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1 UBERSICHT

Blankoformularbedruckung bezeichnet die Formularerzeugung auf Blankoformularen in der Arztpraxis oder
dem Krankenhaus, wobei durch die Software sowohl das eigentliche Formular als auch der Formularinhalt
generiert wird.

Muster 16 (Rezept) ist das einzigermular, das ausschlief3lich unter Verwendung des konventionellen Vor-
drucks (DIN A6 quer) bedruckt wird.

Bei der Erzeugung vertragsarztlicher Formulare im Rahmen der Blankoformularbedruckung wird, sofern in
[EXT_ITA VGEX_Vordruckvereinbarung] B#geschrieben, ein formularspezifischer Barcode generiert

und auf das Blankoformular gedruckt. Um die notwendige Genauigkeit des Barcodes fir maschinelles Einle-
sen zu garantieren, muss das Blaformularentwedermit einem Laserdruckerder einem Tintenstrahl-
druckerSNJ Sdz3d 6SNRSy ® 5SNJ [ I &S NRWD|] S NI R NNFS /S yO KdiS MRy
weniger Toner aufgebracht wird und die maschinelle Lesbarkeit eingeschréaikeiskirienstrahldrucker

muss nach einem Prifzeugnis der Papiertechnischen Stiftung (PTS) in Heidenau (friiher der Bundesanstalt
fur Materialforschung undpriifung in Berlin) zur Herstellung von Urschriften von Urkunden geeignet sein.
Durch den Barcodeeinsatz bairdBlankoformularbedruckung werden direkt auf dem Formular lesbare In-
formationen redundant in einem Barcode gespeichert und damit in maschinenlesbarer Form bereitgestellt.
Voraussetzung fir das Erkennen des Barcodes ist der Einsatz von Blagsederaten.

Das vorliegende Handbuch dient der Begleitung der technischen Umsetzung des Blankoformularbedruck-
ungsverfahrens und ist zwingend in der jeweils glltigen Fassung durch die Anbieter entsprechender Soft-
ware zu beachten.

Anderungen an diesem Handbuch sindsolien den Vertragspartnern der Bundesmantelvertrage abzu-

stimmen und zu veréffentlichen. Dazu legen die Partner der Bundesmantelvertrage im Rahmen der Bera-
Gdzy3 RSNJ C2NXdzZ F NJ2YYAadaAirzy RAS 2S¢gSAifta 3INEGAIS C
drdzO1 dzy 3a FSad o

' YYSN] dzy Sy T dz¥Y a¢SOKYyA&AOKSY | yRodzOK . fFy1l27F2N)Yd:
Das 2. Kapitel des Handbuchs beschreibt die bei der Generierung von Barcodes relevanten formularunspezi-
fischen Festlegungen.

Im 3. Kapitel des Handbuchs werden die bei der Gengrg von formularspezifischen Barcodes relevanten
Datensatzbeschreibungen aufgelistet.

Das 4. Kapitel enthalt die im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens verbindlichen Anforderungen bei der
Implementierung des Blankoformularbedruckungsverfahrens.

Im 5. Kpitel werden die techniscimathematischen @ndlagen des im Blankoformulaedruckungsverfah-
rens eingesetzten Barcodes PDF 417 beschrieben. Grundlage der Ausfiihrungen ist die Uniform Symbology
Specification PDF417 der AIM Europe (11/1994).

2 DATENSATZBESEHRING BARCODE

2.1 ALLGEMEINE INFORMBNEN BARCODE

Der Inhalt eines Barcodes ist fur die einzelnen Formulare und auch firr einzelne Seiten des gleichen Formu-
lars unterschiedlich. Der Barcode enthalt nicht immer alle lesbaren Daten des Formulars, sondern in der
Regel nur einen Teil der aufgedruckten Informationen.

Der Grol3teil der Daten entspricht den Daten der Versichertenkarte und eines Teiles der aufgedruckten Da-
ten. Der Formularcode gibt die vertraglich vereinbarte Formularkennzeichnung an, wobei die Formula
codeergdnzung die entsprechende Seite kennzeichnet. Die Versionsnummer bezeichnet eine bestimmte
BarcodeVersion eines bestimmten Formulars; sie wird fortlaufend hoch gezéhlt. Das Ausstellungsdatum ist
das Datum des Drucks des Formulars.

Seite7von138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.8 / 9. Dezember 2020


http://www.kbv.de/media/sp/02_Vordruckvereinbarung.pdf

Um den Barcode ptzsparend generieren zu kénnen, wird mit der Umstellung auf die Datenformate der
elektronischen Gesundheitskarte fir den Barcode nur noch das dynamische Format verwendet. Die einzel-
nen Datenfelder werden dabei mit dem Feldtrenner TAB getrennt.

Zur bessere Systematik wurden zwei Standardbarcodes eingefiihrt, aus denen sich die gangigen Barcode-
typen ableiten:

y Standardbarcode mit maximal 163 Zeichen
und
y gekirzterStandardbarcode mit maximal 65 Zeichen.

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

Folgende Barcodetypen werden unterschieden:

1 = Standardbarcode

2 = gekirzter Standardbarcode

3 = Standardbarcode unfdrmularspezifische Eintrage

4 = gekirzter Standardbarcode und formularspezifische Eintrage
5

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

2.2 SATZTABELLEN

Die laufende Nummer "Nr." der ersten Spalte einer Satztalstligicht eindeutig und daher nicht mit den
Feldkennungen der xBatensatzbeschreibungen zu verwechseln. So hat zum Beispiel bereits das Feld "Nr.
05" des Formulars Muster 1a/E (Kostentragerkennung) eine andere Bedeutung als Feld "Nr. 05" des Formu-
lars Muster 2a/E (Vorname).

NR.‘ FELDBEZEICHNU FELDLANG‘ TYP ERLAUBTE INHALT FORMAT/ BEMERKUN

Die Feldbezeichnung stellt die Bedeutung des Bardokaltes dar. Die Feldlange entspricht der tatséchli-
chen Lange des Datenfeldes. Felder mit einer variablerdpglel bis zu einem bestimmten Wert werden
YAG SAYySY @2N)ly3aSaidSttaSy afldad YIFEN]JASNIO®

Es existieren zwei Feldtypen: Typ "a" (= alphanumerisch) und Typ "n" (=numerisch).

Die Spalte "erlaubte Inhalte" benennt die Inhalte, die im Barcode des betreffenden faosncodiert wer-
den durfen.

Die Spalte "Format/Bemerkung" erlautert z.B. die Bedeutung der erlaubten Inhalte oder es werden beson-
dere Formatvorgaben dargestellt.

5A8 2LI0A2y 1 &5 {RAE (ddS R VS Sy y Sy RusdLYBeigsdy 3 RS &

dem der Inhalt des Barcodefeldes bei der Abrechnung bzw. Labordatenkommunildagicragenwird.
NR. FELD FELD- TYT ERLAUBTE INHAL FORMA/ BEMERKUN( KVDTF | LDF

BEZEICHNUN( LANGE FELD FELD

2.3 CODIERUNG / ANORDNGIDER INHALTE

Ein Formularinhalt muss als Barcode codiert werden, wenn der Inhalt auf das Formular aufgedruckt und in
der entsprechenden Satztabelle definiert ist.

2.4 DYNAMISCHE ERZEUGUNES BARCODES

Fur de Erzeugung der Barcodes wird stets das dynamische Format verwendet. Das dynamische Format
zeichnet sich dadurch aus, dass jedes Feld der Satztabelle nur mit der Lange gefullt wird, die der Inhalt tat-
sachlich in Anspruch nimmt.
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ten nur 5 Zeichen lang ist, dann werden im Barcode nur diese 5 Zeichen codiert.

Feldtrenner zwischen den Datenfeldern ist das-F&Bhen. Jedes Feld, auch wenn es keinen Inhalt hat,
muss mit einem TAB abgeschlossen werden. Das letzte Feld darf nicht mit einem TAB abgeschlossen wer-
den.

2.5 FORMATIERUNG VON IBIAGNOSEDATEN
Beider Bedruckung der Formulare mit einer Diagnoseverschlisselung gerttHEEB V gilt:

1. Mehrere ICBLO-Codesnverden mit "Komma", gefolgt von einem Leerzeichen als Trennzeichen ausge-
druckt.

2. Beispiel: 026.83 G, 012.2Z,S51.9G L

3. Der Ausdruck der Diagnosesicherheit (G, V, Z, A) und / oder der Seitenlokalisation (R, L, B) erfolgt hinter
jedem ICBL0O-Code in der hieangegebenen Reihenfolge. Trennzeichen zwischerl08Ibde, Diagno-
sesicherheit und Seitenlokalisation ist das "Leerzeichen".

4. Der Inhalt des Barcodes entspricht der Definition des Ausdruckes. Die Diagnosesicherheit (G, V, Z, A) und
/ oder die Seitenlokalaion (R, L, B) erfolgt hinter jedem KZDCode in der hier angegebenen Reihen-
folge. Trennzeichen zwischen KI®Code, Diagnosesicherheit und Seitenlokalisation ist das "Leerzei-
chen". Mehrere ICR20-Codes werden mit "Komma", gefolgt von einem Leerzei@iei rennzeichen in
den Barcode Ubertragen.

2.6 POSITIONIERUNG / ADRUCK DES BARCODES

Der Barcode wird in der Regel unter Beachtung der in Kapitel 5 definierten Ruhezonen in den freien Bereich
direkt Gber dem Feld fir den Arztstempel aufgedruckt.

Ausnahmen:
a)! dzZF RSY adzaGSNY y af{ SKKAf FSY@SNRNRYdzy3ad dzyR y!
der Barcode in den freien Bereich rechts neben dem Arztstempel positioniert.
b). SA adzAdSNJ pc a! YyiGNI I FdzF Y2a20GSyNoOoSNPdreic Sa 6 A NJ
Uber dem Kassenstempel positioniert.
c). SA adzaiSNIHnokO «a
LX I yoda SANR RSNJ .|
niert.

d. SA adza iySNINRISNHay'33a0KSAY FNNI [ FO62NF §2NRdzYadzyas
der Barcode rechts in den freien Bereich unter ggf. Kennziffer und Geschlecht positioniert.

e). SA adza (i SNJ od oY NBOIANTNIWKSYNG So/iyNIB IR SANINGANND 2 RS Ay
direkt neben dem Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes positioniert.

f) Bei Muster 4 ist der Barcode auch aufzudrucken, falls der zur Verfigung stehende freie Bereich direkt
Uber dem Feld fur den Arztstempel nicht ausreicht.

g) BeiMuster13x | SAt YAGGHI St GSNRPNRydzyda AaG RSNJI . FNO2RS | c
hende freie Bereich direkt Uber dem Feld fur den Arztstempel nicht ausreicht.

{ GdzF Sy A
ND 2

2 A
y ¥

<
¢ ¢
w Uy

7]
A

(01N

'.F
R

2.7 POSITIONIERUNG /AURBDER PRUFNUMMER
Der Aufbau der giltigen Prifnummernsystematik der K&finigrt sich nach folgendem Schema:

A N(NN) JIMM NN NNN

Softwareklasse Komponente Zert.-Zeitpunkt Gultigkeit System-ldent

Die insgesamt bis zu &tellige Prufnummer ist auf allen Formularen in die Ful3zeile (in der dafir vorgese-
henen Position) zdrucken.
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Fur das EAntIassmanagemer]t ve[gibt die Deutgche Krankenhausgesellschaft (pKG) Ferfnummern gleicher
{23aGSYFGA1Z RAS 3INHzyRaNGT ft AOK YAl SAYySY a9da Ifa ({

2.8 BEDRUCKUNG DER FORMRE

Die Bedruckung des Personalienfeldes erfolgt inQidriftart Courier oder Courier New in der Grof3e 10
Zeichen/Zoll (12pt.). Eine Anderung der ZeichengréRRe im Personalienfeld tiber die Software darf nicht mog-
lich sein.

Bei den restlichen Formularinhalten kann die SchriftgroR3e aus Platzgriinden kleinedtgegrédlen (vor-
zugsweise 10pt). Markierungsstriche, wie sie zum Beispiel auf Muster 10A verwendet werden, sollten min-
destens eine Starke von 0,4 mm haben und durchgehend gedruckt sein.

Fur die Priafnummer muss Arial Grol3e 5pt verwendet werden\Veetragsarztstempel ist dagegen frei ge-
staltbar.

2.9 AUSDRUCK VON DURCHISTGGEN ZUM VERBLENEDER ARZTPRAXIS

Prinzipiell kann auf den Ausdruck der Formulare, die fur den Verbleib in der Arztpraxis bestimmt sind, ver-
zZichtet werden, sofern das Praxisverwaltgagstem die Information elektronisch speichert.

Da elektronische Dokumente in der Regel mit vertretbarem Aufwand nicht die gleiche Rechtssicherheit wie
ausgedruckte Dokumente besitzen und die Archivierung auch unabhéngig vom eingesetzten PVS erfolgen
kann,liegt die Entscheidung dariiber, ob die Formulare ausgedruckt werden oder nicht, letztendlich beim
Arzt.

2.10 ZEICHENSATZ ISO 8859

Fir den Ausdruck als auch fiir die in den Barcode zu codierenden Nutzdaten wird der Zeichensatz-1SO 8859
15 (analog eGK) als 8tard festgelegt.

2.11 STANDARDBARCODES

Bei der Generierung des Barcodes ist, ebenso wie bei der Bedruckung des Personalienfeldes, das geltende
KVDTReferenZFormat entsprechend der Technischen Anlage zu Anlage 4a-£BMYverwenden.

Fale die Versichertentken von einer KVK eingelesen Werdgn, beisp[e[sweise, vyeil dpr Versicherte Uber ei-
ySYy o{2yaidAa3asSy Y2a0SyGNNISNx OSNAAOKSNI Aadz az2 vy
Technischen Anlage zu Anlage 4a (BAJVh das geltende KVEReferenzFormat transformiert werden.

Die Formatierung von Datumsformaten im Barcode wird an die Formatierung auf der eGK angepasst. Dies
bezieht sich auf alle Felder mit Datumsbezug. Dadurch kommt es zu Abweichungen von der gedruckten Da-
tums-Formatierung auf den Forataren.

Ly FffSy adzZidSNYy RS&a 9yaflraavylrylr3asSySyda 3IAtd FNNI
weise die PseudbANR eingetragen wird (sieRahmenvertrag Entlassmagemen). Nach der Ubergangs-

zeit wird die Krankenhausarztnummer eingetragen.
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2.11.1 Standardbarcode Typ 1

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 05

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format JJJIMMTT

zusatzlicher Wertebereic
1 JJJIMMOO0, JJJJ0000,

00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format JJJJMMTT
wenn vorhanden
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format JJJJMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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2.11.2 Standardtarcode Typ 2 (gekirzter Barcofe

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 05
04 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
wenn vorhanden
05 | Kostentragerkennung 9 n
06 | VersichertenlD <=12 a
07 | Versichertenart 1 n 1,3,5
08 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 0607, 08,
09
09 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
10 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
11 | LANR 9 n
12 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 65+ TABS TYP 2

2.11.3 Standardbarcode Typ 3

Der Standardbarcode vom Typ 3 enthalt die gleichen Felder wie Standardbarcode Typ 1, jedoch kdnnen zu-
séatzlich formularspezifische Eintrédge hinzukommen.

2.11.4 Standardbarcode Typ 4

Der Standardbarcode vom Typ 4 enthalt die gleichen Felder wie der gekirzte 8tzardade (Typ 2), je-
doch kdnnen zusatzlich formularspezifische Eintrage hinzukommen.

2.11.5 Standardbarcode Typ 5

Der Barcode vom Typ 5 enthdlt nur formularspezifische Eintrage und wird dann verwendet, wenn perso-
nenbezogene Daten nicht vorgesehen sind.
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3 BARCODE INHALT

3.1 MUSTER1

3.1.1
NR. FELDBEZEICHNUNG

Barcode Inhalt Muster 1a/E

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 01 Nr. des Musters
02 | Formularcodeergénzung 1 a Verbleibt bei Kranken-
kasse
03 | Versionsnummer 2 09
04 | Versicherungsschutz Ende |8 Format : JJJIMMTT
05 | Kostentragerkennung 9
06 | VersichertenlD <=12
07 | Versichertenart 1 1,3,5
08 | Besondere Personengruppe | 2 00, 04, 06, 07, 08,
09
09 | DMP-Kennzeichnung 2 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 0708, 09
10 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9
mer
11 |LANR 9
12 | Ausstellungsdatum 8 Format : JJJIMMTT
13 | Erstbescheinigung 1 1 1 = angekreuzt
14 | Folgebescheinigung 1 1 1 = angekreuzt
15 | Arbeitsunfall 1 1 1 = angekreuzt
16 | Durchgangsarzt 1 1 1 = angekreuzt
17 | arbeitsunfahig seit 8 Format : JJJIMMTT
18 | voraussichtliche AU bis 8 Format : JJJIMMTT
19 | Festgestellt am 8 Format : JJJIMMTT
20 | Sonstiger Unfall 1 1 1 = angekreuzt
21 |BVG 1 1 1 = angekreuzt
22 | Rehabilitation 1 1 1 = angekreuzt
23 | Wiedereingliederung 1 1 1 = angekreuzt
24 | Sonstige Malinahmen <=70 Freitext
25 | Krankengeldfall 1 1 1 = angekreuzt
26 | Endbescheinigung 1 1 1 = angekreuzt
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NR. FELDBEZEICHNUNG FELD- TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

W\\[e]=

27 | Diagnosen <=70 a Maximal 6 ICEL0-Diag-
nosen; MehrerdCD10-
Diagnosen werden durch
ein Komma und ein Leer:
zeichen getrennt

28 | Hinweise zur Diagnose <=70 a Freitext

MAXIMALE GESAMTLANGE 309+ TABS TYP 4
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3.2 MUSTER 2

3.2.1 Barcode Inhalt Muster a/E

NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 02 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a a Verbleibt bei Kranken-
kasse

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer

14 | LANR 9 n

15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT

16 | Belegarztbehandlung 1 n 1 1 = angekreuzt

17 | Notfall 1 n 1 1 = angekreuzt

18 | Unfall 1 n 1 1 = angekreuzt

19 |BVG 1 n 1 1 = angekreuzt

20 | Diagnoseart 1 n 1;2 1 =1ICD10, 2 = Klartext

21 | Diagnose <=49 a Trennzeichen ist Komma
+Leerzeichen

MAXIMALE GESAMTLANGE 217+ TABS TYP 3
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3.2.2

