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DAP Rezept-Check

Bevor ein Rezept beliefert und abgerechnet wird, sollte das Apothekenteam einige Formalitaten kontrollieren,

um Retaxierungen zu vermeiden.

Anhand der folgenden Punkte wird das Muster-16-Rezept zur Abrechnung mit der GKV Schritt fur Schritt

erlautert.
Krankenkasse bzw. Kostentréiger - ] g O DE N pooboten Nummer K
>< Musterkrankenkasse e 67|80 | +5830611+ e
eb.-| | Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung Gesan :'ml,u‘
’L Mustermann 9 i
jeb. am 0 |
|| Johanna 20.10.45 e L @2 6\6‘ ¢
MuSterweg 6 ‘M:"y\jv‘\:!y‘l"j\\\m ittel-Nr. Faktc Taxe
=+ D 12345 Musterstadt 02567024011 8
ostentragerkennung Versicherten-Nr tat T
vl | 101234567 A123456789 5 08699784 1 26,64p
Setriebsstatten-N Arzt-Nr Datum o i
11123456678 123456789 03.04.23
i (21) 1234566789 0 |
i Madopar LT Tabletten 100 St. >sDj<< Dr. Grego':y House .
- Pharm. Bedenken: Patientin mit Schluck- \F/aChath e
@ e ebesakmw{m, (6sliche Tablette evfovderlicht e ersorgu
: 03.04.23 56789 Musters
o (i ® Tel. 09867-
@EEL‘”—{' 0/3/0(4(2 3|9 ApoteVersorgungsapotheke, 56789 Mustgl‘fzskué\(‘iﬁ!;a
wiszufillen! |
Unfalltac | Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
' \
o 12345LL72 @
1 Ausstellungs- und Abgabedatum

Jatum

Ausstellungsdatum:

Ein Ausstellungsdatum gehort zu den Punkten, die auf einem ordnungsgeman ausgestellten Rezept
vorhanden sein mussen. Der Apotheker darf ein fehlendes Datum aber in RUcksprache mit dem Arzt
erganzen. Ein offensichtlich falsch ausgestelltes Datum (z. B. Zahlendreher) darf ebenfalls nach Arzt-
rucksprache korrigiert werden. Alle Erganzungen und Korrekturen sind abzuzeichnen. CAVE: Auf
T-Rezepten darf der Apotheker das Ausstellungsdatum hingegen nicht erganzen oder korrigieren!

gebarfahigen Alter).

Ausstellungsdatum liberpriifen: Kassenrezepte und Praxisbedarfsrezepte diirfen in der Regel 28
Tage nach Ausstellungsdatum beliefert werden. Diese Frist verlangert sich auch nicht, wenn der
letzte Tag auf einen Sonn- oder Feiertag fallt. Ausnahmen: BtM-Rezepte: 8 Tage inkl. Verschrei-
bungsdatum; T-Rezepte: 7 Tage inkl. Verschreibungsdatum und Abgabe maximal fir einen 4-Wo-
chen-Bedarf (bei Frauen im gebarfahigen Alter), ansonsten maximal der Bedarf flir 12 Wochen;
Acitretin-, Alitretinoin- und Isotretinoin-Rezepte flr Frauen im gebarfahigen Alter: 7 Tage inkl. Ver-
schreibungsdatum und Abgabe maximal flr einen 30-Tage-Bedarf; Hilfsmittelrezepte: 28 Tage
(abweichende Regelungen je nach Liefervertrag moglich) Retaxverbot nach § 129 Abs. 4d SGB V:
Ein fehlendes/ unleserliches Ausstellungsdatum darf nicht mehr retaxiert werden. Auch wenn die
Abgabefrist von 28 Tagen um bis zu 3 Tage Uberschritten wird, ist keine Retax erlaubt (Ausnahme:
BtM-Rezepte, T-Rezepte, Entlassrezepte, Rezepte Uber oral einzunehmende Retinoide bei Frauen im
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Abgabedatum:

In dieses Feld druckt die Apotheke das Abgabedatum im Format TT.MM.JJ. Fir die korrekte Umsetzung
der Rabattvertrage ist immer der Datenstand am Tag der Abgabe in der Apotheke relevant, nicht das
Ausstellungsdatum. Laut § 129 Abs. 4d SGB V besteht ein Retaxverbot, wenn die Apotheke ein Arznei-
mittel vor der Vorlage einer &rztlichen Verordnung abgegeben hat. Cave: Das Rezept muss in der Arzt-
praxis schon ausgestellt worden sein und der Abgebende muss sich das Vorhandensein der Verord-
nung bestatigen lassen.

2 Daten des Versicherten

Versichertenstatus:

Der Status des Patienten (z. B. Rentner, Kind) wird durch einen Zahlencode definiert, der flr den Versi-
cherten eingetragen wird.

