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Desensibilisierungsliosungen

Diese Arbeitshilfe gibt fiir jeden Schritt der Rezeptbearbeitung und -belieferung wichtige Tipps,
die es besonders bei Verordnungen von Desensibilisierungslosungen zu beachten gilt:

Richtiges Vorgehen

e Priifen, ob die Bezeichnung auf der Verordnung der Bezeichnung des Bestellscheins entspricht.

» Nicht ausreichend ist die Angabe: ,Laut Bestellschein®. Angegeben werden muss die genaue
Bezeichnung des Arzneimittels, mdglichst mit Handelsnamen und PZN.

o Datum priifen — Vorlage und Bestellung miissen innerhalb eines Monats nach Ausstellung erfolgen.
» Fristuiberschreitungen bei der Abgabe/Rezeptbelieferung aufgrund von Lieferdauer oder -verzogerungen sind laut
Rahmenvertrag moglich. Dokumentation siehe Abrechnung.

o Priifen, ob die Lieferung dem bestellten Produkt entspricht. Bei Unklarheiten klart der Hersteller diese oft direkt mit dem Arzt.
Die Lieferung enthalt dann folgenden Hinweis: , Achtung: Rezept und Bestellschein stimmen nicht iiberein. Unsere Lieferung
erfolgt jedoch in Absprache mit der Praxis.”

» Daher: Vermerke {iber eine Anderung der Verordnung auf der Rechnung oder dem Lieferschein beachten!
e Duplikate des Vorgangs in der Apotheke archivieren.

e Hinweis auf die Lagerungstemperatur (2-8 °C) geben.
e Folgebestellbogen aushandigen.

e Die Berechnung von Portokosten ist in den einzelnen Arzneiliefervertragen geregelt (z. B. § 8 Abs. 7 vdek-AVV). Die Porto-
kosten werden mit der Sonder-PZN 09999637 aufgedruck.

o Bei Fristiiberschreitung: Begriindung der Fristtiberschreitung (z. B. aufgrund von Herstellung/Bestellung bzw. Lieferverzoge-
rungen) muss geméaB § 6 Abs. 297 Rahmenvertrag auf der Verordnung vermerkt und mit Datum und Unterschrift abgezeich-
net werden: Es darf keine Retaxation erfolgen, ,wenn die Apotheke ein Arzneimittel nach Ablauf der Monatsfrist nach Ausstel-
lung nach einer auf dem Verordnungsblatt dokumentierten Riicksprache mit dem Arzt und einem vom Apotheker abgezeich-

neten Vermerk (iber die Griinde abgibt”,

Rezeptbeispiel auf Seite 2 »
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Rezeptbeispiel
Krankenkasse bzw. Kostertréiger BVG :ii]tttse—l ;TO[#- gggaz?ft Efell%rh—l Apotheken-Nummer / IK
Geb.-| | Name, Vorname des Versicherten Zwzahlung Gesamt-Brutto
Muster geb. am 0 53 6 1 4
noctu] | Max 27.02.80 - - l
Alph a St ra Be 1 1 Arzrlleimi?lel—iIT-IilfsTmell—Nr. B Faktor Taxe
1. Verordnung
M D 12345 Musterstadt 14274184 1| 529,00
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status " V:emr(;nun(; UL U
unial 1 101575575 - G123123321 | 1 09999637 1 7,14
Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum " Vleror c;nuné R |
i 123456789 | 545878998 | 14.06.22
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
| Oralvac Bdume Grundbehandl. Lsg. Dr. med. Alouis Allergikus
“m z, Anw. Mundhohle Arzt fur HNO, Allergologe
- Bencard 4 St. N2  PZN 14274184 >>Dj<< Pollenallee 99
dem|  “Fristitberschveitung aufgrund einer Liefevverzogeruny. 12345 Musterstadt
Ritcksprache mit dew Avzt ist 3“@‘5’5- Tel. 0012-34567
aur b Kbs. 247 .06.22 :
ide;ﬂ (" Rakmenvertvag S Abs 24 1#.0 " A A u&r WJ
M. Maller rg
[: E I:, |-| Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Arbeitsunfall 17 06/2]2 in der Apotheke Muster 16 (10.2014)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer 1' E 3 L| 5 I:' ? B I:I Y
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