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1.1.2

1.13

1.1.4.
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1.1.7

Allgemeines
Verbindlichkeit

Diese Vereinbarung regelt die Nutzung des Verfahrens der Blankoformu-
larbedruckung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung.

Anderungen an dieser Vereinbarung sind zwischen den Partnern der Bun-
desmantelvertrage schriftlich zu vereinbaren.

Das Blankoformularbedruckungverfahren ist den Arzten freigestellt. Der
Arzt entscheidet damit individuell, ob Formulare unter Verwendung eines
geeigneten Laserdruckers (Non-Impact-Drucker) auf Blankoformularpapier
erstellt oder konventionelle Formulare per Nadeldrucker bedruckt werden.

Die Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens ist auch durch die
Krankenkassen mdglich, sofern dies durch eine zertifizierte Software ge-
schieht.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ubermittelt den Softwarehausern
zeitgleich mit den Informationen tber die Anderungen bestehender Formu-
lare bzw. der Neueinfiihrung von Formularen die entsprechenden Informa-
tionen fur das Blankoformularbedruckungsverfahren.

Mit der Lizenznahme verpflichtet sich das Softwarehaus zur fristgerechten
Umsetzung der aktuellen Blankoformulare.

Im Rahmen der Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens in der
vertragsarztlichen Versorgung sind die als Bestandteil dieser Vereinba-
rung beigefiigten Formular-Muster zu verwenden, sofern sich aus dieser
Vereinbarung nichts anderes ergibt.

Bei der Herstellung der Vordrucke nach dieser Vereinbarung sind als
Druckvorlage ausschlieRlich die verbindlichen Muster (abgebildet im jewei-
ligen Kapitel der Vordruck-Vereinbarungen) zu verwenden; dabei ist si-
cherzustellen, dass sich gegentber den Mustern im Inhalt, in der Gestal-
tung, Abmessung, Druckstarke und Schriftgrof3e keine Abweichungen er-
geben. Eine Toleranz von +/- 1 mm bei der Herstellung der Vordrucke ist
einzuhalten. Die Klammer hinter der jeweiligen Nummer des Musters ent-
halt den Monat und das Jahr des Inkrafttretens dieser Fassung.

Die Druckerei hat ihren Namen und Sitz senkrecht auf dem linken Papier-
rand der Sicherheitspapiere anzugeben.




1.1.8 Bei der Herstellung der Formulare fur die vertragsarztliche Versorgung
gelten fur die Anordnung und Abmessung und flr den Umdruck mit der
Krankenversichertenkarte die nachstehenden Mal3e:

5 mm Papierrand

Krankenkasse bzw. Kostentrager
10 mm
Name, Vorname des Versicherten
g & £ 20 mm
& a
£ =
E
@ Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
| 8.5 mm
Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr. Datum
8.5 mm
| |
80 mm
22 mm | 34 mm | 24 mm
28 mm | 28 mm | 24 mm
1.19 Fur die Herstellung der Formulare ist ausschliel3lich Sicherheitspapier mit

folgender Spezifikation zu verwenden.

Flachengewicht 88-92g/m2DIN ISO 536
Dicke105-115umDIN EN 20534

Relative Feuchte40 - 50%

Temperatur20 - 30°C

Glatte BekkOS 30 - 40sec.DIN 53107
SS30-40

Porositat Gurley25 - 45s/100mIISO 3687
BruchwiderstandLR 8 - 12kpDIN 53112, T1
QR4-8

BiegesteifigkeitLR 2,0 - 4,0pcmDIN 53121
TaberQR 1,5 - 3,5

Opazitat89 - 91%DIN 53146

Weil3e80 - 90%DIN 53145, T1

1.1.10 Das Sicherheitspapier weist folgende Merkmale auf:

1.1.10.1 Das Sicherheitspapier wird in den Formaten DIN A5 und DIN A4, jeweils
Schmalbahn, hergestellt.




1.1.10.2 Wasserzeichen

1.1.10.3

1.1.104

1.1.11

1.1.12

Das Wasserzeichen ist in der Schriftart ,Helvetica Black” — Schriftgrof3e 30
Punkte — gemal des abgebildeten Musters (s. Abbildung) herzustellen.
Das Wasserzeichen ist als Schriftzug ,GKV* mit folgenden BemalRungen
auszufuhren (s. Abbildung):

