
 

 

Version 2.2.0.6 
 

- Auslagerung ISKV-Interface 

- Bereich_Konto mandantenfähig 

- KatErstattungsbericht: Anzeige Kasse 

 
Version 2.2.0.7 
 

- DocKasse: add Institutionskennzeichen 

- Mandantencounter 

- Ausgabekonfiguration aktiviert und ausgelagert 

- Menüstruktur überarbeitet 

 -Neu: Ausschlüsse 32, 33, 34, 35, 36 

 -Konstanten ausgelagert 

- cDateObj ausgelagert 

- Automatische Formatierung der Zifferneingabe bei Ausschlüssen auf Uppercase 

- Anzeige der Zifferneingabe bei Ausschlüssen nach Abschluss der Eingabe 

- Erweiterung Mapping.ini 

 
 
Versionen 2.3.0.0 – 2.3.0.2 

 

„Arbeitsversionen“ 
 
Version 2.3.0.3 
 

- Komplette Umstellung auf Mapping-Datenmodell (Stammdaten und Vorgangsbearbeitung) 

- Nachträgliche DB-Änderung s. AlterDB 2.3.0.3.txt 

 
Version 2.3.0.4 
 

- Fix: ERSTATTUNG_POSITION: Speichern (Insert & Update) langer Text (>254 Bytes) für  
EBM_Beschreibung und Ausschlusstexte 

- Logging: In DB (Table: Log) anstatt in Logfile 

 
Version 2.3.2.7 
 

- Fix: Stammdaten->Sonstige Parameter-> Belegnummer: Abfrage ob Eingabe < aktuelle Nr 

- Überarbeitung aller OberflächenItems auf max. Eingabelänge 

- Erstattungsbericht: KvBereich kein Funktionsfeld 

 
Versionen 2.3.2.8 – 2.3.2.9 

 

„Arbeitsversionen“ 



 

 

 
Version 2.3.3.0 
 

- Zusätzlicher Fachdialog zur Anzeige von abgerechneten Leistungen für einen  
            Versicherten pro Zeitraum über Vorgänge hinweg. Integration des Dialogs in 
die  
            Leistungserfassung 

 
Version 2.3.3.1 
 

- zul. Länge im Eingabefeld DocBenutzer.Name auf 30 

- Umstellung Versicherter.Titel und Erstattungsbericht.VersTitel und .PatTitel 
            von ddlb mit Mapping auf Eingabefeld 

 
Version 2.3.3.3 
 

- Fix: Kürzung der Punktwerte bei Neuberechnung auf 2 Nachkommastellen entfernt 

- Ausgabe von BEMA-Ziffern beim Druck mit führenden Nullen 

 
Version 2.3.3.4 / 2.3.3.5 / 2.3.3.6 
 
 

- Überarbeitung Neukalkulation / Druckaufbereitung 

- Implementierung Löschen von Go_Erstattung-Mapping 

- Implementierung Löschen von Versionen von Erstattungspositionen 

- Div. Fixes 

 
 
Version 2.4.0.0 
 

- Partielles Redesign der Oberfläche zur Erfassung von Behandlungspositionen 

- Erfassung von Behandlungspositionen: Öffnen der Stammdaten sowie ggf. 
hinterlegte EBM-Kommentare über seperatePushbuttons, jeweils für Leistungs- und 
Erstattungsziffern, sowohl für den Editier- als auch für den Positionsbereich 

- Druck des Rechnungsdatums 

- Separater Druckbutton für WinEfw 

- Anzeige der Ausschlussgründe pro Position in separater Spalte der Positionstabelle 

- Freie Eingabe einer Erstattungsposition (auch ohne Mapping); Aufruf des  
Pos.suchdialogs auch für Erstattungspositionen; Eingabe von Leistungspositionen  
            ohne vorliegendes Mapping 

- Aufnahme Belegidentifikation für Erstattungsbericht; Druck des Attributs;  
            Suchmöglichkeit für das Attribut 

- Tabellensplit in Positionstabelle: Beim horizontalen Scrolling in der Positionstabelle  
            bleibt der linke Teil der Tabelle bis zur Erstattungsposition stehen 

- Anzeige von Lizenzinformationen im About – Dialog 



 

 

- Suche nach ArztNr in Katalog Erstattungsberichte 

- Anzeige von Belegidentifikation und ArztNr im Katalog Erstattungsberichte 

- Fix: Resize Tabllen in Katalogen 

 

Version 2.4.0.1 
 

- Fix für Druck VersTitel 

- Fix: Suche nach Bezeichnung im Pos.Suchdialog für EBM-Positionen 

 
Version 2.4.0.2 
 

- Fixes für Fehler aus V. 2.4.0.1 

- Kopiermöglichkeit von Punktwerten zu anderen Mandanten 

 
Version 2.4.0.3 
 

- Anpassung LwDasa – Schnittstelle an ISKV Rel. 17.30 

- Erweiterung Sachbearbeiterdialog um ‚SB-Code’ 

- Änderung der Wirkungsweise Ausschluss 9 (Zuschlagseinschränkung) 

 



 

 

Version 2.4.1.3 
 

- Im Dialog Erstattungsbericht hinzugefügt: Löschbutton für Positionseditierfelder 

- Ableitung der KV-Nr aus PLZ des Leist.erbringers, optional über Suchdialog; 
Ableitung der KZV-Nr aus PLZ des Patienten 

- Fix: Öffnen-Buttons für Zahnarztpositionen im Positionsdialog 

- Prüfung der Summe der Positionsrechnungsbträge gegen den eingegebenen 
Gesamt-Rechnungsbetrag 

- Der Erstattungsbetrag kann positionsweise überschrieben werden. Überschriebene 
Erstattungsbeträge werden bei der Berechnung nicht verändert 

- Umstellung der Prüfung auf die Prüfkriterien(Ausschlüsse) 21,22,34,35 auf ein 
gewichtetes n:m - Schema 

 
Version 2.4.2.3 
 

- Deaktivierung der Prüfung von EBM-Positionen auf die Attribute Alter-Von / Alter-Bis 
(Prüfung jetzt ausschliesslich über Ausschluss29) 

- Eingabelimit für Ziffernliste des Ausschlusses 22 gesetzt auf 2048 Bytes 

- Parameter für Prüfung/Kürzung der Positionsrechnungsbeträge 
Section: [Defaultvalues] 
Parameter:  PosRechBetragPrüfung := 0 / 1 / 2 
, wobei 0 – keine Prüfung 
             1 – Prüfung mit ggf. Hinweis, keine 
             2 – Kürzung des Ersatttungsbetrages auf Rechnungsbetrag 

- Prüfung auf Vorhandensein einer Ordinations-/Konsultationsposition im Bericht für 
jeden Behandlungstag. Fehlt ein solcher, wird über Benutzerabfrage die fachlich 
richtige Positin zur Aufnahme vorgeschlagen. 

- Prüfung bei der Vorselektion von Ordinations-/Konsultationspositionen gegen Bericht 
bzw. Quartal und filtern der nicht relevanten Positionen 

 
Version 2.4.3.3 
 

- Überarbeitung der Standard-Statistiken (Punktmengenmeldung, Abschlagslisten) 

 

Version 2.4.4.3 
 

- Kennzeichen Zuzahlungsbefreiung für Versicherte und Auswertung im Bericht 

- Rücksetzung von Ausschlüssen für Positionen im Bericht 

- Prüfung auf bereits vorhandene Erstattungsberichte für eine Rechnung 

- Prüfhinweise/Bemerkungen und Auswertung im Bericht für Versicherte 

- Prüfhinweise/Bemerkungen und Auswertung im Bericht für Ärzte 

- Prüfung der Kassenzulassung von Ärzten gegen die Datenbank 

- Erzeugung Versichertenhistorie 

 



 

 

Version 2.4.5.3 
 

- Katalog Erstattungsbericht: Erweiterte Suche auch für Heil/Hilfsmittel 

- Erstattungsbericht: Hinweis, wenn errechneter Erstattungsbetrag = 0 

- Aufnahme Attribut ANGNR (AngehörigerNr) in DB-Tab VERSICHERTER (ohne 
Pflegedialog !) zur Ausgabe an LWDASA 

 