NR. FELDBEZEICHNUNG

Barcode Inhalt Muster 2k

TYP ERLAUBTIRNHALTE FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 02 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b Verbleibt bei Kranken-
hausarzt

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicheiWertebereich
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer

14 | LANR 9 n

15 | Ausstellungsdatum 8 n JIJIMMTT

16 | Belegarztbehandlung 1 n 1 1 = angekreuzt

17 | Notfall 1 n 1 1 = angekreuzt

18 | Unfall 1 n 1 1 =angekreuzt

19 |BVG 1 n 1 1 = angekreuzt

20 | Diagnoseart 1 n 1;2 1 =1ICD10, 2 = Klartext

21 | Diagnose <=49 a Trennzeichen ist Komma
+Leerzeichen

MAXIMALE GESAMTLANGE 217+ TABS TYP 3
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3.3 MUSTER 3

3.3.1 Barcode Inhalt Muster 8/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 03 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicheiWertebereich
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer

14 | LANR 9 n

15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT

16 | Voraussichtlicher Entbin- 8 n Format : JJJIMMTT

dungstermin
17 | Untersuchungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
18 | Besondere Feststellungen | <=39 a
MAXIMALE GESAMTLANGE 218+ TABS TYP 3
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3.4 MUSTER

3.4.1

Barcode Inhalt Muster £
FELDBEZEICHNUNG

TYP

ERLAUBTE IN-
HALTE

FORMATBEMERKUNG

01 Formularcode 2 n |04 Nr. des Musters
02 Formularcodeergénzung 1 a
03 Versionsnummer 2 n 09
04 Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusétzlicher Wertebe-
reich : JJJIJMMOO,
JJJJ0000, 00000000
07 | Versicherungsschutz Ende 8 n Format : JJJIMMTT
08 Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 Besondere Personengruppe |2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 DMP-Kennzeichnung 2 n |00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 (Neben)Betriebsstattennum- | 9 n
mer
14 LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 Unfall, Unfallfolge 1 n 1 1 = angekreuzt
17 Arbeitsunfall, Berufskrankheit | 1 n 1 1 = angekreuzt
18 | Versorgungsleiden 1 n 1 1 = angekreuzt
19 Hinfahrt 1 n |1 1 = angekreuzt
20 Ruckfahrt 1 n 1 1 = angekreuzt
21 | Voll-/Teilstationare Kranken- |1 n 1 1 = angekreuzt
hausbehandlung
22 | Vor-/Nachstationare Behand- | 1 n 1 1 = angekreuzt
lung
23 | Ambulante Behandlung bei 1 n |1 1 = angekreuzt

aSN] 1T SAOKSY al
Pflegegrad 3 mit dauerhafter
Mobilitatsbeeintréchtigung,
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HALTE

FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE IN- FORMATBEMERKUNG

Pflegegrad 4 oder 5 nur
Taxi/Mietwagen
24 | Anderer Grund 1 n 1 1 = angekreuzt
25 | Anderer Grund Freitext <=43 a
26 Hochfrequente Behandlung |1 n 1 1 = angekreuzt
Dialyse, onkol. Chemo oder
Strahlentherapie
27 HochfrequenteBehandlung- 1 n 1 1 = angekreuzt
vergleichbarer Ausnahmefall
28 Dauerhafte Mobilitatsbeein- |1 n 1 1 = angekreuzt
trachtigung vergleichbar mit b)
und Behandlungsdauer min-
destens 6 Monate
29 Anderer Grund fur Fahrt mit |1 n 1 1 = angekreuzt
KTW
30 |Vom/am 8 n Format JJJIMMTT
31 X pro Woche 1 n 1,2,3,4,5,6,7
32 Bis voraussichtlich 8 n Format: JJJIMMTT
33 Behandlungsstéatte <= 62 a
34 | Taxi/Mietwagen 1 n 1 1 = angekreuzt
35 KTW, da mediziniscfachliche |1 n 1 1 = angekreuzt
Betreuung und/oder Einrich-
tung notwendigist wegen
36 KTW wegen (Begriindung) <= 56 a
37 Rollstuhl 1 n 1 1 = angekreuzt
38 | Tragestuhl 1 n |1 1 = angekreuzt
39 liegend 1 n 1 1 = angekreuzt
40 RTW 1 n 1 1 = angekreuzt
41 NAW/NEF 1 n |1 1 = angekreuzt
42 | Andere 1 n 1 1 =angekreuzt
43 | Andere Freitext <=16 a
MAXIMALE GESAMTLARNG 378+ TABS TYP 3
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3.5 MUSTERG6

3.5.1 Barcode Inhalt Muster A&

NR. FELDBEZEICHNUNG FELD- TYP ERLAUBTE | FORMATBEMERKUNC KVDF
W:\\e]= INHALTE FELD
01 | Formularcode 2 n |06 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 10
04 | Anforderungsldent <=13 a optionale IdentNr.
05 | Nachname <=45 a 3101
06 | Vorname <=45 a 3102
07 | Geburtsdatum 8 n JIJIMMTT 3103
08 | Versicherungsschutz Ende | 8 n JIJIMMTT 4110
09 | Kostentragerkennung 9 n 4111
Kostentragername <=24 a Entsprechend der Be-
10 druckung im Personali-
enfeld
11 WORKennzeichen (K\Be- |2 n 3116
reich)
Versichertennummer oder | <=12 a 3105
Versicherten_ID oder oder
12 | SKFZusatz 3119
oder
4124
13 | Versichertenart 1 n 1,35 3108
14 Besondere Personengruppe| 2 n |00, 04, 06, 4131
07, 08, 09
DMP-Kennzeichnung 2 n |00, 01,02, 4132
15 03, 04, 05,
06, 07, 08, 09
16 | (N)BSNR Uberweiser 9 n 4218
17 | Uberweiser LANR 9 n 4242
18 | Ausstellungsdatum 8 n JIJIMMTT 4102
Geschlecht 1 a |M,W,X,D | M=mannlich 3110
19 szelbllc.h
X=unbestimmt
D=divers
20 | Titel <=20 a 3104
21 | Namenszusatz <=20 a 3100
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NR. FELDBEZEICHNUNG FELD- TYP ERLAUBTE | FORMATBEMERKUNC KVDTF
LANGE INHALTE FELD
22 | Vorsatzwort <=20 a 3120
23 | PLZ <=10 a 3112
24 | Ort <=40 a 3113
25 | StralRe <=46 a 3107
26 | Hausnummer <=9 a 3109
27 | Wohnsitzlandercode <=3 a 3114
28 | PostfachPLZ <=10 a Falls das Feld 23 leer i 3121
29 | PostfachOrt <=40 a Falls das Feld 24 leer i 3122
Postfach <=8 a Falls die Felder 25 und | 3123
30 .
26 leer sind
31 | PostfachWohnsitzlandercod( <=3 a Falls das Feld 27 leer i 3124
Kurativ/Praventiv/bei beleg- | 1 n 1=Kkurativ 4221
3o | arztl. Behandlung 2=préventiv
4=Dbei belegarztl. Beh.
33 | Unfall /Unfallfolgen 1 n 1l=ja 4202
34 | ORDatum 8 n JIIIMMTT
35 | Uberweisungan <=60 a 4220
36 | AU bis 8 n JIIIMMTT
Untersuchungsart 1 n 1=Auftragsleistung
37 2=Konsiliaruntersuchun
3=Mit-/Weiterbehand-
lung
Eingeschrankter Leistungsal 1 n 1=ja 4204
38 | spruch gemal § 16 Abs. 3a
SGB V
39 Diagnose/Verdachtsdiag- | <=140 a 4207
nose
40 | Befund/Medikation <=140 a 4208
41 | Auftrag <=280 a 4205
MAXIMALE GESAMTLANGE 1072+ TABS TYP 3
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Platzbedarf: Um die automatisierte Erfassung des Uberweisungsscheins in den Facharztpraxen zu ermogli-
chen, wurderalle erforderlichen Formularinhalte in den Barcode codiert.

Da der Barcode bei maximaler Befiillung der Felder eine H6he von 4,8 cm erreichen kann, ist der oberste
Rand des Barcodes 5,5 cm Uber dem Vertragsarztstempel zu positionieren.
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3.6 MUSTER 8

3.6.1 Barcode hhalt Muster 8/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 08 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 07

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format: JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 0607, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.7 MUSTER 8A

3.7.1 Barcodelnhalt Muster 8AE

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 08 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |A

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,3,5

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00,04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.8

3.8.1
NR.

MUSTER 9

Barcode Inhalt Muste®/E
FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 09 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende 8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennummer| 9 n
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | geboren am 8 n Format : JJJIMMTT
17 | Geburtsgewichtunter 2500 1 n 1 1 = angekreuzt
Gramm
18 | Geburtsgewicht ab 2500 Gramn 1 n 1 1 = angekreuzt
es besteht jedoch ein wesentlict
erweiterter Pflegebedarf wegen
nicht voll ausgebildete Reifezei-
chen oder verfrihter Beendi-
gung der Schwangerschaft
19 | Totgeburt ab500 Grammund |1 n 1 1 = angekreuzt
mit Anzeichen nach a) oder b)
20 | Bei dem Kind liegt eine Behinde 1 n 1 1 = angekreuzt

rung vor

MAXIMALE GESAMTLANGE 175+ TABS

TYP 3
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3.9 MUSTERQ

3.9.1 Barcode Inhalt Muster UE

NR. FELDBEZEICHNUNG | FELD- | TYP ERLAUBTE FORMAT/ KVDT LDF
W:\\e]= INHALTE | BEMERKUNG -FELD FELD
01 | Formularcode 2 n 10 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung| 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 12
04 | Anforderungsldent <=13 |a optionale IdentNr. 8310
05 | Nachname <=45 |a 3101
06 |Vorname <=45 a 3102
07 | Geburtsdatum 8 n JIJIMMTT 3103
Versicherungsschutz JIJIMMTT 4110
08 8 n
Ende
09 | Kostentragerkennung 9 n 4111
Entsprechend der Be-
10 | Kostentragername <=24 |a druckung im Personalien 4134
feld
11 WOP_Kennzelchen (KV 5 N 3116
Bereich)
Versichertennummer o- 3105 oder
der -
e Versicherten_ID oder =12 |a 3119 oder
SKTZusatz 4124
13 | Versichertenart 1 n 1,3,5 3108
14 Besondere Personen- 5 n 00, 04, 06, 4131
gruppe 07, 08, 09
00, 01, 02, 4132
. 03, 04, 05,
15 | DMP-Kennzeichnung 2 n 06, 07,08,
09
Vertragsarz{(N)BSNR/
16 | /ASV-Teamnummer 9 n 4217
des Erstveranlassers
17 | Erstveranlasser LANR |9 n 4241
18 | (N)BSNR Uberweiser |9 n 4218
19 | Uberweiser LANR 9 n 4242
20 | Ausstellungsdatum 8 n JIJIMMTT 4102
21 | Geschlecht 1 a |[M,W, X, D | M=mannlich 3110
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NR. FELDBEZEICHNUNG | FELD- | TYP ERLAUBTE FORMAT/ KVDT LDF

LANGE INHALTE | BEMERKUNG -FELD FELD
W=weiblich
X=unbestimmt
D=divers
22 | Titel <=20 a 3104
23 | Namenszusatz <=20 a 3100
24 | Vorsatzwort <=20 a 3120
25 | PLZ <=10 a 3112
26 | Ort <=40 a 3113
27 | StralRe <=46 a 3107
28 | Hausnummer <=9 a 3109
29 | Wohnsitzlandercode <=3 a 3114
30 | PostfachPLZ <=10 a Falls das Feld 25 leer ist 3121
31 | PostfachOrt <=40 a Falls das Feld 26 leer ist 3122
32 | Postfach <=8 a Falls _dle Felder 27 und 2 3123
leer sind
33 PostfachWohnsitzlander- <=3 a Falls das Feld 29 leer ist 3124
code
1 = kurativ
2 = praventiv
Kurativ/Praventiv/ESS/ 3 = Empfananisreaelun
34 | bei belegarztl. Behand- |1 n ~ =Emptang gelung, 4221
lung/ Sterilisation, Schwanger-
schaftsabbruch
4 = belegérztl. Behand-
lung
35 | Unfall /Unfallfolgen 1 n 1=ja 4202
Kontrolluntersuchung ei- .
56 ner bekannten Infektion 1 n 1=ja
37 | Knappschaftskennziffer |5 n 4229
38 | Abnahmedatum 8 n JIJIMMTT 8432
39 | Abnahmezeit 4 n hhmm 8433
Eingeschrankter Leis-
40 |tungsarspruch gemaf § | 1 n 1=ja 4204
16 Abs. 3a SGB V
Befundibermittlung eilt o
4l (Dringlichkeitsstatus) 1 : 2=eilig 8501
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NR. FELDBEZEICHNUNG | FELD- | TYP ERLAUBTE FORMAT/ KVDT LDF

W:\\e]= INHALTE | BEMERKUNG -FELD FELD
42 | Telefon 1 n l=ja 2611
43 | Fax 1 n 1l=ja 2611
7330
44 | Nr. <=20 |a oder
7333
45 | SSW 2 n NN
46 Diagnose/Verdachtsdiag: <«=70 |a 4207
nose
47 | Befund/Medikation <=140 |a 4208
48 | Auftrag <=280 |a 4205
Das Feld ist mit der BFB
49 | Prisfnummer 15 a Prufnurpmerzu belegen.
Format:
A/9/JIMM/NN/NNN
MAXIMALE GESAMTLARG 1001+ TABS TYP 3

PlatzbedarfBeachten Sie bei der Positionierung, dass der Baraatigund des potentiell grél3eren zu co-
dierenden Datenvolumens entsprechend in der Hohe skalieren kann. Im Maximalfall, unter Ausschépfung
aller Felder und Feldléangen, kann sich eine Barcodehthe von ca. 3,7 cm ergeben.
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3.9.2
NR. FELDBEZEICHNUNG

Barcode Inhalt Muster QL/E

FELD-
[W:\\[e]=

TYP ERLAUBTE

INHALTE

FORMATBEMERKUNG

KVDT LDF
-FELD FELD

01 | Formularcode 2 10
02 | Formularcodeerganzung| 1 L
03 | Versionsnummer 2 08
04 | Anforderungsldent <=13 optionale IdentNr. 8310
05 | Nachname <=45 3101
06 |Vorname <=45 3102
07 | Geburtsdatum 8 JIJIMMTT 3103
08 Versicherungsschutz 8 333IMMTT 4110
Ende
09 | Kostentragerkennung 9 4111
Entsprechend der Be-
10 | Kostentragername <=24 druckung im Personalien 4134
feld
11 WOF_lKennzelcher(Kv 5 3116
Bereich)
Versichertennummer o- 3105 oder
der _
12 Versicherten_ID oder <=12 3119 oder
SKTZusatz 4124
13 | Versichertenart 1 1,35 3108
Besondere Personen- 00, 04, 06,
14 gruppe 2 07, 08, 09 413l
00, 01, 02,
: 03, 04, 05,
15 | DMP-Kennzeichnung 2 06, 07, 08, 4132
09
Vertragsarzt(N)BSNR/
16 | /ASV-Teamnummer 9 4217
des Erstveranlassers
17 | Erstveranlasser LANR |9 4241
18 | (N)BSNR Uberweiser |9 4218
19 | Uberweiser LANR 9 4242
20 | Ausstellungsdatum 8 JIJIMMTT 4102
M=mannlich
21 | Geschlecht 1 M, W, X, D o 3110
W=weiblich
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[W:\\[e]= INHALTE -FELD FELD

NR. FELDBEZEICHNUNG FELD- | TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT LDTF

X=unbestimmt
D=divers
22 | Titel <=20 a 3104
23 | Namenszusatz <=20 a 3100
24 | Vorsatzwort <=20 a 3120
25 |PLZ <=10 a 3112
26 | Ort <=40 a 3113
27 | StralRe <=46 a 3107
28 | Hausnummer <=9 a 3109
29 | Wohnsitzlandercode <=3 a 3114
30 | PostfachPLZ <=10 a Falls das Feld 25 leer ist 3121
31 | PostfachOrt <=40 a Falls das Feld 26 leer ist 3122
32 | postfach <=8 a Falls Q|e Felder 27 und 2 3123
leer sind
33 Pastiachiwonnsitzlander <=3 a Falls das Feld 29 leer ist 3124
code
1 = kurativ
2 = praventiv
Kurativ/Praventiv/ESS/ 3 = Emofananisregelun
34 | bei belegarztl. Behand- |1 n = Emptang gelung, 4221
luna/ Sterilisation, Schwanger-
9 schaftsabbruch
4 = belegarztl. Behand-
lung
35 | Unfall /Unfallfolgen 1 n 1=ja 4202
Kontrolluntersuchung ei- .
£f ner bekannten Infektion 1 n 15ja
37 | Knappschaftskennziffer |5 n 4229
38 | Abnahmedatum 8 n JIJIMMTT 8432
39 | Abnahmezeit 4 n hhmm 8433
Eingeschranktet eis-
40 |tungsarspruch gemafi § |1 n 1=ja 4204
16 Abs. 3a SGB V
a1 Befundibermittlung eilt 1 N 2=eilig 8501
(Dringlichkeitsstatus)
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NR. FELDBEZEICHNUNG FELD- | TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT LDTF

W:\\e]= INHALTE -FELD FELD
42 | Telefon 1 n 1=ja 2611
43 | Fax 1 n 1=ja 2611
7330
44 | Nr. <=20 |a oder
7333
45 | SSW 2 n NN
46 Diagnose/Verdachtsdiag: <70 |a 4207
nose
47 | Befund/Medikation <=140 |a 4208
48 | Auftrag <=280 |a 4205
Das Feld ist mit der BFB
49 | Prifnummer 15 a Prufnur.nmerzu belegen.
Format:
A/9/JIMM/NN/NNN
MAXIMALE GESAMTLARG 1001+ TABS TYP 3

PlatzbedarfBeachten Sie bei der Positionierung, dass der Baraatigund des potentiell grél3eren zu co-
dierenden Datenvolumens entsprechend in der Hohe skalieren kann. Im Maximalfall, unter Ausschépfung
aller Felder und Feldléangen, kann sich eine Barcodehthe von ca. 3,7 cm ergeben.
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3.9.3
NR.

Barcode Inhalt Muster QA/E
KARD.

