukledre AK CMV

rotein CK freie Metanephr. * |Adip. 1 (prd-OpP) anti-dsDNA EBV
roteinprofil CK-MB totale Metanephr.* [Adip. 2 (1,3,6,18 Mt) |anti-Cardiolipin Lues

{arnstoff Troponin | Katecholamine* Adip. 3 ( 12mt/ jahrl) |anti-B2-Glycoprot. 1 |Toxoplasmose
{arnsdure ASAT * (30 min) Diabetes Mann anti-Streptol. O
‘hosphat ALAT Diabetes Frau & anti-DNAse B
dsmolalitdt Alk. Phosph. I SHCS ' Serothek (einfrieren)

Jicarbonat ¥-GT G IgA

Nullserum ( Reserves.)
ys.  rpheEcs Lipase IgM IgE 1P
Eisol (24h) LDH 1gG Subklassen Coeruloplasmin
A-Proteine Pankreas-Amyl. ) Haptoglobin Hepatitis A
Jetanephrine Cholesterin Diverses Hepatitis B
Jrikult HDL Kl ) Quantiferontest Hepatitis A & B
.chwang. test. LDL Monokl. Proteine Blutkulturen 1x2 Di-Te
Triglyceride Freie Lichtketten Blutkulturen 2x2 Di-Te-Per

|Osmolalitédt AFP Serum-Elektophorese |B-Trace Di-Te-Polio
takteriologie B-2-Mikroglobulin  |Kryoglobuline VBGA Di-Te-Per-Polio
rypto.& Microsp. PSA Lactat Polio
'arasiten . Thyreoglobulin & anti-Thyreogl. Osmolalitat Pneumovax
kkultes Blut Calcitonin ‘ Prevenar 13

' ) MMR

Ul nente/fAllge ; FSME
fitamin D 150000E p.o. Nebido 1000 mg vgl. ' Influenza
fftamin B12 1000pg s.c. Nebido 500 mg vgl. BZ-Messgerdt auslesen
erinject ' 1000 mg i.v. Penicillin 2,4 Mio E vgl. 24-h-BD-Messung

erinject 500 mg i.v.
st der Patient (iber Funktionstests aufgeklart? Datum Ausfiihrung |Pflege:

‘tempel Arzt:
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TARMED Abrechnung Ambulatorium Medizin

Diagnose-Code Datum:

Arzt /Supervision:
(Stempel bzw. Visum)
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. FAdcont 7. Dol razn
> ERHOHTER BEHANDLUNGSBEDARF (EB)? oJa o Nein LAxent €

o Multimorbiditat

o kognitives Defizit

o psychosoziale Belastungen / psychische Erkrankung (z.B. Diabetesakzeptanzstérung)
o instabile / schwere Krankheitssituation

Erstkonsultation / Jahreskontrollen:

o Behandlung durch Arzt / Facharzt ___ Min (300min/ 6Mt; EB unverdndert)
o Umfassende Untersuchung ___ Min (25min/Kons. oder 50min/3Mt)
o Kleine Untersuchung ___Min (15min/Kons. oder 30min/3Mt; EB doppelte Zeit)
Schilddriise
o Behandlung durch Arzt / Facharzt __ Min (300min/ 6Mt; EB unverandert)

o Schilddriisensonographie
o Feinnadelpunktion mit sonographischer Fiihrung
o Feinnadelpunktion ohne sonographische Fiihrung

Diabetes
o Behandlung durch Arzt / Facharzt __ Min (300min/ 6Mt; EB unverandert)
o Insulinpumpentherapie _ Min (max. 480min/Jahr) ; P
o Debridement erste 4 cm2 — 2 j pn i (L.Um)&\il\iﬂ, W€yt Lnt @ b%tt:lg:&dfs
o Debridement weitere 4cm?2 — ,
o Material: — i U( ‘(«U.Q/ Ver odlen ean “\"‘QC)S\‘L(( e eNSCTTN
o Verband: Ae i !

Ergdnzungsmaoglichkeiten, wenn o.g. Zeiten nicht ausreichen: (haufige Folgetermine > 30min) prieask
=» Immer erhéhter Behandlungsbedarf!
o Arztliche Konsultation ___ Min (20min/Kons.; EB 30min/Kons.)
o Spezifische Beratung __ Min (30min/3Mt; EB doppelte Zeit)
o Instr. v. Selbstmessungen ____Min (15min/Kons. od. 30min/3Mt; EB doppelte Zeit)
o Vorbesprechung ___Min (30min/Fall; EB doppelte Zeit)
o Telefonische Konsultation ____min (20min/Telefonat; EB 30min/Telefonat)
o Versaumte Behandlung
o Sonstiges:

Arbeit in Abwesenheit des Patienten (bei Personen iiber 6 Jahren und unter 75 Jahren, Pro 1 Minute,
maximal 30 min. pro 3 Monate; EB: doppelte Zeit)

__ Min
o Aktenstudium
o Erkundigungen bei Dritten
o Auskiinfte an Angehdrige oder andere Bezugsperson des Patienten
o Besprechungen mit Therapeuten und Betreuern des Patienten
o Uberweisungen an Konsiliardrzte
o Ausstellen von Rezepten oder Verordnungen ausserhalb von Konsultation oder telefonischer
Konsultation
o Tumorboard
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