AS ABRECHNUNGSSTELLE
fiir Heil-, Hilfs- u. Pflegeberufe AG

Ausstellen einer Verordnung: Muster 16
Ein korrektes und vollstandiges Ausfillen der Verordnungsvordrucke ist unerlasslich fur die
richtige Zuordnung lhrer Verordnungskosten durch die Apothekenrechenzentren. Es

ermdglicht uns zum Beispiel, lhnen qualitativ hochwertige Arzneimittel-Informationen zur
Verfligung zu stellen. Erfassungsfehler erschweren die einwandfreie Zuordnung.

Hier finden Sie Ausflllhinweise der fir Sie relevanten Felder: @
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1 Zuzahlungshbefreiung und Zuzahlungspflicht

Grundsétzlich ist von der Gebuhrenpflichtigkeit der Verordnung auszugehen und das Feld

,Geb.-pfl.“ anzukreuzen.

Das Feld ,Geblihr frei“ ist nur anzukreuzen

bei Versicherten, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

wenn Arznei- und Verbandmittel bei Schwangerschaftsbeschwerden oder im
Zusammenhang mit der Entbindung verordnet werden,

bei Verordnungen zu Lasten eines Unfallversicherungstragers,

sowie in den Fillen, in denen eine Befreiung von der Zuzahlungspflicht (z.B.
Hartefallregelung) nachgewiesen wird.

2 Krankenkasse bzw. Kostentrager

Bitte tragen Sie hier den Namen der Krankenkasse bzw. des Kostentrégers Ihres Patienten
ein. Fur Patienten, die die Kostenerstattung gewahlt haben, ist auch das Muster 16 zu
verwenden. Jedoch statt der Angabe des Namens der Krankenkasse und des
Krankenkassen IK’s ist das Wort ,Kostenerstattung” einzutragen.

3 Sonderkennzeichen

Bei der Verordnung von Arznei-, Verband- und Hilfsmitteln sind folgende
Sonderkennzeichnungen auf dem Verordnungsblatt vorzunehmen:

Bei Verordnungen fiir Anspruchsherechtigte nach dem
Bundesentschidigungsgesetz (BEG) ist, wie bei Anspruchsberechtigten
nach dem Bundesversorgungsgesetz das Feld 6 (BVG) durch Eintragen der
Ziffer 6 zu kennzeichnen.

Bei der Verordnung von Hilfsmitteln ist das Feld 7 durch Eintragen der
Ziffer 7 zu kennzeichnen

Bei der Verordnung von Impfstoffen ist das Feld 8 durch Eintragen der
Ziffer 8 zu kennzeichnen.

Bei der Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln des
Sprechstundenbedarfs ist das Feld 9 durch Eintragen der Ziffer 9 zu
kennzeichnen.

Bei der Verordnung von Hilfsmitteln des Sprechstundenbedarfs ist das
Feld 9 durch Eintragen der Ziffer 9 und das Feld 7 durch Eintragen der
Ziffer 7 zu kennzeichnen.

Bei der Verordnung von Impfstoffen des Sprechstundenbedarfs ist das
Feld 8 durch Eintragen der Ziffer 8 und das Feld 9 durch Eintragen der
Ziffer 9 zu kennzeichnen.




4 Begriindungspflicht

Das Feld ,Begrindungspflicht” ist zurzeit nicht besetzt und wird vorerst zur
Kennzeichnung von zahnérztlichen Verordnungen verwendet.

5 noctu

Wird das Arzneimittel innerhalb der Zeiten geman § 6
Arzneimittelpreisverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Patient eine
Gebiihr zu zahlen, sofern der Arzt nicht einen entsprechenden Vermerk
(noctu) anbringt.

6 Patientendaten

Hier tragen Sie bitte die Patientendaten wie Name, Adresse und
Geburtsdatum ein.

7 Sonstige

Sonstiges kreuzen Sie bitte an, wenn Sie eine Verordnung zu Lasten eines
sonstigen Kostentragers ausstellen.

8 Unfall

Unfall ist anzukreuzen, wenn eine Verordnung im Zusammenhang mit einem
Unfall ausgestelit wird.