FEDBEZEICHNUNG

W\\[e

FELD—IJ TYP

ERLAUBT
INHALTE

FORMAT/
BEMERKUNG

KVDT LDF
-FELD FELD

01 | Formularcode 1 2 n |10 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung| 1 1 a |A
03 | Versionsnummer 1 2 n 08
04 | Anforderungsldent 1 <=13 |a optionale IdentNr. 8310
05 | Nachname 1 <=45 |a 3101
06 |Vorname 1 <=45 |a 3102
07 | Geburtsdatum 1 8 n JIJIMMTT 3103
i | MEEIETERITEESE R n JIIIMMTT 4110
Ende
09 | Kostentragerkennung 1 9 n 4111
Entsprechend der
10 | Kostentragername 1 <=24 |a Bedruckung inPer- 4134
sonalienfeld
11 \E’;Ve?;fhe)“”zemhe“ 01 12 n 3116
Versichertennummer o- 3105 oder
12 S/irrsicherten_lD oder |1 <=12 |a 3119 oder
SKTZusatz 4124
13 | Versichertenart 1 1 n 1,35 3108
14 gBre[]spolonedere Personen- 1 > n 8(7J 82 88 4131
00, 01, 02,
15 | DMP-Kennzeichnung 1 2 n 82 8§' 82 4132
09
16 | (N)BSNR Uberweiser 1 9 n 4218
17 | Uberweiser LANR 1 9 n 4242
18 | Ausstellungsdatum 1 8 n JIJIMMTT 4102
M=mannlich
19 | Geschlecht 11 a |M,w,x, g W=weiblich 3110
X=unbestimmt
D=divers
20 | SSW 0.1 |2 n NN
21 | Titel 0.1 |<=20 |a 3104
22 | Namenszusatz 0.1 [|<=20 |a 3100
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NR. FEDBEZEICHNUNG

KARD. FELD

W\\[e

IJ TYP

ERLAUBT FORMAT/
INHALTE BEMERKUNG

KVDT LDTF
-FELD FELD

23 | Vorsatzwort 0.1 <=20 |a 3120
24 | PLZ 0.1 <=10 |a 3112
25 | Ort 0.1 <=40 |a 3113
26 | StralRe 0.1 <=46 |a 3107
27 | Hausnummer 0.1 <=9 a 3109
28 | Wohnsitzlandercode 0.1 <=3 a 3114
29 | PostfachPLZ 0.1 |<=10 |a Falls das Feld 24 3121
leer ist
30 | PostfachOrt 0.1 |<=40 |a Falls das Feld 25 3122
leer ist
31 | Postfach 0.1 <=8 a Falls die Feld_er 26 3123
und 27 leer sind
32 PostfachWohnsitzlander- 0.1 <=3 a Falls_ das Feld 28 3124
code leer ist
1=kurativ
Kurativ/Praventiv/bei be- 2=praventiv
& legarztl. Beh. 1 1 n 4=Dbei belegarztl. 4221
Beh.
34 | Unfall /Unfallfolgen 1 1 n 1=ja 4202
35 | Knappschaftskennziffer |1 5 n 4229
36 | Abnahmedatum 1 8 n JIIJIMMTT 8432
37 | Abnahmezeit 1 4 n hhmm 8433
38 Zusatzliche Angaben zu 1 <=60 |a 4209
Untersuchungen
39 | Freitext 1 <=60 |a ydzNJ 6 SA 14205
Das Feld ist mit der
BFBPrifnummer zu
40 | Prifnummer 1 15 a belegen.
Format:
A/9IIMM/NN/NNN
01-06,
08-11,
13-21,
41 2332, 8434/
f Auftrag l.n |2 n 3449 NN 8410
51-56,
58,
60-64
MAXIMALE GESAMTLARG 702+ TABS TYP 3
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PlatzbedarfBeachten Sibei der Positionierung, dass der Barcode aufgrund des potentiell gré3eren zu co-
dierenden Datenvolumens entsprechend in der Hohe skalieren kann. Im Maximalfall, unter Ausschoépfung
aller Felder und Feldlangen, kann sich eine Barcodehthe von ca. 3,7 cmrergebe

Die Abrechnungsdiagnose, welche auf Muster 10A anzugeben ist, ist irReWDIR207 zu Ubertragen.
Falls im Freitextfeld ein weiterer Auftrag definiert wird, ist dieser im Feld 4205 zu Ubertragen.

Die Auftagsfelder ab IfdFeldnummer 39 sd im Barcodgenerisclru implementieren. Das bedeutet, dass
nicht insgesamt 60 Tabs als Abschluss eines ggf. leeren Auftragsfeldes in den Barcode aufzunehmen sind,

sondern die n mith 9 m 364} AL dem Papier vermerkten Auftragsfelder direkt hinteegider mit dem
Wert des jeweils angekreuzten Auftragsfeldes und dlalAbschluss zu codieren sind.

Beispiel:
Es wurden die Auftragsfelder

y kleines BlutbildAuftragsFeld Nr. 3)
y Blutsenkung (AuftragsFeld Nr. 6)
y CRP (AuftragsFeld Nr. 23)

angekreuzt.

5A8a8 ! dzF i NN 3 S &aa y R A-Y06-. 23"\ddBeR&S ZdicHden GlenRr AbSINGS gymbdof a an
lisiert.
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3.10 MUSTER1LL

3.10.1 Barcode Inhalt Muster /E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 11 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.11 MUSTERZ

3.11.1 Barcode Inhalt Muster 2a/E
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE

01 | Formularcode 2 n 12 Nr. desMusters
02 | Formularcodeerganzung 1 a |a Verbleibt bei Krankenkasse
03 | Versionsnummer 2 n 09
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereich :
JJJIMMO0, JJJJ0000, 000000
07 | Versicherungsschutz Ende 8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe |2 n 00, 04, 06,
07, 08, 09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n | 00,01, 02,
03, 04, 05,
06, 07, 08,
09
13 | (Neben)Betriebsstattennum- |9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Diagnose <=46 a Unter Berlcksichtigung vdfa-
pitel 2.5und in Analogie zu
Muster 1 werden die Diagnose
in einem Feld codiert.
17 | Erst/Folgeverordnung 1 a |ef e = Erstverordnung
f = Folgeverordnung
18 | Unfall 1 n 1 1 =angekreuzt
19 | Zeitraum von 6 n Format: JJIMMTT
20 | Zeitraum bis 6 n Format: JJIMMTT
21 | Herrichten der Medikamenten-| 1 n 1 1 = angekreuzt
box
22 | Haufigkeit taglich (Medikamen-| 2 n Nur zu beftllen wenn Feld 21

tenbox)

vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE
23 | Haufigkeit wochentlich(Medi- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 21
kamentenbox) vorhanden ist
24 | Haufigkeit monatlich (Medika- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 21
mentenbox) vorhanden ist
25 | Zeitraum von (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
box) Nur zu befiillen wenn Feld 21
vorhanden ist
26 | Zeitraum bis (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
box) Nur zu befiillen wenn Feld 21
vorhanden ist
27 | Medikamentengabe 1 n 1 1 = angekreuzt
28 | Haufigkeit taglich (Medikamen-| 2 n Nur zu befillen wenn Feld 27
tengabe) vorhanden ist
29 | Haufigkeit wochentlich(Medi- | 2 n Nur zu befillen wenn Feld 27
kamentengabe) vorhanden ist
30 | Haufigkeit monatlich (Medika- | 2 n Nur zu beflillen wenn Feld 27
mentengabe) vorhanden ist
31 | Zeitraum von (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
gabe) Nur zu beflillen wenn Feld 27
vorhanden ist
32 | Zeitraum bis (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
gabe) Nur zu beftillen wenn Feld 27
vorhanden ist
33 | Injektionen 1 n 1 1= angekreuzt
34 | Injektionen herrichten 1 n 1 1= angekreuzt

Nur zu befiillen wenn Feld 33
vorhanden ist

35 | Injektionen intramuskular / 1 a |i,sa i = intramuskular

subkutan s = subkutan

a = intramuskular + subkutan
Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist

36 | Haufigkeit taglich (Injektionen) | 2 n Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist
37 | Haufigkeit wochentlich (Injekti-| 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 33
onen) vorhanden ist
38 | Haufigkeit monatlich (Injektio- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 33
nen) vorhanden ist
39 | Zeitraum von (Injektionen) 4 n Format: MMTT

Nur zu beflllen wenn Feld 33
vorhanden ist

Seite37von138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.8 / 9. Dezember 2020



NR. FELDBEZEICHNUNG

40

Zeitraum bis (Injektionen)

INHALTE

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

Format: MMTT
Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist

41 | Blutzuckermessung ErgNeu- 1 1 = angekreuzt
einstellung
42 | Blutzuckermessung bei intensi- 1 1 = angekreuzt
vierter Insulintherapie
43 | Haufigkeit taglich (Blutzucker- Nur zubeflllen wenn Feld 41 o
messung) der 42 vorhanden ist
44 | Haufigkeit wochentlich (Blutzu- Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
ckermessung) der 42 vorhanden ist
45 | Haufigkeit monatlich (Blutzu- Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
ckermessung) der 42 vorhanden ist
46 | Zeitraum von (Blutzuckermes- Format: MMTT
sung) Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
der 42 vorhanden ist
47 | Zeitraum bis (Blutzuckermes- Format: MMTT
sung) Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
der 42 vorhanden ist
48 | Kompressionsbehandlung r,l,b r = rechts
links/rechts/beidseits | = links
b = beidseits
49 | Kompressionsstrimpfe anzie- 1 1 = angekreuzt
hen
50 | Kompressionsstrimpfe auszie- 1 1 = angekreuzt
hen
51 | Haufigkeit taglich (Kompressi- Nur zu befiillen wenifreld 49
onsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
52 | Haufigkeit wochentlich (Kom- Nur zu befiillen wenn Feld 49
pressionsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
53 | Haufigkeit monatlich (Kompres; Nur zu befillen wenn Feld 49
sionsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
54 | Zeitraum von (Kompressions- Format: MMTT
strumpfe) Nur zu beftillen wenn Feld 49
und/oder 50 vorhanden ist
55 | Zeitraum bis (Kompressions- Format: MMTT
strumpfe) Nur zu beftillen wenn Feld 49
und/oder 50 vorhanden ist
56 | Kompressionsverbande anlege 1 1 = angekreuzt
57 | Kompressionsverbande abneh- 1 1 = angekreuzt

men
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NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE
58 | Haufigkeit taglich (Kompressi- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 56
onsverbande) und/oder 57 vorhanden ist
59 | Haufigkeit wochentlich (Kom- | 2 n Nur zu beftillen wenifreld 56
pressionsverbande) und/oder 57 vorhanden ist
60 | Haufigkeit monatlich (Kompres{ 2 n Nur zu beflllen wenn Feld 56
sionsverbénde) und/oder 57 vorhanden ist
61 | Zeitraum von (Kompressions- | 4 n Format: MMTT
verbande) Nur zu beflillen wenn Feld 56
und/oder 57 vorhanden ist
62 | Zeitraum bis (Kompressionsvel 4 n Format: MMTT
bande) Nur zu beflillen wenn Feld 56
und/oder 57 vorhanden ist
63 | Stitzende und stabilisierende |1 n 1 1 = angekreuzt
Verbande
64 | Haufigkeit taglich (Stutzver- 2 n Nur zu befillen wenn Feld 63
bande) vorhanden ist
65 | Haufigkeit wochentlich (Stutz- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 63
verbande) vorhanden ist
66 | Haufigkeit monatlich (Stutzver-| 2 n Nur zu beflillen wenn Feld 63
bande) vorhanden ist
67 | Zeitraum von (Stutzverbande) | 4 n Format: MMTT

Nur zubeflllen wenn Feld 63
vorhanden ist

68 | Zeitraum bis (Stitzverbande) |4 n Format: MMTT
Nur zu befiillen wenn Feld 63
vorhanden ist

69 | Wundversorgung akut 1 n 1 1 = angekreuzt

70 | Wundversorgung chronisch 1 n 1 1 = angekreuzt

71 | Haufigkeit taglich(Wundversor-| 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 69
gung) oder 70vorhanden ist

72 | Haufigkeit wochentlich (Wund-| 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 69
versorgung) oder 70 vorhanden ist

73 | Haufigkeit monatlich (Wundver; 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 69
sorgung) oder 70 vorhanden ist

74 | Zeitraum von (Wundversor- 4 n Format: MMTT
gung) Nur zu beftillen wenn Feld 69

oder 70 vorhanden ist

75 | Zeitraum bis (Wundversorgung| 4 n Format: MMTT
Nur zu befiillen wenn Feld 69
oder 70 vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG
INHALTE

76 | Positionswechsel zubekubi- 1 1 =angekreuzt
tusbehandlung

77 | Haufigkeit taglich (Positions- Nur zu beftillen wenn Feltb
wechsel zuDekubitusbehand- vorhanden ist
lung)

78 | Haufigkeit wochentlich (Positi- Nur zu beftillen wenn Feltb
onswechsel zuDekubitusbe- vorhanden ist
handlung

79 | Haufigkeit monatlich (Positions Nur zu beftillen wenn Feltb
wechsel zuDekubitusbehand- vorhanden ist
lung)

80 | Zeitraum von (Positionswechse Format: MMTT
zur Dekubituskehandlung Nur zu beftillen wenn Feltb

vorhanden ist

81 | Zeitraum bis (Positionswechsel Format: MMTT
zur Dekubitusbehandluny Nur zu beftillen wenn Feltb

vorhanden ist

82 | Sonstige Malinahmen der Be- XXXXX Die Zeichenfolge "xxxxx" steht
handlungspflege hier als Platzhalter. Hier sollen

die ersten 2Zeichen des Frei-
textes eingetragen werden, so
fern hier eine Eintragung geta-
tigt wurde.

83 | Anleitung zur Behandlungs- XXXXX Die Zeichenfolge "xxxxx" steht
pflege hier als Platzhalter. Hier sollen

die ersten 5 Zeichen des Frei-
textes eingetragen werdenps
fern hier eine Eintragung geta-
tigt wurde.

84 | Unterstutzungspflege/ u, k u = Unterstltzungspflege
Krankenhausvermeidungs- k = Krankenhausvermeidungs-
pflege pflege

85 | Grundpflege 1 1 = angekreuzt

86 | Haufigkeit taglich (Grundpflege Nur zubeflllen wenn Fel@5

vorhanden ist

87 | Haufigkeit wochentlich (Grund- Nur zu beftillen wenn FeRb
pflege) vorhanden ist

88 | Haufigkeit monatlich (Grund- Nur zu befillen wenn Fekb
pflege) vorhanden ist

89 | Zeitraum von (Grundpflege) Format:MMTT

Seite4d0von 138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.8 / 9. Dezember 2020



NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE

Nur zu beflllen wenn Feb
vorhanden ist

90 | Zeitraum bis (Grundpflege) 4 n Format: MMTT
Nur zu befillen wenn Felb
vorhanden ist

91 | Hauswirtschaftliche Versorgung 1 n 1 1 =angekreuzt

92 | Haufigkeit taglich (Hauswirt- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feldl9
schaftliche Versorgung) vorhanden ist

93 | Haufigkeit wochentlich (Haus- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 91
wirtschaftliche Versorgung) vorhanden ist

94 | Haufigkeit monatlich (Hauswirt{ 2 n Nur zu befillen wenn Feld 91
schaftliche Versorgung) vorhanden ist

95 | Zeitraum von (Hauswirtschaftli- 4 n Format: MMTT
che Versorgung) Nur zu befillen wenn Feld 91

vorhanden ist

96 | Zeitraum bis (Hauswirtschaftli- | 4 n Format: MMTT

che Versorgung) Nur zu befillen wenn Feld 91

vorhanden ist

MAXIMALE GESAMTLARG 406+ TABS TYP 3

Die Felder 8 und 8 dienen dazu anzuzeigen, dass diese Felder Inhalt besitzen. Zu diesem Zweck sollen die
ersten 5 Zeichen des vom Arzt eingetragenen Flie3textes in den Barcode Glbernommen. Aus Platzgriinden
kann der Inhaltlieser Felder nicht vollstdndig in den Barcode codiert werden.

[ Fdzi +2 NRNHzO]1 SNI Ndzi SNHzy3Sy RNNFSY RAS CStRSNJ aildN3
verwendet werden. In den Erlauterungen finden Sie entsprechende Anwendungsbeispiele.

