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1.1

1.1.1

Allgemeines

Verbindlichkeit

Diese Vereinbarung regelt die Nutzung des Verfahrens der
Blankoformularbedruckung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung.

Anderungen an dieser Vereinbarung sind zwischen den Partnern der
Bundesmantelvertrage schriftlich zu vereinbaren.

Das Blankoformularbedruckungsverfahren ist den Arzten freigestellt. Fir
die Bedruckung freigegeben sind Laserdrucker (Non-Impact-Drucker) und
Tintenstrahldrucker. Sofern Tintenstrahldrucker genutzt werden, missen
diese ein Prifzeugnis der Papiertechnischen Stiftung (PTS) zur Herstellung
von Urschriften von Urkunden aufweisen.

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

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Gbermittelt den Softwarehdusern
zeitgleich mit den Informationen Gber die Anderungen bestehender
Formulare bzw. der Neueinfihrung von Formularen die entsprechenden
Informationen fir 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 Vereinbarung
beigefigten Formular-Muster zu verwenden, sofern sich aus dieser
Vereinbarung nichts anderes ergibt.

Bei der Herstellung der Vordrucke nach dieser Vereinbarung sind als
Druckvorlage ausschlieBlich die verbindlichen Muster (abgebildet im
jeweiligen Kapitel der Vordruck-Vereinbarungen) zu verwenden; dabei ist
sicherzustellen, dass sich gegenidber den Mustern im Inhalt, in der
Gestaltung, Abmessung, Druckstarke und  SchriftgréBe keine
Abweichungen ergeben. Eine Toleranz von +/- 1 mm bei der Herstellung
der Vordrucke ist einzuhalten. Die Klammer hinter der jeweiligen Nummer
des Musters enthédlt den Monat und das Jahr des Inkrafttretens dieser
Fassung.

Die Druckerei hat ihren Namen und Sitz senkrecht auf dem linken
Papierrand der Sicherheitspapiere anzugeben.
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1.1.8 Bei der Herstellung der anliegenden Muster gelten fir die Anordnung und
Abmessung flr das Personalienfeld die nachstehenden Mal3e:
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1.1.9 Flr die Herstellung des Sicherheitspapiers ist tintenfestes weilBes Papier in
einer fir die maschinelle Beleglesung geeigneten Qualitat, d. h. in einer
Papierstarke von mindestens 90 g/m? geman DIN 6723 zu verwenden.
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

Das Wasserzeichen ist in der Schriftart ,Helvetica Black” — SchriftgrBe 30
Punkte — geman des abgebildeten Musters (s. Abbildung) herzustellen.
Das Wasserzeichen ist als Schriftzug ,GKV* mit folgenden BemaBungen
auszufihren (s. Abbildung):
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1.1.10.3

1.1.10.4

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

S mm

)\ 25 mm

B4 mm

|-I754 mmgl-{

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
unbedruckten Rand von 2 mm und einen Rastertonwert von 15%.

Ein Referenzmuster wird zur Verflgung gestellt.
Ruckseitiger UV-Aufdruck

Auf der Riuckseite ist der Schriftzug ,GKV*“ gemaB der in 1.1.10.2
beschriebenen Positionierung und mit der Schriftart ,Helvetica Black® —
SchriftgroBe 30 Punkte — unter Verwendung einer transparenten
Lumineszenz-Farbe, die unter UV-Licht gelb reflektierend sein muss
aufzubringen.

Die Kosten fir das eingesetzte Sicherheitspapier werden von den
Krankenkassen Ubernommen. Das Sicherheitspapier darf nur im Rahmen
der vertragsarztlichen Tatigkeit des Arztes zum Einsatz kommen; andere
Verwendungen (z.B. Privatliquidation) sind nicht zulassig.

Das ,Technische Handbuch Blankoformularbedruckung® wird von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Einvernehmen mit dem GKV-
Spitzenverband erstellt und standig aktualisiert. Zeitgleich mit den
Softwarehausern wird der GKV-Spitzenverband Uber die vorgenommenen
Anderungen unterrichtet.

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

Vertragsarzten ist die Nutzung des Blankoformularbedruckungsverfahrens
nur gestattet, wenn die dazu eingesetzte Software von der Prifstelle der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung auf der Basis der jeweils gultigen
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1.1.15

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.3

1.3.1

,vordruckvereinbarung Blankoformularbedruckung® sowie des
,1echnischen Handbuchs Blankoformularbedruckung® in der jeweils
gultigen Fassung zertifiziert ist.

Jede zertifizierte Software erhalt eine Prifnummer (PRF.NR.). Diese ist am
unteren rechten Formularrand gemal der in Kapitel 2 enthaltenen Muster
anzugeben. Die technischen Einzelheiten kénnen dem ,Technischen
Handbuch Blankoformularbedruckung® in der jeweils gultigen Fassung
entnommen werden.

Beschriftung der Vordrucke

Bei der Beschriftung der Vordrucke ist die von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband
verdffentlichten aktuellste Fassung der Vordruckerlauterungen zu
beachten.

Die Erstellung von vertragsarztlichen Formularen mittels Blankoformular-
bedruckung ist lediglich fir die in Kapitel 2 dieser Vereinbarung enthaltenen
Vordruckmuster zulassig.

FOr den Ausdruck der Blankoformulare sind ausschlieBlich schwarze
Farben zu verwenden. Dabei kénnen Laserdrucker oder Tintenstrahl-
drucker verwendet werden. Tintenstrahldrucker missen die Vorgaben nach
Nr. 1.1.3 erflllen.

Im Personalienfeld der Vordrucke missen die Betriebsstatten-Nr. und die
Arzt-Nr. numerisch (Ziffern 0 bis 9) linksbindig aufgedruckt werden. Eine
Verwendung anderer Zeichen, wie z. B. -, ,/“ oder ,blank® (= Leerzeichen)
ist wegen der maschinellen Lesung nicht statthaft.

FOr Ausnahmefalle (wie z. B. Haus- und Heimbesuche, Bereitschaftsdienst)
kénnen Blankoformulare ohne Inhalte ausgedruckt und eingesetzt werden.

Der Vertragsarzt kann die Muster 11/E und 25/E sowie die Riickseiten der
Muster 50/E, 51/E und 53/E (50.2/E, 51.2/E und 53.2/E) als
Blankoformulare herstellen. Diese kdnnen an die Vordrucke 11, 25, 50, 51,
und 53 angeheftet werden, die von den Krankenkassen bzw. dem
Versicherten an den Vertragsarzt verschickt werden und nach Eintragung
der gewlnschten Angaben von ihm urschriftich an die Krankenkasse
zurlckgeschickt werden sollen.

Die verwendeten Barcodes

Die verwendeten Barcodes dienen der Formularsicherheit und der
erleichterten Datenerfassung. Zur Verwendung gelangen Barcodes in
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Verbindung mit dem Standardbarcode bzw. dem gekirzten
Standardbarcode.

1.3.2 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
optional eine auf dem Vordruck nicht okular sichtbare Anforderungs-1D
enthalten.

1.3.3 Die jeweiligen Feldattribute der verwendeten Barcodes sind dem
»1echnischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in der jeweils giltigen
Fassung zu entnehmen.

1.3.4 Mit der Umstellung auf die Datenformate der elektronischen
Gesundheitskarte wird fir den Barcode nur noch das dynamische Format
verwendet. Die einzelnen Datenfelder werden dabei mit dem Feldtrenner
TAB getrennt. Es gelten zwei Standardbarcodes, aus denen sich die
gangigen Barcodetypen ableiten:

- Standardbarcode mit maximal 163 Zeichen
und
- geklrzter Standardbarcode mit maximal 65 Zeichen.

In der Regel weist jedes Formular mit Barcode den Standardbarcode oder
den geklrzten Standardbarcode auf. Diese werden ggf. durch
formularspezifische Angaben im Barcode erganzt.

Folgende Barcodetypen werden unterschieden:

1 = Standardbarcode

2 = gekurzter Standardbarcode

3 = Standardbarcode und formularspezifische Eintrage

4 = gekirzter Standardbarcode und formularspezifische Eintrage

5 = nur formularspezifische Eintrage (falls personenbezogene Daten nicht
vorgesehen sind)

Bei der Generierung des Barcodes ist, ebenso wie bei der Bedruckung des
Personalienfeldes, das geltende KVDT-Referenz-Format entsprechend der
Technischen Anlage zu Anlage 4a BMV-A zu verwenden.

Ubersicht der Barcodes:

Standardbarcode Typ 1, max. 163 Zeichen

Feldbezeichnung
Formularcode
Formularcodeerganzung
Versionsnummer
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Nachname

Vorname

Geburtsdatum
Versicherungsschutz Ende
Kostentragerkennung
Versicherten-1D
Versichertenart

Besondere Personengruppe
DMP-Kennzeichnung
(Neben-) Betriebsstattennummer
LANR

Ausstellungsdatum

Standardbarcode Typ 2 (gekiirzter Barcode), max. 65 Zeichen

Feldbezeichnung
Formularcode
Formularcodeerganzung
Versionsnummer
Versicherungsschutz Ende
Kostentragerkennung
Versicherten-1D
Versichertenart

Besondere Personengruppe
DMP-Kennzeichnung
(Neben-)Betriebsstattennummer
LANR

Ausstellungsdatum

Standardbarcode Typ 3

Der Standardbarcode vom Typ 3 enthalt die gleichen Felder wie
Standardbarcode Typ 1, jedoch kdénnen zusatzlich formularspezifische
Eintrage hinzukommen.