9 Kassen-Nummer (IK)
Bitte tragen Sie hier das Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkasse ein.
10 Versicherten-Nummer

Bitte tragen Sie hier die Versicherten-Nummer ein.

11 Status
Bitte tragen Sie hier den Versicherten-Status ein.
10001, 30001 od. 50001

12 Arbeitsunfall

Wenn eine Verordnung zu Lasten eines Unfallversicherungstragers ausgestellt
wird, so sind neben der Bezeichnung des zustandigen
Unfallversicherungstragers auch Unfalltag und Unfallbetrieb (ggf.
Kindergarten, Schule, Hochschule) in den dafiir vorgesehenen Feldern
anzugeben. Weiterhin ist das Ankreuzfeld ,Arbeitsunfall“ zu kennzeichnen.
Erfolgt die Beschriftung des Patientenfeldes mittels Krankenversichertenkarte
so ist unbedingt die Krankenkassen-Nummer zu streichen!




13 Betriebsstéatten-Nr. (BSNR)

Bitte tragen Sie lhre BSNR bzw. Nebenbetriebsstatten-Nummer (NBSR) ein.
Diese hier eingetragene Nummer muss identisch mit der eingedruckten
Nummer unten rechts auf der Verordnung sein.

14 Arzt-Nr.
Hier wird die lebenslange Arztnummer (LANR) des Arztes eingetragen, der die
Verordnung ausgestellt hat.

15 Datum
Bitte tragen Sie das Ausstellungsdatum ein.

16 aut idem
Kreuzen Sie aut idem nur an, wenn Sie ausschlieBen mdchten, dass die
Apotheke ein wirkstoffgleiches Arzneimittel an Stelle des verordneten Mittels
abgibt.

17 Verordnungsfeld

Auf dem Arzneiverordnungsblatt konnen bis zu drei verschiedene Arznei- und
Verbandmittel sowie Hilfsmittel mit Ausnahme von Seh- und Hoérhilfen
verordnet werden. Fur die zeitgleiche Verordnung von Arznei- und Hilfsmitteln
sind getrennte Verordnungsblatter zu verwenden.

Fuar die Verordnung von Arzneimitteln im Rahmen der Erbringung von
Leistungen nach § 27a SGB V (Kiinstliche Befruchtung) geben Sie bitte auf
dem Verordnungsblatt die Information ,Verordnung nach § 27a SGB V" an.

Bei der Verordnung von Rezepturen darf grundsatzlich nur die Vorderseite
des Vordrucks benutzt werden. Pro Rezeptur ist ein Verordnungsblatt zu
verwenden.

Anderungen und Ergdnzungen von Verordnungen von Arznei-, Verband-
und Hilfsmitteln bediirfen einer erneuten Arztunterschrift mit
Datumsangabe.

Beim Ausfillen des Vordruckes ist darauf zu achten, dass keine Leerrdume
verbleiben oder entstehen, die fur Manipulationen benutzt werden kénnen. Um
zu vermeiden, dass unbefugterweise noch weitere Arzneiverordnungen
(insbesondere mit Suchtpotenzial) hinzugeflgt werden kénnen, hat der
Vertragsarzt seine Unterschrift unmittelbar unter die letzte Verordnung auf das
Arzneiverordnungsblatt zu setzen.



18 Vertragsarztstempel und Unterschrift

Bitte achten Sie darauf, dass lhr Vertragsarztstempel im Verordnungsfeld an
der dafiir vorgesehenen Stelle abgedruckt wird und eine Uberstempelung
weder in das darUber liegende noch in das darunter liegende Feld erfolgt, weil
sonst eine maschinelle Lesung dieser Felder nicht méglich ist.

Ihre Unterschrift ist zwingend notwendig! Eine Abgabe der verordneten
Produkte ist ohne Unterschrift nicht méglich.

Fiir die Abrechnung relevante Ausfiillhinweise:

19 Gesetzliche Zuzahlung (10 % / min. 5 € max. 10€)

20 Bruttopreis

21 Hilfsmittelpositionsnummer oder Pharmazentralnummer
22 Anzahl

23 Bruttopreis einzeln

24 § 300 Abgabedatum