Der Status hat lediglich buchhalterische und statistische Bedeutung flr die Abrechnung mit den
Krankenkassen und sagt nichts Uber den Leistungsanspruch der Versicherten aus. Die Leistungsan-
spriiche richten sich nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

1. Stelle (Versichertenart):

1= Mitglied
3 = Familienangehaoriger
5 = Rentner

2. Stelle (besondere Personengruppe):

4 = BSHG (Bundessozialhilfegesetz) § 264 SGB V

6 = BVG (Gesetz Uber die Versorgung der Opfer des Krieges)
7 = SVA-Kennzeichnung, zwischenstaatlich

8 = SVA-Kennzeichnung, pauschal

3. Stelle (DMP-Kennzeichnung):

1 = Diabetes mellitus Typ 2

2 = Brustkrebs

3 = Koronare Herzkrankheit

4 = Diabetes mellitus Typ 1

5 = Asthma bronchiale

6 = COPD (chronic obstructive pulmonary disease)

4. Stelle (ASV-Kennzeichen):
Dieses Feld bleibt bei den meisten Praxen leer. Eine 1 wiirde dokumentieren, dass die Praxis an der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung teilnimmit.

Der Status besteht aber in der Regel nur aus der ersten Stelle.

Versicherten-Nr.:

Die Versichertennummer hat zwischen 20 und 30 Stellen und wird von den Krankenkassen vergeben.
Die ersten 10 Stellen, die auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK) aufgedruckt sind, werden
einmalig vergeben und bleiben lebenslang erhalten.

Seit dem 01.01.2015 mussen Verordnungen basierend auf der eGK ausgestellt werden, erkennbar
daran, dass die Versichertennummer mit einem Buchstaben beginnt.

7
rname d

Name/Vorname des Versicherten:

Im Personalienfeld werden der Name, der Vorname und die Anschrift mit Stra3e, PLZ und Ort angege-
ben. Das Geburtsdatum des Versicherten ist im Format TT.MM.JJ angegeben.
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Das Landerkennzeichen ist verpflichtend.

Die Angabe Uber die Gilltigkeit der Versichertenkarte (Format MM/JJ) entfallt bei Verwendung der
eGK.

: Beim Ersatzverfahren (z. B. Notfall oder Hausbesuch), wenn ein Patient keine Versichertenkarte
- vorlegen kann oder das Kartenlesegerat nicht funktioniert bzw. nicht verfligbar ist, reicht die Angabe :
. von Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten anstelle der Versicherten-Nr. aus. .

...................................................................................................

3 Krankenkasse/Kostentrager

Hier steht der Name des zustandigen Kostentragers bzw. der zustandigen Krankenkasse. Zur eindeuti-
gen Zuordnung eventuell mit Zusatz der Stadt oder des Kreises.

Vorsicht - Retaxgefahr

Ist eine Berufsgenossenschaft (BG) als Kostentrager angegeben, sind auch das Unfalldatum und der
Unfallort anzugeben und ggf. das Institutionskennzeichen zu streichen. Der Arzt ist vertraglich dazu
verpflichtet, den Unfallort anzugeben. Die Apotheke muss diese Angabe jedoch nicht mehr priifen.

Kostentragerkennung:

Die 9-stellige Krankenkassennummer (IK = Institutionskennzeichen) ist zur eindeutigen Feststellung
des Kostentragers und der korrekten Umsetzung der Rabattvertrage notwendig.

Vorsicht - Retaxgefahr

Krankenkassen haben i. d. R. mehrere Institutionskennzeichen: Deshalb ist die auf dem Rezept
angegebene Nummer verbindlich (und zur korrekten Rabattvertragsrecherche erforderlich).

Fehlt die Angabe der Kostentragerkennung, sollte diese wenn moglich nachgetragen werden. Eine
Retaxation aufgrund eines fehlenden IK ist aber nicht mehr zuldssig, au3er eine solche ist in diesem
Fall im jeweiligen Liefervertrag ausdricklich vorgesehen.

4 Arztdaten
Betriebsstatten-Nr:

Die Betriebsstattennummer, kurz BSNR, ist eine 9-stellige Nummer, die von der jeweiligen Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) zugewiesen wird. Durch sie wird der Ort der Leistungserbringung (Betriebs-
statte) eindeutig identifiziert.

Die BSNR ist unabhangig von der Personalzusammensetzung und andert sich daher z. B. bei einem
Arztwechsel in einer Gemeinschaftspraxis nicht.

Die BSNR ist auf den Vordrucken der Rezepte unten rechts bereits aufgedruckt und dient als zusatzli-
ches Sicherheitsmerkmal des Rezeptvordrucks.

: Weichen die aufgedruckten BSNR (Codierzeile unten rechts, BSNR-Feld, BSNR im Arztstempel)
. voneinander ab, kdnnte dies ein Hinweis auf eine Rezeptfalschung sein.

...................................................................................................
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Arzt-Nr:

Die lebenslange Arztnummer, kurz LANR, ist eine 9-stellige Ziffernfolge, die eine eindeutige Zuordnung
arztlicher Verordnungen zur Person des Verordnenden ermdglicht. Die LANR wird einmalig von der KV
vergeben, in deren Bereich der Arzt erstmals tatig wird, und bleibt dem Arzt lebenslang zugeordnet.