Standardbarcode Typ 4

Der Standardbarcode vom Typ 4 enthalt die gleichen Felder wie der
gekirzte Standardbarcode (Typ 2), jedoch kdnnen zusatzlich
formularspezifische Eintrage hinzukommen.

Barcode Typ 5
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Der Barcode vom Typ 5 enthalt nur formularspezifische Eintrage und wird
dann verwendet, wenn personenbezogene Daten nicht vorgesehen sind.

1.4 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 Vordrucknummer. Die bereits verwendete
Nummernfolge der konventionellen Formulare wurde Gbernommen und zur
besonderen Kennzeichnung der im Blankoformularbedruckungsverfahren
nutzbaren Formulare mit einem ,/E* flr ,elektronisch® gekennzeichnet.
Handelt es sich bei einem Vordruck der Anlage 2 BMV-A um einen
Mehrfachsatz (Vordruck und zugehérige Durchschlage), werden die
einzelnen Seiten mit kleingeschriebenen  Ordnungsbuchstaben in
alphabetischer Reihenfolge hinter der Vordrucknummer versehen. Werden
bei einem konventionellen Formular Vorder- und Ruickseite bedruckt,
erhalten die im Blankoformularbedruckungsverfahren eingesetzten Muster,
wenn nicht ein Ausdruck auf lediglich einer Seite erfolgt, hinter der
Vordrucknummer die Kennzeichnung ,1“ fir die Vorderseite und ,2“ fir die
Rlckseite.

In der zweiten Spalte steht die Formularbezeichnung (ggf. Kurzform).

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

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

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

0 = kein Barcode

1 = ausschlieBlich Standardbarcode

2 = ausschlieBlich der gekiirzte Standardbarcode

3 = Standardbarcode und formularspezifische Eintrage

4 = gekirzter Standardbarcode und formularspezifische Eintrage

5 = ausschlieBlich formularspezifische Eintrage (falls personenbezo-
gene Daten nicht vorgesehen sind)
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster |unbesetzt
1/E
Muster |Verordnung FUr die Krankenkasse Ja 3
2a/E Krankenhausbehandlung
Muster |Verordnung Flr den Ja 3
2b/E Krankenhausbehandlung Krankenhausarzt
Muster |Verordnung Flr den einweisenden Ja 0
2c/E  |Krankenhausbehandlung Arzt
Muster |Zeugnis Uber den mutmaBlichen |FUr die Krankenkasse Ja 3
3a/E |Tag der Entbindung
Muster |Zeugnis Uber den mutmaBlichen |FUr die Versicherte Ja 0
3b/E  |Tag der Entbindung
Muster |Verordnung einer Far die Krankenkasse Ja 3
4/E Krankenbeférderung
Muster |Abrechnungsschein ambulante Nur bei Anwendung Ja 0
5/E Behandlung, belegarztliche des Ersatzverfahrens
Behandlung, Abklarung
somatischer Ursachen vor
Aufnahme einer Psychotherapie,
anerkannte Psychotherapie
Muster |Uberweisungsschein Der Barcode kann Ja 3
6/E optional eine
Anforderungs-1D
enthalten
Muster |Uberweisung vor Aufnahme einer |Fiir den Vertragsarzt Ja 0
7/E Psychotherapie zur Abklarung
somatischer Ursachen
Muster |Sehhilfenverordnung Ja 1
8/E
Muster Verordnung von vergréBernden Ja 1
Muster |Bescheinigung einer Friihgeburt |FUr die Krankenkasse Ja 3
9/E oder einer Behinderung des
Kindes
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster |Uberweisungsschein Der Barcode kann Ja 3
10/E  |Laboratoriumsuntersuchungen als |optional eine
Auftragsleistung Anforderungs-ID
enthalten
Muster |Uberweisungsschein fir Der Barcode kann Ja 3
10L/E |Laboratoriumsuntersuchungen als | optional eine
Auftragsleistung Anforderungs-1D
enthalten. Das Muster
wird mit einem
zusatzlichen Barcode
vom beauftragenden
Arzt versehen
Muster | Anforderungsschein fir Der Barcode kann Ja 3
10A/E | Laboratoriumsuntersuchungen optional eine
bei Laborgemeinschaften Anforderungs-ID
enthalten
Muster |Auftrag fiir SARS-COV-2 Testung |Der Barcode kann Ja 3
10Ca/E optional eine
Anforderungs-ID
enthalten
Muster |Auftrag fir SARS-COV-2 Testung Ja 0
10Cb/E
Muster |Bericht fir den Medizinischen Original wird von der Ja 1
11/E  |Dienst Krankenkasse
versandt
Muster | Verordnung hauslicher FUr die Krankenkasse Ja 3
12a.1/E |Krankenpflege
Muster | Verordnung hauslicher FUr die Krankenkasse Ja 0
12a.2/E |Krankenpflege
Muster |Verordnung hauslicher Fir den Pflegedienst Ja 3
12b/E | Krankenpflege
Muster | Verordnung hauslicher FUr den Vertragsarzt Ja 3¢
12c/E | Krankenpflege
Muster |Heilmittelverordnung Vorder- und Rickseite Ja 1
13.1/E des Formulars fiir die
Krankenkasse
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster [Heilmittelverordnung Vorder- und Riickseite Ja 0
13.2/E des Formulars fir die
Krankenkasse
Muster |Unbesetzt
14/E
Muster |Ohrenérztliche Verordnung einer |Vorderseite des DIN Ja 3
15.1/E |Hbrhilfe A4 Formulars
Muster |Ohrenérztliche Verordnung einer |Rlckseite des DIN A4 Ja 0
15.2/E |Ho6rhilfe Formulars
Muster |Arzneiverordnungsblatt Nein 0
16
Muster |unbesetzt
17/E-18/E
Muster |Notfall-/Vertretungsschein Abrechnungsschein Ja 3
19a/E
Muster |Notfall-/Vertretungsschein Flr den Ja 3
19b/E weiterbehandelnden
Arzt
Muster |Notfall-/Vertretungsschein Far den vertretenden Ja 0
19c/E Arzt
Muster Stufenweise Wiedereingliederung | Fir den Arbeitgeber Ja 0
20a/E in das Erwerbsleben
(Wiedereingliederungsplan)
Muster Stufenweise Wiedereingliederung | FUr die Krankenkasse Ja 1
20b/E in das Erwerbsleben
(Wiedereingliederungsplan)
Muster Stufenweise Wiedereingliederung | Flr den Versicherten Ja 0
20c/E in das Erwerbsleben
(Wiedereingliederungsplan)
Muster Stufenweise Wiedereingliederung | FUr den Vertragsarzt Ja 0
20d/E in das Erwerbsleben
(Wiedereingliederungsplan)
Muster |Arztliche Bescheinigung fiir den Ja 3
21/E  |Bezug von Krankengeld bei
Erkrankung eines Kindes
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fir den Ja 0
22a/E |einer Psychotherapie Therapeuten
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fr den Ja 0
22b/E |einer Psychotherapie Gutachter
Muster |Konsiliarbericht vor Aufnahme Ausfertigung fur 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 Original wird vom Ja 3
25/E | Vorsorgeleistung in anerk. Versicherten

Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V |vorgelegt
Muster |Verordnung Soziotherapie Ausfertigung fur die Ja 1
26a/E  |[gem. §37aSGBV Krankenkasse
Muster |Verordnung Soziotherapie Ausfertigung fir den Ja 1
26b/E  |gem. § 37a SGB V soziotherapeutischen

Leistungserbringer
Muster |Verordnung Soziotherapie Ausfertigung fr den Ja 1
26¢c/E  |gem. §37a SGB V verordnenden Arzt
Muster |Soziotherapeutischer Betreu- Ausfertigung fur die Ja 1
27a/E  |ungsplan gem. § 37a SGB V Krankenkasse
Muster |Soziotherapeutischer Betreu- Ausfertigung fir den Ja 1
27b/E  |ungsplan gem. § 37a SGB V soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster |Soziotherapeutischer Betreu- Ausfertigung fir den Ja 1
27c/E  |ungsplan gem. § 37a SGB V verordnenden Arzt
Muster |Verordnung bei Uberweisung zur |Ausfertigung fiir die Ja 1
28a/E |Indikationsstellung far Krankenkasse

Soziotherapie geman § 37a SGB

V im Umfang von maximal 5

Therapieeinheiten
Muster |Verordnung bei Uberweisung zur |Ausfertigung fiir den Ja 1
28b/E  |Indikationsstellung far soziotherapeutischen