Furdie Ausdrucke der Formulare gelten die folgenden Datumsformate abweichend vom Barcode:

y Zeitraum und Haufigkeit der MaBnahmen: TTMM
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3.11.2 Barcode Inhalt Muster 2b/E
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE

01 | Formularcode 2 n |12 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a |b Verbleibt bei Pflegedienst
03 | Versionsnummer 2 n 09
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereich :
JJJIMMO0, JJJJ0000, 000000
07 | Versicherungsschutz Ende 8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe |2 n 00, 04, 06,
07, 08, 09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n | 00,01, 02,
03, 04, 05,
06, 07, 08,
09
13 | (Neben)Betriebsstattennum- |9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Diagnose <=46 a Unter Berlcksichtigung vdfa-
pitel 2.5und in Analogie zu
Muster 1 werden die Diagnose
in einem Feld codiert.
17 | Erst/Folgeverordnung 1 a |ef e = Erstverordnung
f = Folgeverordnung
18 | Unfall 1 n 1 1 =angekreuzt
19 | Zeitraum von 6 n Format: JIMMTT
20 | Zeitraum bis 6 n Format: JJIMMTT
21 | Herrichten der Medikamenten-| 1 n 1 1 = angekreuzt
box
22 | Haufigkeit taglich (Medikamen-| 2 n Nur zu beftllen wenn Feld 21

tenbox)

vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE
23 | Haufigkeit wochentlich(Medi- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 21
kamentenbox) vorhanden ist
24 | Haufigkeit monatlich (Medika- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 21
mentenbox) vorhanden ist
25 | Zeitraum von (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
box) Nur zu befiillen wenn Feld 21
vorhanden ist
26 | Zeitraum bis (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
box) Nur zu befiillen wenn Feld 21
vorhanden ist
27 | Medikamentengabe 1 n 1 1 = angekreuzt
28 | Haufigkeit taglich (Medikamen-| 2 n Nur zu befillen wenn Feld 27
tengabe) vorhanden ist
29 | Haufigkeit wochentlich(Medi- | 2 n Nur zu befillen wenn Feld 27
kamentengabe) vorhanden ist
30 | Haufigkeit monatlich (Medika- | 2 n Nur zu beflillen wenn Feld 27
mentengabe) vorhanden ist
31 | Zeitraum von (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
gabe) Nur zu beflillen wenn Feld 27
vorhanden ist
32 | Zeitraum bis (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
gabe) Nur zu beftillen wenn Feld 27
vorhanden ist
33 | Injektionen 1 n 1 1= angekreuzt
34 | Injektionen herrichten 1 n 1 1= angekreuzt

Nur zu befiillen wenn Feld 33
vorhanden ist

35 | Injektionen intramuskular / 1 a |i,sa i = intramuskular

subkutan s = subkutan

a = intramuskular + subkutan
Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist

36 | Haufigkeit taglich (Injektionen) | 2 n Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist
37 | Haufigkeit wochentlich (Injekti-| 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 33
onen) vorhanden ist
38 | Haufigkeit monatlich (Injektio- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 33
nen) vorhanden ist
39 | Zeitraum von (Injektionen) 4 n Format: MMTT

Nur zu beflllen wenn Feld 33
vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG

40

Zeitraum bis (Injektionen)

INHALTE

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

Format: MMTT
Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist

41 | Blutzuckermessung ErgNeu- 1 1 = angekreuzt
einstellung
42 | Blutzuckermessung bei intensi- 1 1 = angekreuzt
vierter Insulintherapie
43 | Haufigkeit taglich (Blutzucker- Nur zubeflllen wenn Feld 41 o
messung) der 42 vorhanden ist
44 | Haufigkeit wochentlich (Blutzu- Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
ckermessung) der 42 vorhanden ist
45 | Haufigkeit monatlich (Blutzu- Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
ckermessung) der 42 vorhanden ist
46 | Zeitraum von (Blutzuckermes- Format: MMTT
sung) Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
der 42 vorhanden ist
47 | Zeitraum bis (Blutzuckermes- Format: MMTT
sung) Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
der 42 vorhanden ist
48 | Kompressionsbehandlung r,l,b r = rechts
links/rechts/beidseits | = links
b = beidseits
49 | Kompressionsstrimpfe anzie- 1 1 = angekreuzt
hen
50 | Kompressionsstrimpfe auszie- 1 1 = angekreuzt
hen
51 | Haufigkeit taglich (Kompressi- Nur zu befiillen wenifreld 49
onsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
52 | Haufigkeit wochentlich (Kom- Nur zu befiillen wenn Feld 49
pressionsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
53 | Haufigkeit monatlich (Kompres; Nur zu befillen wenn Feld 49
sionsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
54 | Zeitraum von (Kompressions- Format: MMTT
strumpfe) Nur zu beftillen wenn Feld 49
und/oder 50 vorhanden ist
55 | Zeitraum bis (Kompressions- Format: MMTT
strumpfe) Nur zu beftillen wenn Feld 49
und/oder 50 vorhanden ist
56 | Kompressionsverbande anlege 1 1 = angekreuzt
57 | Kompressionsverbande abneh- 1 1 = angekreuzt

men

Seite44von 138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.8 / 9. Dezember 2020



NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE
58 | Haufigkeit taglich (Kompressi- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 56
onsverbande) und/oder 57 vorhanden ist
59 | Haufigkeit wochentlich (Kom- | 2 n Nur zu beftillen wenifreld 56
pressionsverbande) und/oder 57 vorhanden ist
60 | Haufigkeit monatlich (Kompres{ 2 n Nur zu beflllen wenn Feld 56
sionsverbénde) und/oder 57 vorhanden ist
61 | Zeitraum von (Kompressions- | 4 n Format: MMTT
verbande) Nur zu beflillen wenn Feld 56
und/oder 57 vorhanden ist
62 | Zeitraum bis (Kompressionsvel 4 n Format: MMTT
bande) Nur zu beflillen wenn Feld 56
und/oder 57 vorhanden ist
63 | Stitzende und stabilisierende |1 n 1 1 = angekreuzt
Verbande
64 | Haufigkeit taglich (Stutzver- 2 n Nur zu befillen wenn Feld 63
bande) vorhanden ist
65 | Haufigkeit wochentlich (Stutz- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 63
verbande) vorhanden ist
66 | Haufigkeit monatlich (Stutzver-| 2 n Nur zu beflillen wenn Feld 63
bande) vorhanden ist
67 | Zeitraum von (Stutzverbande) | 4 n Format: MMTT

Nur zubeflllen wenn Feld 63
vorhanden ist

68 | Zeitraum bis (Stitzverbande) |4 n Format: MMTT
Nur zu befiillen wenn Feld 63
vorhanden ist

69 | Wundversorgung akut 1 n 1 1 = angekreuzt

70 | Wundversorgung chronisch 1 n 1 1 = angekreuzt

71 | Haufigkeit taglich(Wundversor-| 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 69
gung) oder 70 vorhanden ist

72 | Haufigkeit wochentlich (Wund-| 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 69
versorgung) oder 70 vorhanden ist

73 | Haufigkeit monatlich (Wundver; 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 69
sorgung) oder 70 vorhanden ist

74 | Zeitraum von (Wundversor- 4 n Format: MMTT
gung) Nur zu beftillen wenn Feld 69

oder 70 vorhanden ist

75 | Zeitraum bis (Wundversorgung| 4 n Format: MMTT
Nur zu befiillen wenn Feld 69
oder 70 vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG
INHALTE

76 | Positionswechsel zubekubi- 1 1 =angekreuzt
tusbehandlung

77 | Haufigkeit taglich (Positions- Nur zu beftillen wenn Feld 76
wechsel zuDekubitusbehand- vorhanden ist
lung)

78 | Haufigkeit wochentlich (Positi- Nur zu beftillen wenn Feltb
onswechsel zuDekubitusbe- vorhanden ist
handlung

79 | Haufigkeit monatlich (Positions Nur zu beftillen wenn Feld 76
wechsel zuDekubitusbehand- vorhanden ist
lung)

80 | Zeitraum von (Positionswechse Format: MMTT
zur Dekubitusbehandluny Nur zu befillen wenn Feld 76

vorhanden ist

81 | Zeitraum bis (Positionswechsel Format: MMTT
zur Dekubitusbehandluny Nur zu befillen wenn Feld 76

vorhanden ist

82 | Sonstige Malinahmen der Be- XXXXX Die Zeichenfolge "xxxxx" steht
handlungspflege hier als Platzhalter. Hier sollen

die ersten 2Zeichen des Frei-
textes eingetragen werden, so
fern hier eine Eintragung geta-
tigt wurde.

83 | Anleitung zur Behandlungs- XXXXX Die Zeichenfolge "xxxxx" steht
pflege hier als Platzhalter. Hier sollen

die ersten 5 Zeichen des Frei-
textes eingetragen werdenps
fern hier eine Eintragung geta-
tigt wurde.

84 | Unterstutzungspflege/ u, k u = Unterstutzungspflege
Krankenhausvermeidungs- k = Krankenhausvermeidungs-
pflege pflege

85 | Grundpflege 1 1 = angekreuzt

86 | Haufigkeit taglich (Grundpflege Nur zubeflllen wenn Feld 85

vorhanden ist

87 | Haufigkeit wochentlich (Grund- Nur zu befillen wenn Feld 85
pflege) vorhanden ist

88 | Haufigkeit monatlich (Grund- Nur zu befiillen wenn Feld 85
pflege) vorhanden ist

89 | Zeitraum von (Grundpflege) Format:MMTT
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NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE

Nur zu befillen wenn Feld 85
vorhanden ist

90 | Zeitraum bis (Grundpflege) 4 n Format: MMTT
Nur zu befillen wenn Feld 85
vorhanden ist

91 | Hauswirtschaftliche Versorgung 1 n 1 1 =angekreuzt
92 | Haufigkeit taglich (Hauswirt- | 2 n Nur zu beflllen wenn Feld 91
schaftliche Versorgung) vorhanden ist
93 | Haufigkeit wochentlich (Haus- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 91
wirtschaftliche Versorgung) vorhanden ist
94 | Haufigkeit monatlich (Hauswirt{ 2 n Nur zu befillen wenn Feld 91
schaftliche Versorgung) vorhanden ist
95 | Zeitraum von (Hauswirtschaftli- 4 n Format: MMTT
che Versorgung) Nur zu befillen wenn Feld 91
vorhanden ist
96 | Zeitraum bis (Hauswirtschaftli- | 4 n Format: MMTT
che Versorgung) Nur zu befillen wenn Feld 91

vorhanden ist

MAXIMALE GESAMTLARG 406+ TABS TYP 3

Die FeldeB2 und 83dienen dazu anzuzeigen, dass diese Felder Inhalt besitzen. Zu diesem Zweck sollen die
ersten 5 Zeichen des vom Arzt eingetragenen Flie3textes in den Barcode Glbernommen. Aus Platzgriinden
kann der Inhaltlieser Felder nicht vollstdndig in den Barcode codiert werden.

[ Fdzi +2 NRNHzO]1 SNI Ndzi SNHzy3Sy RNNFSY RAS CStRSNJ aildN3
verwendet werden. In den Erlauterungen finden Sie entsprechende Anwendungsbeispiele.

Furdie Ausdrucke der Formulare gelten die folgenden Datumsformate abweichend vom Barcode:

y Zeitraum und Haufigkeit der MaBnahmen: TTMM
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3.11.3 Barcode Inhalt Muster 12&
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE

01 | Formularcode 2 n |12 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a |c Verbleibt bei Arzt
03 | Versionsnummer 2 n 09
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereich :
JJJIMMO0, JJJJ0000, 000000
07 | Versicherungsschutz Ende 8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe |2 n 00, 04, 06,
07, 08, 09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n | 00,01, 02,
03, 04, 05,
06, 07, 08,
09
13 | (Neben)Betriebsstattennum- |9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Diagnose <=46 a Unter Berlcksichtigung vdfa-
pitel 2.5und in Analogie zu
Muster 1 werden die Diagnose
in einem Feld codiert.
17 | Erst/Folgeverordnung 1 a |ef e = Erstverordnung
f = Folgeverordnung
18 | Unfall 1 n 1 1 =angekreuzt
19 | Zeitraum von 6 n Format: JIMMTT
20 | Zeitraum bis 6 n Format: JJIMMTT
21 | Herrichten der Medikamenten-| 1 n 1 1 = angekreuzt
box
22 | Haufigkeit taglich (Medikamen-| 2 n Nur zu beftllen wenn Feld 21

tenbox)

vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE
23 | Haufigkeit wochentlich(Medi- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 21
kamentenbox) vorhanden ist
24 | Haufigkeit monatlich (Medika- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 21
mentenbox) vorhanden ist
25 | Zeitraum von (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
box) Nur zu befiillen wenn Feld 21
vorhanden ist
26 | Zeitraum bis (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
box) Nur zu befiillen wenn Feld 21
vorhanden ist
27 | Medikamentengabe 1 n 1 1 = angekreuzt
28 | Haufigkeit taglich (Medikamen-| 2 n Nur zu befillen wenn Feld 27
tengabe) vorhanden ist
29 | Haufigkeit wochentlich(Medi- | 2 n Nur zu befillen wenn Feld 27
kamentengabe) vorhanden ist
30 | Haufigkeit monatlich (Medika- | 2 n Nur zu beflillen wenn Feld 27
mentengabe) vorhanden ist
31 | Zeitraum von (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
gabe) Nur zu beflillen wenn Feld 27
vorhanden ist
32 | Zeitraum bis (Medikamenten- | 4 n Format: MMTT
gabe) Nur zu beftillen wenn Feld 27
vorhanden ist
33 | Injektionen 1 n 1 1= angekreuzt
34 | Injektionen herrichten 1 n 1 1= angekreuzt

Nur zu befiillen wenn Feld 33
vorhanden ist

35 | Injektionen intramuskular / 1 a |i,sa i = intramuskular

subkutan s = subkutan

a = intramuskular + subkutan
Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist

36 | Haufigkeit taglich (Injektionen) | 2 n Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist
37 | Haufigkeit wochentlich (Injekti-| 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 33
onen) vorhanden ist
38 | Haufigkeit monatlich (Injektio- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 33
nen) vorhanden ist
39 | Zeitraum von (Injektionen) 4 n Format: MMTT

Nur zu beflllen wenn Feld 33
vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG

40

Zeitraum bis (Injektionen)

INHALTE

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

Format: MMTT
Nur zu befillen wenn Feld 33
vorhanden ist

41 | Blutzuckermessung ErgNeu- 1 1 = angekreuzt
einstellung
42 | Blutzuckermessung bei intensi- 1 1 = angekreuzt
vierter Insulintherapie
43 | Haufigkeit taglich (Blutzucker- Nur zubeflllen wenn Feld 41 o
messung) der 42 vorhanden ist
44 | Haufigkeit wochentlich (Blutzu- Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
ckermessung) der 42 vorhanden ist
45 | Haufigkeit monatlich (Blutzu- Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
ckermessung) der 42 vorhanden ist
46 | Zeitraum von (Blutzuckermes- Format: MMTT
sung) Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
der 42 vorhanden ist
47 | Zeitraum bis (Blutzuckermes- Format: MMTT
sung) Nur zu befiillen wenn Feld 41 «
der 42 vorhanden ist
48 | Kompressionsbehandlung r,l,b r = rechts
links/rechts/beidseits | = links
b = beidseits
49 | Kompressionsstrimpfe anzie- 1 1 = angekreuzt
hen
50 | Kompressionsstrimpfe auszie- 1 1 = angekreuzt
hen
51 | Haufigkeit taglich (Kompressi- Nur zu befiillen wenifreld 49
onsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
52 | Haufigkeit wochentlich (Kom- Nur zu befiillen wenn Feld 49
pressionsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
53 | Haufigkeit monatlich (Kompres; Nur zu befillen wenn Feld 49
sionsstrimpfe) und/oder 50 vorhanden ist
54 | Zeitraum von (Kompressions- Format: MMTT
strumpfe) Nur zu beftillen wenn Feld 49
und/oder 50 vorhanden ist
55 | Zeitraum bis (Kompressions- Format: MMTT
strumpfe) Nur zu beftillen wenn Feld 49
und/oder 50 vorhanden ist
56 | Kompressionsverbande anlege 1 1 = angekreuzt
57 | Kompressionsverbande abneh- 1 1 = angekreuzt

men
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NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

INHALTE
58 | Haufigkeit taglich (Kompressi- | 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 56
onsverbande) und/oder 57 vorhanden ist
59 | Haufigkeit wochentlich (Kom- | 2 n Nur zu beftillen wenifreld 56
pressionsverbande) und/oder 57 vorhanden ist
60 | Haufigkeit monatlich (Kompres{ 2 n Nur zu beflllen wenn Feld 56
sionsverbénde) und/oder 57 vorhanden ist
61 | Zeitraum von (Kompressions- | 4 n Format: MMTT
verbande) Nur zu beflillen wenn Feld 56
und/oder 57 vorhanden ist
62 | Zeitraum bis (Kompressionsvel 4 n Format: MMTT
bande) Nur zu beflillen wenn Feld 56
und/oder 57 vorhanden ist
63 | Stitzende und stabilisierende |1 n 1 1 = angekreuzt
Verbande
64 | Haufigkeit taglich (Stutzver- 2 n Nur zu befillen wenn Feld 63
bande) vorhanden ist
65 | Haufigkeit wochentlich (Stutz- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 63
verbande) vorhanden ist
66 | Haufigkeit monatlich (Stutzver-| 2 n Nur zu beflillen wenn Feld 63
bande) vorhanden ist
67 | Zeitraum von (Stutzverbande) | 4 n Format: MMTT

Nur zubeflllen wenn Feld 63
vorhanden ist

68 | Zeitraum bis (Stitzverbande) |4 n Format: MMTT
Nur zu befiillen wenn Feld 63
vorhanden ist

69 | Wundversorgung akut 1 n 1 1 = angekreuzt

70 | Wundversorgung chronisch 1 n 1 1 = angekreuzt

71 | Haufigkeit taglich(Wundversor-| 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 69
gung oder 70 vorhanden ist

72 | Haufigkeit wochentlich (Wund-| 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 69
versorgung) oder 70 vorhanden ist

73 | Haufigkeit monatlich (Wundver; 2 n Nur zu beftillen wenn Feld 69
sorgung) oder 70 vorhanden ist

74 | Zeitraum von (Wundversor- 4 n Format: MMTT
gung) Nur zu beftillen wenn Feld 69

oder 70 vorhanden ist

75 | Zeitraum bis (Wundversorgung| 4 n Format: MMTT
Nur zu befiillen wenn Feld 69
oder 70 vorhanden ist
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NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG
INHALTE

76 | Positionswechsel zubekubi- 1 1 =angekreuzt
tusbehandlung

77 | Haufigkeit taglich (Positions- Nur zu beftillen wenn Feld 76
wechsel zuDekubitusbehand- vorhanden ist
lung)

78 | Haufigkeit wochentlich (Positi- Nur zu beftillen wenn Feltb
onswechsel zuDekubitusbe- vorhanden ist
handlung

79 | Haufigkeit monatlich (Positions Nur zu beftillen wenn Feld 76
wechsel zuDekubitusbehand- vorhanden ist
lung)

80 | Zeitraum von (Positionswechse Format: MMTT
zur Dekubitusbehandluny Nur zu befillen wenn Feld 76

vorhanden ist

81 | Zeitraum bis (Positionswechsel Format: MMTT
zur Dekubitusbehandluny Nur zu befillen wenn Feld 76

vorhanden ist

82 | Sonstige Malinahmen der Be- XXXXX Die Zeichenfolge "xxxxx" steht
handlungspflege hier als Platzhalter. Hier sollen

die ersten 2Zeichen des Frei-
textes eingetragen werden, so
fern hier eine Eintragung geta-
tigt wurde.

83 | Anleitung zur Behandlungs- XXXXX Die Zeichenfolge "xxxxx" steht
pflege hier als Platzhalter. Hier sollen

die ersten 5 Zeichen des Frei-
textes eingetragen werdenps
fern hier eine Eintragung geta-
tigt wurde.

