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Auenweg 38 | 06847 Dessau-RoRlau

Anforderung an die Einsender

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

13.12. 2023

im Rahmen der Qualitatssicherung und zur Vermeidung moglicher Fehlerquellen
bitten wir Sie hiermit um Beachtung der unten stehenden Punkte.

. Die Bearbeitung erfolgt nur mit Begleitschein
o Vollstdndige Datenangabe auf Begleitschein
o Vollstandiger Patientenname
o Geburtsdatum
o Einsendende Station
o Arztstempel und —unterschrift
o Beigewlinschter telefonischer Befundibermittlung Telefon- bzw.
Faxnummer
o Materialart/en
o Zahl der eingesandten GefaRe
o Ggf. Lokalisationen
o Klinische Verdachtsdiagnose
o Weitere relevante klinische Befunde (z. B. Laborwerte)
o Gefall mit vollstandigen Patientenamen
o Beschriftung Gefalle sollte mit Angaben auf Begleitschein liberein-
stimmen

Wir bitten hoflichst darauf zu achten, dass keine Verwechselungen von Patienten,
Patientennamen, Material, Materialangaben und Materialzuordnungen stattfin-

den. Die Beschriftungen sollten gut leserlich sein.
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E-Mail: mvz@mvzdessau.de

Aufsichtsratsvorsitzender
Jens Krause

Beigeordneter fur Gesundheit, Soziales
und Bildung der Stadt Dessau-Rof3lau

Bankverbindung

Stadtsparkasse Dessau

IBAN: DE72 8005 3572 0030 0023 95
SWIFT/BIC: NOLADE 21 DES

Sitz der Gesellschaft
Dessau-RoRlau

Medizinisches Versorgungszentrum des
Stadtischen Klinikums Dessau gGmbH

Pathologie

Priv.-Doz. Dr. med. Piotr Czapiewski
Dr. med. Nicole Arndt
Sandra Drechsler

Dr. med. UIf Krause
Miroslava Trnikova
Sekretariat

Beate Donath

Tel. 0340 - 501 3684

Fax 0340 - 501 1029
pathologie@mvzdessau.de
www.mvzdessau.de

Hauptbetriebsstaitte
Auenweg 38 | 06847 Dessau-RoRlau
Tel. 0340 501-3665

Nebenbetriebsstétten

Innenstadt Dessau-RofBlau

Franzstr. 8510340 501-3700
KavalierstraBe 37 | Tel. 0340 2215352
Grenzstr. 5 | Tel. 0340 8581152
Gropiusallee 3 | Tel. 0340 6502 7530

Bernburg
Friedensallee 10 | Tel. 03471 3009803

Bitterfeld-Wolfen
BahnhofstraRe 5 | Tel. 03494 21037

Gréafenhainichen
Karl-Liebknecht-Str. 29 | Tel. 034953 22056

Magdeburg
Liliencronstrae 6 | Tel. 0391 7348999

Oranienbaum-Worlitz
Sollnitzer Str. 4 | Tel. 034904 20204

RoBlau
Luchstr. 19 | Tel. 0340 501-3753

Stendal
Str. der Demokratie 1 | Tel. 03931 684690

Vockerode
Elbreihe 14 | Tel. 034905 20369

Waldersee
Wilhelm-Feuerherdt-Str. 15 | Tel. 0340 2160180

Zerbst
Alte Briicke 37 | Tel. 03923 788181
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. Schnellschnitte sind nativ zu senden bzw. bei sehr kleinen Praparaten oder langerem Trans-
portweg in Kochsalzlésung
. Ubrige Praparate sind in gepuffertem Formalin zu senden, wobei das GefiR sowie die Menge

des Formalins der Praparategrofie anzupassen sind. Bei Biopsien und anderen kleinen Gewebs-
stiicke etwa 1 zu 10. GroRere Operationspraparate sollten allseitig mit gepuffertem Formalin
umgeben sein.
. Gefalle sind immer fest zu verschlieRen
Bei Nichtbeachtung der Vorgaben zur Praanalytik kénnen die Untersuchungen nur eingeschrankt oder gar
nicht durchgefiihrt werden. Sollten Sie eine weitere Beratung zur Praanalytik (Einsender) oder Informatio-
nen zu Dauer und Ablauf der Diagnostik (Patienten) wiinschen, nehmen Sie gerne Kontakt zu uns auf.

Vielen Dank fiir Ihre freundliche Unterstltzung.

Besten Dank fiir die gute Zusammenarbeit

Priv.-Doz. Dr. med. habil. P. Czapiewski
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