Soziotherapie geman § 37a SGB |Leistungserbringer

V im Umfang von maximal 5

Therapieeinheiten
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster |Verordnung bei Uberweisung zur |Ausfertigung fiir den Ja 1
28c/E |Indikationsstellung far verordnenden Arzt
Soziotherapie geman § 37a SGB
V im Umfang von maximal 5
Therapieeinheiten
Muster |unbesetzt
29/E-35/E
Muster [Empfehlung zur verhaltensbezo- |Zum Verbleib beim Ja 1
36/E  |genen Priméarpravention Versicherten
gem. § 20 Abs. 5 SGB V
Muster |unbesetzt
37/E-38/E
Muster |Krebsfriherkennung Zervix- Far den Ja 3
39a/E |Karzinom untersuchenden Arzt
Muster |Krebsfriherkennung Zervix- FUr den zytologisch Ja 3
39b/E | Karzinom tatigen Arzt
Muster unbesetzt
40/E-49/E
Muster [Anfrage Zustandigkeit einer Original wird von der Ja 1
50.2/E |anderen Kasse Krankenkasse
versandt
Muster |Anfrage Zustandigkeit eines Original wird von der Ja 1
51.2/E |sonst. Kostentragers Krankenkasse
versandt
Muster |Bericht fir die Krankenkasse bei |FUr die Krankenkasse Ja 1
52/E  |Fortbestehen der Arbeitsunfahig-
keit
Muster Original wird von Ja 1
9 versandt
Muster |unbesetzt
54/E
Muster |Bescheinigung einer FUr die Krankenkasse Ja 1
55/E  |schwerwiegenden chronischen
Erkrankung gem. § 62 SGB V
Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 18 von 152 01.10.2021




Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster [Antrag auf Kostenlbernahme fir |Vorder- und Rickseite Ja 0
56.1/E |Rehabilitationssport/Funktions- des Formulars fir den
training Leistungserbringer
Muster [Antrag auf Kostenlbernahme fir |Vorder- und Rickseite Ja 1
56.2/E |Rehabilitationssport/Funktions- des Formulars fir den
training Leistungserbringer
Muster |unbesetzt
57E-59/E
Muster |unbesetzt
60/E
Muster |Beratung zu medizinischer Im Original zurlck an Ja 0
61Aa/E |Rehabilitation den Vertragsarzt
Prifung des zustandigen
Rehabilitationstragers
Muster |Beratung zu medizinischer Durchschlag zum Ja 1
61Ab/E |Rehabilitation Verbleib bei der
Prifung des zustandigen Krankenkasse
Rehabilitationstragers
Muster |Verordnung von medizinischer Original fur die Ja 0
61Ba/E |Rehabilitation Krankenkasse
Muster |Verordnung von medizinischer Durchschlag zum Ja 0
61Bb/E |Rehabilitation Verbleib beim
Vertragsarzt
Muster |Verordnung von medizinischer Original fir die Ja 0
61Ca/E |Rehabilitation Krankenkasse
Muster |Verordnung von medizinischer Durchschlag zum Ja 0
61Cb/E |Rehabilitation Verbleib beim
Vertragsarzt
Muster |Verordnung von medizinischer Original fir die Ja 1
61Da/E |Rehabilitation Krankenkasse
Muster |Verordnung von medizinischer Durchschlag zum Ja 0
61Db/E |Rehabilitation Verbleib beim
Vertragsarzt
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster |unbesetzt
62/E
Muster | Verordnung spezialisierter FUr die Krankenkasse Ja 1
63a.1/E |ambulanter Palliativversorgung
(SAPV)
Muster |Verordnung spezialisierter Flr die Krankenkasse Ja 0
63a.2/E |ambulanter Palliativversorgung
(SAPV)
Muster | Verordnung spezialisierter Fir den Ja 1
63b.1/E |ambulanter Palliativversorgung spezialisierten
(SAPV) Leistungserbringer
Muster |Verordnung spezialisierter Fir den Ja 0
63b.2/E |ambulanter Palliativversorgung spezialisierten
(SAPV) Leistungserbringer
Muster | Verordnung spezialisierter Fir den Ja 1
63c.1/E |ambulanter Palliativversorgung spezialisierten
(SAPV) Leistungserbringer —
der Abrechnung
beizufligen
Muster | Verordnung spezialisierter Fir den Ja 0
63c.2/E |ambulanter Palliativversorgung spezialisierten
(SAPV) Leistungserbringer —
der Abrechnung
beizufligen
Muster |Verordnung spezialisierter Far den verordnenden Ja 1
63d.1/E |ambulanter Palliativversorgung Arzt
(SAPV)
Muster | Verordnung medizinischer Ausfertigung flr die Ja 0
64Aa/E | Vorsorge fir Mitter oder Vater Krankenkasse
gem. § 24 SGB V
Muster | Verordnung medizinischer Ausfertigung fur den Ja 0
64Ab/E | Vorsorge far Mitter oder Vater Arzt
gem. § 24 SGB V
Muster | Verordnung medizinischer Ausfertigung fir die Ja 1
64Ba/E | Vorsorge flr Mitter oder Vater Krankenkasse
gem. § 24 SGB V
Muster | Verordnung medizinischer Ausfertigung fur den Ja 0
64Bb/E | Vorsorge fur Mitter oder Vater Arzt
gem. § 24 SGB V
Muster |Arztliches Attest Kind Ausfertigung fur die Ja 1
65a/E Krankenkasse
Muster |Arztliches Attest Kind Ausfertigung fur den Ja 0
65b/E Arzt
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Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- Barcode-
version |Typ
Muster |unbesetzt
66/E-69/E
Muster |Behandlungsplan fiir MaBnahmen |Original nach Ja 1
70a/E  |zur kunstlichen Befruchtung Genehmigung zum
Verbleib beim
Vertragsarzt
Muster |Behandlungsplan fir MaBnahmen [Durchschlag fir die Ja 1
70b/E  |zur kinstlichen Befruchtung Kassenarztliche
Vereinigung
Muster |Folge-Behandlungsplan far Original nach Ja 1
70Aa/E |MaBnahmen zur kinstlichen Genehmigung zum
Befruchtung Verbleib beim
Vertragsarzt
Muster |Folge-Behandlungsplan far Durchschlag fur die Ja 1
70Ab/E |MaBnahmen zur kinstlichen Kassenarztliche
Befruchtung Vereinigung
Muster |unbesetzt
71/E-84/E
Muster [Nachweis der Anspruchsberech- |Zur Vorlage beim Nein 0
85/E  |tigung bei Ruhen des Anspruchs |Vertragsarzt
gemal § 16 Absatz 3a SGB V
Muster |unbesetzt
86/E-99/E
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Hinweis: Die im anschlieBenden Kapitel 2 aufgefihrten Formulare sind aus
Kapazitétsgrinden nicht malBstabgerecht ausgebildet. Es gelten die jeweils angegebenen

Formatangaben.
2. Vordruckmuster
2.1 Muster 1/E: unbesetzt

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5
2.2.6

2.2.7

Muster 2/E: Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Stand: 10.2014)

FiOr die Verordnung von Krankenhausbehandlung sind die Muster 2a/E-
2c¢/E geman der in Kapitel 2.2.8 - 2.2.10 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 2/E besteht aus drei Formularen:

Muster 2a: Ausfertigung fur die Krankenkasse
Muster 2b: Ausfertigung fur den Krankenhausarzt
Muster 2c: Ausfertigung far den einweisenden Arzt

Die Muster 2a/E-2¢/E sind im DIN A5 Format hoch zu erstellen.

Die Muster 2a/E und 2b/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils giltigen Fassung zu entnehmen.
unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.2.8 Muster 2a/E
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Original: DIN A5 hoch
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2.2.9 Muster 2b/E
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2.2.10 Muster 2c/E
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2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

Muster 3/E: Zeugnis Uber den mutmalflichen Tag der
Entbindung

(Stand: 10.2014)
FOr das Zeugnis Uber den mutmaBlichen Tag der Entbindung sind die

Muster gemaB der in Kapitel 2.3.7 und 2.3.8 abgebildeten Form zu
verwenden.

Das Zeugnis Uber den mutmaBlichen Tag der Entbindung besteht aus
folgenden Formularen:

Muster 3a/E: Ausfertigung fur die Krankenkasse
Muster 3b/E: Ausfertigung fir die Versicherte

Die Muster 3a/E und 3b/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format
hoch zu erstellen.

Das Muster 3a/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem , Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung®
in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt
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2.3.7 Muster 3a/E
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2.3.8 Muster 3b/E
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2.4

2.41

2.4.2

2.4.3

2.4.4
2.45

2.4.6

Muster 4/E: Verordnung einer KrankenbefOrderung
.(Stand: 7.2020)

Far die Verordnung einer Krankenbeférderung ist das Muster 4/E geman
der in Kapitel 2.4.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Die Muster 4/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format quer zu erstellen.
Das Muster 4/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung®in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.4.7 Muster 4/E
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2.5 Muster 5/E: Abrechnungsschein ambulante Behandlung,
belegarztliche Behandlung, Abklarung somatischer Ursachen
vor Aufnahme einer Psychotherapie, anerkannte
Psychotherapie

(Stand: 10.2014)

2.5.1 Das Muster 5/E ist in der in Kapitel 2.5.4 abgebildeten Form nur bei
Anwendung des Ersatzverfahrens zu verwenden, um die Unterschrift des
Patienten bezuglich der im Ersatzverfahren angegebenen Versicherten-
daten zu dokumentieren. Im Rahmen der Blankoformularbedruckung von
Muster 5/E dirfen nur die Daten im Personalienfeld und im Feld fur den
Vertragsarztstempel ausgedruckt werden. Die abrechnungsrelevanten
Felder mUssen leer bleiben, da das Formular ausschlieBlich zum Verbleib
in der Arztpraxis bestimmt ist. Die Abrechnung muss weiterhin elektronisch
erfolgen.

