medicol/s
Thema: Druck Anforderungsschein Rontgendiagnostik

Im Ambulanzarbeitsplatz von medico//s wahlen Sie zunéchst den Patienten aus, flr den Sie den Anforderungsschein fiir die
Rontgendiagnostik benétigen. Wahlen Sie dann die Schaltflache ,Formulardruck®:

foraic

Farmulardrack:

Abb. 1: Schaltflache ,Formulardruck®

Sie erhalten dann eine Auswahlliste von moglichen Druckformularen. Wahlen Sie dann den Eintrag ,61 — Anforderung
Rontgendiagnostik® aus und geben Sie die benétigte Anzahl der Formulare ein und betéatigen Sie dann den Schalter ,,Drucken®.
Winschen Sie zunachst eine Druckvorschau, so missen Sie noch im Bereich ,Ausgabe auf:“ den Schalter ,Bildschirm® setzen:
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Abb. 2: Auswahl Druckformulare
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Der Anforderungsschein ist dann bereits mit den Patientendaten (= Patientenetikett) ausgefullt. Sie missen jetzt nur noch die tblichen
Angaben ausfullen:
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Anforderung | Rontgendiagnostik

Liniversitatsklinikum Essen
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OrnarTe *ﬁ:h:ifegﬂfg ac 'K ——

45147 Eszen T
Geburtsdatum

Dlrektl:lr DI HE O -
. BEK Az Qudrank -Prigtc: _— .
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Abb. 3: Kopfteil Anforderungsschein Réntgendiagnostik
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Anforderung | Rontgendiagnostik Universitdtddinicum Essan
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Abb. 4: Anforderungsschein Rontgendiagnostik aus medico//s
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Wenn Rontgenscheine fir Patienten, die zukinftig ambulant aufgenommen werden,
gedruckt werden sollen, muss eine Einbestellung erfolgen. Hierzu muss unter der
Erfassungsart ,Einbestellung” ausgewéhlt werden (dies stellt sich automatisch ein,
wenn das Aufnahme-Datum in der Zukunft liegt).

Aufnshme I Patient | Zusatzdaten zur Persan |

Patient: Mustermann,Riidiger , M Geb.Dat: 31.01.1960
Anzchrft:  D-95448 Bayreuth Frankenstr. 12 Telefor: 0921412121 Abr. Typsdrt:
Infarmation: Patienten-D: MEM31016015  Per-Mr.: 22109025 Fachr. /Station:
r Aufniahme
Daturn/Ulbrzeit:  [0211.2008  [11:32
Erfazsungzart: E = Einbestellung j Ambulanz: I j
Aufnahmetyp: E :E&gﬂl&fﬁ;ﬁme Fachrichtung: | j
Abrechhungzart: Liquidierender Arzt: | j
— Patient
Mame; IMustermann Yormame: IHLjdiger Teleforn; IUS2'I 2124
Geburtzname: IMustermann Geburtsdatum: |31.D'I.1SBD Gezchl: IM = mannlich j
Mation/FLZ: I[) = Deutsj |E|5448 PLZ|  Ort/Shale; IBa_l,Jreuth IFrankenstl. 12
Scheine
- Kostentraoer 1 Cehain | - |
Abb. 5: Einbestellung eines ambulanten Patienten in medico//s
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