84 | Unterstutzungspflege/ u, k u = Unterstutzungspflege
Krankenhausvermeidungs- k = Krankenhausvermeidungs-
pflege pflege

85 | Grundpflege 1 1 = angekreuzt

86 | Haufigkeit taglich (Grundpflege Nur zubeflllen wenn Feld 85

vorhanden ist

87 | Haufigkeit wochentlich (Grund- Nur zu befillen wenn Feld 85
pflege) vorhanden ist

88 | Haufigkeit monatlich (Grund- Nur zu befiillen wenn Feld 85
pflege) vorhanden ist

89 | Zeitraum von (Grundpflege) Format:MMTT
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INHALTE

Nur zu befillen wenn Feld 85
vorhanden ist

90 | Zeitraum bis (Grundpflege) 4 n Format: MMTT
Nur zu befillen wenn Feld 85
vorhanden ist

91 | Hauswirtschaftliche Versorgung 1 n 1 1 =angekreuzt
92 | Haufigkeit taglich (Hauswirt- | 2 n Nur zu beflllen wenn Feld 91
schaftliche Versorgung) vorhanden ist
93 | Haufigkeit wochentlich (Haus- | 2 n Nur zu befiillen wenn Feld 91
wirtschaftliche Versorgung) vorhanden ist
94 | Haufigkeit monatlich (Hauswirt{ 2 n Nur zu befillen wenn Feld 91
schaftliche Versorgung) vorhanden ist
95 | Zeitraum von (Hauswirtschaftli- 4 n Format: MMTT
che Versorgung) Nur zu befillen wenn Feld 91
vorhanden ist
96 | Zeitraum bis (Hauswirtschaftli- | 4 n Format: MMTT
che Versorgung) Nur zu befillen wenn Feld 91

vorhanden ist

MAXIMALE GESAMTLARG 406+ TABS TYP 3

Die FeldeB2 und 8dienen dazu anzuzeigen, dass diese Felder Inhalt besitzen. Zu diesem Zweck sollen die
ersten 5 Zeichen des vom Arzt eingetragenen Flie3textes in den Barcode Glbernommen. Aus Platzgriinden
kann der Inhaltieser Felder nicht vollstdndig den Barcode codiert werden.

[ Fdzi +2 NRNHzO]1 SNI Ndzi SNHzy3Sy RNNFSY RAS CStRSNJ aildN3
verwendet werden. In den Erlauterungen finden Sie entsprechende Anwendungsbeispiele.

Furdie Ausdrucke der Formulare gelten die folgenden Datumsformate abweichend vom Barcode:

y Zeitraum und Haufigkeit der MaBnahmen: TTMM
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3.12 MUSTER 13

3.12.1 Barcode Inhalt Muster 13/E
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 13 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 08
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 0809
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Heilmittelart 1 n 1,2,3,4,5 1 = Physiotherapie
2 = Podologische Thera-
pie
3 = Stimm, Sprech,
Sprachund
Schlucktherapie
4 = Ergotherapie
5 = Ernahrungstherapie
17 | ICD10-GM-Code <=10 a
18 | Zweiter ICB10-GM-Code <=10 a
19 | Diagnosegruppe <=3 a
20 | Leitsymptomatik gemaf Heil{ <=3 a |a,b,c, ab,bc, ac, | a=aangekreuzt

mittelkatalog

abc

b = b angekreuzt
¢ = c angekreuzt
ab = a und langekreuzt
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NR. FELDBEZEICHNUNG FELD- TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
LANGE
bc = b und c angekreuzt
ac = a und c angekreuzt
abc = a, b und c ange-
kreuzt
21 | patientenindividuelle 1 1 1 = angekreuzt
Leitsymptomatik
22 | Heilmittel <=51 Der gesamte bedruckte
Feldinhalt der ersten Zeil
23 | Behandlungseinheitereil- <=3
mittel
24 | Zweites Heilmittel <=51 Der gesamte bedruckte
Feldinhalt der zweiten
Zeile
25 | Behandlungseinheiten Zwei- | <=3
tes Heilmittel
26 | Drittes Heilmittel <=51 Der gesamte bedruckte
Feldinhalt der dritten
Zeile
27 | Behandlungseinheiten Dritteq <=3
Heilmittel
28 | Erganzendes Heilmittel <=51
29 | Behandlungseinheiten Ergan| <=3
zendes Heilmittel
30 | Therapiefrequenz <=15
31 | Therapiebericht 1 1 1 = angekreuzt
32 | Hausbesuch 1 0,1 0 = nein angekreuzt
1 = ja angekreuzt
33 | Dringlicher Behandlungsbe- | 1 1 1 = angekreuzt
darf innerhalb von 14 Tagen
MAXIMALE GESAMTLANGE 425+ TABS TYP 3
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3.13 MUSTERA

3.13.1 Barcode Inhalt Muster 8.1/E
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 15 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 0809
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Folgegerat 1 n 1;2 l=ja
2 = nein
17 | Unfall / Unfallfolgen 1 n 1 1 = angekreuzt
18 | BVG 1 n 1 1 = angekreuzt
19 | Diagnoseart 1 n 1;2 1=I1CD
2 = Klartext
20 | Diagnose <=50 a
21 | Horhilfe notwendig 1 a |nlb r = rechts
| = links
b = beiderseits
MAXIMALE GESAMTLANGE 218+ TABS TYP 3
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3.14 MUSTER4

3.14.1 Barcode Inhalt Muster %a/E
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 19 Muster
02 | Formularcodeerganzung 1 a a Abrechnungsschein
03 | Versionsnummer 2 n 08
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | arztlicher Notfalldienst/ Ur- |1 n 1;2:3 1 = Arztlicher Notfall-
laub / Notfall dienst
2 = Urlaub
3 = Notfall
17 | Unfallfolgen 1 n 1 1 = angekreuzt
18 | Geschlecht 1 a M, W, U, X,D U = unbekannt
M = mannlich
W = weiblich
X = unbestimmt
D = divers
19 | Diagnosen <=81 a Trennzeichen ist Komma
MAXIMALE GESAMTLANGE 247+ TABS TYP 3
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3.14.2 Barcode Inhalt Muster @b/E

NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 19 Nr des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a b Fir weiterbehandelnden
Arzt
03 | Versionsnummer 2 n 09
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | BesonderePersonengruppe |2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Arztlicher N. / Urlaub / Not- |1 n 1:2;3 1 = Arztlicher Notfall-
fall dienst
2 = Urlaub
3 = Notfall
17 | Unfallfolgen 1 n 1 1 = angekreuzt
18 | Geschlecht 1 a M, W, U, X,D U = unbekannt
M = méannlich
W = weiblich
X = unbestimmt
D = divers
19 | Diagnose <=81 a Trennzeichen ist Komma
20 | AU bis 8 n Format: JJJIMMTT
21 | Befunde/Therapie <=80 a
MAXIMALE GESAMTLANGE 336+ TABS TYP 3
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Das Feld 21 im Barcode vom Muster 19b ist aus Platzgriinden auf 80 Zeichen beschrankt. Werden im Feld
a. STdzy RSk ¢ KS NI LIA S & 8GRZBiéhen@idgediagen, Isd\dird dérS &xtitihalt uébis ein-
schlie3lich Zeichen 80 in den Barcode tibernommen. Die Ubrigen Zeichen werden nur in das Formular ge-
druckt.

Bei den Mustern 19a, 19b und 19c darf das Geschémfito S 1 Uyl y Bavedde) sein. In Anahme zu
den Kriterien (3) und (4) der Anforderung R8®erfolgt in diesem Fall kein Eintrag auf dem Formular
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3.15 MUSTER 20

3.15.1 Barcode Inhalt Muster 20kt

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 20 Nr.des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b Verbleib bei Kranken-
kasse

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 0809
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.15.2 Barcode Inhalt Muster 20&

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 20 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a c Fur den Versicherten
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1

Seite61von138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.9 / 9. Dezember 2020



3.16 MUSTER 21

3.16.1 Barcode Inhalt MusteR1c/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 21 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Betreuung von 8 n Format : JJJIMMTT
17 | Betreuung bis 8 n Format : JJJIMMTT
18 | notwendig 1 n 1;2 l=ja
2 =nein
19 | Unfall 1 n 1;2 l=ja
2 =nein

MAXIMALE GESAMTLANGE 181+ TABS TYP 3
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3.17 MUSTER 25

3.17.1 Barcode Inhalt Muster 24
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 25 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende 8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennummer| 9 n
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
16 | Schwachung der Gesundheit |1 n 1 1 = angekreuzt
/Krankheitsverhutung
17 | Vermeidung d. Verschlimmerun| 1 n 1 1 = angekreuzt
behandlungsbed. Krankheiten
18 | Gefahrdung d. gesundheitl. 1 n 1 1 = angekreuzt
Entw. vonKindern
19 | In Behandlung seit 6 n JIMMTT
20 | Letzte Untersuchung 6 n JIMMTT
21 | Empfohlener Kurort <=37 a
22 | Dauer (in Wochen) 2 n
23 | Kompaktkur 1 n 1;2 1=ja
2 =nein
MAXIMALE GESAMTLANGE 218+ TABS TYP 3
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3.18 MUSTER 26

3.18.1 Barcode Inhalt Muste26a/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 26 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | BesonderePersonengruppe |2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1

Seite64von138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.8 / 9. Dezember 2020



3.18.2 Barcode Inhalt Muste26H/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 26 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b fur soziotherapeutischen
Leistungserbringer

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.18.3 Barcode Inhalt Muster 26&

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 26 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a c fur verordnenden Arzt
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1

Seite66von138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckundersion: 4.9 / 9. Dezember 2020



3.19 MUSTER 27

3.19.1 Barcode Inhalt Muster 2a&/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 27 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |a fur Kasse

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.19.2 Barcode Inhalt Muster 27

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 27 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b fur soziotherapeutischen
Leistungserbringer

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 0809
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.19.3 Barcode Inhalt Muster 27&

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 27 Nr des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a c fur verordnenden Arzt
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.20 MUSTER 28

3.20.1 Barcode Inhalt Muster 28/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 28 Nr des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |a fur Kasse

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
1 JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.20.2 Barcode Inhalt Muste28HE

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 28 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b fur den soziotherapeuti-
schen Leistungserbringel

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00,04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.20.3 Barcodelnhalt Muster 28¢E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 28 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a c fur verordnenden Arzt
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | BesonderePersonengruppe |2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.21 MUSTER 36

3.21.1 Barcode Inhalt MusteB6/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 36 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 03

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT

zusatzlicher Wertebereic
1 JJJIMMOO0, JJJJ0000,

00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
wenn vorhanden
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.22 MUSTER 39

3.22.1 Barcode Inhalt Muster 39&
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE

INHALTE

FORMATBEMERKUNG

KVDF LDF
FELD FELD

01 | Formularcode 2 n |39 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung| 1 a |a :‘Al'\JrrZ?en untersuchenden

03 | Versionsnummer 2 n 68809

04 | Anforderungsldent <=13 |a optionale IdentNr. 8310

05 | Nachname <=45 |a 3101

06 |Vorname <=45 |a 3102

07 | Geburtsdatum 8 n JIIIMMTT 3103

08 Versicherungsschutz 8 N JIIIMMTT 4110
Ende

09 | Kostentragerkennung 9 n 4111

Entsprechend der Be-
10 | Kostentragername <=24 |a druckung im Personalien 4134
feld

11 | WORKennzeichen 2 n 3116
Versichertennummer o- 3105 oder

e S/irrsicherten_lD oder <=12 1a 3119 oder
SKTZusatz 4124

13 | Versichertenart 1 n 135 3108

14 gBre[]spolonedere Personen- 5 n 8(7J 82 88 4131

00, 01, 02,
15 | DMP-Kennzeichnung 2 n 82 8§' 82 4132
09

16 | (N)BSNR Uberweiser |9 n 4218

17 | Uberweiser LANR 9 n 4242

18 | Ausstellungsdatum 8 n JIIIMMTT 4102

19 | Titel <=20 |a 3104

20 | Namenszusatz <=20 |a 3100

21 | Vorsatzwort <=20 |a 3120

22 |PLZ <=10 |a 3112

23 | Ort <=40 |a 3113
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NR. FELDBEZEICHNUNG  FELD- TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT LDF

LANGE INHALTE FELD FELD
24 | StralRe <=46 a 3107
25 | Hausnummer <=9 a 3109
26 | Wohnsitzlandercode <=3 a 3114
27 | PostfachPLZ <=10 a Falls das Feld 23 leer ist 3121
28 | PostfachOrt <=40 a Falls das Feld 24 leer ist 3122
29 | Postfach <=8 a Falls (_:ile Felder 25 und 2 3123
leer sind
o | PSRBT Z T R Falls das Feld 27 leerist| 3124

code

1=2029 Jahre
31 | Alterskategorie 1 n 1,2,3 2=3034 Jahre
3=ab35 Jahre

P = Primarscreening

32 | Auftragsart 1 a P, A A = Abklarungsdiagnostil 8630
Zyto = zytologische Unte
Zyto,HPV, |suchung
Spauitrad <% 128 IkoTest | HPV = HRVest fo2?
KoTest = Kdest
32 | Wiederholungsuntersu- 1 N 01 Oineln 7296
34 | chung 1=ja
JIMM
JJ (die letzten beiden Ste
§§ SDjéEumnder e 51 n len der Jahresangabe) 7297
9 MM (die Angabe des Mo-
nates)
Bei-dermaximalerFeld-
i - n
34 Iﬁ“ EIIEE SEETRAE 14 a Iange_sgllte AU I‘.Iatzgpltu 1298
S8 .E.illel SE"'I'IEQ'QBE :
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NR. FELDBEZEICHNUNG

Gruppedesletzten-Be-

FELD-
[W:\\[e]=

6<%

TYP

INHALTE

ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

o, I, I, /A
I, Ika, lw,
Ik, 1tp, Itg,
Il-e, lID,
D1, HID2,
I, Hkp, 1k
g, llte, Ik,
IVa, IVep,
IVag, IVb,
IVbp, IVb

g,V, W, V
g, fe, \¥x

Erlauterungzur Minchner
Nomenklatur Il

0 = unzureichendes Mate
rial,

| = unauffallige und un-
verdachtige Befunde

ll-a = Unauffallige Befund
bei auffalliger Anamnese

II-p, kg, Ite = Befunde
mit eingeschrankt protek-
tivem Wert

Ill-p, lIkg, llike, IIkx = Un-
klare bzw. zweifelhafte
Befunde

1ID1, IlID2 = Dysplasiebe
funde mit gro3erer Re-
gressionsneigung

IVap, IVag, IVbp, IVbg =
Unmittelbare Vorstufen
des Zervixkarzinoms

V-p, Ag, e, \ix = Malig-
nome

Die folgenden Werte de
Minchener Nomenklatur
I durfen nur fur Befunde
bis zum 31.12.2014 ver-
wendet werden:

/1L, 1, HIL, Tw, 1K, D, 11,
IVa, IVb, V

KVDF LDF
FELD FELD

7414

HPVImpfung

1,2,3,9

1=vollstandig
2=unvollstandig
3=keine
9=unklar

3313

Liegt einHPVYHR Tester-
gebnis vor?

0,1

Odiegt nicht vor
1diegt voraus

3314

Patum-des- HRAHRFests

JIMM

e i I
len-derJahresangabe)

39

HPVHRTestergebnis

1,2,3

1=positiv
2=negativ
3=nicht verwertbar

3316
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NR. FELDBEZEICHNUNG  FELD- TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT LDF

W:\\e]= INHALTE FELD FELD
Gyn.OP, Strahlen oder 0=nein
40 | Chemotherapiedes Geni-| 1 n |01 1:'a 7336
tales E
AddergynOR Stailen
oderChemotherapie _
<=16 .
41 | Gyn. OP, Strahlen oder _1g a Freitext 7337
Chemotherapie des Geni
tales- Welche?
Datum-dergyn-OP JIJIMMTT
Gyn. OP, Strahlender zusatzlicher Wertebe-
i Chemotherapie des Geni 8 : reich: 7338
tales- Wann? JJJIMMO0, JJJI0000
JIJIMMTT
43 | Letzte Periode 8 n f:iiﬁz“(:her Wertebe- 8512
JJJIMMO0, JJJJ0000
44 | Graviditat 1 n o |o1 O=nein 7339
1=ja
Ausf_lluss / @thologlsche 0=nein
45 | Gynakolegischdlutun- |1 n 0,1 1=ja 7380
gen
. O=npein
48 | SonstigerAusfluss 1 A (04 . 7381
i=a
47 O=nein
46 IUP 1 n |01 1=ja 7382
48 Einnahme vorOvulati- 0=nein
onshemmel/ sonstige 1 n 0,1 . 7383
47 1=ja
Hormonanwendung
SeonstigeHormon-Anwen- O=nein
49 1 A |64 . 4384
dung 1=a
Artder HormonAnwen- .
50 | Welche?) <=30 |a Freitext 3312
51 | Mulvalnspektionauffallig) 2 A |61 . 4385
=
. : Al -
52 I. SRR 1 A |61 . 4386
Hg =ja
53 | lnneres Genitaleauffallig| 2 A |64 . 387
g 1=ja
Fagriaale-bpmabliaoren O=hein
54 o 1 A |64 . 7388
avdEy 1=a
Geftice -
55 SEISE TSR 1 A |64 . 4389
Nebenbefunde 1=ja
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. FELDBEZEICHNUNG FELD- TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT

[W:\\[e]= INHALTE FELD
48 | Klinischer Befund 1 n 0,1 Ofunalfff_alllg 7384
1=auffallig
56 | Erlauterungen Gyr—biag-| <=690 .
49 <240 a FreitexttCBCode 4205 | 7423
MAXIMALE GESAMTLANGE 650596+ TABS TYP 3
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3.22.2 Barcode Inhalt Muster 394
NR. FELDBEZEICHNUNG

TYP ERLAUBTE

INHALTE

FORMATBEMERKUNG

KVDF LDF
FELD FELD

01 | Formularcode 2 n |39 Nr. desMusters

02 | Formularcodeerganzung| 1 a |b :‘A[\]rrzgenzytologisch tatiger

03 | Versionsnummer 2 n | 68809

04 | Anforderungsldent <=13 |a optionale IdentNr. 8310

05 | Nachname <=45 |a 3101

06 |Vorname <=45 |a 3102

07 | Geburtsdatum 8 n JIJIMMTT 3103

08 Versicherungsschutz 8 N JIIIMMTT 4110
Ende

09 | Kostentragerkennung 9 n 4111

Entsprechend der Be-
10 | Kostentrdgername <=24 |a druckung im Personalien 4134
feld