Version 2.4.5.4 
 

- Prüfung bei Zuordnung von Konten zu Erstattungs-/Heilhilfsmittelpositionen auf 
selektierte Kasse 

 
Version 2.4.5.4 
 

- Katalog Erstattungsbericht: zus. Anzeige der Kasse 

 

Version 2.4.6.4 
 
 
 
Version 2.4.7.4 
 

- Ke.ini optional als Aufrufparameter der Anwendung 

 

Version 2.4.8.4 
 

- Überweisungspuffer für LwDasa-Export als Parameter in Ke.ini 

- Optional Angabe eines Überweisungstermins beim LwDasa-Export 

 

Version 2.4.8.5 
 

- Fix: Katalog EBM-Positionen suchen mit BereichNr führt zu SQL-Abbruch 

 

Version 2.4.8.6 
 

- Fix: Formatierung Überweisungsdatum für LwDasa-Datei 

 

Version 2.4.9.0 
 

- Modifikationen i.R. von GilSei 

 

 

 



 

 

 

Version 2.4.10.0 
 

- Medikamenten-Navigator: Laden der Medi-Liste erst nach Eingabe des ersten 
Suchbuchstabens -> Performance 

- Vergrößerung / Spaltenrepositionierung bei Heil/Hilfsmittelsuche 

 

 

Version 2.5.0.0 

 

- Div. Bugfixes und Erweiterungen (s. Quickplace) 

 

Version 2.5.0.1 

- Fix für Rücksetzen der Punktzahlen von abgesetzten Ziffern im Ausdruck 

- Erweiterung der Prüfzeiträume um das Intervall ‚lfd. Kalenderhalbjahr’ 

 

Version 3.0.0.0 

 

- Support fürLicence-Parameter in INI-File 

- Unterstützung von Sammelvorgängen 

- Medikamentenmodul (Prüf- und Berechnungsparameter, Stammdatenverwaltung von 
Medikamenten, Erstattungsbericht für Rezepte) 

- Ärzteverwaltung 

- Separate Zahlungsempfänger: Verwaltung, permanente Zuordnung zum 
Versicherten, fallweise Zuordnung im Vorgang, Übergabe an LwDasa 

- Separate Verw.kostenabschläge für 13.4 

- Kontierung pro Position fallweise direkt im Erfassungsdialog änderbar 

- Klassifizierung von Zahnarzt-Erstattungsberichten als ZE- bzw. KFO-Vorgang 

- Ke.ini  
- [Defaultvalues] – DefaultKasse := <Kasse> sorgt dafür, dass bei allen Neuanlage-
Dialogen die DropDown ‚Kasse’ automatisch gefüllt wird (‚Kasse’ muss angelegt  
sein !) 

- [Defaultvalues] – MedikamentenKonto := <Kontobezeichnung> (Konto mit 
‚Kontobezeichnung’ muss angelegt sein !) 

- Überarbeitung der Logik zur Rundung von Berechnungsergebnissen (Vermeidung 
von Rundungsdifferenzen) 

- neue Formulare für WINEFW 

- Files in Runtime-Umgebung CNUI.dll 

- Runtime-Umgebung add File: button.bmp 

- Runtime-Umgebung: *XSAL*.* entfällt ersatzlos 

 



 

 

Version 3.0.0.3 

 

- Fix für Speicherung bei Eingabe neuer Versicherter im Dialog 

 

 

Version 3.0.2.2 

- Zusätzliche Attribute (f. Arzt) in Eb-Formularen 

- Erweiterung des Formulars ‚Buchungsbeleg’ 

- Angleichung des Heil/Hilfsmittelformulars an die Behandlungsformulare 

 

Version 3.0.3.2 

- Aktivierung Online-Hilfe-Aufruf (aus Main-Controller) 

 
Version 3.0.3.3 

- Sortierreihenfolge für Stapeldruck  

 
 
Version 3.0.4.0 

- Neues Prüfkriterium ‚10’ für Behandlungspositionen: Errechnet als Erstattungsbetrag 
einen Prozentsatz ‚x’ vom Pos.rechnungsbetrag 

- Fix für Windowcontrolling bei Katalogen 

 

Version 3.0.5.0  

- Anzeige in der DropDownBox für Kontoauswahl im Erfassungsdialog 
geändert/erweitert 

 

Version 3.0.6.0  

- Verschlüsseltes User-Password 

 
 
Version 3.0.6.1 

- Fix für Übernahme Leistungstext bei Eingabe EBM-Ziffer 

 
Version 3.0.6.2 

- Fix für Medikamentenberechnung 

 
Version 3.0.6.3 

- Fix für Prüfungen im Dialog Erstattungsbericht 

- Fix für Vorgangssuche 

- Fix für Rundungsproblem bei Gesamt-Vorgangsberechnung 

 



 

 

Version 3.0.6.5 

- Fix für Ausschluss 30 

- Fix für Druck Geschlecht für Mitversicherter im Anschreiben 

 
Version 3.0.7.0 

- Löschen von Währungen deaktiviert 

- Fix für Waehrungsanzeige 

 



 

 

 F – Fix 
 M – Modifikation 
 E - Erweiterung 
 

Version F/M/E Ticket# Beschreibung 

3.0.7.1 F 2006072520000017  

3.0.7.1 F 2006080320000048  

3.0.7.1 F 2006042720000199  

3.0.7.1 F 2006050920000141  

3.0.7.1 F 2006050920000097  

3.0.7.1 F 2006050920000097  

3.0.7.1 F 2006080220000013  

3.0.7.1 F 2006080220000022  

3.0.7.1 F 2006080820000021  

3.0.7.1 F 2006080820000048  

3.0.7.1 F 2006080820000039  

3.0.7.1 F 2006080820000057  

3.0.7.1 F 2006080320000048  

3.0.8.0 F 2006042720000126  

3.0.8.0 M  Betrifft: Eingabe einer Position (Go oder EBM); wird die Position nicht gefunden, öffnet sich automatisch der 
erweiterte Suchdialog mit eingestellter Position und neutralisierter Facharztgruppe 



 

 

3.0.8.0 F  Druck Buchungsbeleg: Listung aller beteiligten Konten 

3.0.9.0 M 2006082220000011  

3.0.9.0 F 2006081420000045  

3.0.9.0 M  Dialogfunktion ‚Versicherte importieren’ entfernt 

3.0.9.0 E  Aufnahme Dokument ‚Buchungsbelg’ in Stapeldruck 

3.0.9.1 F 2006082520000015  

3.0.9.2 F  Druck Patientendaten im ‚Buchungsbeleg’ 

3.0.9.2 F  Patientendaten verfügbar im Anschreiben 

3.0.10.0 F  Druck von Zu-/Abschlagspositionen als Position 

3.0.10.0 M  Attribut ‚Abschlag aufteilen’ Bestandteil des Dialogs zur Kassenverwaltung 

3.0.10.0 M  Im Detaildialog des Vorgangs sind ‚Kasse’ sowie die Checkboxen nicht mehr editierbar (Voreinstellung über 
Kassendialog bzw. Systemeinstellungen) 

3.0.10.0 E  Anzeige Punkte pro Position im Erfassungsdialog 

3.0.10.0 E  Anzeige des Differenzbetrags zwischen Rechnung und Erstattung pro Position 

3.0.10.0 E  Anzeige Punkte pro Position in Suchdialogen 

3.0.10.0 F  Setzen der korrekten Fremdwährung im Heil/Hilfsmitteldialog 

3.0.10.0 E  Aufnahme des Attributes ‚Zuzahlungsbefreiung’ in Zu/Abschlagspositionen und Berücksichtigung bei der 
Ermittlung der Erstattungsbeträge 

3.0.10.0 E  Erfassung und Abrechnung von nicht katalogisierten Leistungen im Bereich Heil/Hilfsmittel 



 

 

3.0.10.0 F 2006101620000019 Heil/Hilfsmitteldialog: Prüfung auf Existenz von Positionen in der Pos.tabelle 

3.0.10.1 F 2006101920000013 Ist bei Zu/Abschlagspositionen der Arztwechsel aktiviert, kommt es bei nicht vorhandener ArztNr zwangsläufig 
zu Problemen. Der Fix eliminiert diese Probleme. Voraussetzung ist allerdings, dass eine Abfrage an den User 
in der Zu/Abschlagsposition hinterlegt ist, da sonst in jedem Fall abgezogen wird, was auch wiederum nicht 
korrekt sein kann. 