2.5.2 Das Muster 5/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu
erstellen.

253 Das Muster 5/E enthalt keinen Barcode.

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 31 von 152 01.10.2021



254 Muster 5/E

e e hadal Abrechnungsschein Dﬁ_ﬂf‘:l
W ledan = bALAq . Ural
L me hmEE s e et maEm GRS W] Ileel ny Uva ok
' CrAriHr |
e LT TRV B TE o T T o - i kS E
L SLTA e Ay SR eap e Faachodhcrmsi
[l Bl T e Bl Tl VRl TR H o H [T
HLTLE R DI E T Wk Hra
]
ATazuwurea s CESES i
Joy Soreoterap e Lsly= e irep<en no e sb e s
Trg. kN T-||_| War, WiR—aWemer T e EWErd.ng
Llddiacu Lepars i v Sy I
el b LY -
L]
— E
- T . iw :
- . -
LIrd lmitld na e e -
[ g R R R -_:
a
Len Lraazwk f:
4
_ _ i
£
2
SPCTR CAL UMY TR T L AT £
e SR TR Bt San e N aa ek in TR MAA L LSS ES-T kT J

Original: DIN A 5 quer

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 32 von 152 01.10.2021



2.6

2.6.1

2.6.2

2.6.3

2.6.4
2.6.5

2.6.6

Muster 6/E: Uberweisungsschein
(Stand: 10.2019)

Als Uberweisungsschein ist das Muster 6/E gemaB der in Kapitel 2.6.7
abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 6/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu
erstellen.

Das Muster 6/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann
optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des Barcodes
sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in der
jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.7

2.7.1

2.7.2

2.7.3
2.74
2.7.5
2.7.6

2.7.7

Muster 7/E: Uberweisung vor Aufnahme einer Psychotherapie
zur Abklarung somatischer Ursachen

(Stand: 10.2014)

Flr die von einem nichtérztlichen Psychotherapeuten vor Aufnahme einer
Psychotherapie einzuholende Abklarung somatischer Ursachen ist das
Muster 7/E gemal der in Kapitel 2.7.8 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 7/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu
erstellen.

Das Formular wird nicht mit einem Barcode versehen.
unbesetzt
unbesetzt
unbesetzt

unbesetzt
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2.8

2.8.1

2.8.2

2.8.3

2.8.4

2.8.5

2.8.6

Muster 8/E: Sehhilfenverordnung
(Stand: 10.2014)

Far die Verordnung einer Sehhilfe Muster 8/E gemal der in Kapitel 2.8.7
abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 8/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format quer zu
erstellen.

Das Muster 8/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckungin
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.8A

2.8A1

2.8A.2

2.8A.3

2.8A4

2.8A5

2.8A.6

Muster 8A/E: Verordnung von vergrdéBernden Sehhilfen
(Stand: 10.2014)

Far die Verordnung von vergréBernden Sehhilfen ist das Muster 8A/E
geman der in Kapitel 2.8A.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 8A/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format quer zu
erstellen.

Das Muster 8A/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung*
in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.9

2.9.1

2.9.2

2.9.3

294

2.9.5

2.9.6

Muster 9/E: Bescheinigung einer Frihgeburt oder einer
Behinderung des Kindes

(Stand: 4.2019)

Far die arztliche Bescheinigung zur Gewahrung von Mutterschaftsgeld bei
Frihgeburt oder einer Behinderung des Kindes ist das Muster 9/E geman
der in Kapitel 2.9.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 9/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format hoch zu
erstellen.

Das Muster 9/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung®in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.10

2.10.1

2.10.2

2.10.3

2.10.4

2.10.5

2.10.6

Muster 10/E: Uberweisungsschein fiir Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung

(Stand: 10.2020)

Als Uberweisungsschein fiir Laboratoriumsuntersuchungen ist das unter
Kapitel 2.10.7 abgebildete Muster 10/E zu verwenden.

Das Muster 10/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu
erstellen.

Das Muster 10/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann
optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des Barcodes
sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in der
jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.

Das unter 2.10.8 abgebildete Muster 10-L/E kann nur fur den Fall genutzt
werden, dass der erstbeauftragte Arzt den Auftrag auch mittels eines Bar-
codes kodiert und der ausfiihrende Arzt mittels EDV abrechnet.
Bei Nutzung von Muster 10-L/E kann zusétzlich zum Barcode, der durch die
KBV im ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung“ vorgegeben
ist, ein durch die Laborauftragssysteme generierter Barcode im Bereich
links vom Vertragsarztstempel aufgedruckt werden. Die Angaben flr die
Felder Diagnose/Verdachtsdiagnose, Befund/Medikation und Auftrag
mussen im Klartext lesbar Uber den Barcode des Anforderungssystems
gedruckt werden. Um im Klartext die richtige Zuordnung zu gewahrleisten,
wird dem Text fir Diagnose/ Verdachtsdiagnose ein ,D:“ vorangestellt, fir
Befund/Medikation ein ,B:“ und dem Auftragstext ein ,A:“

unbesetzt

unbesetzt
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2.10.8 Muster 10L/E
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2.10A

2.10A1

2.10A.2

2.10A.3

2.10A4
2.10A.5

2.10A.6

Muster 10A/E: Anforderungsschein fir Laboratoriums-
untersuchungen bei Laborgemeinschaften

(Stand: 10.2020)

Als Anforderungsschein fir Laboratoriumsuntersuchungen bei Labor-
gemeinschaften ist das unter Kapitel 2.10A.7 abgebildete Muster 10A/E zu
verwenden.

Das Muster 10A/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format quer zu
erstellen.

Das Muster 10A/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann
optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des Barcodes
sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in der
jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.10C  Muster 10C/E: Auftrag fir SARS-CoV-2 Testung
(Stand: 01.2021)

2.10C.1  Als Auftrag fir SARS-COV-2 Testung sind die unter Kapitel 2.10C.7 und
2.10C.8 abgebildeten Muster 10Ca/E und 10Cb/E zu verwenden.

2.10C.2 Die Muster 10Ca/E und 10Cb/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A5
Format quer zu erstellen.

2.10C.3 Das Muster 10Ca/E wird mit einem Barcode versehen. Der Barcode kann
optional eine Anforderungs-ID enthalten. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem , Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung®
in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

2.10C.4 Die Muster 10Ca/E und 10Cb/E werden jeweils individuell mit einem
eindeutigem GUID versehen. Auf Muster 10Ca/E wird die GUID in einer
DataMatrix abgebildet und auf Muster 10Cb/E in einem QR-Code. Die
Erstellung der DataMatrix sowie des QR-Codes ist dem Dokument
,Leitfaden zur Implementierung Muster 10C/E und Muster OEDG" dem
Kapitel 3.1 sowie 3.2 zu entnehmen.

2.10C.5 Die Muster 10Ca/E und 10Cb/E dirfen nicht im Duplexverfahren gedruckt
werden.

2.10C.6  Das Muster 10Cb/E ist dem Versicherten auszuhandigen.
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2.10C.8 Muster 10Cb/E
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2.11

2.11.1

2.11.2

2.11.3

211.4

2.11.5

2.11.6

Muster 11/E: Bericht fur den Medizinischen Dienst

(Stand: 1.2015)

Flr den Bericht fur den Medizinischen Dienst kann das Muster 11/E geman
der in Kapitel 2.11.7 abgebildeten Form verwendet werden. AnschlieBend
ist es dem von der Krankenkasse dem Versicherten zugeleiteten Muster 11
anzuheften.

Wird der Vordruck vom Arzt verschickt, so darf dies nur in einem
geschlossenen Briefumschlag geschehen.

Das Muster 11/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format hoch zu
erstellen.

Das Muster 11/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem , Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung®
in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.11.7 Muster 11/E
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2.12

2.12.1

2.12.2

2.12.3

2.12.4

2.12.5

2.12.6

2.12.7

Muster 12/E: Verordnung hauslicher Krankenpflege

(Stand: 10.2020)

Flr die Verordnung hauslicher Krankenpflege sind die Muster 12a.1/E bis
12c/E gem. der in Kapitel 2.12.8 bis 2.12.11 abgebildeten Form zu
verwenden.

Die Verordnung hauslicher Krankenpflege besteht aus folgenden
Formularen:

Muster 12a.1/E und

Muster 12a.2/E Ausfertigung fur die Krankenkasse
Muster 12b: Ausfertigung fur den Pflegedienst
Muster 12c: Ausfertigung far den Vertragsarzt

Die Muster 12a.1/E bis 12c/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Far die Muster 12a1/E und 12a.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt
werden.

Die Muster 12a.1/E, 12b/E und 12c/E werden mit einem Barcode versehen.
Die Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt
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2.12.8 Muster 12a.1/E
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2.12.9 Muster 12a.2/E
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2.12.10 Muster 12b/E
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2.12.11 Muster 12c/E
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2.12.12 unbesetzt

2.12.13 unbesetzt

2.12.14 unbesetzt
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2.13

2.13.1

2.13.2

2.13.3

2.13.4

2.13.5

2.13.6

Muster 13/E: Heilmittelverordnung
(Stand: 10.2020)

Flr die Heilmittelverordnung sind die Muster 13.1/E und 13.2/E gemaf der
in Kapitel 2.13.7 und 2.13.8 abgebildeten Form zu verwenden.

Die Muster 13.1/E und 13.2/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format
hoch zu erstellen.

FOr die Muster 13.1/E und 13.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt
werden.

