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15. Änderung 
der Vereinbarung über den Einsatz 

des Blankoformularbedruckungs-Verfahrens zur Herstellung 
und Bedruckung von Vordrucken für die vertragsärztliche Versorgung 

vom 1. Oktober 2002 
 

1 In der Vereinbarung werden folgende Änderungen 
vorgenommen: 

 
1.1 Inhaltliche Änderungen in Kapitel 1: 
 
1.1.1 Die in Kapitel 1.4 aufgeführte Übersicht wird wie folgt geändert: 
 

Die Zeile Muster 5 wird wie folgt geändert: 
 
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb-

for-
mular 

Barcode-
Typ 

Muster 
5/E 

Abrechnungsschein ambulan-
te Behandlung, belegärztliche 
Behandlung, Abklärung soma-
tischer Ursachen vor Aufnah-
me einer Psychotherapie, an-
erkannte Psychotherapie 

Nur bei Anwendung 
des Ersatzverfahrens 

Ja 0 

 
Bei Muster 6 wird der Formularname in „Überweisungsschein“ geändert. 
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1.2 Inhaltliche Änderungen in Kapitel 2: 
 
1.2.1 Die Nummer 2.5 wird wie folgt geändert: 
 
2.5 Muster 5/E: Abrechnungsschein ambulante Behandlung, belegärztliche 

Behandlung, Abklärung somatischer Ursachen vor Aufnahme 
einer Psychotherapie, anerkannte Psychotherapie 
(Stand: 4.2011) 

 
1.2.2 Die Nummern 2.5.1 bis 2.5.4 werden wie folgt eingefügt: 
 
2.5.1 Das Muster 5/E ist in der in Kapitel 2.5.4 abgebildeten Form nur bei Anwen-

dung des Ersatzverfahrens zu verwenden, um die Unterschrift des Patienten 
bezüglich der im Ersatzverfahren angegebenen Versichertendaten zu doku-
mentieren.  Im Rahmen der Blankoformularbedruckung von Muster 5/E dür-
fen nur die Daten im Personalienfeld und im Feld für den Vertragsarztstem-
pel ausgedruckt werden. Die abrechnungsrelevanten Felder müssen leer 
bleiben, da das Formular ausschließlich zum Verbleib in der Arztpraxis be-
stimmt ist. Die Abrechnung muss weiterhin elektronisch erfolgen. 

 
2.5.2 Das Muster 5/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu erstel-

len. 
 
2.5.3 Das Muster 5/E enthält keinen Barcode. 
 
2.5.4 Muster 5/E 

 Original: DIN A 5 quer 
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1.2.4 Die Nummern 2.56, 2.56.6 und 2.56.7 werden wie folgt geändert: 
 
2.56 Muster 56/E: Antrag auf Kostenübernahme von Rehabilitations-

sport/Funktionstraining (Stand: 7.2011) 
 
2.56.6 Muster 56.1/E 

 
Original: DIN A4 hoch 
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2.56.7 Muster 56.2/E 

 
 

Original: DIN A4 hoch 
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Das Inhaltsverzeichnis ändert sich entsprechend. 
 
 

2 Diese Vereinbarung tritt am 1. Juli 2011 in Kraft. 
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