Bd rmm

|-I754 mm4I-|

Blindfarbenaufdruck (rot)

Dieser ist auf der Vorderseite des Sicherheitspapiers unter Verwendung
der Belegleser-Farbe Rot (z.B. Zeller&Gmelin Nr. 62429) analog HKS 22
oder Pantone Warm Red aufzubringen. Die Flache hat ringsum einen un-
bedruckten Rand von 2 mm und einen Rastertonwert von 15%.

Ein Referenzmuster wird zur Verfigung gestellt.
Ruckseitiger UV-Aufdruck

Auf der Rickseite ist der Schriftzug ,GKV* gemal der in 1.1.10.2 be-
schriebenen Positionierung und mit der Schriftart ,Helvetica Black® —
Schriftgré3e 30 Punkte — unter Verwendung einer transparenten Lumines-
zenz-Farbe, die unter UV-Licht gelb reflektierend sein muss aufzubringen.

Die Kosten fur das eingesetzte Sicherheitspapier werden von den Kran-
kenkassen Ubernommen. Das Sicherheitspapier darf nur im Rahmen der
vertragsarztlichen Tatigkeit des Arztes zum Einsatz kommen; andere Ver-
wendungen (z.B. Privatliquidation) sind nicht zulassig.

Das , Technische Handbuch Blankoformularbedruckung® wird von der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung im Einvernehmen mit den Vertragspart-
nern erstellt und standig aktualisiert. Zeitgleich mit den Softwarehausern
werden die Vertragspartner und die Hauptverwaltungen der Ersatzkassen
uber die vorgenommenen Anderungen unterrichtet.




1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

124

Die technischen Einzelheiten, festgehalten im ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils giltigen Fassung, sind bei der
Herstellung und Bedruckung der Formulare einzuhalten.

Vertragsarzten ist die Nutzung des Blankoformularbedruckungverfahrens
nur gestattet, wenn die dazu eingesetzte Software von der Prifstelle der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung auf der Basis der jeweils gultigen
,vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung“ sowie des ,Techni-
schen Handbuchs Blankoformularbedruckung” in der jeweils gultigen Fas-
sung zertifiziert ist.

Jede zertifizierte Software erhalt eine Prifnummer (KBV-PRF.NR.). Diese
ist am unteren rechten Formularrand gemaf der in Kapitel 2 enthaltenen
Formularmuster anzugeben. Die technischen Einzelheiten kdnnen dem
»rechnischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in der jeweils gulti-
gen Fassung entnommen werden.

Beschriftung der Vordrucke

Bei der Beschriftung der Vordrucke sind die von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung im Einvernehmen mit den Spitzenverbanden der
Krankenkassen verdffentlichten aktuellsten Vordruck-Erlauterungen zu
beachten.

Die Erstellung von vertragsarztlichen Formularen mittels Blankoformular-
bedruckung ist lediglich fur die in Kapitel 2 dieser Vereinbarung enthalte-
nen Vordruck-Muster zulassig.

Fir den Ausdruck der Blankoformulare sind ausschlief3lich schwarze Far-
ben zu verwenden. Dabei ist ein Laserdrucker zu verwenden.

Im Personalienfeld der Vordrucke muissen die Betriebsstatten-Nr. und die
Arzt-Nr. numerisch (Ziffern 0 bis 9) linksbiindig aufgedruckt werden. Eine

Verwendung anderer Zeichen, wie z. B. ,-“, ,/* oder ,blank® (= Leerzei-
chen) ist wegen der maschinellen Lesung nicht statthaft.

Der Vertragsarzt kann die Muster 11/E, 17/E, 25/E, 41/E und 55/E sowie
die Ruckseiten der Muster 50/E bis 53/E (50.2/E bis 53.2/E) als Blanko-
formulare herstellen. Diese kénnen an die Vordrucke 11, 17, 25, 41 und
50 bis 55 angeheftet werden, die von den Krankenkassen bzw. dem Ver-
sicherten an den Vertragsarzt verschickt werden und nach Eintragung der
gewulnschten Angaben von ihm urschriftlich an die Krankenkasse zurtick-
geschickt werden sollen.




