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Datensatz PB-Verfahren zur Friiherkennung von Darmkrebs i-FOB-Test

DKI (Spezifikation 2025 PB V03)
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ausiisende EBM-Ziffer i 5-stellige PLZ des Wohnortes i-FOB-Test: Hb-Konzentration im
EBM-Katalog: http://www.kbv.de/html/ebm.php Stu h|

[0-9](5}

1~ﬂ7ﬂﬂ7ﬂ D:DD: Angabe in g Hb/g Stuhl

34 Art der Versicherung

LT

"2 | Esliegt keine (5 stellige) deutsche

s Institutionskennzeichen der PLZ vor " i-FOB-Test: Name des
Krankenkasse der - verwendeten Produkts
Versichertenkarte ‘ H ‘
http://www.arge-ik.de 1=ja
[0-9)(9} 1 =Standard F iFOB FIA (Bestion GmbH)

D*DD*DD*D 12 Geschlecht 2 = CAREprime (CARE diagnostica)
e e o — 3 =ImmoCARE-C (CARE diagnostica)

4 4 = FOB Turbilatex (CERTEST BIOTEC)
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