11 | WORKennzeichen 2 n 3116
Versichertennummer o- 3105 oder

12 S/irrsicherten_lD oder <=12 |a 3119 oder
SKTZusatz 4124

13 | Versichertenart 1 n 135 3108

14 gBre[]spolonedere Personen- 5 n 8(7J 82 88 4131

00, 01, 02,
15 | DMP-Kennzeichnung 2 n 82 8§' 82 4132
09

16 | (N)BSNR Uberweiser |9 n 4218

17 | Uberweiser LANR 9 n 4242

18 | Ausstellungsdatum 8 n JIIIMMTT 4102

19 | Titel <=20 |a 3104

20 | Namenszusatz <=20 |a 3100

21 | Vorsatzwort <=20 |a 3120

22 |PLZ <=10 |a 3112

23 | Ort <=40 |a 3113

24 | Stral3e <=46 |a 3107
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NR. FELDBEZEICHNUNG  FELD- TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT LDF

LANGE INHALTE FELD FELD
25 | Hausnummer <=9 a 3109
26 | Wohnsitzlandercode <=3 a 3114
27 | PostfachPLZ <=10 a Falls das Feld 23 leer ist 3121
28 | PostfachOrt <=40 a Falls das Feld 24 leer ist 3122
29 | Postfach <=8 a Falls (_1|e Felder 25 und 2 3123
leer sind
30 SeSEE sz e = e <=3 a Falls das Feld 27 leer ist 3124

code

1=2029 Jahre
31 | Alterskategorie 1 n 1,2,3 2=3034 Jahre
3=ab 35 Jahre

P = Priméarscreening

32 | Auftragsart 1 a P, A A = Abklarungsdiagnostik 8630
Zyto = zytologische Unte
Zyto,HPV, | suchung
S auitag <% 128 ioTest | HPV= HPVTest g
KoTest = Kdest
32 | Wiederholungsuntersu- 1 N 01 0=_ne|n 7296
34 | chung l=ja
JIMM
33 | Datum der letzten Unter- JJ (die letzten beiden Ste
35 | suchung 24 n len def Jahresangabe) 7297
MM (die Angabe des Mo-
nates)
BerdermaximalerFeld-
- "
34 : ; S-etzten zylolBe 14 a Iange_sgllte AuS I__Iatzgpltu 4298
> .E.IEI s Itg —o
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NR. FELDBEZEICHNUNG

Gruppedesletzten-Be-

FELD-
[W:\\[e]=

6<%

TYP

INHALTE

ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG

o, I, I, /A
I, Ika, lw,
Ik, 1tp, Itg,
Il-e, lID,
D1, HID2,
I, Hkp, 1k
g, llte, ll-x,
IVa, IVep,
IVag, IVb,
IVbp, IVb

g,V, W, V
g, fe, \¥x

Erlauterungzur Minchner
Nomenklatur Il

0 = unzureichendes Mate
rial,

| = unauffallige und un-
verdachtige Befunde

ll-a = Unauffallige Befund
bei auffalliger Anamnese

II-p, kg, ke =Befunde
mit eingeschrankt protek-
tivem Wert

Ill-p, lIkg, llike, IIkx = Un-
klare bzw. zweifelhafte
Befunde

1ID1, IlID2 = Dysplasiebe
funde mit gro3erer Re-
gressionsneigung

IVap, IVag, IVbp, IVbg =
Unmittelbare Vorstufen
des Zervixkarzinoms

V-p, \Lg, V-e, ¥x = Malig-
nome

Die folgenden Werte der
Minchener Nomenklatur
I durfen nur fur Befunde
bis zum 31.12.2014 ver-
wendet werden:

/1L, 1, HIL, Tw, 1K, D, 11,
IVa, IVb, V

KVDF LDF
FELD FELD

7414

HPVImpfung

1,2,3,9

1=vollstandig
2=unvollstandig
3=keine
9=unklar

3313

Liegt ein HP\HR Tester-
gebnis vor?

0,1

Odiegt nicht vor
1diegt voraus

3314

Patum-des- HRAHRFests

JIMM

e i I
len-derJahresangabe)

39

HPVHRTestergebnis

1,2,3

1=positiv
2=negativ
3=nicht verwertbar

3316
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NR. FELDBEZEICHNUNG  FELD- TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT LDF

LANGE INHALTE FELD FELD
Gyn. OP, Strahlen oder 0=nein
40 | Chemotherapiedes Geni-| 1 n |01 1:'a 7336
tales E
AddergynOR Stailen
oderChemotherapie _
<=16 .
41 | Gyn. OP, Strahlen oder _1g a Freitext 7337
Chemotherapie des Geni
tales- Welche?
Datum-dergyn-OP JIJIMMTT
Gyn. OP, Strahlen oder zusatzlicher Wertebe-
i Chemotherapie des Geni 8 : reich: 7338
tales- Wann? JJJIMMO0, JJJI0000
JIJIMMTT
43 | Letzte Periode 8 n f:iiﬁz“(:her Wertebe- 8512
JJJIMMO0, JJJJ0000
44 | Graviditat 1 n o101 0=nein 7339
1=ja
Ausf_lluss / @thologlsche 0=nein
45 | Gynakolegischdlutun- |1 n 0,1 1=ja 7380
gen
- O=npein
48 | SonstigerAusfluss 1 A (04 . 7381
i=a
47 O=nein
46 IUP 1 n 0,1 1=ja 7382
48 Einnahme vorOvulati- 0=nein
onshemmel/ sonstige 1 n 0,1 . 7383
47 1=ja
Hormonanwendung
Sonstige-HormorAnwen- O=nein
49 1 A [0 . 7384
dung 1=a
Artder HormonAnwen- :
50 | Welche?) <=30 |a FEreitext 3312
51 | Mulvalnspektionauffallig) 2 A |61 . 4385
=a
" : Al -
52 I. SRR 1 A |64 . 7386
Hg i=a
53 | lnneres Genitaleauffallig| 2 A |04 . 7387
g 1=ja
Fagriaale-bpmabliaoren O=hein
54 e 1 A |04 . 7388
auffallig 1=ja
Geftice -
65 SEREEELREE SRR NAIE 1 A |04 ) 7389
Nebenbefunde 1=ja
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. FELDBEZEICHNUNG FELD- TYP ERLAUBTE FORMATBEMERKUNG KVDT

[W:\\[e]= INHALTE FELD
48 | Klinischer Befund 1 n 0,1 Ofunalfff_alllg 7384
1=auffallig
56 | Erlauterungencyr—biag-| <=690 .
49 <240 a FreitexttCBCode 4205 | 7423
MAXIMALE GESAMTLANGE 560596+ TABS TYP 3
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3.23 MUSTER 50

3.23.1 Barcode Inhalt Muster 50/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 50 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 0809
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.24 MUSTER1

3.24.1 Barcode Inhalt Musteb1.2/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 51 Muster

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 0809
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.25 MUSTER 52

3.25.1 Barcode Inhalt Muster 52 /E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 52 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.26 MUSTER 53

3.26.1 Barcode Inhalt Musteb3.2E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 53 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.27 MUSTER 55

3.27.1 Barcode Inhalt Muster 548

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 55 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 03

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
wenn vorhanden

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,3,5

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.28 MUSTER 56

3.28.1 Barcode Inhalt Muster 56 /E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 56 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163+ TABS TYP 1
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3.29 MUSTER 61

3.29.1 Barcode Inhalt Musteb61AKE

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 61 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 2 a Ab Durchschlag zum Verble
bei der Krankenkasse

03 | Versionsnummer 2 n 04

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format: JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebe-
reich: JJJIMMOO,
JJJJO000, 00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format: JJJJMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,3,5

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format: JJJJMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 164+ TABS TYP 1
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3.29.2 Barcode Inhalt Muste1Da/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 61 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 2 a Da Original fur die Kranken-
kasse

03 | Versionsnummer 2 n 04

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format: JJJIMMTT

zusatzlicher Wertebereic
1 JJJIMMOO0, JJJJ0000,

00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,

05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n

mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 164 + TABS TYP 1
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3.30 MUSTER 63

3.30.1 Barcode Inhalt Musteb3a.1E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 63 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a |a fur die Krankenkasse
03 | Versionsnummer 2 n 05
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenrlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.30.2 Barcode Inhalt Muster 63t

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 63 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b fur denspezialisierten
Leistungserbringer

03 | Versionsnummer 2 n 05

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
zusatzlicher Wertebereic
1 JJIIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,3,5

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.30.3 Barcode Inhalt Musteb3dE

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 63 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a c fur die Abrechnung des
spezialisierten Leistungs:
erbringers

03 | Versionsnummer 2 n 05

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT

zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,

00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,

05, 06, 0708, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n

mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.30.4 Barcode Inhalt Musteb3dE

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 63 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 1 a d fur verordnenden Arzt
03 | Versionsnummer 2 n 05
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersicherterlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.31 MUSTER 64

3.31.1 Barcode Inhalt Muster 64

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 64 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a Ba Ausfertigung fur die Kran
kenkasse

03 | Versionsnummer 2 n 02

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
wenn vorhanden

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,3,5

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04,06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.32 MUSTER 65

3.32.1 Barcodelnhalt Muster 65E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 65 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |a Ausfertigung fur die Kran
kenkasse

03 | Versionsnummer 2 n 02

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
wenn vorhanden

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersichertenrlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,3,5

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.33 MUSTER 70

3.33.1 Barcode Inhalt Muster 70&

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 70 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a |a nach Genehmigung zum
Verbleib beimvertrags-
arzt

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT

zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,

00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,

05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n

mern
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.33.2 Barcode Inhalt Muster 70it

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 70 Nr des Musters

02 | Formularcodeerganzung 1 a b fur die KV

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0, JJJJ0000,
00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format :JJJIMMTT

08 | Kostentragerkennung 9 n

09 | VersicherteAlD <=12 a

10 | Versichertenart 1 n 1,35

11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMPKennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum- | 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 163 + TABS TYP 1
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3.34 MUSTER 70A

3.34.1 Barcode Inhalt Mustei702a/E

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG

01 | Formularcode 2 n 70 Nr. des Musters

02 | Formularcodeerganzung 2 a |Aa nach Genehmigung zum
Verbleib beim Vertrags-
arzt

03 | Versionsnummer 2 n 06

04 | Nachname <=45 a

05 | Vorname <=45 a

06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJIMMTT

zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMOO0, JJJJ0000,

00000000

07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersichertenlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,3,5
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,

09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 02, 03, 04,

05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n

mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 164 + TABS TYP 1
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3.34.2 Barcode Inhalt Mustei7OARE

NR. FELDBEZEICHNUNG TYP ERLAUBTE INHAL FORMATBEMERKUNG
01 | Formularcode 2 n 70 Nr. des Musters
02 | Formularcodeerganzung 2 a |Ab fur die KV
03 | Versionsnummer 2 n 06
04 | Nachname <=45 a
05 | Vorname <=45 a
06 | Geburtsdatum 8 n Format : JJJJMMTT
zusatzlicher Wertebereic
: JJJIMMO0Q,JJJ0000,
00000000
07 | Versicherungsschutz Ende |8 n Format : JJJIMMTT
08 | Kostentragerkennung 9 n
09 | VersicherterlD <=12 a
10 | Versichertenart 1 n 1,35
11 | Besondere Personengruppe | 2 n 00, 04, 06, 07, 08,
09
12 | DMP-Kennzeichnung 2 n 00, 01, 0203, 04,
05, 06, 07, 08, 09
13 | (Neben)Betriebsstattennum-| 9 n
mer
14 | LANR 9 n
15 | Ausstellungsdatum 8 n Format : JJJIMMTT
MAXIMALE GESAMTLANGE 164 + TABS TYP 1
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4 ANFORDERUNGSKATABBP&

4.1 ZIELBESTIMMUNG

Dieser Anforderungskatalog gilt fir Software in Vertragsarztpraxen oder fir Software zum Einsatz im Ent-
lassmanagement.

Arzte sollen durch das Softwareprodukt in die Lage versetzt werden, Formulare im Rahmen der Blankofor-
mularbedruckung erzeugen und bedken zu kénnen.

Software, die die Blankoformularbedruckung unterstiitzt, muss vor ihrem Einsatz durch die KBV zertifiziert
worden, oder fur den Einsatz im Entlassmanagement von der DKG zugelassen sein.
4.2 ERLAUTERUNG DER FURKSDARSTELLUNG

Es gibt Pflichtfuktionen und optionale Funktionen. Pflichtfunktionen missen in der Anwendungssoftware
implementiert sein. Optinale Funktionen kénnen implemsart werden, wenn alle genannten Bedingun-
gen entsprechend realisiert werden.

Die Realisierung aller Pflichtfunitien sowie der implementierten optionalen Funktionen ist im Rahmen
des Begutachtungsverfahrens nachzuweisen.

Pflichtfunktionen sind wie folgt gekennzeichnet:

PFLICHTFUNKTION BFB
P310| Funktionsbezeichnung

I
Ident-Nummer einer Pflichtfunktion
KonditionalePflichtiunktionen sind wie folgt gekennzeichnet:

OPTIONALBRNKTION BFB
K3—30I Funktionsbezeichnung

I
Ident-Nummer einer optionalen Funktion

4.3 ERLAUTERUNG DER ASSIGE BFBRMURRE

PFLICHRUNKTION BFB
P4.210 | Verwendung zuléssiger BHBrmulare

Im Rahmerder Blankoformularbedruckung dirfen nur die in der Vordr\igkeinbarung Blankoformular-
bedruckung EXT_ITA VGEX Vordruckvereinbarung] BézeichneterFormulare verwendet werden. Die

FNNJ RFE 2S6SAtATS C2NNdzZ F NI AY . fFyql27F2NYdzZ-\VteND SR NIz
SAYOl NHzy3 . tFy12F2NNVdz F NDSRNHzO 1 dzy3d 1 dz 2SRSY adzi

4.4 FORMULARE ALS DRWEIEN

Die KBV stellt alle neuen edaktualisierten in der Vordruckvereinbarung bezeichneten-B&ihulare als
PDFDateien zur Verfugung. Diese Formulare gelten als Software im Sinne der Lizenzvereirhafturage
fur Softwarehersteller[KBV_ITA_VGEX_Lizenzvereinbgcung

4.5 BARCODE PDF 417

Bei der Erzeugung zuldssiger BFB N dzf | NB Ydzaa RSNJ a. I NDO2RS t5C nmT ¢
Stelle (vgl. Vordruekereinbarung Blankoformularbedruckung) gedruckt werden.
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Die technischen Detailsufbau und Inhalt des zweidimensionalen Barcodes PDF 417 sind in diesem Hand-
buch erlautert. Auf dieser Grundlage kann der/die Softwareverantwortliche die Software zur PB&417
codeErzeugung selbst erstellen. Auf dem Markt existiert Software, die diedtmgues PDF 417 unter-
stutzt.

4.6 BARCODEESEGERATE

Fur die Teilnehmer im Rahmen der Blankoformularbedruckung besteht keine Verpflichtung zur Anschaffung
eines Barcodd.esegerates! Auf dem Markt werden Lesegerate angeboten, die das Scannen und Interpre-
tieren des Barcodes PDF 417 unterstitzen.

4.7 SICHERHEITSPAPIER

Im Rahmen der Blankoformularbedruckung darf in der Arztpraxis nur Sicherheitspapier verwendet werden.
Dieses Spezialpapier wird Uber das bislang bewahrte \feridiezogen (Druckverlage, KYydm Rahmen

RSa 9yiGflaayYlyl3asSySyida Aaid {AOKSNKSAGALI LIASNI YAl
Das Softwarehaus ist fur die korrekte Verwendung nicht verantwortlich, sollte den Anwender jedoch auf
diesen Sachverhalt ausdrtcklich hinweisen.

4.8 ANDERUNGSDIENST / LOBK
PFLICHTMNKTION BFB
P4.710 | Anderungsdienst

Eventuelle Anderungen an vertragsarztlichen Formularen im Rahmen der BFB werden seitens der KBV zur
Mitte des zweiten Monats im Quartal von der KBV in elektronischer Form vero6ffentlicht

Mit einem Update zu den vertragsarztlichen Formularen muss der Softwareverantwortliche sicherstellen,
dass spatestens mit Beginn des Folgequartals betroffene Formulare entsprechend angepasst werden kon-
nen.

4.9 BEDRUCKUNGSVORGABEN

Die Bedruckungsvorgaben belzen sich auf vertragsarztliche BF8rmulare. Die im Rahmen der Blanko-
formularbedruckung aufzudruckenden Daten der Versichertenkarte unterliegen Verarbeitungsrestriktionen
gemaf Vorgben der Bundesmantelvertrage

PFLICHTUNKTION BFB
P4.810 | Geltungsbereich

Alle bisher konventionell bedruckten vertragsarztlichen Formulare diirfen auch alsddfBlare gedruckt
werden, sofern sie als Blankoformular gemaf3 Vordruckvereinbarung vereinbart sind. Fir das Entlassma-
nagement werden nur die inRahmenvertrag Entlassmanagempvereinbarten Formulare verwendet.

PFLICHTUNKTION BFB
P4.815 | Vorgaben aus dem Anforderungskatalog Formularbedruckung

Die Software muss fur déBlankoformulardruck der unterstiitzten Muster die Vorgaben aus dem Anforde-
rungskatalog Formularbedruckung einhalten.

BegriindungDer Anforderungskatalog Formularbedruckung definiert Anforderungen zum korrekten Ge-
brauch und Ausdruck vertragsarztlicher Formulare.

1 vgl. § 19 Bundesmantelvertraiyzte
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Akzeptanzkriterium:Die Software druckt die unterstitzten Muster im Blankoformulardruck unter Einhal-
tung der im Anforderugskatalog FormularbedruckungBV _ITA VGEXnforderungskatalog_Formularbe-
druckund fir die unterstutztenMuster definierten Anforderungen.

PFLICHTUNKTION BFB
P4.820 | Ausdruck eines Blankoformulars mBewegungsdaten

Die Anwendungssoftware muss den Ausdruck einesmfBulars in den drei unterschiedlichen Varianten
unterstutzen:

y Ausdruck des BFBormulars mit personenbezogenen Daten (Daten des Personalienfelds oder des ver-
kirzten Personalienfelds) urmkliebigen formularspezifischen Daten

y Ausdruck des BFBormulars mit personenbezogenen Daten (Daten des Personalienfelds oder des ver-
kirzten Personalienfelds) ohne formularspezifische Daten

y Ausdruck des BHBormulars ohne personenbezogene Daten (DatenR#sonalienfelds oder verkiirz-
ten Personalienfelds) und ohne formularspezifische Daten
Begriindung:

Der Ausdruck eines Blankoformulars darf in gewissem Rahmen beziglich der aufzudruckenden Bewegungs-
daten variieren.

