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Heilungsmoglichkeiten durch die Apotheke vor der Abrechnung

» Die griin geschriebenen Angaben dirfen durch die Apotheke erganzt bzw. korrigiert werden.

» Vor einer Anderung ist eine Riicksprache mit dem Arzt erforderlich.

» Ausnahme: Name und Geburtsdatum des Patienten diirfen auch ohne Riicksprache mit dem Arzt ergénzt/korrigiert werden, wenn der Uberbringer die Daten nachweist, glaubhaft
versichert oder die Daten anderweitig ersichtlich sind. Ebenso dirfen Vorname und Telefonnummer des Arztes, wenn zweifelsfrei bekannt, auch ohne Rucksprache erganzt werden.

» Alle Erganzungen/Korrekturen missen mit Datum und Unterschrift versehen werden.

» Retaxverbot, wenn die Dosierangabe auf der Verordnung fehlt, das Ausstellungsdatum der Verordnung fehlt oder nicht lesbar ist, die Belieferungsfrist um bis zu drei Tage Uberschritten wird
(betrifft nicht BtM-/T-/Entlass-/Isotretinoin-Rezept), die Abgabe des Arzneimittels vor der Vorlage der arztlichen Verordnung erfolgt oder die Genehmigung der zustandigen Krankenkasse bei
Abgabe des Arzneimittels fehlt und diese nachtraglich erteilt wird (§ 129 Absatz 4d SGB V).

Fragen und Antworten zur Regelung von § 6 Rahmenvertrag: www.daprh.de/16 1
. * Gilt fur Ersatzkassen (§ 4 Abs. 1vdek-AVV); Name und Geburtsdatum diirfen generell erganzt bzw. korrigiert werden. ** Gilt fiir Ersatzkassen (§ 5 Abs. 9); ist das verordnete Arzneimittel nach dem Auswahlbereich des Rahmenvertrages nicht verfligbar, 1
darf die Apotheke in Riicksprache mit dem Arzt Anderungen bei der PackungsgréBe und -anzahl vornehmen. Die Riicksprache ist auf der Verordnung zu vermerken und die Anderung vom Apotheker abzuzeichnen. 4
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