Das Muster 13.1/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen
des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung®in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt
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2.13.7 Muster 13.1/E
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2.13.8 Muster 13.2/E
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2.14

2.15

2.15.1

2.15.2

2.15.3

2.15.4

2.15.5

2.15.6

Muster 14/E: unbesetzt

Muster 15/E: Ohrenérztliche Verordnung einer Hoérhilfe
(Stand: 10.2014)

Fir die Ohrenarztliche Verordnung einer Hérhilfe sind die beiden Muster
15.1/E und 15.2/E geman der in Kapitel 2.15.7 - 2.15.8 abgebildeten Form
zu verwenden.

Die Muster 15.1/E und 15.2/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Far die Muster 15.1/E und 15.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt
werden.

Das Muster 15/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung*
in der jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt
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2.15.7 Muster 15.1/E
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2.15.8 Muster 15.2/E
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2.16 Muster 16: Arzneiverordnungsblatt
(Stand: 10.2014)

2.16.1 Flr die Verordnung von Arznei- und Verbandsmitteln sowie von Hilfsmitteln
mit Ausnahme von Sehhilfen und Horhilfen wird der konventionelle
Vordruck (Muster 16) nach Anlage 2 BMV-A verwandt.

2.16.2 Das Arzneiverordnungsblatt ist im Format DIN A6 quer erstellt.

2.16.3 unbesetzt

2.16.4 unbesetzt

2.16.5 unbesetzt
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2.16.6 Muster 16
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2.17

2.18

2.19

2.19.1

2.19.2

2.19.3

2.19.4

2.19.5

2.19.6

2.19.7

2.19.8

Muster 17/E: unbesetzt

Muster 18/E: unbesetzt

Muster 19/E: Notfall-/Vertretungsschein

(Stand: 10.2014)

FOr die Abrechnung der Leistungen im arztlichen Notfalldienst und bei
Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung sind die Muster 19a/E bis 19¢/E geman
der in Kapitel 2.19.9 bis 2.19.11 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 19/E besteht aus drei Formularen:

Muster 19a/E: Ausfertigung als Abrechnungsplan

Muster 19b/E: Ausfertigung fir den weiterbehandelnden Arzt

Muster 19¢/E: Ausfertigung fir den vertretenden Arzt

Die Formulare 19a/E - 19¢/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN A5
quer zu erstellen.

Die Muster 19a/E - 19b/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® der jeweils gltigen Fassung zu entnehmen.

Das Formular 19¢/E wird nicht mit einem Barcode versehen.

Der Ausdruck von Muster 19a/E mittels EDV bleibt dem Arzt freigestellt,
wenn die elektronische Gesundheitskarte des Patienten eingelesen wurde.
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2.19.9 Muster 19a/E
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2.19.10 Muster 19b/E
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2.19.11 Muster 19¢c/E
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2.20

2.20.1

2.20.2

2.20.3

2.20.4
2.20.5
2.20.6

2.20.7

Muster 20/E: Stufenweise Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben (Wiedereingliederungsplan)

(Stand: 01.2019)

Der Wiedereingliederungsplan besteht aus den Mustern 20a/E bis 20d/E.
Muster 20a/E: Ausfertigung fir den Arbeitgeber

Muster 20b/E: Ausfertigung fir die Krankenkasse

Muster 20c/E: Ausfertigung fir den Versicherten

Muster 20d/E: Ausfertigung far den Arzt

Die Muster 20a/E - 20d/E sind im Format DIN A4 hoch zu erstellen und
geman der in Kapitel 2.20.8 bis 2.20.11 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 20b/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen
des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung®in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.20.8 Muster 20a/E
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2.20.9 Muster 20b/E
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2.20.10 Muster 20c/E
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Muster 20d/E
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2.21

2.21.1

2.21.2

2.21.3

2.21.4
2.21.5

2.21.6

Muster 21/E: Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von
Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes

(Stand: 10.2014)

Fur die Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei
Erkrankung eines Kindes ist das Muster 21/E gemal der in Kapitel 2.21.7
abgebildeten Form zu verwenden.

Das Formular ist im Format DIN A5 hoch erstellt.

Das Muster 21/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des
Barcodes ist dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.
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unbesetzt
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2.21.7 Muster 21/E
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2.22

2.22.1

2.22.2

2.22.3

2.22.4
2.22.5
2.22.6

2.22.7

Muster 22/E: Konsiliarbericht vor Aufnahme einer
Psychotherapie

(Stand: 10.2014)

Der Konsiliararzt hat den Konsiliarbericht nach Anforderung durch den
Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten nach persénlicher Untersuchung des Patienten zu erstellen.

Dazu sind die Muster 22a/E-22d/E gemal der in Kapitel 2.22.8 bis 2.22.11
abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 22/E besteht aus vier Formularen:
Muster 22a/E: Ausfertigung flr den Therapeuten
Muster 22b/E: Ausfertigung fir den Gutachter
Muster 22¢/E: Ausfertigung far den Vertragsarzt
Muster 22d/E: Ausfertigung flr die Krankenkasse

Die Muster 22a/E bis 22d/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Die Formulare werden nicht mit einem Barcode versehen.
unbesetzt
unbesetzt

unbesetzt
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2.22.8 Muster 22a/E
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2.22.9 Muster 22b/E
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2.22.10 Muster 22c/E
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2.22.11 Muster 22d/E
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2.23

2.24

2.25

2.25.1

2.25.2

2.25.3

2.25.4

2.25.5
2.25.6

2.25.7

Muster 23/E: unbesetzt

Muster 24/E: unbesetzt

Muster 25/E: Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung in
anerkannten Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V

(Stand: 1.2015)

Flr die Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung geman § 23 Abs. 2
SGB V kann das in Kapitel 2.25.8 abgebildete Formular verwendet werden.
AnschlieBend ist es dem von der Krankenkasse an den Vertrags-arzt
Ubermittelten Vordruckmuster 25 anzuheften.

Die Vorderseite des Vordrucks kann von der Krankenkasse frei gestaltet
werden, jedoch darf sie keine vom Vertragsarzt zu beantwortenden Fragen
enthalten.

Das Formular ist im Format DIN A4 hoch zu erstellen.

Das Muster 25/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des
Barcodes ist dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.25.8 Muster 25/E
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2.26

2.26.1

2.26.2

2.26.3

2.26.4

Muster 26/E: Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V
(Stand: 10.2017)

Fir die Verordnung Soziotherapie gemal § 37a SGB V sind die Muster
26a/E, 26b/E und 26¢/E gemans der in Kapitel 2.26.5 bis 2.26.7 abgebildeten
Form zu verwenden.

Die Verordnung Soziotherapie gemaR § 37a SGB V besteht aus drei
Formularen:

Muster 26a/E: Ausfertigung fir die Krankenkasse

Muster 26b/E: Ausfertigung flr den soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster 26¢/E:  Ausfertigung flr den verordnenden Arzt

Die Muster 26a/E bis 26¢/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Die Muster 26a/E bis 26¢/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.
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2.26.5 Muster 26a/E
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2.26.6 Muster 26b/E
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2.26.7 Muster 26¢/E
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2.27

2.27.1

2.27.2

2.27.3

2.27.4

Muster 27/E: Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a
SGBV

(Stand: 10.2014)

Far die Erstellung des Soziotherapeutischen Betreuungsplans geman § 37a
SGB V sind die Muster 27a/E, 27b/E und 27¢/E gemas der in Kapitel 2.27.5
bis 2.27.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Der Soziotherapeutische Betreuungsplan besteht aus drei Formularen:

Muster 27a/E: Ausfertigung flr die Krankenkasse

Muster 27b/E: Ausfertigung fir den soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster 27¢/E:  Ausfertigung fir den verordnenden Arzt

Die Muster 27a/E bis 27¢/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Die Muster 27a/E bis 27c/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils giltigen Fassung zu entnehmen.
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2.27.5 Muster 27a/E
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2.27.6 Muster 27b/E

Foa-srams 2o suvaur 27 71
Boziotherapeutischer Betreuung=plan
R gem. § 37a SGB V

’ ftr Arlage zar Worgronong we Tar

Weilerfeitimin o ofe Forumiferdfizswet

B Rl T RE N H TEEITHECE W

ZarnimalH. fmr w
SaTema - e Indom 2sanpsabe rges

IFeraz =iz kan trd —oras o deanee=ns

SErEroos 11 cmpre 1 ere Wakrannzn, ©or2t ansseeck aame za kazrd rizer et

.