Rezepte, die in Kliniken ausgestellt werden, sollten die LANR des Arztes tragen, der sie ausstellt, denn
nach der Vereinbarung Uber die Vergabe von Krankenhausarzthnummern (KHANR) nach § 293 Abs. 7
SGB V missen seit 1. Juli 2020 alle in den Krankenh&usern und ihren Ambulanzen tatigen Arzte tiber
eine Krankenhausarztnummer verflgen. Auch Zahnarzte missen gemaf3 § 293 Abs. 4 seit Méarz 2022
eine Zahnarztnummer zugeteilt bekommen, die sie seit dem 01.01.2023 verbindlich verwenden
mussen.

Im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) wird auch die Nummer
333333300 verwendet. Entlassrezepte: Auf normalen Entlassrezepten darf gem. Anlage 8 des Rah-
menvertrags weiterhin die Pseudoarztnummer genutzt werden. Die Vorgabe an die Arzte lautet jedoch,
dass eine LANR aufzutragen ist. Apotheken haben diesbezUglich keine Prifpflicht.. Bei BtM- und
T-Rezepten darf die Pseudoarztnummer nicht mehr verwendet werden.

FUr Ersatzkassen gilt: LANR und BSNR sind Pflichtangaben, soweit vorhanden (§ 4 Abs. 1vdek-AVV).
Jedoch berechtigt ein Fehlen der Angabe nicht zu einer Zurlickweisung des Rezeptes (§ 4 Abs. 2
vdek-AVV).

Eine fehlende LANR darf vom Apotheker nachgetragen werden. Der Nachtrag ist abzuzeichnen.

: Das Fehlen von in ergénzenden Vertragen geforderten Rezeptangaben (z. B. LANR oder BSNR)
. durfen Krankenkassen nicht beanstanden (au3er eine Retaxation ist im Liefervertrag eindeutig
. vorgesehen).

Arztunterschrift:

Der Arzt muss ein Rezept eigenhandig unterschreiben. Er sollte keinen roten Stift verwenden, da Rot in
den Rechenzentren auf den rosa Formularen nicht erkannt wird (Blindfarbe).

Vorsicht - Retaxgefahr

Eine fehlende Arztunterschrift verwirkt gemaf den meisten Arzneimittelversorgungsvertragen den
Erstattungsanspruch gegentber der Krankenkasse!

Vertragsarztstempel:

Der Vertragsarztstempel (oder Aufdruck) muss mindestens folgende Angaben enthalten:
» Berufsbezeichnung » Arztname (Vor- und Nachname)

» Telefonnummer » Anschrift der Praxis bzw. Klinik (StraB3e, PLZ, Ort)

Ist der Name des verordnenden Arztes nicht im Stempel genannt, so ist er zusatzlich mit Berufsbe-
zeichnung auf der Verordnung leserlich aufzubringen. Die Anschrift ist entbehrlich, wenn die Arbeits-
statte im Stempel genannt ist.

- BSNR und LANR konnen zusatzlich Bestandteil des Arztstempels sein.
Fehlen einzelne Angaben zum Arzt im Stempel, aber ist der Verordner flr Apotheke und Kranken-
: kasse eindeutig identifizierbar, durfen Krankenkassen dies nicht beanstanden.

...................................................................................................
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5 Statusfelder zur Zuzahlung
Gebiihr frei:

Ist dieses Feld angekreuzt, dann ist der Versicherte von der Zuzahlung zu Arzneimitteln, Hilfsmitteln
und Verbandmitteln befreit. (ABER: Mehrkosten missen trotzdem geleistet werden!) Zuzahlungsfrei
sind auBer Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren auch BG-Patienten, BVG-Versicherte sowie
Bundeswehrversicherte.

Wurde das Kreuz im Feld ,Gebdhr frei“ nicht schon von der Praxis aufgedruckt, so darf die Apotheke
dieses nach Vorlage eines gliltigen Befreiungsausweises erganzen (Anderung mit Datum und Hand-
zeichen abzeichnen).

Geb.-pfl.:

Gebuhrenpflichtig sind alle Patienten Uber 18 Jahre, die keinen gultigen Befreiungsausweis vorlegen
konnen. Wurde kein Gebuhrenstatusfeld angekreuzt und ergibt sich aus dem Geburtsdatum die Volljah-
rigkeit des Patienten, so muss er die Zuzahlungen flr Arzneimittel, Hilfsmittel und Verbandmittel leisten.

: Anderungen in den Statusfeldern sind mit Datum und Unterschrift abzuzeichnen. Bei einer hand-

. schriftlichen Anderung auf ,Gebuinr frei* sollten auch die Dauer der Guiltigkeit und die Nummer des
. Befreiungsausweises erganzt werden. Hat der Arzt falschlicherweise das Feld ,Gebuhr frei* ange-
. kreuzt, darf die Apotheke deshalb nicht retaxiert werden.