1.3

13.1

1.3.2

1.3.3

134

1.3.5

14

Die verwendeten Barcodes

Die verwendeten Barcodes dienen der Formularsicherheit und der erleich-
terten Datenerfassung. Zur Verwendung gelangen Barcodes in Verbin-
dung mit dem Standardbarcode bzw. dem geklrzten Standardbarcode.

Grundsatzlich darf der auf dem Formular aufgebrachte Barcode keine auf
dem Formular nicht lesbaren personenbezogenen Daten enthalten. Die
Muster 6/E, 10/E, 10L/E, 10A/E, 30/E, 39a/E, 39b/E und 39d/E kdnnen op-
tional eine auf dem Vordruck nicht okular sichtbare Anforderungs-ID ent-
halten.

Die jeweiligen Feldattribute der verwendeten Barcodes sind dem ,Techni-
schen Handbuch Blankoformularbedruckung” in der jeweils gultigen Fas-
sung zu entnehmen.

Standardbarcode:

Der Standardbarcode enthalt samtliche auf der KVK enthaltenen Daten
einschlief3lich einiger fur das Verfahren wichtiger Verwaltungsinformatio-
nen (s. Tabelle):

Feldbezeichnung
Formularcode
Formularcodeergénzung
Versionsnummer
Familienname
Vorname
Geburtsdatum
Gultigkeitsdatum der KVK
IK der Krankenkasse
Versichertennummer
Versichertenstatus KVK
Statuserganzung KVK
(Neben-) Betriebsstéatten-Nr.
Lebenslange Arzt-Nummer
Ausstellungsdatum

Gekirzter Standardbarcode:

Dieser Barcode enthalt die Daten des Standardbarcodes mit Ausnahmen
der Angaben Familienname, Vorname und Geburtsdatum.

Ubersicht der eingebundenen Formulare:

Im Folgenden wird eine Ubersicht der in das Verfahren Blankoformular-
bedruckung eingebundenen Formulare gegeben.

Die Ubersicht ist wie folgt aufgebaut:




Die erste Spalte enthalt die Vordruck-Nummer. Die bereits verwen-
dete Nummernfolge der konventionellen Formulare wurde uber-
nommen und zur besonderen Kennzeichnung der im Blankoformu-
larbedruckungsverfahren nutzbaren Formulare mit einem ,/E* fUr ,e-
lektronisch* gekennzeichnet. Handelt es sich bei einem Vordruck der
Anlage 2 BMV-A und EKV um einen Mehrfachsatz (Vordruck und
zugehorige Durchschlage), werden die einzelnen Seiten mit kleinge-
schriebenen Ordnungsbuchstaben in alphabetischer Reihenfolge
hinter der Vordrucknummer versehen. Werden bei einem konventio-
nellen Formular Vorder- und Rickseite bedruckt, erhalten die im
Blankoformularbedruckungsverfahren eingesetzten Muster, wenn
nicht ein Ausdruck auf lediglich einer Seite erfolgt, hinter der Vor-
drucknummer die Kennzeichnung ,1* fur die Vorderseite und ,2“ fur
die Ruckseite.

In der zweiten Spalte steht die Formularbezeichnung (ggf. Kurz-
form).

In der dritten Spalte wird ggf. ein Hinweis bezuglich des jeweiligen
Verwendungszweckes fur das Formular gegeben.

Die vierte Spalte gibt an, ob das Formular auf Blankoformularpapier
gedruckt werden kann oder nicht.