"

~

D rz hFURrurg der seaatherapsulischen Malinahman

Ak Medaahness Froqazaz ac 'w'zche fWoax: Taltaen

Lir-dubagewim ™ om el i tha T s e

1. Dncsireschling ure el il e it ez T e S
seiirn ratitallisnap=. ischisn
L i nengssrdn ngsre i i .
el D I I MERE - By 1]
L PN TN AL B U THURE G LUIRE (Y HLE b ELE R A giCh (R L1 TE L E R E b=y S==i= N Al ae P J

Original: DIN A4 hoch

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 91 von 152 01.10.2021



2.27.7 Muster 27c/E
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2.28

2.28.1

2.28.2

2.28.3

2.28.4

Muster 28/E: Verordnung bei Uberweisung zur Indikations-
stellung fir Soziotherapie geman § 37a SGB V im Umfang von
maximal 5 Therapieeinheiten

(Stand: 10.2017)

Fir die Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung fir
Soziotherapie sind die Muster 28a/E, 28b/E und 28c/E geman der in Kapitel
2.28.5 bis 2.28.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Die Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung fiir Soziotherapie
besteht aus drei Formularen:

Muster 28a/E: Ausfertigung fur die Krankenkasse

Muster 28b/E: Ausfertigung fir den soziotherapeutischen
Leistungserbringer

Muster 28c/E: Ausfertigung fir den verordnenden Arzt

Die Muster 28a/E bis 28¢/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Die Muster 28a/E bis 28c/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.
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2.28.5 Muster 28a/E

Haarcuna i suvan Vergrdnung bei Lberweisung zur 28
Indikationaatsllung Fiir Soziotherapie
H A T gemah & 3Ta SGB V Im Umfang von
= maximal 5 Therapieeinheiten

F2asr AT ¥ SR THOH S Bi:;]lll.'l'.'!:
I I =L ENFSEPS

TeTazuurta L AH. Tl

vl vl izl
l.r2r or vaas3z7anching Ll xR wekirA aLshik-Ear

Frklirnag dees Arrias

M. cleen Tie . e Cheersebon v s Ve el e 301 8 pen oo er gy e
Fact arr ! Sagcb ol VPR S A NS A oF Rlanndon sosint L pe s
I M S B RE T D

L oo, varerle o =k 1o oo -rh 1 o

Emkran.Jd1; Bosichi s2timal s Eckanrt

£l LB

FLZ =l

1aam

Tnowwe Solelen viveese Ve lucbksizocde B 03D COM

Lt wze e lzlig. S1TanTEATER - LTaaswk<an sndn

Frrlatwrapanrlsilvar | abhancgaaelirlncgar
125 =k dr2 dass b dincr vorsec oo < e WA qoschlasscer Fadz azoroine oo pkizakens oacchro a3sgaichmiqura
fl ALETNCILN KR a0 Lk el K

Lodos Lasagsabrroc s

Ahrachinmyg das aorkrhacapauiachan | alsbinygaarhringaes
FaiA-da asnrdg v wirdan qraeeht

Lk Ledaann,

Faniarkifgan 21 Ahachinikg
Il vz e, Jdaes chocie aalei b -len Lefay e peizoicd s-biack s wed ole
Lo IRerarELF g 255 SR I ee b 1 HAARges SLE blseraes Kernn

O A

DA

[ Zeldrelia.

SHEW L 5 L o b | L H
An nba liranganduem Lt lsban’

Ausfotigung FUr d = Krankonkasss

12a.am

[ T T N L L TR LT Y )
(AL R Fob N ) P UL A R L

Original: DIN A4 hoch

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 94 von 152 01.10.2021



2.28.6

Muster 28b/E

Haarcuna i suvan Vergrdnung bei Lberweisung zur 28
Indikationaatsllung Fiir Soziotherapie
H A T gemah & 3Ta SGB V Im Umfang von
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2.28.7 Muster 28c/E

Haarcuna i suvan Vergrdnung bei Lberweisung zur 28
Indikationaatsllung Fiir Soziotherapie
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2.29

2.30

2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

Muster 29/E:

Muster 30/E:

Muster 31/E:

Muster 32/E:

Muster 33/E:

Muster 34/E:

Muster 35/E:

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.36

2.36.1

2.36.2

2.36.3

2.36.4

2.36.5

2.36.6

Muster 36/E: Empfehlung zur verhaltensbezogenen
Primarpravention gem. § 20 Abs. 5 SGB V

(Stand: 7.2017)

Far die Empfehlung einer verhaltensbezogenen Primarpravention ist das
Muster 36/E gem. der in Kap. 2.36.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 36/E ist auf Sicherheitspapier im DIN A5 Format hoch zu
erstellen.

Das Muster 36/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem , Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung®
in der jeweils gtiltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.36.7

2.37

2.38

Muster 36/E
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Muster 37/E:

Muster 38/E:

unbesetzt

unbesetzt
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Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung

Seite 99 von 152

01.10.2021



2.39

2.39.1

2.39.2

2.39.3

2.39.4

2.39.5

2.39.6

Muster 39/E: Krebsfriherkennung Zervix-Karzinom
(Stand: 01.2021)

FUr die Beauftragung des Primarscreenings oder der Abklarungsdiagnostik
sowie fur die Befundibermittlung im Rahmen der organisierten
Krebsfriiherkennung Zervix-Karzinom gem. G-BA-Richtlinie sind die Muster
39a/E und 39b/E gemal der in Kapitel 2.38.7 und 2.39.8 abgebildeten Form
zu verwenden.

Das Muster 39 besteht aus zwei Formularen:
Muster 39a:  Ausfertigung fir den untersuchenden Arzt
Muster 39b:  Ausfertigung fUr den zytologisch tatigen Arzt

Muster 39a/E und 39b/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN A 4 hoch
zu erstellen.

Die Muster 39a/E und 39b/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Barcodes der Muster 39a/E und 39b/E kdénnen optional eine An-forderungs-
ID enthalten. Die Spezifikation des Barcodes ist dem ,Technischen
Handbuch Blankoformularbedruckung® in der jeweils gtltigen Fassung zu
entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt
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2.39.7 Muster 39a/E
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2.39.8 Muster 39b/E
Krebsfrilherkennung Zervix-Karzinom 39
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2.40

2.41

2.42

2.43

2.44

2.45

2.46

2.47

2.48

2.49

Muster 40/E:

Muster 41/E:

Muster 42/E:

Muster 43/E:

Muster 44/E:

Muster 45/E:

Muster 46/E:

Muster 47/E:

Muster 48/E:

Muster 49/E:

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.50

2.50.1

2.50.2

2.50.3

2.50.4
2.50.5

2.50.6

Muster 50/E: Anfrage zur Zustandigkeit einer anderen Kasse
(Stand: 1.2015)

FUr die Anfrage auf Zustandigkeit einer anderen Kasse kann das in Kapitel
2.50.7 abgebildete Muster 50.2/E verwendet werden. AnschlieBend ist es
dem von der Krankenkasse an den Vertragsarzt gesandten Original (Muster
50) anzuheften.

Das Formular ist auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 hoch zu erstellen.
Das Formular wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung®in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.50.7 Muster 50.2/E
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2.51

2.51.1

2.51.2

2.51.3

2.51.4
2.51.5

2.51.6

Muster 51/E: Anfrage zur Zustandigkeit eines sonstigen
Kostentragers

(Stand: 1.2015)
Far die Anfrage zur Zustandigkeit eines sonstigen Kostentragers kann das
Muster 51.2/E gemas der in Kapitel 2.51.7 abgebildeten Form verwendet

werden. AnschlieBend ist es an das von der Krankenkasse an den
Vertragsarzt gesandte Original (Muster 51) anzuheften.

Das Formular wird auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 hoch erstellt.
Das Formular wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des
Barcodes ist dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.51.7 Muster 51.2/E
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2.52

2.52.1

2.52.2

2.52.3

2.52.4
2.52.5

2.52.6

Muster 52/E: Bericht fur die Krankenkasse bei Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit

(Stand: 1.2016)

Fir den Bericht fir die Krankenkasse bei Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit ist das Muster 52/E in der in Kapitel 2.52.7 abgebildeten
Form zu verwenden.

Das Formular ist auf Sicherheitspapier im Format DIN A4 zu erstellen.

Das Muster 52/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des
Barcodes ist dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.52.7 Muster 52.2/E
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2.53

2.53.1

2.53.2

2.53.3

2.53.4
2.53.5

2.53.6

Muster 53/E: Anfrage zum Zusammenhang von
Arbeitsunfahigkeiten

(Stand: 1.2015)

Fir die Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunfahigkeiten kann das
Muster 53.2/E gemal der in Kapitel 2.53.7 abgebildeten Form verwendet
werden. AnschlieBend ist es an das von der Krankenkasse an den
Vertragsarzt gesandte Original (Muster 53) anzuheften.

Das Formular ist im Format DIN A4 hoch auf Sicherheitspapier zu erstellen.
Das Formular wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des
Barcodes ist dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.53.7 Muster 53.2/E
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2.54

2.55

2.55.1

2.55.2

2.55.3

2.55.4
2.55.5

2.55.6

Muster 54/E: unbesetzt

Muster 55/E: Bescheinigung einer schwerwiegenden
chronischen Erkrankung gem. § 62 SGB V

(Stand: 10.2016)

Flr die Bescheinigung einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung
gem. § 62 SGB V kann das Muster 55/E gemaB der in Kapitel 2.55.7
abgebildeten Form verwendet werden.

Das Muster 55 /E wird auf Sicherheitspapier im Format DIN A5 hoch erstellt.
Das Muster 55/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikation des
Barcodes ist dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in
der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.55.7 Muster 55/E
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2.56

2.56.1

2.56.2

2.56.3

2.56.4

2.56.5

Muster 56/E: Antrag auf Kostenubernahme von
Rehabilitationssport/Funktionstraining

(Stand: 7.2018)

Fir den Antrag auf Kostenlbernahme von Rehabilitations-
sport/Funktionstraining sind die Muster 56.1/E und 56.2/E gemaf der in
Kapitel 2.56.6 und 2.56.7 abgebildeten Form zu verwenden.

Die Muster 56.1/E und 56.2/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN A4
hoch zu erstellen.

Far die Muster 56.1/E und 56.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt
werden.