...................................................................................................

Zuzahlung:

Hier steht die auf Cent gerundete Summe aller Zuzahlungen zur Verordnung. Bei zuzahlungsfreien
Rezepten wird hier eine O eingetragen.

Vorsicht - Retaxgefahr

Die Angaben im Zuzahlungsfeld miussen mit dem Geblhrenstatus Ubereinstimmen. Magebend
sind die Angaben auf der Verordnung, nicht die in der Kundendatei der Apotheke.

6 noctu: |

Ist das Feld noctu (lateinisch = hachts) angekreuzt, dann darf der Apotheker die Notdienstgebihr von
2,50 Euro zwischen 20 Uhr abends und 6 Uhr morgens, an Sonn- und Feiertagen sowie am 24. Dezem-
ber, wenn dieser Tag auf einen Werktag fallt, bis 6 Uhr und ab 14 Uhr zulasten der GKV abrechnen. Bei
Ersatzkassen reicht anstelle eines Noctu-Kreuzes auch ein entsprechender Hinweis auf dem Rezept

(z. B. ,noctu” oder ,cito”) aus. Bei Primarkassen wird die Notdienstgebtihr i. d. R. auch dann erstattet,
wenn aus der Verordnung oder den Umstanden hervorgeht, dass es sich um einen dringenden Fall
handelt. Die regionalen Liefervertrage sind diesbezuglich zu prifen.

Vorsicht - Retaxgefahr

Im Notdienst sollte zusatzlich ein Vermerk Uber die Zeit der Inanspruchnahme auf das Rezept
gedruckt werden.
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7 Verordnungsfeld/Taxfeld
Verordnungsfeld:

Das Verordnungsfeld darf flr bis zu 3 verschiedene Arznei- oder Verbandmittel genutzt werden
(Ausnahme: SSB). Bei Rezepturen darf ausnahmsweise auch die Riuckseite der Verordnung benutzt
werden, falls der Platz auf der Vorderseite nicht ausreicht.

Vorsicht - Retaxgefahr

¢ Priifen Sie, ob alle erforderlichen Angaben zum verordneten Mittel (vgl. § 2 Abs. TAMVV bzw. § 9
Abs. 1 BtMVV) aufgeschrieben wurden und erganzen bzw. korrigieren Sie ggf. fehlende oder fal-
sche Angaben in Ricksprache mit dem Arzt (vgl. § 6 Abs. 2 Buchst. ¢ Nr. 3 Rahmenvertrag). Alle
Anderungen auf dem Rezept sind vom Abgebenden abzuzeichnen.

e Bei Rezepturen muss die Gebrauchsanweisung angegeben sein. Laut § 22 Rahmenvertrag muss
die Einzelpreisberechnung bei papiergebundenen Verordnungen nicht mehr auf der Vorderseite
aufgetragen werden, da diese Angaben in den elektronischen Zusatzdaten vollstandig enthalten
sind und durch den Hash-Code eindeutig zugeordnet werden kénnen.

Die Angabe der Dosierung auf normalen Rezepten ist eine Pflichtangabe (§ 2 AMVV), kann aber
fehlen, wenn dem Patienten ein Medikationsplan oder eine schriftliche Dosierungsanweisung
vorliegt und der Arzt einen Hinweis dazu auf dem Rezept notiert hat. Die Angabe der Dosierung
muss bei jeder Verordnungszeile erfolgen (siehe auch Punkt 21). Eine Dosierungsangabe gehort
zu einer ordnungsgeman ausgestellten Verordnung, das Fehlen darf aber gem. § 129 Abs. 4d
SGB V nicht mehr retaxiert werden.

¢ Bei BtM-Rezepten muss die Gebrauchsanweisung mit Einzel- und Tagesgabe bzw. ein Hinweis
auf Vorliegen einer schriftlichen Gebrauchsanweisung angegeben sein. Zusatzliche betaubungs-
mittelrechtliche Vorschriften missen beachtet werden (z. B. stlickzahlgenaue Verordnung,
Beladungsmenge bei Pflastern, ggf. Kennzeichnung S, T, N).

e Prifen Sie, ob alle Rabattvertrage eingehalten bzw. die Importregeln beachtet wurden.

¢ Prifen Sie, ob die gedruckten Taxzeilen mit den Verordnungszeilen tUbereinstimmen
(Abweichungen z. B. durch Nichtlieferbarkeit von Importen maglich).