Akzeptanzkriterium:
1. Die Software ermdgiht den Ausdruck eines BIFBrmulars mit den zulassigen personenbezogenen und
optional beliebigen formularspezifischen Daten.

2. Die Software muss beim Ausdruck von BBBnularen, bei denen die Angabe von Personalien, Kosten-
trager oder Arztnummer erwartet \wd, sicherstellen, dass diese Angaben ausgedruckt werden.

3. Insbesondere gilt fir BHBormulare mit einem Personalienfeld bei der Bedruckung der Versichertenda-
ten:

a) Bei Einlesen einer Versichertenkarte missen die Versichertendaten J&B&RITA VGEX_ Anforde-
rungskatalog_KVDpaufgedruckt werden.

b) Fur das Ersatzverfahren gelten die Vorgaben It. Bundesmantelvertrage.
4. Die Softvare muss beim Ausdruck von BF&mularen, bei denen keine Angabe von Personalien, Kos-

tentrager oder Arztnummer erwartet wird, erlauben, dass diese Angaben nicht ausgedruckt werden.

5. Fur Ausnahmefalle (wie z. B. Hausd Heimbesuche, Bereitschaftsdienginken Blankoformulare
ganzlich ohne personenbezogene und formularspezifische Inhalte ausgedruckt und eingesetzt werden.

a) In diesem Fall ist nur die Prifnummer aufzudrucken.

Der formularspezifische Barcode ist in jeder dieser Bedruckungsvariantgenerieren und auf das Blan-
koformular auszudrucken, sofern iBXT_ITA_ VGEX_Vordruckvereinbarung] ®igeschrieben.

PFLICHTUNKTION BFB
P48-30 | Ausdruck des Barcodes

Die Software muss alle definierten Inhalte zum Barcode eines Formulars gemaf der Satztabelle (vgl. Kapitel
3) sowie der entsprechenden Vorgaben (siehe Kapitel 2 und 5) erzeugen und an der definierten Position
des Formulars aufdrucken kdnnen.
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BegriindungEs dirfen nur die Informationen im Barcode codiert werden, die auch auf das Formular ausge-
druckt wurden und in der entsprechenden Satztabelle als Barbulkdt eines Formulars definiert sind.

Akzeptanzkriterium:
1. Die Software muss den Barcode an der deften Position des Formulars aufdrucken (siehe Kapitl

Positionierung / Aufdruck des Barcofles
. Falls die auf dem Formular aufgedruckte Information auch als Inhalt des Barcodes definiert ist, muss die
Software diese Information unter Beachtung der Barcodedefinition in den Barcode codieren.
Falls fir ein definiertes Feld desrBades keine Information auf dem Formular aufgedruckt wird, muss
die Software das entsprechende Feld im Barcode leer codieren.
Die Software codiert nur Informationen im Barcode, die auch auf dem Formular aufgedruckt werden.

. FUr BFB~ormulare, die gemaf Kiagl 1.2.4 EXT _ITA VGEX_ Vordruckvereinbarung] &rBordrucke
angeheftet werden kdnnen, gelten die Kriterien der Punkte (3) und (4) nicht.

PFLICHTUNKTION BFB
P4.840 | Ausdruck der Prifnummer

Bei erfolgreichePrifung wird von der KBRrifstelle eine Prifnummer vergeben. Sie wird auf der "Konfor-
mitatsbescheinigung" vermerkt. Im Zulassungsverfahren fur die Bedruckung im Rahmen des Entlassmana-
gements wird von DKG eine Prifnummer vergeben. Sie wird auf der Zvdabsgcheinigung vermerkt.

Diese Prufnummer ist identifizierendes Merkmal bzgl. der erfolgreich gepriftef&rBilare und hat ver-
bindlichen Charakter.

N

w

SIS

Fir den Ausdruck der Prifnummer gilt: Die zugeteilte Prifnummer muss an der definiesigarPgl.
VordruckVereinbarung Blankoformularbedruckung) in ARIAL, SchriftgroRe 5 ausgedruckt werden

PFLICHTUNKTION BFB
P4.850 | Bedruckung von Datumsangaben auf Blankoformularvorlagen

51a {@adSY Ydzaa | dzZF adzZadSNYy RSN . fFy12F2N¥dzZ I NDSR
eintragen.

Begrinduny 51 O6A&KSNRIS C2NXIGS 6AS ac¢caawWwa FNNI &NJ G
ten, wird das Format in ein gebrduchlicheres gegihd

Akzeptanzkriterium
1. Das System stellt sicher, dass das Format von Datumsangaben aduBteEh dem Schema TT.MM.JJ
folgt.
2. Ausnahmen stellen die folgenden Muster und definierten Felder dar:
Muster 12:Zeitraum und Haufigkeit der MaRnahmen: TTMM
3. DieDatumsangaben des Personalienfelds bleiben von dieser Anforderung unberiihrt.

Diese Anforderung gilt nicht fur die Bedruckung der konventionellen Muster. Im Rahmen der konventionel-
len Muster ist das Format durch die jeweilige Vorlage vorgegdbieenfalls bleibt das Format in den Bar-
codes hiervon unberihrt.
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5 TECHNISCHE GRUNDDAGIES PDF417

Ein Barcode (engl. Strichcode) bezeichnet eine aus Strichkombinationen bestehende Zeichenfolge. Bar-
codes kénnen mit Hilfe besonderer Lesegerate (Scannadgelwerden und dienen so einer schnellen Da-
tentbertragung bzw. Datenerfassung. Im Vergleich zu einer manuellen Erfassung von Daten lassen sich Ein-
gabefehler und Korrekturen vermeiden. Barcodes lassen sich grundsétzlich in zwei Gruppen einteilen: eindi-
mengonale (lineare) Barcodes, die Informationen lediglich in eine Richtung abbilden, und zweidimensionale
Barcodes, die Informationen durch die Verteilung von Strichen und Punkten sowohl tber die Breite als auch
die Hohe codieren. Die Vorteile eines zweidisienalen Barcodes gegenuber einem linearen Barcode lie-

gen zum einen im geringen Platzbedarf und zum anderen in dem grol3eren codierbaren Zeichenvorrat.

Der PDF417 ist ein zweidimensionaler Barcode. Ein PEgyFol besteht aus mehreren Zeilen. Jede Zeile
beginnt mit einem einheitlichen StaMuster und endet mit einem Stepluster, dazwischen befinden sich
die verschiedenen Datenmuster, sogenannte Codeworter. Der aul3ere Bereich eines Spmdbls ist

stets unbedruckt. Diese sogenannte Ruhezone betrapiizontaler Richtung QE2x und in vertikaler
Richtung Qw 2x.

Quiet Left Row Dala Right Row Quiet
Zane Indicator Codewards Indicaltor Zane
Stan Codewords Codewords Stop
Pattern Patlern
\/ \/ N

Wﬂ fevd |

Abbildungl: Darstellung eines PDF48gmbols

5.1 AUFBAU EINES PDFREYMBOLS

51.1 Cluster

Die Codewdrter im PDF417 kdnnen 929 Werte annehmen, wobei die Werte2Z8e@eserviert sind. Die
Menge aller mdglichen Codewdrter ist in draiich gegenseitig ausschlielBendéerschlisselungsmengen,
sogenannte Cluster, aufgeteilt. Jedes Cluster ent®2@& verschiedene Muster. Zugelassene Clulsiigm-

mern sind 0, 3 und 6. Pro Zeile wird jeweils nur ein Cluster verwendet, dass sich in jeder 3. Zeile wiederholt,
wobei die ClusteNummerk des verwendeten Clusters sich aus der ReilNemmer # berechnen lasst
(k=((#1)mod3)*3).
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5.1.2  Start und StopMuster

Die Start und StopMuster sind wie folgt definiert:

B 'S B S B S B S B
Start |8 1 1 1 1 1 1 3
Stop |7 1 1 3 1 1 1 2 1

B = Modulbreite eines Striches (Ba§ = Modulbreite eireZwischenraums (Space)
Die Start und StopMuster sind jeweils in allen Reihen identisch.
5.1.3 Reihenindikatoren

Nach dem StarMuster schlief3t sich in jeder Reihe ein spezielles Codewort (linker Reihenindikator) an. Dem
StopMuster geht jeweils ein Codewort (rechter Reihenindikataman.

Die linken Reihenindikatoren berechnen sich wie folgt:

if k#=0: L#=30*((# - 1) div 3)+(r -1)div3

if  ks=3 Ly#=30*((# -1)div 3)+( s*3)+(r -1)mod3

if ky=6 L#=30*((# -1)div3)+(c -1)
Die rechten Reihenindikatoren berechnen sich wie folgt:

if  k#=0: Rs=30*((# - 1) div 3)+(c -1)

if k=3 Ry=30*((# -1)div3)+(r -1)div3

if  ks=6 Ry=30*((# -1)div 3)+(s*3)+(r -1) mod 3
5.1.4  FulFCodewort
Da ein PDF413ymbol immer rechteckig ist, muss im Fall cr>n+k die Codévatrix mit FUHCodewortern
erganzt werden. Die Anzatier FUHCodewdrter ist f=en-k. Der Wert eines Féodewort ist stets 900.
5.1.5 Symbollangendeskriptor
Der Symbollangendeskriptor dhist das erste Date@odewort. Sein Wert entspricht der Anzahl aller Code-
worter n.
5.1.6  CodewortSymbol

Prinzipiell ist die minimale Gréf3e eines Moduls (und damit auch die minimale Gré3e des Barcodes) abhéngig
von der einzusetzenden Druckzw. ScantechnologieAbbildung 2 veranschaulicht den Aufbau eines
PDF417SymbolsDabei wird der in Codewdrtern umgewandelte Text in der Reihenfalgalghbgelegt.
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L dis dia R

L dis di2 R

|—3 dll le %
S

Ls do ds Ry S
T Ls d ds R

-

A Le ds ds R

L d d R ©
R 7 3 2

Ls di do Re P
T

Lo & & R

Lio e & Ruo

wobei  dis = Symbollangendeskriptor

di4 - do = Codierte Daten

Abbildung2: Aufbau des PDF417

& unde; werden zur Fehlererkennung verwendet, wahresadb., fir Fehlerkorrektur genutzt werden, wobei
die Anzahl der Fehlerkorrekturworter k von dem gewahlten Fehlerkorrdleéumel abhangig ist (s. Kapitel
5.2.4.

tl |3I4|5|G|7‘| |1|10|11|12!13|14|15I!Slﬂ'l
5 1M1t p1) 2
EENUY
ELEMENT
WIDTH
b, b, b, b,
s, S, S, S,

Abbildung3: CodewordSymbol

Die graphische Darstellung eines einzelnen Codewsdg. CodeworSymbol (sAbbildung3) - besteht aus
17 Modulen, die zu 8 Elementen zusammengefasst sind, insgesamt 4 Striche (Bars) und 4 Leerraume (Spaces).
Elemente konnen maximal 6 Module breit seirflBedes Codewo#ymbol kann als eine Folge von 8 Ziffern,

2 Ausnahme sind die Starxind StopMuster.
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die die Elementbreite reprasentieren, dargestellt werdehZEne solche Folge heiRtSéquenz. Die-Re-
guenz des iMbbidung3 gezeigten CodewotBymbols ist 51111125.

5.2 COMPACTION MODES

Daten, die codiert werden sollen, werden nicht direkt in einem Codewort abgebildet, sondern tber unter-
schiedliche Mechanismen (Compaction Modes) konvertiert. Der PDF417 nutgséiedene Modi zur
Konvertierung von Daten in Codewdrter. Um auf einzelne Modi umzuschalten, werden spezielle reservierte
Codewdrter verwedet:

AUSGANGSMODE ZIEEMODE ‘

TC 'NC

TC 913, 902
901,
924

BC 900 902
NC 900 901,
924

Tabellel: Wechsel zwischen den Modi

y TC TextCompaction Mode
y BC Byte Compaction Mode
y NC Numeric Compaction Mode

Codewort 913 bewirkt einen (temporaren) Wechsel vomzith B&Mode, der sich nur auf das nachfol-
gende Codewort beziehfusgangsund ZielMode muissen stets unterschiedlich sein.

5.2.1 Byte Compaction Mode

Der Byte Compaction (BC) Mode erlaubt die Verschliisselung von 256 internationalen Zeichen, inkl. der
ASCHWerte 0127 (§.Anhan5.6.3). Im B&Mode werden 6 Zeichen in 5 PDFAKI(‘»’di(’erer unter Ver-

¢ Sy Rdzy 3 $R565zu Basid-980AKonvertierutgé 32 NA G KYdzad O2RASNI X RSNJ |«
siert:

bs*256 5+b4*256 4+b3*256 3+b,*256 2+b,*256 1+bo*256 °©
=d 5*900 5+d4*900 4+d3*900 3+d,>*900 2+d;*900 *+d*900 ©

Wobeibi = dezimaler Wert eines B&eichen; di = Codewort

Algorithmus:

1. Ermittele die Anzahl der BC - Zeichen.

2. Wenn die Anzahl ein Vielfaches von 6 ist, schalte mit 924 in
den BC - Mode um, ansonsten verwende 901

3. Teiledie BC - Zeichensequenz von links nach rechts in Sequen-
zen mit 6 Zeichen auf. Wenn weniger als 6 Zei chen vorliegen,
gehe zu Schritt 7.

3 Ausnahme ist das Steduster.
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4. Weise die Dezimalwerte der BC -Zeichenb s..b o zu.

5. Seit=temp. Variable; Berechne
t=b 5*256 5+b4*256 4+b3*256 3+b,*256 2+b,*256 1+b*256 °

6. Berechne flr jedes Codewort d i =do ...d 24
BEGIN

di =tmod 900
t =t div 900
END

7. Wederhole ab Schritt 3, falls nétig.

8. Wenn weniger als 6 Zeichen verbleiben, verwende den Sprung-
befehl 901 und weise die Dezimalwerte den BC - Zeichen den
entsprechenden Codeworten zu.

Beispiel:

Kodierung der BC - Zeichenb s..b o {231,101,11,97,205,2}

Berechnung der Summe t aus den dezimalen Werten der 6 Zeichen:
t=231*256 5+101*256 4+11*256 3+97*256 2+205*256 '+2*256 °

= 254421168672002

Berechnung des Codeworts 0

do = 254421168672002 mod 900 =302

t =254421168672002 div 900 = 282690187413
Berechnung des Codeworts 1

d; = 282690187413 mod 900 =213

t =282690187413 div 900 = 314100208
Berechnung des Codeworts 2

d, = 314100208 mod 900 =208

t =314100208 div 900 = 349000

Berechnung des Codeworts 3
ds = 349000 mod 900
t =349000 div 900
Berechnung des Codeworts 4
d4 = 387 mod 900 =387
t =387 div 900 =
Die Codewort Sequenz d 4 ...d o ist387,700,208,213,302

5.2.2  Numeric Compaction Mode

Im Numeric Compaction (NC) Mode werden langere Ziffernfolgen in Codewdrter codieZiffbaifolgen
mit weniger als 14 Ziffern ist der Mbde effizienter). Im NC kdénnen bis zu 2,93 Zeichen pro Codewort co-

diert werden.DerN@ 2 RS o6 A SNI I dzF R Kwhvertiertngshlgoritidza d &z . I a A &
Algorithmus:
1. Teile die Ziffernsequenz in Folgen mit 44 Ziffern. Wenn eine
Ziffernfolge langer ist als 44 Ziffern, be halte den NC - Mode
bei, auch wenn die letzte Gruppe weniger als 44 Ziffern ent-
halt.

2. Sei t=temp. Variable; setze t = (zu codierende) Ziffern-
folge3F 4 mit einer fiihrenden 1

3. Berechne fir jedes Codewort d i =do ...d a1
BEGIN
d; =t mod 900
t =t div 900
Wenn 't = 0 then beende Codierung
END

4Max. 44 Ziffern
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4. Wiederhole ab Schritt 2, falls notig

Beispiel:
Kodierung der Ziffernfolge 000213298174000

Setze t = 1000213298174000
Berechnung des  Codeworts O

do =1000213298174000 mod 900 =200

t =1000213298174000 div 900 =1111348109082
Berechnung des Codeworts 1

d; =1111348109082 mod 900 =282

t =1111348109082 div 900 = 1234831232
Berechnung des Codeworts 2

d, = 1234831232 mod 900 =632

t = 1234831232 div 900 = 1372034
Berechnung des Codeworts 3

ds = 1372034 mod 900 =434

t = 1372034 div 900 = 1524
Berechnung des Codeworts 4

ds = 1524 mod 900 =624

t =1524 div 900 =1
Berechnung des Codeworts 5

ds =1 mod 900 =1

t =1div900 =0

Die Codewort Sequenz d 5...d o ist1,624,434,632,282,200

5.2.3  Text Compaction Mode

Im Text Compaction (TC) Mode kdnnen alle druckbaren-Z8iCHen, d.h. ASSNerte 32126 (gemaf
ISO646), und einige ASSteuerzeichen (ASGMerte 9, 10, 13) codiert wden.

Der T@ode hat vier SuiModes:

1. Alpha (groRgeschriebenes Alphabet)

2. Lower (kleingeschriebenes Alphabet)

3. Mixed (Ziffern und Sonderzeichen)

4. Punctation (Interpunktion, Sonderzeichen)

Jeder SutMode enthalt 30 Zeichen (s. Anla§®.4-A Yy 1 £ @ o{ LINHzy 36 STSKE Syas RoOK
derenSuba 2 RS T dz 6SOKaStyd {LINHzy3IoSFSKES (11 yySy 1dzy Si
nem Zeichen wird wieder in den Ausgar®1sMode zuriickgegangen, und zum andef®id y Sy a2 SOK & S

d.h. der neue SuMode bleibt bis zum nachsten Sprungbefehl erhalten.
AUSGANGS ZIEL SUBIODE

SUBMODE Alpha Punctuation
Alpha I mi ps

Lower as mi ps

Mixed al I ps, pl
Punctuation al

Tabelle2: Ubergange der TSubModes

y al =Wechsel zu Alpha
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y as = Umschalten auf Alpha

y pl = Wechsel zu Punctuation

Yy ps =Umschalten auf Punctuation
y ml=Wechsel zu Mixed

y Il =Wechsel zu Lower

Jeweils zwei Zeichen sollen imW@de durch ein einziges Codewort reprasentiert werden. Das erste Zei-
chen wird als HigldrderZeicheng, das zweite als Lo®rderZeichenw definiert, die nach der folgenden
Formel ein Codewort berechnen:

d=g*30+w

Wenn eineZeichenfolge sich nicht als Paar codieren lasst, muss ein Fillzeichen am Ende erganzt werden.
Das Flillzeichen sollte dabei ein Sprungbefehl sein. Wenn in einem solchen FalVididef&2quence von
einem WechseCodewort zum B®ode gefolgt wird, muss ddsllizeichen bei allen Submodes au3er dem
PunctationSubMode das Zeichen ps sein, im PunctatffuizMode sollte al verwendet werden (zusétzlich
sollten, wenn es sich um ein einzelnes&fthen handelt, nach dem E@ichen die Sprungbefehle ml und

pl verwendet werden).