Das Muster 56/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen des
Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-bedruckung*
in der jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt
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2.56.6 Muster 56.1/E
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2.61

2.61.1

2.61.2

2.61.3

2.61.4

2.61.5

2.61.6

2.61.7

2.61.8

Muster 61/E

Teil A: Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Prifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Teil B bis D: Verordnung von medizinischer Rehabilitation
(Stand: 4.2020)

Flr die Beratung zu medizinischer Rehabilitation sind die Muster 61Aa/E
und 61Ab/E geman der in Kapitel 2.61.9 und 2.61.10 abgebildeten Form zu
verwenden. Winscht der Arzt lediglich eine Beratung oder die Prifung des
zustandigen Rehabilitationstragers, ist ausschlief3lich Teil A auszudrucken.

Die Muster besteht aus zwei Formularen:

Muster 61Aa/E: Ausfertigung flr den Vertragsarzt
Muster 61Ab/E: Ausfertigung zum Verbleib bei der Krankenkasse

Die Muster 61Aa/E und 61Ab/E sind auf Sicherheitspapier im Format DIN
A4 hoch zu erstellen.

Das Muster 61Ab/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen
sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformularbedruckung® in der
jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

FUr die Verordnung von medizinischer Rehabilitation sind die Muster
61Ba/E bis 61Db/E gemal der in Kapitel 2.61.11 und 2.61.16 abgebildeten
Form zu verwenden. Sofern der Arzt keine eine Beratung oder die Prifung
des zustandigen Rehabilitationstragers winscht, sind ausschlieBlich die
Teile B bis D auszudrucken.

Die Verordnung von medizinischer Rehabilitation besteht aus sechs
Formularen:

Muster 61 Teil Ba/E: Original fir die Krankenkasse
Muster 61 Teil Bb/E: Durchschlag zum Verbleib beim Vertragsarzt
Muster 61 Teil Ca/E: Original fir die Krankenkasse
Muster 61 Teil Cb/E: Durchschlag zum Verbleib beim Vertragsarzt
Muster 61 Teil Da/E: Original fir die Krankenkasse
Muster 61 Teil Db/E: Durchschlag zum Verbleib beim Vertragsarzt

Die Muster 61 Teil Ba/E bis 61 Teil Db/E sind auf Sicherheitspapier im
Format DIN A4 hoch zu erstellen.

Die Muster 61Ab/E und 61Da/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung®in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.
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2.61.10 Muster 61 Teil Ab/E

S i El <om g Beratung zu medizinlscher 61 Tell A
Rahakilitation £ Priifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

SRR 1T T ST A Lar RN EEART e T R

il s vns homma e - Bl dn, vl brmkded 5 1

ren =gl paerale e rkie L 1

e T -uvr.,lu---il.:"lulu.-'l-ﬁu Aandn g ke

— — — — e e Lo W L AL [

TANTORHTETE L WA H T T trva vredd s Vi b wiang
|n'|.l llrl-l-."'ulu-‘l:wh brbamsudeneg

| | (Uit v, akchu i A 8 Trkph e ax Artwsio el i e "W il ksl L pneieiolich

R T e =Ty T .T--J-rI. e o P e ] e T T R s L L]

[ O Caebia-cighe T dar Mreneensarss ais S0 ruefer B T OO surfidiaan .

T L e e Rl e

PN g A
bl MR P,

T BT
aledlmgod spapiar, msnld

Siagmaseschiizes
A, Hahabibdxhenasbagrundsnd+ Funkh cradagresasn -5k Urmache

Meghcdo g
[ TR LT
2 m:-.hﬂrau

L cbis 2 1431

¢ = frbataarf afrmchl
Lo
4 = Deoteirankhes
bl il y L Al LR SRR
H. Wararn unrdm [ e Comph

At
4 0 H e i)
4 = Fedpme wwm a
i v e

5, d

Frevamkarg
L]

Il Hinwe-isifnfrage an die Kran kenkasse

Hearmung rierchea e cifvartesn
SR WL Tell A sa dos Aroerewsbaste- (bemmeimed. Tl B-0 b BT avcadlin

= na Esrmiung Sar'dea Yersichertan Db Laston grn 2o rsciciciassen Pehatsbaten dae Kl unsldy
='I!"l:-\."|"|.'l:f".'l oncming 2. B el alalerangiaer Zushindigeet U L goongeon ohar Kircar Rorablkztinn Crl'.'l:f anke g mhae
ek Bafimn 0 Ak srsrentnon bow we beme Lolzhungon oor Krankonker o
i . mir reosd mmiomchome '..‘nm'\.'\-:rl- in ans—annkan Kroten) st Jn.am'iuﬂi

Friunn s nartancigen Heahirkabcmebm gens
SR WL Tell A sa dos Hroneewsbasce- (bemmeimed. Tl B-0 b BT avcadlin

= nureedivininshe [Cakabilimesn we afardariise ol Lo e Rabnde o oy
aecttivezh wiqm ki den ey der Ermerocfuhigheil boeuled b ek cachil. Ew veird Gic
Fridung deo fusstdndigen Remobiitabiomebrsgens cibicten, wel 2 B de weralnd

WrpEes RchEn Yormussszongen ohar Heshaweams Soaning '|:'l: mnceuig beutsh
LT TE [T

gl wubers Anmaroungen

e

o B TR ¢ L LT R AL

I lmx €n ginal zurock an die Yedragsaretin £ den Verragsarzt
Frlgen oer Rstabl B onshrager kot 2 utnd g

| IR ESHER SR PR CEN B e P S PO TR )
| Turbsrverm BPRR [Bahind ey Gl

E £ araliegas

Sy I LU Bl Sy ar

ey
D5~ Jmcoads wr i oens wal daw Parmum nohbhdtemen Do Bherm B T MRS RN

Original: DIN A4 hoch

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung  Seite 120 von 152 01.10.2021



2.61.11 Muster 61 Teil Ba/E
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2.61.12 Muster 61 Teil Bb/E
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2.61.13 Muster 61 Teil Ca/E
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2.61.14 Muster 61 Teil Cb/E
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2.61.15 Muster 61 Teil Da/E
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2.62

2.63

2.63.1

2.63.2

2.63.3

2.63.4

2.63.5

Muster 62/E: unbesetzt

Muster 63/E: Verordnung spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung (SAPV)

(Stand: 10.2014)

Far die Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
sind die Muster 63a.1/E - 63d/E gemal der in Kapitel 2.63.6 - 2.63.12
abgebildeten Form zu verwenden.

Die Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
besteht aus folgenden Formularen:

Muster 63a.1/E und
Muster 63a.2/E:  Ausfertigung flir die Krankenkasse

Muster 63b/E: Ausfertigung fir den spezialisierten Leistungserbringer

Muster 63c/E: Ausfertigung fUr den spezialisierten Leistungserbringer ;
der Abrechnung beizufligen

Muster 63d/E: Ausfertigung fir den verordnenden Arzt

Die Muster 63a.1/E bis 63d/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

FlOr die Muster 63a.1/E und 63a.2/E darf die Duplexbedruckung genutzt
werden.

Die Muster 63a.1/E, 63b/E, 63c/E und 63d/E werden mit einem Barcode
versehen. Die Spezifikationen des Barcodes sind dem ,Technischen
Handbuch Blankoformularbedruckung® in der jeweils glltigen Fassung zu
entnehmen.

Muster 63a.2/E wird nicht mit einem Barcode versehen.
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2.63.6 Muster 63a.1/E

b m o £ 1L Yerprodnung spezialisigrter 63
ambulanter Palllathyversorgung (SAPY)
b Frek boce
L1 DR ALy W B L1 DR ALy W B
1.ral
ST TEETHE e l.vabacA
arn:maklaH. LBl Sday
1 1 ELra | =R

WVarerduungerelegan lo Ciggriceain] O2C-12, oo’ Zrgunnez ilesqizea |

Civ rarkled. st ke b, s el Feclisitene o od s, "miggeecliilien.

Kam plocacs Sym ptamegcsshchon SLSRCRragic
| Sehinrsizear oamslis
SLSRCRraTis uregznras ELSCRraTis respralznscrs ! A R R ] P
Sy plsneslia kanla e Sl Ak
oLsncpragiz ukcnzrerd= oLscprayic nocLracszao Lr ey L ook | o] el
—w_Loe- or3cc Ywaneor odzr umos [ bl ehe Spasr blac ke Spmpher ik B e easaaher

Nahere Geschreiburg dee kznrpleaer Sympbo-piescheee s i cer besnce o Yepesigangebecs = o Segrordoang,
LRE 1) ] o el 1o R0 L tore Fa el Rergang Fosserds shiz HOFeeas oot widare Sckreemey L Redsence S

Cielckurpesrfale, salian ok ows Zolyezeeen S cailaler

Sblumlbe Medikalian gy weesis3lch DK

Falpende ¥ afnabmen sind notoerdig

| Derd. oo o s e andnrdny As lazerived, or des Pelatfavezogn iy
3 cler el clen Fllge'ss: sl
ke Felaran s zer Aogahdtr e

i e Jwe il elien S chle g Gegerelone, Haaluasi, wall Z=ulurg e Sl

Sk darsnlz aase | Wrlsth g
Tt w1y NS TR

Palieres Augebmen oo Jen rpalvsandigsn sslasbanen der SAPY

TR R A S THAT P H M H

[RIE L LIRS R TR T RUSE - H Eat El TR N ] R il T L]

Toqmeonnonad e <onns o s a e C1=ZS Eoncch w ngs*th fardalyn b K e

“Fy ek
[ EEE T TR NI TN | LTI TN ) Y B T TR | o Ly ko vdl- w1 BLa Hew o T 10

Original: DIN A4 hoch

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung Seite 128 von 152 01.10.2021



2.63.7 Muster 63a.2/E
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2.63.8 Muster 63b/E
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2.63.9 unbesetzt

2.63.10 Muster 63c/E
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2.63.11 unbesetzt

2.63.12 Muster 63d/E
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2.64

2.64.1

2.64.2

2.64.3

2.64.4

2.64.5

2.64.6

2.64.7

Muster 64/E: Verordnung medizinischer Vorsorge far Mutter
oder Vater geman § 24 SGB V

(Stand: 10.2018)

FUr die Verordnung von medizinischer Vorsorge flr Mutter oder Véater
geman § 24 SGB V sind die Muster 64Aa/E bis 64Bb/E gemas3 der in Kapitel
2.64.8 - 2.64.11 abgebildeten Form zu verwenden.