In der funften Spalte ist der verwendete Barcode-Typ angegeben,
und zwar nach folgender Legende:

0 = kein Barcode

1 = ausschlief3lich Standardbarcode

2 = ausschliel3lich der gekirzte Standardbarcode

3 = Standardbarcode und formularspezifische Eintrage

4 = gekurzter Standardbarcode und formularspezifische Eintrage

5 = ausschlie3lich formularspezifische Eintrage (falls personenbezo-
gene Daten nicht vorgesehen sind)

Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
for- Typ
mular

Muster |AU - Bescheinigung Zur Vorlage bei der Ja 4
la/E Krankenkasse

Muster |AU - Bescheinigung Zur Vorlage beim Ar- Ja 0
1b/E beitgeber

Muster |AU - Bescheinigung Zum Verbleib beim Arzt | Ja 0
1c/E




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Verordnung Krankenhausbe- Fur die Krankenkasse Ja 3
2a/E handlung
Muster |Verordnung Krankenhausbe- Fur den Krankenhaus- Ja 3
2b/E handlung arzt
Muster [Verordnung Krankenhausbehand- |Fur den einweisenden Ja 0
2c/E  |lung Arzt
Muster |Bescheinigung Uber den mutmal3- Ja 3
3/E lichen Tag der Entbindung
Muster |Verordnung einer Krankenbefor- Ja 3
4.1/E |derung
Muster |Verordnung einer Krankenbefor- Ja 0
4.2/E |derung
Muster [Abrechnungsschein fir ambulan- |Fir EDV-Nutzer irrele- | Nein 0
5 te/belegarztliche Behandlung vant
Muster |Uberweisungs-/ Abrechnungs- Der Barcode kann opti- Ja 3
6/E schein onal eine Anforderungs-
ID enthalten
Muster [Uberweisung vor Aufnahme einer |Fir den Vertragsarzt Ja 0
7/E Psychotherapie zur Abklarung
somatischer Ursachen
Muster |Sehhilfenverordnung Ja 1
8/E
Muster [Verordnung von vergréfRernden Ja 1
8A/E  |Sehhilfen
Muster |Arztliche Bescheinigung flr die Ja 3
9/E Gewaéhrung von Mutterschafts-
geld bei Friihgeburten
Muster |Uberweisungs-/ Abrechnungs- Der Barcode kann opti- Ja 3
10/E |schein fur Laboratoriumsuntersu- |onal eine Anforderungs-

chungen als Auftragsleistung

ID enthalten




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Uberweisungs-/ Abrechnungs- Der Barcode kann opti- | Ja 3
10L/E |schein fur Laboratoriumsuntersu- |onal eine Anforde-
chungen als Auftragsleistung rungs-ID enthalten. Das
Muster wird mit einem
zusatzlichen Barcode
vom beauftragenden
Arzt versehen
Muster | Anforderungsschein fir Laborato- [Der Barcode kann op- Ja 3
10A/E [riumsuntersuchungen bei Labor- |tional eine Anforde-
gemeinschaften rungs-ID enthalten
Muster |Bericht fir den Medizinischen Original wird von der Ja 1
11/E  |Dienst Krankenkasse ver-
sandt
Muster [Verordnung hauslicher Kranken- |Fur die Krankenkasse Ja 1
12a.1/E |pflege
Muster [Verordnung hauslicher Kranken- |Fur die Krankenkasse Ja 0
12a.2/E |pflege
Muster |Verordnung hauslicher Kranken- [FUr den Leistungserb- Ja 1
12b.1/E |pflege ringer
Muster |Verordnung hauslicher Kranken- [FUr den Leistungserb- Ja 0
12b.2/E |pflege ringer
Muster |Verordnung hauslicher Kranken- [Fir den Leistungserb- Ja 1
12c.1/E |pflege ringer - der Abrech-
nung beizufligen
Muster |Verordnung hauslicher Kranken- [FUr den Leistungserb- Ja 0
12c.2/E |pflege ringer - der Abrech-
nung beizufligen
Muster |Verordnung hauslicher Kranken- [Fir den Arzt Ja 1
12d/E |pflege
Muster |Heilmittelverordnung (MaBnah-  [Vorder- und Rickseite Ja 1
13.1/E |men der Physikalischen/ Podolo- |des Formulars fur die
gischen Therapie) Krankenkasse
Muster |Heilmittelverordnung (MaRnah-  [Vorder- und Rickseite Ja 0
13.2/E |men der Physikalischen/ Podolo- [des Formulars fur die

gischen Therapie)