3.0.10.2 F 2006111620000017 Automatische Ergänzung des Geburtsdatums um Jahrhundertzahl, wenn Geburtsdatum im laufenden 
Kalenderjahr liegt 

3.0.11.0 M  Beim Stapeldruck wird für Kostenvoranschläge ausschliesslich der Dokumententyp ‚Erstattungsbericht’ 
gedruckt 

3.0.11.0 E  Autodialog 

3.0.11.0 E  Auswertung für Mandantenstatistik bzw. -abrechnung 

3.0.11.0 E  Ke.INI: Neuer Parameter [DefaultValues] – OrdinationsziffernPrüfung Yes/No – Schaltet die Option zur 
Prüfung, ob innerhalb der im Eb erfassten Behandlungstage für Arztbehandlungen eine Ordinations-/bzw. 
Konsultationsziffer vorhanden ist. Falls nicht, wird die zur Aufnahme angeboten. (Hintergrund: Obligatorische 
Ziffer, die im Erstattungsfall eventl. andere vorhandene Ziffern beinhaltet, die dann abgesetzt werden) 

3.0.11.0 F  Beseitigt: Eb – Behandlung - Selectionsdialog erscheint auch wenn nur eine Ziffer zur Auswahl vorliegt 

3.0.11.0 M  Ausgabe der Kassen-Kurzbezeichnung in Monatsstatistik und Punktmengenmeldung 

3.0.11.0 M  Unterstützung der ab 2007 gültigen MwSt-Sätze (zusätzlich zu den historischen) 

3.0.11.0 F 2006111720000015  

3.0.11.0 F 2006111620000026 Gefixed, soweit das Phänomen im Zusammenhang mit Medikamenten steht, für die keine Stammdaten 
vorhanden sind 

3.0.11.1 M  Reihenfolge für Rechnungs-, Erstattungsbetrag und Zuzahlung im Eb-Rezept an Eb-Behandlung angepasst 



 

 

3.0.11.1 M  Die Checkbox ‚Auslandsvorgang’ im Erstattungsbericht darf nicht bei allen Kassen automatisch bei 
Fremdwährungsselektion gesetzt werden (Rechnungen in Fremdwährung müssen nicht zwingend einen 
Auslandsvorgang implizieren). 
Das Verhalten ist jetzt über den Schlüssel [DefaultValues] / „AuslandsvorgangBeiFremwährung (yes/no)“ 
einstellbar 

3.0.11.1 E  Zusätzliche Suchkriterien in der Liste Kontenrahmen 

3.0.11.1 E  Zusätzlicher Dialog zur Eingabe von Überweisungstermin und –text bei Erzeugung der LwDasa-Daten, zu 
aktivieren über den Schlüssel [LWDASA] / „DialogÜberweisungsdaten (yes/no)“ in KE.INI 

3.0.11.1 E  Neuer Dialog zur Pflege des eigenen Passwords durch den Benutzer (Systemverwaltung->Mein Passwort 
ändern) 

3.0.11.1 E  Manuelle Erstattung von Medikamenten (Eingabe von Zuzahlung und Erstattung durch den Benutzer) 

3.0.12.0 M  Buchungsbeleg: Aggregation der Werte für jedes Konto 

3.0.12.0 M  Zusätzliche Attribute im Layout ‚Anschreiben’ 

3.0.13.0 F 2006121520000017  

3.0.13.0 F 2006121220000013  

3.0.13.0 F 2006122220000021  

3.0.13.0 F 2006121920000019  

3.0.14.0 F  Suche nach Fam.angehörigen bei bereits eingegebenem Mitglied 

3.0.14.0 F  Landzuordnung bei Labor- und Heilhilfsmittelpositionen (DB-Update) 

3.0.14.0 F 2006122120000041  

3.0.14.0 F 2006122120000023  

3.1.0.0 F 2007012920000019  



 

 

3.1.0.0 E  Prüfung auf Concurrent User 

3.1.0.0 F 2007013120000023  

3.1.0.0 F 2007020120000015  

3.1.1.0 M  Länge der Attr. Name, Vorname bei Ärzten auf jeweils VC(254) geändert 

3.1.1.0 E  Übernahme Kontoeinstellung innerhalb des Erfassungsdialogs; parametergesteuert 

3.1.1.0 F 2007013120000014  

3.1.2.0 F 2007012220000013  

3.1.2.0 F 2007022020000024  

3.1.2.0 M  Popup mit Hinweis wenn bei Suchfunktionen kein Eintrag gefunden wurde 

3.1.2.0 M  Popup mit Hinweis bei der Auswahl eines Medikaments, das nur bedingt erstattungsfähig ist 

3.1.2.0 M  Zahlungsemfänger: zus. Anzeige des IK bzw. VPNr bei der Zuordnung im Vorgang 

3.1.2.0 F 2007022620000013  

3.1.2.1 F  ‚Div. By Zero’ 

3.1.2.1 F  Kontierung im Buchungsbeleg für Heil/Hilssmittel 

3.1.2.1 F  Überarbeitung d. Rundungsalgorithmus für Abschläge 

3.1.2.2 F 2007031920000016  

3.1.2.2 F 2007012220000013  

3.1.2.2 F 2007032120000011  



 

 

3.1.2.3 M  Zus. Spalte ‚Auszahlung’ in Monatsstatistik 

3.1.2.3 F  Setzen von Gst und Sachbearb. bei neuem EB innerhalb eines Vorgangs, auch wenn diese nicht im 
Vers.stamm liegen 

3.1.2.3 F  Logik für Ausschluss 32 u. 33 überarbeitet 

3.1.2.4 F  EB-Sortierung im Anschreiben-Vorgang umgekehrt 

3.1.2.4 F  Vorbelegung eines neuen EB nach Öffnen eines vorhandenen Vorgangs 

3.1.2.4 F  Eingabemöglichkeit für Landschlüssel von Orten, für die eine Zuordnung zu Landschlüsseln nicht möglich ist 

3.1.2.5 F  Ursache für ggf. unbegründete Meldung ‚Kein Eintrag gefunden !’ beim Erzeugen von ISKV-Daten beseitigt 

3.1.3.0 F  Konto für stationäres Operieren als Parameter im Kontenrahmen hinterlegt 

3.1.3.1 F  Fix für Fehlermeldung beim Anlegen eines neuen EB’s über Anlegen Neuer Vorgang, wenn DefaultKasse := „“ 
und VorgangAnlegenAutoCommit := Yes  

3.1.3.1 F 2007071020000025  

3.1.3.2 F 2007071720000021  

3.1.3.2 F 2007071720000012  

3.1.3.4 F 2007072420000026  

3.1.3.4 F 2007072420000017  

3.1.3.4 F 2007071920000036  

3.1.3.4 F 2007071920000027  

3.1.3.4 F 2007072020000015  



 

 

3.1.3.4 F 2007072020000024  

3.1.3.4 M  Fix für fehlende Gst’en bei Statistik „Berichte pro Monat“ 

3.1.3.4 M  Parser für Auschlussziffern hinsichtlich Fehlertoleranz bei Ziffernfolge optimiert 

3.1.3.4 M  Anzeige von GO-Ziffer und –Text im Header des Beha-Unterpositionsdialogs 

3.1.3.4 F  Einsteuerung des Kontos bei der Erfassung von Zahnarzt-Laborpositionen 

3.1.3.4 F  Druck externe Bemerkungen im Erstattungsbericht 

3.2.0.0 E  Zus. Mengenabfrage bei Zu/Abschlagspositionen 

3.2.0.0 E  Frei definierbare Belegung von Steuertasten 

3.2.0.0 M  Positionsrechnungsbeträge werden nur geprüft, wenn Eingaben gemacht wurden 

3.2.0.0 E  Zus. Option zur Prüfung von Positionsrechnungsbeträgen 

3.2.0.0 E  Mousewheel-Support 

3.2.0.0 E  Druck der Seiten Auszahlungsanordnung und Buchungsanweisung getrennt einstellbar 

3.2.0.0 E  Unterdrückung des Druckerselektionsdialogs beim Stapeldruck 

3.2.0.0 F  Berücksichtigung ausschließlich der letzten Versionen von EB’s bei Anzeige der kummulierten Werte im 
Vorgang 

3.2.0.0 F  Ausschließlich der letzten Versionen von EB’s beim Druck aus dem Vorgang berücksichtigen 

3.2.0.0 E  Pflege und Zugriff auf Textbausteine für EB-Bemerkungen 



 