¢ Bei Nichtlieferbarkeit von Rabatt- bzw. Importarzneimitteln muss die entsprechende Sonder-PZN
aufgedruckt werden. Zusatzlich sind die Nichtverflgbarkeitsbelege zu archivieren. Bei Nichtab-
gabe eines Rabattarzneimittels aufgrund von Akutversorgung oder Pharmazeutischen Bedenken
sind die entsprechende Sonder-PZN und eine kurze Begriindung auf das Rezept aufzutragen.
Eine Retaxation aufgrund einer fehlenden Begrindung oder einer fehlenden Sonder-PZN ist nicht
mehr zulassig. Das Abweichen von der Abgaberangfolge ohne Dokumentation darf nach § 129
Abs. 4d nicht mehr auf Null retaxiert werden. Die Apotheke verliert jedoch den Anspruch auf ihre
VergUltung nach AMPreisV und erhalt nur noch den EK.

e Unzuladssige Mischverordnungen beachten: Arznei- und Hilfsmittel dlrfen nicht gemeinsam auf
einem Rezept verordnet werden.

¢ Bei der Verordnung von Kompressionsstrimpfen sollte das Maf3blatt als Anlage beigefligt werden.

¢ Bei Rezepten, die vorab genehmigt wurden (z. B. Hilfsmittelrezepte), ist das Genehmigungskenn-
zeichen und -datum zu vermerken. Bei Hilfsmittelrezepten muss eine Diagnose und ggf. ein Ver-
sorgungszeitraum angegeben sein. Zusatzliche Vorgaben des jeweiligen Hilfsmittelliefervertrages
sind zu beachten. Eine Genehmigung, die erst nachtraglich erteilt und vorgelegt wird, darf nicht
mehr retaxiert werden (§ 129 Abs. 4d SGB V).

¢ Eine dem Rezept beigefugte Anlage ist sicherheitshalber zu kopieren. Au3erdem sollte mit einem
Rezeptvermerk auf der Vorderseite auf die Anlage hingewiesen werden, falls diese bei der Abrech-
nung abgetrennt wird oder falls der Liefervertrag das Anhangen von Unterlagen untersagt: ,Anlage
ist Teil der Verordnung!®
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In dieses Feld werden die Einzelpreise der verordneten Praparate ohne Komma gedruckt.
Ist ein Medikament gunstiger als die zu leistende Zuzahlung oder wurde die Sonder-PZN
gedruckt, erscheint im Taxfeld eine O. Alle Positionen mussen gedruckt und leserlich sein.

Vorsicht - Retaxgefahr

Prifen Sie, ob die Anzahl der Taxzeilen mit der Anzahl der Verordnungszeilen tUberein-
stimmt. Falls eine Sonder-PZN gedruckt wurde: Kontrollieren Sie, ob der Faktor stimmt
und ggf. eine abgezeichnete Begrindung vorhanden ist.

. Bei Bedruckung der vierten Taxzeile (z. B. aufgrund von Sonder-PZN) muss sichergestellt sein, dass :
. die Angaben leserlich sind. Bei Platzmangel darf z. B. auf den Aufdruck der Sonderkennzeichen fir :
. die BtM-Gebuhr und Notdienstgebuhr verzichtet werden. Die Gebuhr wird dann manuell zum :
. Gesamt-Brutto hinzuaddiert. Die Sonder-PZN fiir die Botendienstgebuhr muss in die letzte Taxzeile :
. gesetzt werden. :

...................................................................................................

Pharmazeutische Bedenken

Macht man Pharmazeutische Bedenken geltend, so ist neben der Sonder-PZN ein zusatzlicher
Vermerk als Begrindung aufzubringen.

. Die Sonder-PZN muss aufgedruckt und der handschriftliche Vermerk zur Begriindung der Pharma- :
. zeutischen Bedenken mit Datum und Unterschrift bestétigt sein. Fehlt die Sonder-PZN oder der .
. Vermerk, ist dies kein Retaxationsgrund. Fehlt beides, kann im Beanstandungsverfahren ein objekti- :
. vierbarer Nachweis nachgereicht werden. Verzichtet die Apotheke auf einen Einspruch einer solchen:
: Retax, darf maximal auf den EK gekirzt werden. .

...................................................................................................

Apotheken-Nummer/IK

Voraussetzung flr die Teilnahme am maschinellen Datenaustausch ist die Existenz eines Institutions-
kennzeichens flr den abrechnenden Leistungserbringer. Mittels des Institutionskennzeichens lasst
sich die beliefernde Apotheke eindeutig zuordnen. Das Institutionskennzeichen der Apotheke ist
7-stellig und ohne die ersten beiden Stellen (Klassifikationskennzeichen 30) aufzutragen. Die 7-stellige
IK-Nummer wird zwischen zwei ,+* aufgebracht.

Apothekenname

Der Name der Apotheke sowie die PLZ und der Ort, in der sich die Apotheke befindet, werden von der
Apotheke bei der Belieferung auf das Rezept gedruckt.