Krankenkasse




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Heilmittelverordnung (MaBnah-  [Vorder- und Rickseite Ja 1
14.1/E |men der Stimm-, Sprech- und des Formulars fur die
Sprachtherapie) Krankenkasse
Muster |Heilmittelverordnung (MaRnah-  [Vorder- und Rickseite Ja 0
14.2/E |men der Stimm-, Sprech- und des Formulars fur die
Sprachtherapie) Krankenkasse
Muster |Ohrenéarztliche Verordnung einer |Vorderseite des DIN A4 | Ja 3
15.1/E [HOorhilfe Formulars
Muster |Ohrenarztliche Verordnung einer |[Ruckseite des DIN A4 Ja 0
15.2/E |Horhilfe Formulars
Muster |Arzneiverordnungsblatt Nein 0
16
Muster |Arztliche Bescheinigung zur Er-  |Original wird von der Ja 5
17/E |langung von Krankengeld Krankenkasse versandt.
Muster |Heilmittelverordnung (MafRnah- | Vorder- und Ruckseite Ja 1
18.1/E | men der Ergotherapie) des Formulars fur die
Krankenkasse
Muster |Heilmittelverordnung (Mal3nah- Vorder- und Rickseite Ja 0
18.2/E | men der Ergotherapie) des Formulars fir die
Krankenkasse
Muster |Notfall-/Vertretungsschein Abrechnungsschein Ja 3
19a/E
Muster |Notfall-/Vertretungsschein Fur den weiterbehan- Ja 3
19b/E delnden Arzt
Muster |Notfall-/Vertretungsschein Fur den vertretenden Ja 0
19c/E Arzt
Muster |Wiedereingliederungsplan Fur den Arbeitgeber Ja 0
20a/E
Muster |Wiedereingliederungsplan Fur die Krankenkasse Ja 1
20b/E
Muster |Wiedereingliederungsplan Fur den Versicherten Ja 1

20c/E




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Wiedereingliederungsplan Far den Arzt Ja 0
20d/E
Muster |Arztliche Bescheinigung fiir den Ja 3
21/E  |Bezug von Krankengeld bei Er-
krankung eines Kindes
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fir den Ja 0
22a/E |einer Psychotherapie Therapeuten
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fir den Ja 0
22b/E  |einer Psychotherapie Gutachter
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fir den Ja 0
22c/E |einer Psychotherapie Vertragsarzt
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fur die Ja 0
22d/E  |einer Psychotherapie Krankenkasse
Muster |unbesetzt
23/E-24/E
Muster |Anregung einer ambulanten Vor- |Original wird vom Ver- Ja 3
25/E sorgeleistung in anerk. Kurorten |sicherten vorgelegt
gem. 8 23 Abs. 2 SGB V
Muster |Verordnung Soziotherapie gem. 8§ |Ausfertigung fir die Ja 1
26a/E |37a SGB V Krankenkasse
Muster |Verordnung Soziotherapie gem. 8 |Ausfertigung fir den Ja 1
26b/E  |37a SGB V soziotherapeutischen
Leistungserbringer
Muster |Verordnung Soziotherapie gem. 8 [Ausfertigung fiir den Ja 1
26¢/E  |37a SGBV verordnenden Arzt
Muster |Soziotherapeutischer Betreu- Ausfertigung fur die Ja 1
27a/E |ungsplan gem. § 37a SGBV Krankenkasse
Muster |Soziotherapeutischer Betreu- Ausfertigung fur den Ja 1
27b/E  |ungsplan gem. § 37a SGB YV soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster |Soziotherapeutischer Betreu- Ausfertigung fir den Ja 1
27c/E |ungsplan gem. 8 37a SGB V verordnenden Arzt