 

3.2.0.0 E  Anzeige eines vorhandenen Kommentars im Erstattungsbericht durch rotes Icon 

3.2.0.0 F  Druckreihenfolge der EB’sinnerhalb des Vorgangs beim Stapeldruck nach Anlagezeitpunkt, oldestfirst 

3.2.1.0 M  Monatsstatistik erweitert um GST-Nr 

3.2.1.0 F  Accellerator-Button reenabled 

3.2.1.0 F  Übernahme-Button für Editierfelder bei Heil/Hilfsmitteln reenabled 

3.2.1.1 F  Fix für Anzeige der Berichtssummen im Detaildialog des Vorgangs für Berichte mit Kopien 

3.2.1.1 F  Automat. Suche nach PZN-Ziffer 

3.2.2.0 F  Buchungsbeleg berücksichtigt letzte Kopie eines Eb innerhalb eines Vorgangs 

3.2.2.0 F  Stapeldruck für KVA’s 

3.2.2.0 M  Detailansicht im Vorgang weist Beträge für KVA’sNICHTaus ! 

3.2.2.0 M  Monatsstatistik beinhaltet auch Pseudo-ArztNr (1234567, 2345678) 

3.2.2.1 F  Fix für Berechnung Ausschluss 30 

3.2.2.2 F  Zu/Abschlagsprüfung auf erstes Leistungserbringungsdatum 

3.2.2.2 F  Erweiterte Datenformatprüfungen für LwDasa-Daten 

3.2.2.3 F  Mandantenübergreifend korrekte Übernahme der Funktion ‚automat. Stapeldruck’ 

3.2.2.4 F  Rechnungsbeträge der Eb’s nach abschließen 

3.2.2.4 F  Datenübernahme beim Anlegen von Versionen von Erstattungspositionen 



 

 

3.2.2.5 F  Erweiterung der Attributleisten in Druckformularen den des Vorgangs 

3.2.2.6 F  Anpassungen für EBM 2008 

3.2.2.7 F  Anpassungen für EBM 2008 

3.2.2.8 F  Fix für Statistiken im Mandantenkontext 

3.2.2.10 F  Eingegebene Positionserstattungsbeträge werden hinsichtlich der Kürzungsvorschriften analog der DB-
basierten beträge behandelt (d.h. kein „Erzwingen“ einer Erstattung möglich) 

3.2.3.0 F  Neuer Ausschluß: 37 – schließt andere Leistungen im Erstattungsbericht mit ein und setzt diese bedingungslos 
(d.h. auch wenn die führende Positin abgesetzt wird) ab 

3.2.4.0 E  Erweiterte WinEfw-Unterstützung 

3.2.4.0 M  Aktualisierung Asgard-Aufruf 

3.2.4.1 M  Benutzereingabe beim Pos.Erstattungsbetrag (Arzt/Zahnarzt) überschreibt etwaige Ausschlußprüfungen für 
diese Position 

3.2.5.0 M  KasseNr Bestandteil der Kassenverwaltung (bisher INI-Datei) 

Verwaltung von West- und Ostkasse (KassenNr und Ik-Kennzeichen) innerhalb einer Kasse 

Ansteuerung der Kassen über Ost/West-Kennzeichen des Versicherten 

Fachliche Auswirkung ausschließlich im Kontext LwDasa 

3.2.6.0 M  LWDASA: 

- Ausgabe der Sätze blockweise (erst alle Grundleistungssätze, dann alle Zahlunssätze) 

- Ausgabe einer fortlaufenden Satznummer (jeweils identisch für zusammengehörige Leistungs- und 
Zahlungssätze) 

- Formatierung RVNr linksbündig mit angehämgten Blanks (bisher rechtsbündig mit führenden Nullen) 



 

 

3.2.7.0 M  LWDASA: 

- Ausgabe der Verwaltungskosten als Eigenanteil (Grundleistungssatz) 

- Ausgabe des letzten Leistungsdatum als Ereignisdatum (Grundleistungssatz) 

- Ausgabe im Textfeld3 (Grundleistungssatz): ‚Rg-Dat’ + Rechnungsdatum 

3.2.7.0 M  Performancetuning in der Zugriffslogik beim Lesen von DB-basierten Daten während der Erfassung von 
Vorgängen 

3.2.7.1 F  Fix für Rundungsprobleme beim LwDasa-Export 

3.2.7.1 F  Prüfung Arztstatus auch bei Heil-/Hilfsmitteln und Rezepten 

3.2.8.0 M  Erstattungstyp Rezept: Abbildung der manuellen Erstattung von einzelnen Medikamenten oder ganzen 
Rezepten als Gesamtbetrag ohne Medikamentenstammdaten; inkl. Steuerung der VwKst-
Abschlagberechnung 

3.2.8.0 M  Kennz. Sammelrechnung immer auf ‚J’ beim LwDasa-Export 

3.3.0.0 M  Abschließen und Erzeugen von LwDasa-Daten über Stapelfunktion 

3.3.0.0 M  Unterstützung neues ArztNr-Format (9-stellig; Arztgruppe Stelle 8 und 9) 

3.3.0.0 F  Fix Ausgabe Kontierung(Buchstelle) LwDasa für Mitversicherte im Status F/R bei Versicherter im Status M 

3.4.0.0 M  Zusätzlicher Formulartyp ‚Erstattungsübersicht’ 

3.4.0.0 M  Neuer Status ‚In Klärung’ für Erstattungsberichte 

3.4.0.1 M  Festlegung eines Benutzerpfades bei der Benutzerverwaltung (Benutzer muß für diesen Pfad 
Schreibrechte besitzen); u.a. zur Speicherung der benutzerspezifischen Druckereinstellungen 

3.4.1.0 M  Zus. Ausschluß 20 für Prüfung einer Ziffer auf pauschale Obergrenze im Zeitintervall 



 

 

3.4.1.0 M  Mehrfachselektion bei der Erfassung von Heil/Hilfsmitteln 

3.4.1.0 M  Monatststatistik: Zus. zu Ein-Monatsauswertungen auch Mehr-Monatsauswertungen 

3.4.1.0 M  LwDasa: in Grundleistung - Textfeld4 werden zus. Verw.Kosten eingestellt 

3.5.0.0 M  Erfassung von Diagnosen 

3.6.0.0 M  Verwaltung von Zusatzversicherungen / Abbildung in Layouts 

3.6.0.0 M  Parameter zur Rechnungsabgrenzung in KE.INI 

3.6.0.1 F  Fix für Dialogsteuerung bei Nutzung der Excelerator-Tasten/-Keys 

3.6.0.2 F  Fix für Ausschluss 20 bei quartalsübergreifender Behandlung innerhalb eines Falles 

3.6.0.3 F  Übernahme PosVersionstext beim Anlegen einer neuen EBM/BEMA-Version 

3.6.0.4 F  Suche nach versichertenbezogenen Vorgangsdaten aus dem Erfassungsdialog heraus 

3.6.0.5 F  Überarbeitung der Ermittlung der Berechnungsergebnisse für Ausschluß 20 (Konsiliarpauschale) 

3.6.0.6 F  Ziffernselektion bei Patientenalter < 1 Jahr 

3.6.1.0 M  Zusätzliche Attribute am Versicherten: NAMENZUSATZ, BLZ, KTO 

3.6.1.0 M  Öffnen der Versichertenbearbeitung aus dem Erfassungsdialog 

3.6.1.0 M  Prüfung und Hinweis (parametrisierbar) auf Bankverbindung Versicherter 

3.6.1.0 M  Erstattungsbericht pro Leistungskategorie aktivierbar 

3.6.1.0 M  Zus. Variante für Buchungsbeleg 



 

 