Unfalltag Infallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Arbeitsunfall

Statusfeld ,,Arbeitsunfall“:

Ist das Feld ,Arbeitsunfall“ angekreuzt, dann handelt es sich um eine Verordnung aufgrund eines
Arbeitsunfalls. Der Kostentrager ist in diesem Fall nicht die gesetzliche Krankenkasse des Patienten,
sondern die zustandige Berufsgenossenschaft.
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Unfalltag und Unfallort:

Wird ein Rezept zulasten einer Berufsgenossenschaft abgerechnet, so ist der Unfalltag laut Arzneilie-
fervertrag BG eine erforderliche Angabe, deren Fehlen nach Ricksprache mit dem Arzt geheilt werden
darf. Datum und Unterschrift bei der Ergadnzung nicht vergessen! Der Arzt ist vertraglich verpflichtet,
den Unfallort anzugeben. Die Apotheke muss diese Angabe jedoch nicht mehr prufen.

Berufsgenossenschaften fordern die Angabe des Unfalltages. Das Feld , Arbeitsunfall“muss ange-
. kreuzt sein, sofern es sich nicht um eine Berufskrankheit handelt.

. Als Kassenname muss die zustandige BG angegeben sein, eine eventuell angegebene IK-Nummer :
. einer Kasse muss gestrichen werden. :

...................................................................................................

Der Gebuhrenstatus einer BG-Verordnung ist frei. Mehrkosten mussen hingegen vom Patienten selbst
getragen werden, auBer der Arzt hat die Notwendigkeit einer vollen Kostentbernahme (z. B. durch
Setzen des Aut-idem-Kreuzes) auf dem Rezept vermerkt.

Erganzungen zur Verordnung ¢ . & ‘ pi
Begr.-Pflicht: 8|0

Ist eine Abkurzung fur ,Begrundungspflicht” und wird mit einer eingedruckten 1 zur Kennzeichnung von
zahnarztlichen Verordnungen verwendet.

Spr.-St. Bedarf:
Der Sprechstundenbedarf wird von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich abgerechnet.

Im Feld ,Krankenkasse bzw. Kostentrager” ist die Vertragskassennummer einzutragen. Im Feld ,Kas-
sen-Nummer* ist das Institutionskennzeichen notig.

Impfstoff:

Bei der Verordnung von Impfstoffen (Einzelverordnung oder Sprechstundenbedarf) ist das Feld , 8"
durch Eintragen der Ziffer 8 zu kennzeichnen. Impfungen geman STIKO-Empfehlung werden im Allge-
meinen Uber den Sprechstundenbedarf abgerechnet. In diesem Fall sind die Rezepte mit 8 und 9 zu
kennzeichnen.

Hilfsmittel:

Hilfsmittelrezepte werden mit der Ziffer 7 gekennzeichnet.

CAVE
:
:

: Blut- und Harnteststreifen sind keine Hilfsmittel, sondern werden den Arzneimitteln
. zugeordnet!

...................................................................................................

Vorsicht - Retaxgefahr

Arzneimittel und Hilfsmittel sind getrennt voneinander zu verordnen.

Der Hilfsmittelempfang muss auf der Rezeptrlickseite vom Patienten mit Datum und Unterschrift
bestatigt werden.

BVG:

Bei Verordnungen fir Anspruchsberechtigte nach dem Bundesentschadigungsgesetz (BEG) und bei
Anspruchsberechtigten nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG, z. B. Kriegsopfer, ehemalige
Kriegsgefangene oder Wehrdienstbeschadigte) ist das Feld ,6“ (BVG) durch Eintragung der Ziffer 6 zu
kennzeichnen.
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Sonstige

Wird das Rezept keiner gesetzlichen Krankenkasse zugeordnet, sondern sonstigen Kostentragern,
wie z. B. Sozialamt, Freie Heilflrsorge der Polizei oder Postbeamtenkrankenkasse, dann wird das Feld
~Sonstige* angekreuzt.

Unfall

Wurde das Rezept aufgrund eines Unfalls (nicht aber eines Arbeitsunfalls) ausgestellt, wird dieses Feld
angekreuzt. Die Krankenkasse kann eventuell Kosten gegenuber Dritten geltend machen.

autidem

Ist das Feld ,aut idem* (lat. ,oder Gleiches®) angekreuzt, hat der Arzt die Substitution des verordneten
Arzneimittels gegen ein anderes, wirkstoffgleiches Arzneimittel ausgeschlossen. Um einen Original/
Import-Austausch auszuschlief3en, ist laut vdek-Arzneiversorgungsvertrag zusatzlich vom Arzt zu ver-
merken, dass aus medizinisch-therapeutischen Grinden nur das verordnete Mittel abgegeben wer-
den darf. Bei Primarkassen sind die regionalen Arzneiliefervertrage auf ahnliche Regelungen zu prufen.

666rl 555ri

Dient der Justierung des Scanners in den Abrechnungszentren.

Muster 16 (10.2014)

Arzneiverordnungsblatt (Stand: Oktober 2014) Format DIN A6 quer. Fur die Verordnung von Arznei- und
Verbandsmitteln sowie von Hilfsmitteln mit Ausnahme von Seh- und Hérhilfen wird der konventionelle
Vordruck (Muster 16) verwendet. Altere Rezepte sind nicht erstattungsfahig.