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Verordnung bei Uberweisung zur |Ausfertigung fiir die Ja 1
28a/E |Indikationsstellung fur Soziothe- [Krankenkasse
rapie
Muster |Verordnung bei Uberweisung zur [Ausfertigung fir den Ja 1
28b/E  |Indikationsstellung fur Soziothe- |soziotherapeutischen
rapie Leistungserbringer
Muster |Verordnung bei Uberweisung zur |Ausfertigung fur den Ja 1
28c/E |Indikationsstellung fir Soziothe- |verordnenden Arzt
rapie
Muster |unbesetzt
29/E
Muster |Berichtsvordruck Gesundheitsun- |Fur den Arzt. Der Bar- Ja 5
30/E  |tersuchung code kann optional eine
Anforderungs-ID enthal-
ten
Muster |unbesetzt
31/E-38/E
Muster |Uberweisungsschein zur zytologi- |Der Barcode kann opti- Ja 4
39a/E |schen Untersuchung onal eine Anforderungs-
ID enthalten
Muster |Dokumentationsvordruck fur Fir den untersuchen- Ja 4
39b/E  |Krebsfriherkennungsuntersu- den Arzt
chung Frauen
Der Barcode kann opti-
onal eine Anforderungs-
ID enthalten
Muster |Dokumentationsvordruck fur Fur den Zytologen Ja 4
39d/E |Krebsfriherkennungsuntersu-
chung Frauen Der Barcode kann opti-
onal eine Anforderungs-
ID enthalten
Muster |Dokumentationsvordruck fur Fir den untersuchen- Ja 0
40/E Krebsfriherkennungsuntersu- den Arzt

chung Manner




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Arztanfrage (nur Ersatzkassen)  |Original wird von der Ja 0
41/E Krankenkasse ver-
sandt
Muster |unbesetzt
42/E-49/E
Muster |Anfrage Zustandigkeit einer ande- |Original wird von der Ja 1
50.2/E |ren Kasse Krankenkasse versandt
Muster |Anfrage Zustandigkeit eines Original wird von der Ja 1
51.2/E |sonst. Kostentragers Krankenkasse versandt
Muster |Anfrage Fortbestehen der Ar- Original wird von der Ja 1
52.2/E |beitsunfahigkeit Krankenkasse versandt
Muster |Anfrage Zusammenhang von Ar- |Original wird von Kran- Ja 1
53.2/E |beitsunfahigkeitszeiten kenkasse versandt
Muster |unbesetzt
54/E
Muster |Bescheinigung zum Erreichen der |Original wird von Kran- Ja 0
55/E  |Belastungsgrenze bei Feststel- kenkasse versandt
lung einer schwerwiegenden
Krankheit im Sinne des § 62
SGB V
Muster |Antrag auf Kostenibernahme fir [Vorder- und Rickseite Ja 0
56.1/E |Rehabilitations- des Formulars fur den
sport/Funktionstraining Leistungserbringer
Muster |Antrag auf Kostenibernahme fir [Vorder- und Rickseite Ja 1
56.2/E |Rehabilitations- des Formulars fur den
sport/Funktionstraining Leistungserbringer
Muster |unbesetzt
57E-59/E
Muster |Einleitung von Leistungen zur Original zunachst an die| Ja 1
60a/E |Rehabilitation oder alternativen Krankenkasse, danach
Angeboten zum Verbleib beim Arzt
Muster |Einleitung von Leistungen zur Durchschlag zum Ja 1
60b/E |Rehabilitation oder alternativen Verbleib bei der Kran-