3.6.1.0 M  Prüfung auf Gültigkeit ältestes Leistungserbriungsdatum (einstellbar) 

3.6.1.0 M  MulitpleSelection bei Laborpositionen kopieren 

3.6.1.0 M  MulitpleSelection bei He/Hi-positionen kopieren 

3.6.1.0 M  Rechnungsabgrenzung mit einstellbarem Datum 

3.6.1.0 M  Abschließen im Status ‚berechnet’ zulassen 

3.6.2.0 M  Liste Erstattungspositionen: zus. Suchkriterium ‚Änderungsuser’ (ink. Anzeige in Liste) 

3.6.3.0 M  Rezeptabrechnung: Bei VwKaRezept := No wird manuell abgezogener VwKa NICHT in MinMax-Prüfung 
mit einbezogen 

3.6.3.0 M  Erweiterte Attributliste für Druck 

3.6.3.1 F  Fix für Ausschluss4 – Berücksichtigung von Erstattungsobergrenzen 

3.6.4.0 M  Neue Medikamenten-regelung: Gruppenzuordnung von IK und Medikamenten 

3.6.4.0 M  Erweiterte Attributliste für Rezept-Druck (alle Detailwerte der Erstattungsermittlung) 

3.6.5.0 M  Versionierung der LwDasa-Schnittstelle (KE.INI: [LWDASA] key: Version := {1, 2}) 

3.6.5.1 M  Zus. Variante für VwKa-Abschläge bei Medikamenten ((KE.INI: [DefaultValues] key: Rezeptabschlag := 
{Yes, No, Manuell})) 

3.6.5.2 F  Stapeldruck über KEVL nach WinEfw-Überarbeitung 

3.6.5.3 F  Berechnung von Laborpositionen, bei denen Fallweise 0-Werte ermittelt werden 

3.6.6.0 F  Berücksichtigung sonstiger Zu/Abschläge bei der Prüfung gegen zeitraumbezogene Obergrenzen von 
positionsspezifischen Erstattungen (Ausschluss 20) 



 

 

3.6.6.0 F  Fix für Anzeige von Abrechnungspositionen aufgerufen aus dem Erstattungsbericht heraus 

3.6.7.0 F  Abgleich Versichertenimport-Prozeduren mit Verarbeitungslogik in Bezug auf Sperrkennzeichen des 
Versicherten 

3.6.7.0 M  Aerweiterung Ausgabe Punktmengenmeldung um Ver.Name und -Vorname 

3.6.8.1 M  Ein nicht vorhandenes Sperrkennzeichen im Versicherten wird ‚als NICHT GESPERRT’ interpretiert 

3.6.8.1 M  Beim Anlegen eines Versicherten wird das Sperrkennzeichen auf ‚NICHT GESPERRT’ gesetzt 

3.6.9.0 F  Suchfelder für Arztnummer auf 9 Stellen erweitert 

3.6.9.0 M  Einbinden Kundenbetreuertabelle in Druckkontext 

3.6.9.0 M  Plausibilitätsprüfung der Betragseingabe bei Rezeptschnellerfassung 

3.6.9.1 M  Einbinden Kundenbetreuertabelle in alle Formulare 

3.6.10.1 F  Formular Erstattungsübersicht bei Rezeptabrechnungen: Ausdruck von Zuzahlungen und Rabatt 

3.6.10.1 F  Erzeugung Erstattungsbericht aus KVA: Abbruch; Setzen des Erstellungsdatums 

3.6.10.1 M  Vergrößerung der Feldlänge für Attribut 'Strasse' auf 40 Zeichen verlängert (Datenbank und Dialog) 

3.6.10.1 M  Erweiterung der Ausgabe bei Statistik 'Punktmengenmeldung' um Angaben über Patienten, Beträge und 
Leistungszeitraum 

3.6.10.2 M  Erweiterung der Ausgabe für Dokument ‚Buchungsbeleg‘: für Versicherten stehen zus. die Variablen für 
Bankverbindung (BLZ, Kto) zur Verfügung 



 

 

3.6.10.2 M  INI-Datei: Neuer Schlüssel: 

Section: [DefaultValues] 

Key: HinweisBeiArztZulassungUnbekannt := [Yes/No] 

Wirkung: Der Arzt-Status kann hinsichtlich Zulassungskennzeichen drei Stati annehmen: 

Ja: Zulassung liegt vor, es erfolgt kein Hinweis 

Nein: Keine Zulassung, Hinweis wird ausgegeben 

Unbekannt: Zulassung unbekannt, Hinweis nur, wenn Key auf ‚YES‘ 

3.6.10.2 M  Aufruf des Asgard-Verzeichnisses über parametrisierte Start-Datei 

3.6.11.1 M  Erweiterung der Ausgabe bei Statistik 'Punktmengenmeldung' um Angaben über Rechnungsbetrag und 
Punktzahlen 

3.6.11.2 F  Stapeldruck: Setzen des Status ‚gedruckt‘ für Erstattungsberichte des Typs ‚Rezept‘ 

3.6.11.2 F  Stapeldruck: KVA‘s werden nicht mehr im Stapel gedruckt; besteht ein Vorgang nur aus KVA(s), wird der 
ganze Vorgang nicht gedruckt. 

3.6.11.2 F  Ausdruck der Attribute ‚Rabatt‘ (kummulativ, alle Rabattarten) und ‚Zuzahlung‘ für Rezepte in der 
Erstattungsübersicht 

3.6.12.1 M  Im Layout „Buchungsbeleg“ stehen nun auch für den Patienten die Attribute BLZ und KTO zur Verfügung 

3.6.12.2 F  Fix für Versions-Reihenfolgebildung bei der Suche nach Heilhilfsmittel aus dem Erfassungsdialog heraus 

3.6.12.2 M  Dokument Buchungsbeleg: Aufnahme der Attribute BLZ und Kto für Patienten 

3.6.12.2 F  Änderung des relevanten Datentypen String auf LongString für Sql-Stmt zur Abfrage für Ausschl.34 auf 
Absetzung 

3.6.12.2 F  Änderung der Prüflogik für große Auschluss-Prüflisten aufgrund möglicher Abbrüche durch Überschreitung 
von Limits bei Sql-Anweisungen 



 

 

3.6.12.2 F  In bestimmten Konstellationen werden einzelne Ausschlüsse (z.B. 34) nach Neuberechnung 
fälschlicherweise angesetzt. Ist behoben. 

3.6.12.3 F  Die Suche nach Erstattungspositionen, ausgehend von einer erfassten Gebührenordnungsposition, lieferte 
in Einzelfällen bei sehr spezifischen Konstellationen kein Ergebnis, obwohl Daten vorhanden (bekannter 
Fall: GoPos: A885 → A14210 und A14221) 

3.6.12.3 F  Fix für das Löschen von vorhandenen Mappings Gebührenordnungsposition → Erstattungsposition 

3.6.12.3 F  Fix für Monatsstatistik (Statustdifferenzierung) 

3.6.12.3 F  Fix für Statistik Berichte pro Monat (fallweise auftretende Aufsummierung von Werten aus direkten 
Vorgängerläufen) 

3.6.12.3 F  Fix für Statistik Berichte pro Monat (Abgrenzung Berichtskopien) 

3.6.12.3 M  Erweiterung Monatsstatistik um Leistungskategorie „Rezept“ 

3.6.12.3 F  Rundungsalgorithmus für Berechnung bei Rechnungskürzung auf Berichtsebene überarbeitet 

3.6.13.1 M  Berücksichtigung von Grosshandelsrabatten bei Medikamentenerstattungen 

3.6.14.1 M  Aufnahme von BLZ und Kto des Versicherten ins Anschreiben 

3.6.14.1 M  Aufruf des Kommentars nach Liebold/Raff/Wissing für Goz/BEMA 

3.6.14.1 M  Der Bearbeitungsuser eines Erstattungsberichts wird beim Anlegen gesetzt und auch bei nachträglicher 
Bearbeitung durch andere User nicht mehr geändert 

3.6.14.1 F  Fix für Altersprüfungen des Patienten gegen Altersbegrenzung bei EBM-Positionen 

3.6.14.1 M  Prüfung der Gültigkeit (Stichtagsbezug) von Medikamentenstammdaten mit Ausgabe eines Hinweises 

3.6.15.1 M  Bereitstellung der Attribute für alternative Zahlungsempfänger im Versichertenanschreiben 



 