Die Verordnung medizinischer Vorsorge fur Mitter oder Vater besteht aus
vier Formularen:

Muster 64 Teil Aa/E: Ausfertigung fir die Krankenkasse
Muster 64 Teil Ab/E: Ausfertigung flr den Arzt

Muster 64 Teil Ba/E: Ausfertigung fur Krankenkasse
Muster 63 Teil Bb/E: Ausfertigung flr den Arzt

Die Muster 64Aa/E bis 64Bb/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Das Muster 64Ba/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen
des Barcodes sind dem »,1echnischen Handbuch
Blankoformularbedruckung® in der jeweils glltigen Fassung zu entnehmen.
unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.64.8 Muster 64Aa/E
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2.64.9

Muster 64Ba/E
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2.65

2.65.1

2.65.2

2.65.3

2.65.4

2.65.5

2.65.6

2.65.7

Muster 65/E: Arztliches Attest Kind
(Stand: 10.2018)

Flr die Bescheinigung der Behandlungsnotwendigkeit von Kindern, die im
Rahmen der medizinischen Vorsorge/Rehabilitation flr Mitter oder Vater
geman §§ 24, 41 SGB V in eine Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtung mit
aufgenommen werden sollen, sind die Muster 65a/E und 65b/E gemaf3 der
in Kapitel 2.65.8 und 2.65.9 abgebildeten Form zu verwenden.

Die Bescheinigung fur die Mitaufnahme eines behandlungsnotwendigen
Kindes im Rahmen der Verordnung medizinischer Vorsorge fir Matter oder
Vater besteht aus zwei Formularen:

Muster 65a/E: Ausfertigung fur die Krankenkasse
Muster 65b/E: Ausfertigung fir den Arzt

Die Muster 65a/E und 65b/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Das Muster 65a/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifikationen
des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung® in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.65.8 Muster 65a/E
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2.65.9 Muster 65b/E
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2.66

2.67

2.68

2.69

Muster 66/E:

Muster 67/E:

Muster 68/E:

Muster 69/E:

unbesetzt
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2.70

2.70.1

2.70.2

2.70.3

2.70.4

2.70.5

2.70.6

Muster 70/E: Behandlungsplan far MalBnahmen zur kinstlichen
Befruchtung geman § 27a SGB V sowie der ,Richtlinien tUber
kinstliche Befruchtung®“ des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses fur die hier genannten Ehegatten

(Stand: 10.2014)

Zur Dokumentation des Behandlungsplans fir MaBnahmen zur kiinstlichen
Befruchtung geman § 27a SGB V sowie der ,Richtlinien tber kinstliche
Befruchtung® des Gemeinsamen Bundesausschusses fir die hier
genannten Ehegatten sind die Muster 70a/E und 70b/E gemal der in
Kapitel 2.70.7 und 2.70.8 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster besteht aus zwei Formularen:

Muster 70a/E: Original nach Genehmigung der Krankenkassen zum
Verbleib beim Vertragsarzt
Muster 70b/E: Durchschlag fir die Kassenarztliche Vereinigung

Der vollstandig ausgefillte Behandlungsplan mit Durchschlag wird dem zu
behandelnden Ehepaar ausgehandigt. Das Paar legt den Behandlungsplan
mit Durchschlag nacheinander beiden Krankenkassen zur Genehmigung
vor. Die Genehmigungen werden auf Formular und Durchschlag erteilt. Das
von beiden Kassen genehmigte Formular wird anschlieBend dem Arzt
vorgelegt, der die MaBnahme der kinstlichen Befruchtung durchfihrt. Der
Arzt behéalt das Original und leitet den Durchschlag mit der ersten
Abrechnung der MaBnahme an die Kassenarztliche Vereinigung weiter.

Die Muster 70a/E und 70b/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4 Format
hoch zu erstellen.

Die Muster 70a/E und 70b/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung®in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.
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2.70.7 Muster 70a/E
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2.70.8 Muster 70b/E
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2.70A

2.70A1

2.70A.2

2.70A.3

2.70A4

2.70A.5

2.70A.6

Muster 70A/E: Folge-Behandlungsplan fir MaBBnahmen zur
kinstlichen Befruchtung geman § 27a SGB V sowie der
,Richtlinien Uber kiinstliche Befruchtung“ des Gemeinsamen
Bundesausschusses fur die hier genannten Ehegatten

(Stand: 10.2014)

Zur Dokumentation des Folge-Behandlungsplans fiir MaBnahmen zur
kinstlichen Befruchtung sind die Muster 70Aa/E und 70Ab/E gemaf der in
Kapitel 2.70A.7 und 2.70A.8 abgebildeten Form zu verwenden.

Das Muster 70A besteht aus zwei Formularen:

Muster 70Aa/E: Ausfertigung zum Verbleib beim Vertragsarzt nach
erfolgter Genehmigung der Krankenkassen
Muster 70Ab/E: Ausfertigung flr die Kassenarztliche Vereinigung

nach erfolgter Genehmigung der Krankenkassen

Die Muster 70Aa/E und 70Ab/E sind auf Sicherheitspapier im DIN A4
Format hoch zu erstellen.

Die Muster 70Aa/E und 70Ab/E werden mit einem Barcode versehen. Die
Spezifikationen sind dem ,Technischen Handbuch Blankoformular-
bedruckung®in der jeweils gultigen Fassung zu entnehmen.

unbesetzt

unbesetzt

Vordruck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung  Seite 145 von 152 01.10.2021



2.70.A.7 Muster 70Aa/E
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2.71

2.71A

2.72

2.73

2.74

2.75

2.76

2.77

2.78

2.79

2.80

2.81

2.82

2.83

2.84

Muster 71/E:

Muster 71A/E:

Muster 72/E:

Muster 73/E:

Muster 74/E:

Muster 75/E:

Muster 76/E:

Muster 77/E:

Muster 78/E:

Muster 79/E:

Muster 80/E:

Muster 81/E:

Muster 82/E:

Muster 83/E:

Muster 84/E:

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.85

2.86

2.87

2.88

2.89

2.90

2.91

2.92

2.93

2.94

2.95

2.96

2.97

Muster 85/E:

Muster 86/E:

Muster 87/E:

Muster 88/E:

Muster 89/E:

Muster 90/E:

Muster 91/E:

Muster 92/E:

Muster 93/E:

Muster 94/E:

Muster 95/E:

Muster 96/E:

Muster 97/E:

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt

unbesetzt
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2.98 Muster 98/E: unbesetzt

2.99 Muster 99/E: unbesetzt

2.99A Muster 99A/E: unbesetzt
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3. Inkrafttreten und Schlussvorschriften

3.1 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt am 01.Oktober 2014 in Kraft.

3.2 Kindigung

Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner unter Einhaltung einer
Klandigungsfrist von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres
gekindigt werden. Die Kindigung durch einen Vertragspartner bewirkt,
dass die Vordruck-Vereinbarung far alle Vertragspartner mit Ablauf der
Kindigungsfrist auBer Kraft tritt.

3.3 Anpassung an geanderte Verhaltnisse

Die VertragsschlieBenden sind sich darlber einig, dass ohne Kindigung
bzw. ohne Anderungsvereinbarung dieser Vereinbarung notwendige
Anpassungen an den Vordrucken aufgrund der Erfahrungen mit diesen
vorgenommen werden kénnen.
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4. Protokollnotizen

Protokollnotiz zu Nummer 1.1.6
Ubergangsregelung zur Umstellung der Formular-Muster auf PDF-Format:

Die Vertragspartner sind sich dariber einig, dass vom 1.1.2018 bis zum
1.1.2019 den Softwarehdusern die Muster zusatzlich im PDF-Format zur
Verflgung gestellt werden. Ab dem 1.1.2019 werden Muster ausschlieBlich im
PDF-Format zur Verfigung gestellt.

In den PDF-Versionen entféllt im unteren Bereich der Muster der Satz ,Dieses
Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt.” Zudem wird
~KBV-PRF-NR.“ durch ,PRF-NR.“ ersetzt. Nr. 1.1.15 qilt unbenommen. Im
Ubergangszeitraum diirfen abweichend von Nr. 1.1.7 und 1.2.2 fir die
Erstellung der vertragsérztlichen Formulare mittels Blankoformularbedruckung
neben den in Kapitel 2 dieser Vereinbarung enthaltenen Vordruckmuster auch
die inhaltlich modifizierten PDF-Versionen genutzt werden.
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