Angeboten

kenkasse




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |Verordnung von medizinischer Original fur die Kran- Ja 0
61Aa/E |Rehabilitation kenkasse
bis
61Da/E
Muster |Verordnung von medizinischer Durchschlag zum Ja 0
61Ab/E |Rehabilitation Verbleib beim Vertrags-
bis arzt
61Db/E
Muster |unbesetzt
62/E
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- |Fir die Krankenkasse Ja 1
63a.1/E |lanter Palliativversorgung (SAPV)
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- |Fir die Krankenkasse Ja 0
63a.2/E |lanter Palliativversorgung (SAPV)
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- | FUr den spezialisierten Ja 1
63b.1/E |lanter Palliativversorgung (SAPV) | Leistungserbringer
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- | Fir den spezialisierten Ja 0
63b.2/E |lanter Palliativversorgung (SAPV) | Leistungserbringer
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- | FlUr den spezialisierten Ja 1
63c.1/E |lanter Palliativversorgung (SAPV) |Leistungserbringer —
der Abrechnung beizu-
fugen
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- | FUr den spezialisierten Ja 0
63c.2/E |lanter Palliativversorgung (SAPV) | Leistungserbringer —
der Abrechnung beizu-
figen
Muster |Verordnung spezialisierter ambu- | Fir den verordnenden Ja 1
63d.1/E |lanter Palliativversorgung (SAPV) | Arzt
Muster |unbesetzt
64/E-69/E
Muster |Behandlungsplan fir Maldnahmen [Original nach Geneh- Ja 1
70a/E |zur kunstlichen Befruchtung migung zum Verbleib
beim Vertragsarzt
Muster |Behandlungsplan fur Malinahmen [Durchschlag fur die Ja 1
70b/E  |zur kinstlichen Befruchtung Kassenarztliche Verei-
nigung
Muster |Folge-Behandlungsplan fir Mal3- [Original nach Geneh- Ja 1
70Aa/E [nahmen zur kinstlichen Befruch- |migung zum Verbleib

tung

beim Vertragsarzt




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular

Muster |Folge-Behandlungsplan fiir Mal3- |Durchschlag fur die Ja 1
70Ab/E |[nahmen zur kinstlichen Befruch- |Kassenéarztliche Verei-

tung nigung
Muster |Erstantrag besondere Arzneimit- |Fir den Arzt fr beson- Ja 1
71a/E |teltherapie dere Arzneimittelthera-

pie

Muster | Antwort des Arztes fur besondere | Fir den verordnenden Ja 1
71b/E | Arzneimitteltherapie Arzt
Muster |Antwort des Arztes fur besondere |Fir die Krankenkasse Ja 1
71c/E | Arzneimitteltherapie an die Kran-

kenkasse
Muster | Weiterverordnung/Folgeantrag Fur den Arzt far beson- Ja 1
71Aa/E |besondere Arzneimitteltherapie |dere Arzneimittelthera-

pie

Muster | Antwort des Arztes fur besondere | Fir den verordnenden Ja 1
71Ab/E | Arzneimitteltherapie Arzt
Muster |Antwort des Arztes fur besondere |Fir die Krankenkasse Ja 1
71Ac/E | Arzneimitteltherapie an die Kran-

kenkasse
Muster |unbesetzt

72/E-79/E

Muster |Dokumentation des Behand- Original fur die Kran- Ja 0
80a/E |lungsanspruchs von im Ausland |kenkasse

Versicherten
Muster |Dokumentation des Behand- Durchschlag zum Ja 0
80b/E |lungsanspruchs von im Ausland |Verbleib beim Vertrags-

Versicherten arzt
Muster |Erklarung des im EU- bzw. EWR- |Original fur die Kran- Ja 0
8la/E |Ausland oder der Schweiz versi- |kenkasse

cherten Patienten bei Inan-

spruchnahme von Sachleistungen

wahrend eines voriibergehenden

Aufenthalts in Deutschland
Muster |Erklarung des im EU- bzw. EWR- [Durchschlag zum Ja 0
81b/E |Ausland oder der Schweiz versi- |Verbleib beim Vertrags-

cherten Patienten bei Inan-
spruchnahme von Sachleistungen
wahrend eines vorubergehenden
Aufenthalts in Deutschland

arzt




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- | Barcode-
for- Typ
mular
Muster |unbesetzt
82/E-98/E

Muster |Beleg lUber die Zahlung gemal3 § [Fur den Versicherten Ja 0
99/E |28 Absatz 4 SGB V

Muster |Beleg tUber die Zahlung gemal3 8 |[Fur den Versicherten Ja 0

99A/E |28 Absatz 4 SGB V im Notfall

Hinweis: Die im anschlielenden Kapitel 2 aufgefiihrten Formulare sind aus Kapazi-
tatsgrinden nicht maflstabgerecht ausgebildet. Es gelten die jeweils an-

gegebenen Formatangaben.
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