 

3.6.15.1 F  Fix für fallweise auftretende Rundungsabweichungen im Zusammenhang mit erfassten 
Bonifizierungsfaktoren (ZE oder KFO) 

3.6.15.1 M  Abbildung der eGK-Nummern für Versicherte 

3.6.15.2 F  Punktmengenmeldung: Anteilig gekürzte Punktzahlen für gekürzte Erstattungsbeträge 

3.6.15.2 F  Überarbeitung der Bonifizierungslogik für ZE- und KFO-Leistungen 

3.6.15.2 F  Erweiterte Prüfung gesperrter Versicherter im Erstattungsberichtsbestand 

3.6.15.2 F  Fix für Rabattberechnung bei Medikamenten (korrekte Berechnung, allerdings abweichende Darstellung in 
der Erstattungsübersicht für Rezepte) 

3.6.16.1 F  Der bisher fixe Iskv-Überweisungsschluessel (70) ist als Parameter in der KE.INI wie folgt zu hinterlegen: 

[Defaultvalues] 

IskvUeberweisungsschluessel := <zweistelliger Schlüssel> 

3.6.17.1 M  Aufnahme Rechnungsbetrag in Monatsstatistik 

3.6.17.2 M  Aufhebung der Entfernung von führenden Nullen bei Leistungs- und Erstattungsziffern im Ausdruck von 
Zahnarztberichten 

3.6.17.3 M  Druck von Dokumenten im PDF-Format aktiviert 

3.6.18.1 M  Aufnahme des Parameters "PosRechBetragPrüfungNachBerechnung"(Yes/No) in der Ke.ini. 
Wirkung: Yes - basierend auf der Einstellung für "PosRechBetragPrüfung" wird dieselbe Prüfung NACH 
der Berechnung des Erstattungsberichts durchgeführt. Fällt diese positiv aus, wird eine entsprechende 
Nachricht eingeblendet. Darüber hinausgehende Maßnahmen liegen allerdings beim User. 
No - keine Prüfung 

3.6.18.2 M  Vorgangsübersicht: Prüfung Posteingang und Erstellungsdatum tag-genau (kein zeitraumbezug) 

3.6.18.2 F  Überarbeitung der Rundungslogik für Rezeptabrechnungen 



 

 

3.7.0.1 M  Unterstützung der ISKV 21C - TPX - Schnittstelle 

3.7.1.0 M  Unterstützung 8-stellige PZN-Nummer 

3.7.2.0 M  ISKV 21C - TPX - Schnittstelle: Umstellung/Erweiterung der Aggregation Import/Erstattung/Einzelleistung 

3.7.3.0 M  ISKV 21C - TPX - Schnittst.: Füllen des Attributes 'Erstattung-AusgestelltAm' mit Erstellungsdatum des 
EBs 

3.7.3.0 M  Aufnahme des Buttons 'Stapeldruck aus dem Archiv holen' in die Rechteverwaltung 

3.7.3.1 F  Fix f. 21c: Leere Records im Export 

3.7.3.2 M  Änderung f. 21c: V3erzicht auf Nachlesen des Versicherten aus Vers.stamm 

3.7.4.0 M  Ausschluss04 - Höchstwert: zusätzliche Angabe des prüfungsrelevanten Intervalls 

3.7.4.0 M  Wahlweise verschlüsselte Hinterlegung des Datenbank-Passwords 

3.7.4.1 M  Änderung Zugriffslogik zur Ermittlung von MKV und Zuzahlung bei Medikamenten 

3.7.4.2 F  Fix: Bei erstmaliger Neuanalage eines Berichts nach Programmstart und Setzen des Cursors via Maus in 
das Feld 'KvNr' oder 'eGkNr' und Eingabe einer gültigen KvNr/eGkNr wird der Versicherte nicht gefunden 

3.7.4.3 M  Trennung der Kopplung von Abschlag und Zuzahlung im Erstattungsbericht am Kennzeichen 
'Zuzahlungsbefreiung' des Versicherten 

3.7.4.3 F  Korrekte Handhabung der Kennzeichen 'Heilmittel' und 'Hilfsmittel' bei 'sonst. Zu-/Abschlagspositionen' 

3.7.5.0 M  Aktualisierung der Medikamentenberechnung durch neue Vorgaben 

3.7.6.0 M  Aufnahme eines neuen Prüfkriteriums (Ausschluss23): Nicht neben Ziffern im Intervall 

3.7.6.0 M  Aufnahme eines neuen Prüfintervalls für Ausschlusskriterien: Kalenderwoche 



 

 

3.7.6.1 M  Fix für die korrekte Behandlung von KVA's im Zusammenhang mit 21c-Exports 

3.7.6.2 M  Debughilfe entfernt 

3.7.6.3 F  Fix zur Interpretation von Auslaufdaten bei Versionen von EBM-Positionen 

3.7.6.4 M  Änderung der Zugriffs- und Auswertungslogik für Versionen von EBM-Positionen und deren Bewertungen 
im Hinblick auf Fachgruppenzugehörigkeit 

3.7.6.5 F  Fix zur Löschung von Zuordnungen Gebührenpositionen zu Erstattungspositionen 

3.7.6.6 F  Fix zur Zwischenspeicherung von Versichertendaten innerhalb des Vorgangs 

3.7.6.7 M  Änderung der Sortierreihenfolge in der erweiterten Positionsauswahl während der Erfassung (1. 
Fachbereich, sofern ausgewählt, innerhalb FB nach Ziffer aufsteigend, 2. Ziffer aufsteigend) 

3.7.6.8 F  Fix für Anzeige von Positionsstammdaten aus Erfassungsdialog heraus 

3.7.6.8 M  Deaktivierung der Werteermittlung für Labor und Auszahlung in separaten Tabs des Erfassungsdialoges. 

Die Ansicht der entsprechenden Werte ist ab sofort nur noch über Druck->Vorschau möglich. 

3.7.6.9 F  Korrekte Interpretation von spezifischen Konstellationen in er INI bzgl. Leerzeilen und Kommentaren 

3.7.6.9 F  Korrektes Setzen aller versichertenspezifischen Flags (beim Öffnen von Rezept-Ebs) in den Kopfdaten 
eines neu hinzugefügten Eb's 

3.7.6.9 F  Liste 21c-Export: Spalte KasseNr entfernt 

3.7.7.0 F  Zusätzliche (optinale) Attribute für 21C-Export mit folgender Belegung: 
ZeitraumVon - Erster Leistungstag für eine Buchungsgruppe (Erstattung) 
ZeitraumBis - Letzter Leistungstag für eine Buchungsgruppe (Erstattung) 
EingegangenAm - Erstellungsdatum des Erstattungsberichts 

3.7.7.2 F  Fix für Neuberechnung nach Berichtskopie 



 

 

3.7.7.3 F  Fix für Ausschluss 04 

3.7.8.0 M  Dialog Reaktivieren von Stapeldruckaufträgen: Muss vor der Suche mit Zeitraumeingrenzung versehen 
werden (Performancegründe) 

3.7.8.0 M  Heil/Hilfsmittelerstattung: Prüfung auf Überzahlung Summe Erstattung vs. Rechnungsbetrag und ggf. 
Reduzierung auf Rechnungsbetrag 

3.7.8.0 M  Heil/Hilfsmittelerstattung: Prüfung auf bereits vorhandener Erstattung (VN, Rg.Datum, Rg.Betrag) 

3.7.8.0 M  Zahlungsempfänger: Keine Prüfung auf Kennzeichen bei Neuanlage 

3.7.8.0 M  Löschen von Textbausteinen (im Selektionsdialog), optional mittels multiple selection 

3.7.8.0 M  Bezeichner Kto/BLZ im Versichertendialog in IBAN/BIC umbenannt 

3.7.8.0 M  Prüfung  Leistungsdatum <= Rechnungsdatum bei der Eingabe von Heil/Hilfsmittelpositionen 

3.7.8.0 F  Korrektes setzen der Versichertenstati (Zuzahlung und Abschlag) wenn Vorgang über Vorgangsliste 
geöffnet und dann ein neuer Bericht angelegt wird. Die Stati werden analog zum ersten, in diesem 
Vorgang angelegten Bericht, gesetzt 