Faktor

In diese Spalte wird die Anzahl der abgegebenen Packungen gedruckt. Bei Verwendung der
Sonder-PZN (02567024) wird in dieses Feld eine 3-stellige Schllisselzahl gedruckt, wobei

e die 1. Stelle Angaben zum 1. abgerechneten Mittel,
e die 2. Stelle Angaben zum 2. abgerechneten Mittel und
e die 3. Stelle Angaben zum 3. abgerechneten Mittel enthalt.

Die einzelnen Stellen kdnnen mit den folgenden Ziffern geflllt werden:
1= Abgabe nach MaRgabe des Rahmenvertrages nach § 129 SGB V oder leere Verordnungszeile

2 = Nichtverfligbarkeit eines rabattbegunstigten Fertigarzneimittels in allen Auswahlbereichen nach
§ 9 Abs. 1und 2 (§14 Abs. 1S. TAIt. 1)

3 = Nichtverfugbarkeit eines preisglinstigen Fertigarzneimittels im generischen Markt (§ 14 Abs.1S. 1
Alt. 2) bzw. Abweichung von der Importabgabe im importrelevanten Markt aufgrund von Nichtver-
flgbarkeit (§14 Abs. 4i.V.m. Abs.1S.1Alt. 2)

4 = NichtverfUgbarkeit eines rabattbeglnstigten Fertigarzneimittels (§ 14 Abs. 1S.1Alt. 1) sowie eines
preisgunstigen Fertigarzneimittels im generischen Markt (§ 14 Abs. 1S. 1 Alt. 2) oder Nichtverfug-
barkeit eines rabattbeglnstigten Fertigarzneimittels (§ 14 Abs. 1S.1 Alt. 1) sowie Abweichung von
der Importabgabe im importrelevanten Markt aufgrund von NichtverfUgbarkeit (§ 14 Abs. 4-i. V. m.
Abs.1S.TAIt. 2)

5 = Nichtabgabe eines rabattbeglinstigten Fertigarzneimittels aufgrund eines dringenden Falles zur
unverziglichen Abgabe eines Fertigarzneimittels in allen Auswahlbereichen nach § 9 Abs. 1und 2
(§14 Abs. 2)

6 = Nichtabgabe eines rabattbegiinstigten sowie eines preisgunstigen Fertigarzneimittels aufgrund
eines dringenden Falles zur unverzuglichen Abgabe eines Fertigarzneimittels im generische Markt
(§ 14 Abs. 2 - rabattbeglnstigtes Fertigarzneimittel nicht vorhanden bzw. nicht vorratig und auch
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preisgunstiges Fertigarzneimittel nicht vorratig) oder Nichtabgabe eines rabattbegunstigten Fer-
tigarzneimittels sowie Abweichung von der Importabgabe aufgrund eines dringenden Falles zur
unverzlglichen Abgabe eines Fertigarzneimittels im importrelevanten Markt (§ 14 Abs. 2 sowie §
14 Abs. 4 i. V. m. Abs. 2 - rabattbegunstigtes Fertigarzneimittel nicht vorhanden bzw. nicht vorratig
und auch preisgunstiges Importarzneimittel nicht vorréatig)

Abgabe eines vom Versicherten verlangten ,\Wunscharzneimittels* (§ 15)

Nichtabgabe eines rabattbegunstigten Arzneimittels aufgrund sonstiger Bedenken nach
§17 Abs. 5 S. 2 Apothekenbetriebsordnung in allen Auswahlbereichen nach § 9 Abs. 1und 2 (§ 14
Abs. 3)

Nichtabgabe eines rabattbegunstigten Fertigarzneimittel sowie eines preisgunstigen Fertigarznei-
mittels aufgrund sonstiger Bedenken nach § 17 Abs. 5 S. 2 Apothekenbetriebsordnung im generi-
schen Markt (§ 14 Abs. 3 - sonstige Bedenken gegen das rabattbegunstigte Fertigarzneimittel
(sofern vorhanden) und gegen das preisgunstige Fertigarzneimittel) oder Nichtabgabe eines ra-
battbegunstigten Fertigarzneimittels sowie Abweichung von der Importabgabe aufgrund sonstiger
Bedenken nach § 17 Abs. 5 S. 2 Apothekenbetriebsordnung im importrelevanten Markt (§ 14 Abs. 4
i. V. m. Abs. 3 - sonstige Bedenken gegen das rabattbegunstigte Fertigarzneimittel (sofern vorhan
den) und gegen das preisgunstige Importarzneimittel)

Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr.

N In diese Felder werden die 8-stellige PZN oder die Hilfsmittelnumnmer der abgege-

benen Praparate gedruckt. Die Sonder-PZN (02567024) steht in der 1. Zeile, wahrend
die Sonderkennzeichen fur Gebuhren (z. B. Notdienstgebuhr, BtM-Gebdhr) i. d. R. in
die letzte Zeile gedruckt werden.

