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Heilungsmoglichkeiten vor Rezeptabrechnung

nach der Regelung des § 6 Rahmenvertrag nach § 129 SGB V e

@ 'm Rezeptkopf | | : WICHTIG! ;
v'Name v BSNR | - ‘ . Korrektur fehlerhafter Angaben :
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Heilungsmoglichkeiten durch die Apotheke vor der Abrechnung
» Die grtin geschriebenen Angaben durfen durch die Apotheke erganzt bzw. korrigiert werden.
» Vor einer Anderung ist eine arztliche Riicksprache erforderlich.

» Ausnahme: Name und Geburtsdatum der Patientin bzw. des Patienten diirfen auch ohne &rztliche Riicksprache erganzt/korrigiert werden, wenn die Uberbringerin bzw. der Uberbringer die Datenf
nachweist, glaubhaft versichert oder die Daten anderweitig ersichtlich sind. Ebenso dirfen Vorname und Telefonnummer der verordnenden Person, wenn zweifelsfrei bekannt, auch ohne Rick-
sprache 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 Ab-;
gabe des Arzneimittels fehlt und diese nachtraglich erteilt wird (§ 129 Abs. 4d SGB V). 1
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Heilungsmaoglichkeiten vor Rezeptabrechnung

Teil 2: BtM-Rezept

Im Rezeptkopf

3 Im Verordnungsfeld
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TEIL Il fur die Apotheke zur Verrechnung | ;

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Mustermann
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Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

101575519 H624917437 1 @
Datum

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

123456789 128456239 |118.02,25)
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Vertragsarztstempel |

~ Dr.med. Walter Muster

Facharzt fiir Innere Medizin

Kurzer Weg 7 1
12345 Musterstadt

Tel 01000-12525

56789  W. Mutler..
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123456789y

Arbeitshilfe

nach der Regelung des § 6 Rahmenvertrag nach § 129 SGB V
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