3.7.9.0 M  Erweiterung der Rezeptschnellerfassung um die Attribute 'Rabatt' und 'Zuzahlung' 

3.7.9.1 F  Layout Erstattungsübersicht: Für Ausgabe Zuzahlung (Rezepte) Zugriff auf Summe Zuzahlungsbetrag 
anstatt ZuZaBetrag 

3.7.9.2 F  Synchronisation desWindow-Event-Handlings überarbeitet (Grund: Systemabbrüche bei Autodialog=On in 
Terminalserver-Umgebungen) 

3.7.9.3 F  Beseitigung von Betragsdifferenzen im Ausdruck 'Buchungsbeleg' bei Heilhilfsmittelabrechnungen, bei 
denen die Erstattung auf Rechnungsbetrag gekürzt wurde 

3.7.9.4 F  Fix für Auszahlungsbetragsermittlung im Zusammenhang mit Verordnungsgebühren im Buchungsbeleg 
Heil-/Hilfsmittel 



 

 

3.7.10.0 M  Abbildung und Handhabung des Versichertenstatus 'unbekannt' 

3.7.10.0 M  Abbildung des Versichertengeschlechts 'unbekannt' und Auswahlmöglichkeit leere Anrede 

3.7.10.0 F  SQL-Fehler beim Druck 'Erstattungsbericht' mit fehlenden Positionsmappings 

3.7.11.0 M  INI-Datei: Steuerung für Pos.Rechnungsbetragsprüfung separat für Behandlung, Heil/Hilfsmittel und 
Rezepte 

3.7.11.0 M  Prüfung auf Pos.Rechnungsbetrag und ggf. Kürzung 

3.7.11.0 M  Aufnahme der Leistungsart 'Hilfsmittel zum Verbrauch' als eigener Erstattungsbericht, inkl. Prüfung der 
Monatsobergrenze für Zuzahlungen und zugehöriger Stammdatenverwaltung 

3.7.11.0 M  Liste Erstattungsberichte: optional getrennte Suche nach Heilmittel, Hilfsmitteln und Hilfsmitteln zum 
Verbrauch 

3.7.11.0 M  Erstattungsberichte: optional kann der Mitversicherte als Dokumentenempfänger festgelegt werden (gilt 
dann zwingend für den gesamten Vorgang !). Diese Einstellung wird über den gesamten Prozess hinweg 
(Dokumentenerstellung, 21c, etc.) berücksichtigt. Eine entsprechende Änderung der Layouts auf die 
neuen Datenstrukturen ist dann notwendig. Wird diese Option nicht genutzt, sind keine Änderungen an 
den Layouts notwendig. Die Möglichkeit den MV als Dok.empfänger festzulegen kann in der INI ein- bzw. 
ausgeschaltet werden. 

3.7.11.0 M  Anzeige des Patientenalters in Jahren und Tagen zum Zeitpunkt der Leistungserbringung im 
Selektionsdialog für EBM-Positionen (für Anzahl gefundener Pos. > 1) bei der Erfassung 

3.7.11.1 F  Fix für Befüllung der Layout-Attribute 'Namenzusatz' und 'Anrede' im Layout 'Anschreiben' 

3.7.11.2 M  Aufruf-Parameter für Asgard-Dialoge angepasst (-id -> -mid) 

3.7.11.3 F  Fix für Selektionslogik im Eb für hinterlegte EBM-Positionen mit Auslaufdatum in der Vergangenheit und 
nicht vorhandener Folgeversion 

3.7.11.3 M  Deaktivierung des Drucks des Anschreibens aus dem Erstattungsbericht heraus 



 

 

3.7.11.4 M  Patient kann auch unter 18 Jahren Lebensalter zum Dokumentenempfänger gemacht werden (inkl. 
Sicherheitsabfrage) 

3.7.12.0 M  Auch für Arzneimittel mit Mehrkostenverzicht (Arzneimittel mit Rabattvertrag) ist für die 
Zuzahlungsverpflichtung der Versicherten der Festbetrag die maximale Bezugsgröße  

3.7.12.1 M  Fix für die Verwendung von EgkNr in Drucklayouts 

3.7.12.2 F  Fix für die Ermittlung der Gruppenzuordnung für Arzneimittel mit Mehrkostenverzicht wenn mehrere 
Zuordnungen ermittelt wurden 

3.7.12.3 F  Fix für die Speicherung von Punktwerten (Feld 'Bezeichnung' wurde nicht übernommen) 

3.7.12.4 F  Fix für Berücksichtigung Kennzeichen Zuzahlung Ja/Nein bei Hilfsmitteln z. Verbrauch 

3.7.12.5 M  Erweiterung Prüfkriterium #34 für quartalsübergreifende Berechnung 

3.7.13.0 M  Erweiterung Rezeptabrechnung mit Verordnungsvorgaben 

3.7.13.0 M  Erweiterung der Pos.listen für Prüfkriterien mit zweistelligen Prefixen (z.B. ZP200) 

3.7.13.1 F  Fix für Fehler bei Auflösung von in Prüfkriterien hinterlegten Prüfziffern  

3.7.14.0 M  Erweiterung mit Option zur parametergesteuerten Archivierung der erzeugten Dokumente im PDF-A-
Format 

3.7.15.0 M  Vorbelegung (über INI-Einträge) der Ausgabekonfiguration im Auswahldialog für den Einzeldruck im 
Vorgang 

3.7.15.1 M  Überarbeitung des PK28 

3.7.15.1 M  Zusätzliche Stammdatenwerte für Medikamente: 
Kennzeichen Apopflicht: Wert 3 – nein, mit Ausnahme (Ausnahme == Rezept liegt vor) 
Kennzeichen Rezeptpflicht: Wert 4 – nein, mit Ausnahme (Ausnahme == Rezept liegt vor) 

 



 

 

3.7.15.1 M  Für alle Dokumente werden die Druckereinstellungen dokumenten- und benutzerspezifisch abgespeichert 
(Benutzerpfad aus Benutzerverwaltung) 

 

3.7.16.0 M  Falls beim Stapeldruck PDF-Archive erstellt werden, werden, werden unabhängig von den gedruckten 
Dokumententypen (festgelegt in der Ausgabekonfig) immer alle Typen archiviert 

 

3.7.16.1 F  Schließen des Vorgangsdialogs nach Druck/Export bei Status 'Abgeschlossen' aller EB's ohne Meldung 

3.7.16.1 F  PDF-Archivierung: Es wird in einem Vorgang pro KvNr/eGKNr ein Dokument 'Erstattungsübersicht' 
ausgegeben (sofern konfiguriert) 

3.8.0.0 M  PDF-Archivierungs-Modul 

3.8.0.2 F  Fix für die Prüfung von Erstattungsberichtsdoubletten 

3.8.1.0 M  PDF-Archivierungs-Modul: Konfigurierbare password-basierte Verschlüsselung der erzeugten PDF-
Dokumente 

3.8.2.0 F  Fix (DB-View) für Anzeige von historischen Behandlungspositionen für eine EBM-Ziffer aus dem EB 
heraus 

3.8.2.1 M  Zus. Steuerung der Druckmöglichkeiten über Btn.Konfiguration (PrintButton) in Abhängigkeit vom EB-
Status. Nachricht beim Versuch den Vorgang zu drucken, solange nicht alle EB's eines Vorganges mind. 
den Status 'Berechnet' führen 

3.8.6.0 M  Fix für Abbruch mit SQL-Fehler bei EBM-Positionen mit sehr großen Pos.ausschluss-Bereichen (z.B. 
A00001-A99999) 

3.8.6.1 M  Fix für Fehlermeldung beim Beenden der Anwendung ab Windows 8 

3.8.6.2 M  Controller-Resize für einige Listencontroller um überflüssige Anzeige von Sliderbars zu vermeiden 

3.8.6.2 M  Aktualisierung des Asgard-Aufrufs 



 

 

3.8.6.2 M  INI-Parameter neuer Key in Section [Dialogsteuerung]: MaxCountError <YES|NO> steuert das Erscheinen der 
Nachricht für abgebrochenen Suchvorgang in Listen 