: Seit dem 01.07.2022 muss bei allen Rezepturen verpflichtend der Hash-Code ver- :
- wendet werden. Der Hash-Code ist eine 40-stellige Ziffernfolge, die verteilt auf die
- zweite und dritte Taxzeile des Rezepts gedruckt wird und das Papierrezept mit

. den elektronisch Ubermittelten Abrechnungsdaten vernetzt.

...................................................................................

Druckkorrektur:

Wurde versehentlich eine falsche PZN oder ein falscher Gebuhrenstatus gedruckt
und muss der Apothekendruck korrigiert werden, dann durfen ausschlief3lich Kor-
rekturetiketten genutzt werden, die dem in der Technischen Anlage 2 vereinbarten
Muster entsprechen, die sich aufgrund ihrer Klebeeigenschaft untrennbar mit dem
Rezept verbinden und deren Felder den Abmessungen des Muster 16 entsprechen.

Der Aufkleber muss die Apothekennummer/IK, die Zuzahlung, den Gesamt-Brutto-Betrag und die

3 Taxzeilen inkl. Arzneimittel-/Hilfsmittel-/Heilmittel-Nr., Faktor und Taxe Uberdecken. Der Aufkleber

muss von der Apotheke in der rechten unteren Ecke Uber Aufkleber und Verordnungsblatt abgezeich-

net

werden. Die Felder BVG, Hilfsmittel, Impfstoff, Sprechstundenbedarf und Begr.-Pflicht dirfen nicht

mehr Uberklebt werden.

Vorsicht - Retaxgefahr

Ein falsch gedrucktes Abgabedatum darf nicht mit Tipp Ex Gberdeckt und korrigiert werden.
Alternativ sollte es nur durchgestrichen und (ggf. mit Begriindung) korrigiert werden.

Bei Hilfsmittelrezepten muss nach Vertragen geman § 302 SGB V die Hilfsmittelnummer und bei
Gruppenvertragen nach § 300 SGB V die PZN aufgedruckt werden.
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Gesamt-Brutto

Unter Gesamt-Brutto wird die Summe der Taxfelder mit Komma und inkl. Zuzahlung gedruckt. Auch
Notdienstgeblhr und Beschaffungskosten sind im Gesamt-Brutto-Betrag enthalten.

Dosierungsangabe

Die Dosierung ist als Pflichtangabe in § 2 AMVV aufgenommen worden und kann fehlen, wenn dem
Patienten ein Medikationsplan oder eine schriftliche Dosierungsanweisung vorliegt und der Arzt einen
Hinweis dazu auf dem Rezept notiert hat.

Die Angabe der Dosierung muss bei jeder Verordnungszeile erfolgen (bis zu 3-mal pro Rezept). Bei
einer papiergebundenen Verordnung erfolgt der Aufdruck hinter dem verordneten Produkt am Ende
der Verordnungszeile mittels ,>>..<<*

Beispiel: Ramipril XYZ-Pharma 2,5 mg 20 Tbl. N1 PZN 01234567 >>0-0-1<<

Liegt dem Patienten ein Medikationsplan oder eine schriftliche Dosierungsanweisung vor, erfolgt der
Aufdruck bei einer papiergebundenen Verordnung hinter dem verordneten Produkt am Ende der Ver-
ordnungszeile mittels ,>>Dj<<" (= ja, es liegt eine schriftliche Dosierungsanweisung vor).

Beispiel: Ramipril XYZ-Pharma 2,5 mg 20 Tbl. N1 PZN 01234567 >>Dj<<

Die Dosierungsangabe darf fehlen, wenn die Abgabe direkt an die verschreibende Person erfolgt.
Erganzung einer fehlenden Dosierung

In dringenden Fallen darf der Apotheker die Dosierung, auch ohne Ricksprache mit dem Arzt, ergan-
zen. Ebenso darf der Apotheker die Angaben erganzen, wenn der Hinweis auf die schriftliche Anwei-
sung oder einen Medikationsplan fehlt und ihm die Angaben zweifelsfrei bekannt sind. Wenn der
Patient einen Medikationsplan oder eine Dosierungsanweisung vorlegen kann, dann kann der Apothe-
ker z. B. den Hinweis ,Medikationsplan liegt vor* oder die genaue Dosierung aus dem Plan auf der
Verordnung erganzen. Zusatzlich ist die Erganzung abzuzeichnen und das Datum zu erganzen, falls die
Anderung und das Abgabedatum nicht auf einen Tag fallen.

Retaxverbot nach § 129 Abs 4d SGB V

Eine fehlende Dosierungsangabe darf nicht mehr retaxiert werden. Achtung bei: bei BtM-Rezepten und
Rezepturen wird die Angabe einer Gebrauchsanweisung gefordert!
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e Rahmenvertrag dber die Arzneimittelversorgung nach § 129 Absatz 2 SGB V
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DAV

e Technische Anlage 1 zur Arzneimittelabrechnungsvereinbarung geman § 300 Abs. 3SGB V
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