Eine Zeichenfolge kann durch die unterschiedlichen Compabtmies in verschigenen PDF4LXTCode-
wortsequenzen dargestellt werden. Der folgende Algorithmus versucht die Anzahl der Codewdrter zu mini-
mieren:

Algorithmus:
1. Sei P der Startpunkt des zu codierenden Datenstroms.
2. Setze Compaction - Mode auf TC - Mode.
3. Sei N die Anzahl aufeinanderfolgender Ziffern begin nend bei
P

4, Wenn N =13 dann
5. Schalte um auf NC - Mode.
6. Codiere die N Zeichen im NC - Mode.
7. Versetze P um N.
8. Gehe zu Schritt 3.
9. Wenn statt dessen N < 13 ist, dann
10. sei T die Lange von TC - Zeichen beginnend bei P. Die Se-
guenz wird beendet, wenn entweder ein Nicht - TG Zeichen
oder eine Folge von 13 Ziffern gefunden wird.
11. Wenn T =5 ist, dann
12. Schalte um auf TC - Mode.
13. Codiere T Zeiche n.
14. Versetze Pum T.
15. Gehe zu Schritt 3.
16. Wenn stattdessen T < 5 ist, dann

17. Sei B die Lange einer binar codierbaren Se guenz be-
ginnend bei P. Die Sequenz wird be endet, wenn entwe-
dereine TC - Sequenz der Lange 5 oder eine Ziffernse-
quenz der Lange 13 gefunden wi rd.

18. Wenn B =1 und der aktuelle Mode TC ist, dann
19. Wechsel in den BC - Mode.
20. Codiere das einzelne Byte im BC - Mode.
21. Versetze P um 1.
22. Gehe zu Schritt 3.
23. Ansonsten
24. Schalte umin den BC - Mode.
25. Codiere die B Bytes im BC - Mode.
26. Versetze P um B.
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27. Gehe zu Schritt 3.

5.2.4  Fehlererkennung und Fehlerkorrektur

Der PDF417 bietet die Moglichkeit, Fehler zu erkennen und zu beheben. Diese Fahigkeit ist Uber verschiedene
Sicherheitslevel skalierbar, die die Anzahl der zur Fehlerkorrektur verwendeten Codewdrter determinieren
(s.Tabelle3).

Die Fehlererkennung wird im PDF417 Uber 2 Codewdrter realisiert. Alle Sicherheitslevel beinhalten eine Feh-
lererkennung. Fehlerkorrektur wirdingesetzt, um Beschadigungen des BareBgmbols oder Lesefehler

beim Einleseprozess zu kompensieren. Prinzipiell kbnnen bei der Fehlerkorrektur zwei Arten von Fehlern be-
hoben werden:

Ausléschungen, d.h. fehlende oder ni¢bsbare Codewdrter (die Positiales Codeworts ist bekannt, nicht
jedoch sein Wert)

Ersetzungsfehler, d.h. falsch gelesene Codewdrter (die Position und der Wert des Codeworts sind unbekannt)

Dabei wird ein Codewort bendtigt, um Ausléschungen zu berichtigen, und zwei Codeworter, uriigyset
fehler auszubessern. Demzufolge kdnnen bei einem bestimmten Sicherheitslevel maximal eine bestimmte
Anzahl Fehler gefunden und ri@gestellt werden:

| +f ¢ 25*1¢2
SICHERHEITSLEVEL BENOTIGTE ANZAHL @ADEWORTERN

FEHLERKORREKTUR FEHLERERKENNUNG

14
30
62
126
254
510

O N oo b»~| W DN|FL|O
NININIDNIDNIDNIDNIDNDN

Tabelle3: Sicherheitd_evel des PDF417

5.2.5 Berechnung der Koeffizienten der PDF417 Fehlerkorrel@adewdrter

Das folgende Generatdtolynom wird verwendet, urdie Koeffizienten fir jeden Fehlerkorrektuevel zu
bestimmen.

g(x)  =(x-3)(x -3?)(x -3%)...(x - 3K)
Zakotak X+ae X2+ ... a1 Xk 1+xk
wobeik =2 s*t
Algorithmus:
Berechnek=2  s*
Berechne g «(X)=(x -3)(x -3?)(x -3%)..x -3K

3. =axtax x+ ak2x2+...+ akk - 1Xk' lyxk
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4. Fur aj=aop .. ak-1

BEGIN
aj=a; mod 929
END
Beispiel:
s=1 (Fehlerkorrektur - Level)

k=2 st =4 (Anzahl der Fehlerkorrekturcodeworter)
ga(x)  =(x-3)(x -3)(x -3)(x -39
=59049 - 29160x+3510x 2- 120x 3+x*

ao= 59049 mod 929 =522
ai= -29160 mod 929 =568
az= 3510 mod 929 =723
as= - 120 mod 929 =809

Die Koeffizienten fur den im Rahmen der Blankoformularbedruckung verwendeten Sicherheitslevel s=4 er-
geben sich somit wie folgt:

9 10 11 12 13 14 ‘15

J 16 17 18 |19 24 25 26 27 28 29 30 |31
273 | 494 | 263 | 147 | 593 | 800 | 571 | 320 | 803 | 133 | 231 | 390 | 685 330 |63 |410

Tabelle4: Koeffzienten der Fehlerkorrektu€odeworter fur derSicherheitslevel s=4
Berechnung der Fehlerkorrektu€odewdorter

Die FehlerkorrektuCodeworter werden auf der Basis aller Codewdrter (inkl. Symbollangendeskriptor und
aller FUHCodeworter berechnet). Eine Codew@éequenz wird Uber ein Polynom definiers:al

d(X)=d n-1x"1+dn2x" 2+ .. +d 1X+do

Algorithmus:
Setze die Datencodewortsequenz d -1 ... d o
Seient 1,t 2 ,t 3 temporare Variablen; Initialisiere t Lt o2t
mit dem Wert O.
Initialisiere €,..., &-1 Mitdem Wert 0.
Fir alle d i =dn1..d o
BEGIN

t: =(d i+e-.1) mod 929
Fur alle Fehlerkorrektur - Codewolrter @=6c-1... €
BEGIN
t, =( 1*a;) mod 929
ts =929 -t,
=( g.1+t 3)mod 929
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END
t, =(t 1*aop) mod 929
tz =929 -t»
& =t 3 mod 929
END
5. Berechene das Komplement fir alle g =& .. &1
BEGIN
if g notO
g =929 -¢
END

Beispiet:

Die im PDF dargestellten Daten werden durch die Codewoérter 5,453,178,121,239 reprasentiert, mit einem
vorangehenden Symbollangendeskriptor. Es gibt kein Fullcodewort.

1. n =5
ds =5
ds =453
d, =178
dp =121
do =239
Seider  Fehlerkorrekturlevel s = 1, dann ist
k =257 =4
ao,..., as =522,568,723,809
2. Initialisiere t 1. t 3 mit dem Wert 0
3. Initialisiere & es mit dem Wert O

.....

4. t1=(d s+e3) mod 929=(5+0) mod 929=5
t »=(t 1*as) mod 929=(5*809) mod 929=329
t 3=929-t ,=929 - 329=600
e;=( &+t 3) mod 929=(0+600) mod 929=600
t ,=(t 1*a,) mod 929=(5*723) mod 929=828
t 3=929-t ,=929- 828=101
e=( e+t 3) mod 929=(0+101) mod 929=101
t o=(t 1*a1) mod 929=(5*568) mod 929=53
t 3=929-t ,=929 - 53=876

5 Dasfolgende Beispielmit nur 5 Datencodewdrter und 4 Fehlerkorrekturcodewortést bewusst einfach konstruiert. Es soll lediglich den Be-
rechnungsprozess veranschaulichen.
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e:=( e+t 3) mod 929=(0+876) mod 929=876
to=(t 1*ap) mod 929=(5*522) mod 929=752
t 3=929-t »,=929 - 752=177
&=t 3 mod 929=177 mod 929=177

t 1=(d s+tes) mod 929=(453+600) mod 929=124
t »=(t 1*as) mod 929=(124*809) mod 929=913
t 3=929-t,=929- 913=16
es=( e+t 3) mod 929=(101+16) mod 929=117
t »=(t 1*a) mod 929=(124*723) mod 929=468
t 3=929-1,=929 - 468=461
e=( e+t 3) mod 929=(876+461) mod 929=408
t ,=(t 1*ai1) mod 929=(124*568) mod 929=757
t 3=929-t,=929- 757=172
e =( e+t 3) mod 929=(177+172) mod 929=349
t =(t 1* ao) mod 929=(124*522) mod 929=627
t 3=929-1,=929- 627=302
e=t 3 mod 929=302 mod 929=302

t 1=(d 2+e3) mod 929=(178+117) mod 929=295
t »=(t 1*as) mod 929=(295*809) mod 929=831
t 3=929-1,=929 - 831=98
&=( &+t 3) mod 929=(408+98) mod 929=506
t ,=(t 1*a2) mod 929=(295*723) mod 929=544
t 3=929-t ,=929- 544=385
e=( e+t 3) mod 929=(349+385) mod 929=734
t o=(t 1*a1) mod 929=(295*568) mod 929=340
t 3=929-t ,=929 - 340=589
er=( e+t 3) mod 929=(302+589) mod 929=891
t ,=(t 1*ao) mod 929=(295*522) mod 929=705
t 3=929-t ,=929- 752=224
e=t 3 mod 929=224 mod 929=224

t 1=(d 1+e3) mod 929=(121+506) mod 929=627
t,=(t 1*as) mod 929=(627*809) mod 929=9
t 3=929-t ,=929- 9=920
e=( &+t 3) mod 929=(734+920) mod 929=725
t 2=(t 1*az) mod 929=(627*723) mod 929=898
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t 3=929-t ,=929- 898=31
&=( er+t 3) mod 929=(891+31) mod 929=922
t >=(t 1*ai) mod 929=(627*568) mod 929=329
t 3=929-t ,=929- 329=600
e=( e+t 3) mod 929=(224+600) mod 929=824
t »=(t 1*ao) mod 929=(627*522) mod 929=286
t 3=929-t ,=929 - 286=643
&=t 3 mod 929=643 mod 929=643

t 1=(d o+es3) mod 929=(239+725) mod 929=35
t »=(t 1*as) mod 929=(35*809) mod 929=445
t 3=929-1,=929 - 445=484
es=( e+t 3) mod 929=(922+484) mod 929=477
t ,=(t 1*a2) mod 929=(35*723) mod 929=222
t 3=929-t ,=929 - 222=707
e=( er+t 3) mod 929=(824+707) mod 929=602
t ,=(t 1*a1) mod 929=(35*568) mod 929=371
t 3=929-1,=929 - 371=558
er=( &+t 3) mod 929=(643+558) mod 929=272
t>=(t 1*ao) mod 929=(35*522) mod 929=619
t 3=929- 1 ,=929- 619=310
en=t 3 mod 929=310 mod 929=310

5. Berechnung des Komplements €,... €3

e =929 - =929 - 477=452

e =929 - =929 - 602=327

e =929 - e=929 - 272=657

& =929 - &=929 - 310=619

5.3 PDF417 IN DHR.ANKOFORMULARBEDRURG

Der PDF417 wird im Rahmen der Blankoformuldrbekung eingesetzt, um die B&hungssicherheit zu
erhdhen und Formularinhalte in maschinenlesbarer Form bereitzustellen. Dabei sind sowohl die Strukturie-
rung des Inhalts, als auch ddarstellungsparameter des PDF417 vorgegeben.
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5.4 BARCODENHALT

Der Inhalt eines Barcodes ist fir die einzelnen Formulare unterschiedlich (und u.U. auch fir einzelne
Seiten eines Formulars). Tabelle 5 zeigt exemplarisch den in den meisten Formularen weitestge-
hend identischen Inhalt eines Barcodes:

FELDBEZEICHNUNG \ == p]W:\\\[e]= FELDTYP
Formularcode 2 num
Formularcodeerganzung 1 alnum
Versionsnummer 2 num
Nachname <=45 alnum
Vorname <=45 alnum
Geburtsdatum 8 num
Gultigkeitsdatum 8 num
Kostentragerkennung 9 num
VersichertenlD <=12 alnum
Versichertenart 1 num
(Neben) 9 num
Betriebsstattennummer
LANR 9 num
Ausstellungsdatum 8 num
Formularspezifika Maximale Gesamtlange

55
S gesamt maximal 214

Tabelle5: Barcode Inhalt

Der Grof3teil der Daten entspricht den Daten der Versichertenkarte. Der Formularcode gibt die vertraglich
vereinbarte Formularkennzeichnung an, wobei dienfularcodeergadnzung die entsprechende Seite kenn-
zeichnet. Die Versionsnummer bezeichnet eine bestimmte Bard@dsion eines bestimmten Formulars; sie

wird fortlaufend hoch gezahlt. Das Ausstellungsdatum ist das Datum des Drucks des Formulars. In dem Feld
Formularspezifika werden bestimmte Daten eines Formulars aufgefiihrt. Die restlichen Felder entsprechen
weitestgehend den Inhalten der Versichertenkarte.
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5.5 TECHNISCHE VORGABEN

Die Parameter, die die Darstellung eines PDF&ymbols beeinflussen, bedingeimander und kénnen bei
unterschiedlichen Formularen prinzipiell divergieren. Die Positionierung eines Barcodes auf einem Formular
ist abhangig von dem entsprechenden Formular.

Durch die konkreten Vorgaben zum Platzbedarf und zum Datenvolumen ergebéiir sieh PDF417 fol-
gende Barcodeparameter:

Datenspalten: c=7

Modulbreite5F : x =10 mil

Modulhéhe: 2X

Qv und Qh: 2 X

Codierung: TCMode (Umlaute temporar im Bi¥lode)
Sicherheitslevel: s=4

Feldtrenner: tab

Berechnung dePBlatzbedars des PDF41Bymbols:
W =2 *QH + 17x (c + 4), mit QH = 2x
0 4,85cm
H=2*QV +2x (2s+1 +165/2 +f) /7, mit QV = 2x
% 1,07cm

unter der vereinfachenden Annahme, dass imM@le 2 Zeichen durch 1 Codewort reprasentiert werden.
Die Hohedes Barcodesymbols ist offensichtlich abhéngig von der Art der zu codierenden Daten.
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5.6 ANHANG TECHNISCHERUNDLAGEN DES PDOF41

56.1 Variablennamen

b Elementbreite

o Anzahl der Spalten im Datenraum eines PDF2yimbols
(ohne Start, Stop und Reihenlndikator-Codewort)
Datencodewort

Anzahl der Flllcodewdrter

GeneratorPolynom

Hohe eines PDF44Symbols inkl. Ruhezone
Anzahl der Fehlerkorrekturcodewdorter

Linker Zeilenindikator

Anzahl der Datencodeworter

Horizontale Ruheme

Vertikale Ruhezone

Anzahl der Reihen in einem PDF&yfbol

Rechter Zeilenindikator

FehlerkorrektufsLevel

temporére Variable

Breite eines PDF41Symbols inkl. Ruhezone
Modulbreite

FehlerkorrekturCodewort

Koeffizienten der BF417FehlerkorrekturCodewdrtern
Anzahl von Fehlern

Highrorder-Zeichen im T®odus

Clusternummer

Anzahl von Ersetzungsfehlern

LowOrder Zeichen im F&oduls

Nummer einer Reihe in PDF48ymbols (zahlt ab 1)

S 0OO0SrrxIQ —"a
<TI

ST M= —20Xs~"0D
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5.6.2 Zeichensatz ISO 888%
Zeichensatz ISO 888%, der ab 1/2010 als Standaratichensatz im BMode Verwendung findet.
32 \48 64 80 96 \112 128 144 \160 176 192 208 224 240

=
O |0 ' NUL|/DLE|SP|0 |@ |P |° |p |PAD/ DCS|NBSF° |A P |a |8
1 |1 |soHDC1! |1 |A |Q |a |gq |HOPPUL|j + |A N & |nd
2 |2 |sTX|DC2/" |2 |B |R |b |r |BPH/PU2|¢ 2 A O a |o
3 |3 |ETX|DC3/# |3 |C |S |c |s |NBH|STS|E 3 A |0 |a |6
4 |4 EOT/DC4/$ |4 |D |T |d |t |IND|CCH e ¢ |A |0 |a |o
5 |5 |ENQNAK|/% |5 |E |U |e |u |NEL MW |¥ n (A |06 |& |8
6 |6 |ACK|/SYN|& |6 |F |V |[f |v |SSA SPA|~ 9 £ |0 & |b
7 |7 |BEL|ETB|' |7 |G |W |g |w |ESA|/EPA|S§ C [x |¢ |+
8 |8 'BS |CAN[( |8 |H |X |h |x |HTS|sos|O |0 |E @ |& |o
9 |9 HT |EM|) |9 |I |Y |i |y |HTJ|sGcl® |* |E |U |é |u
10 /A JLF |suB/* |: |J |z |j |z |vTs|scl |2 o |E |U |& |u
11 /B |vT |ESC/+ |; |K |[ |k |{ |PLD|CSI |« » |E |0 |e |a
12 /C 'rr |FS |, |< L |\ |1l || |PLU|/ST |- s |1 |0 i |u
13 /D IcrR|GS |- |= |[M [] Im |} |RI |OSCSHY |dz (i |Y |i |y
14 /E /so |[RS|. |> [N |~ |n |~ [ss2lPM |® |¥% (1T b |1 |p
15 /F g |us |/ |? |O |_ |o |DELUSS3|/APC|™ e 1T IR Ty

Seite121von138 / KBV /Technisches Handbuch Blankoformularbedruckindersion: 4.9 / 9. Dezember 2020



5.6.3  Zeichensatz PC437 (veraltet)
Zeichensatz PC437, der bis 4/2009 als Defzeilthensatz im BEMode diente.
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