3.8.6.2 M  In der Liste ‚Erstattungsberichte‘ wird nach Suchvorgang die Anzahl der gefundenen Treffer angezeigt 

3.8.6.2 M  Prüfung in bei Ausschlüssen hinterlegten EBM-Ziffern auf Selbstreferenzierung (d.h. die EBM-Ziffer der 
‚tragenden‘ Position darf nicht Bestandteil der Ziffernliste sein) in der Stammdatenpflege 

3.8.6.2 F  Fix für Abbruch bei der Übernahme von KVAen in EBe  

3.8.7.0 M  Feldlängen für GoÄ-Ziffern auf 6 erhöht (ohne Prefix) 

3.8.7.0 M  Erfassungsdialoge verbreitert (min. Bildschirmauflösung: 1280) 

3.8.7.1 M  Bugfix für Arztnummern 

3.8.8.0 M  Umsetzung T-Rezept-Gebühr 

3.8.9.0 M  Erweiterung KeyboardMapping um die Tasten <+>, <->, <*> und </> des Nummernblocks (nur gültig für den 
Pos-Editierbereich der Erstattungsberichte) 

3.8.10.0 M  Umstellung auf Tab. PLZ_KVNR bzw. erweiterte Tab. LAENDERSCHLUESSEL zur Zuordnung von PLZ auf 
KV / Land bei der Erfassung von Heil/Hilfsmitteln 

3.8.10.0 M  Aufnahme eines Auslaufdatums („Gültig Bis“) für Heil-/Hilfsmittelpositionen. Pflege Einzelposition über Heil-
/Hilfsmitteldialog, alternativ über Mehrfachselektion in Positionsliste (Rechtevergabe beachten!) 

3.8.10.0 M  Ausdruck Versichertenanschreiben: Unterscheidung Berichtersteller und druckender User. Möglichkeit der 
Hinterlegung von Unterschriftsgrafiken für beide User 

3.8.11.0 M  Stringlänge von Ausschluss 09 auf 2K erweitert 

3.8.11.0 M  Datentypabhängige Prüfung der belegten Stringlänge für alle Ausschlüsse mit Positionsnummern bzw. 
Texteingaben 

3.9.1.0 M  Parametrisierbare Löschmöglichkeit für Vorgänge unter Berücksichtigung der Datenkonsistenz von 
Vorgängen, Erstattungsberichten und Versicherten hinsichtlich Stati und existierenden Referenzen 



 

 

3.9.1.0 M  Versichertenstammdaten(-dialog) und Layout „VersichertenAnschreiben“: steht ein zusätzliches Attribut 
LAENDERKENNZEICHEN (Länge: 120 Zeichen) zur Verfügung. Im Layout jeweils für Dokumentenempfänger, 
Versicherter und Mitversicherter 

3.9.2.0 M  Implementierung Löschen bzw. Anonymisierung von personenbezogenen Vorgangs- und Stammdaten gem. 
DSGVO inkl. Anlegen von Löschprotokollen 

3.9.2.0 F  Fix für parametrisierte Suche nach 21c-Exporten 

3.9.2.1 F  Fix für Suche nach PZN über den Medi-Navigator (doppelte Datensätze bei gleichzeitiger Änderung von 
Gültigkeit und Bezeichnung bei gleicher PZN) 

3.9.2.1 F  Fix für Versichertenhistorie (fallweise doppelte Datensätze) 

3.9.3.0 M  Ausgabekonfiguration: Exportfunktionen für CSV- und XML-Formate entfallen aus Kompatibilitätsgründen 

3.9.3.0 M  Löschen von Versicherten/Mitversicherten bei Löschtransaktion gem. DSGVO deaktiviert 

3.9.3.1 F  Fix für NULL-Value-Effekt durch DSGVO-Status 

3.9.3.2 F  Aufnahme von Auschlusstexten für Ausschluss 22 mit Länge größer als 254 Zeichen 

3.9.3.2 F  Verarbeitung von Ziffern in Ausschlusstexten (Ziffernlisten), die ausschließlich aus alphanum-Zeichen 
bestehen 

3.9.3.2 M  Aufnahme eines neuen Tags <eGkNr> zur Generierung von Dateinamen bei der PDF-Archivierung 

3.9.4.0 M  Erweiterung der Auswertung Versichertenhistorie um die Attribute Kassensatz, Verordnungsgebühr, 
gesetzliche Zuzahlung, Rabatt, Verwaltungskosten 

3.9.4.1 F  Fix für Beibehaltung Punkte einer Position beim nachträglichen Editieren einer Pos.Bemerkung 

3.9.4.1 F  Fix für speichern von Hinweisen und Bemerkungen beim Versicherten über Vers.dialog 

3.9.4.2 F  Fix für Neubelegung „Bearbeiter“ im EB, falls der Sachbearbeiter nicht mehr in den Stammdaten vorliegt 



 

 

3.9.5.0 M  Hinterlegung des Patientenalters in den Erstattungspositionen zu Prüf- und Selektionszwecken alternativ in 
Lebensjahren oder -monaten 

3.9.6.0 M  Update Ausschluss09: Im Rahmen des EBM-Daten-Updates 12/2019 erhält der Ausschluss 09 die Option 
„ausschließlich“, die bei Aktivierung eine alternative Prüfung auslöst 

3.9.6.1 F  Im Dialog Stammdaten -> Medikamente Datenanzeige in Tabs Indikationsbereiche, Stoffe, Anbieter neu fixiert 

3.9.7.0 M  Kontext 21c: Im Datensatz Erstattung wird das Attribut AusgestelltAm mit Rechnungsdatum 
(Behandlung/HeHi) bzw. Bezugsdatum (Rezepte) des Erst.berichts belegt (bisher Erstellungsdatum des 
Erst.berichts) 

3.9.7.1 F  Fix für Belegung ZeitraumVon_1 & ZeitraumBis_1 in 21C-Erstattungssätzen 

3.9.7.2 F  Fix für Leereinträge in 21C-Erstattungssätzen 

3.9.7.3 F  Fix für Zuzahlungssteuerung bei Heil/Hilfsmitteln 

3.9.8.0 M  Optional aktivierbare (Ausgabekonfiguration) Jahresabgrenzung einzelner Erstattungspositionen im 
Erstattungsbericht: erstreckt sich die Behandlung innerhalb eines EB’s über eine Jahresgrenze hinweg, wird 
für die betroffene(n) TechID(s) ein Splitting zum Jahreswechsel durchgeführt und für jedes der beiden 
Behandlungsjahre eine Erstattung erstellt 

3.9.8.0 M  Parametrisierbare Hinterlegung (KE.INI) der PDF-Hilfedatei ([Files][ KevlHelp := <Fullpathfilename>]) 
Cleanup des Hilfemenüs 

3.9.8.0 M  Synthesis – Kontaktinformationen über Hilfemenü aufrufbar 

3.9.8.1 M  Erweiterung des Editierfeldes ‚EBM‘ im Erfassungsdialog 

3.9.8.1 F  Fix für Ermittlung von VwK-Abschlägen beim 21C-Export in bestimmten Konstellationen 

3.9.9.0 F  Attr. <ArztNrn> im Dialog <KV/KZV bearbeiten> deaktiviert (Inhalte werden nicht verwendet) 

3.9.9.0 M  Dialog <Punktwerte> überarbeitet 

3.9.9.1 F  Fix für Speicherung Rezeptabschlag in 21C-Tab bei Schnellerfassung 



 

 

3.9.10.0 F  Feldlängen für BIC & IBAN auf 40 chars gesetzt 

3.9.11.0 M  Aufnahme des Attributs „Vorsatzwort“ am Versicherten 

3.9.11.0 M  INI-Section [WINEFW] erweitert um Key: Active := yes | no, zwecks grundsätzlicher De-/Aktivierung des 
WinEfw Druckservices 

3.9.12.0 M  Zus. Attribute „Eingangsdatum“ & „Summe VwKa“ im Layout „Anschreiben“ 

3.9.12.1 F  Fix für Obergrenzenberechnung bei Hilfsmitteln 

3.9.13.0 F  Erfassung von Ausschluss 36 mit Länge > 254 

 


