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1. Das rosa Rezept - Muster 16 ~ } SACHSEN-ANHALT

=  flr gesetzlich versicherte Personen
ohne Eindruck (£2) grundsétzlich kostenfrei
bei AllProMed - Rezepte — Praxisbedarf ist Eindruck fur Arztinnen und Arzte aus dem Einzugsgebiet Sachsen-Anhalt kostenlos

kagse brw. Kostenirag o BVG il o Sl i ken-Hummer / IK
Empfangsbestétigung fiir Hilfsmittel Vermerke der Krankenkasse
e _ 6 | 7 | 8 | ¢ D | | Nr. Datum Unterschrift des Empféngers
Name, Vorname des Versicherten “ste‘ mg: Geaun:—&xmxi
e S N\ geb. am P 1
. “d\\c' pcerarita Hisnits- Faldor Toe
- yer®* T Voo 2
Kostentrs wng fersicherten-Nr. Status 2.\1':mdlmm; """ 3 e‘
| I \&“5"'
Betrisbsstitten-Mr. Arzt-Nr. Datum | [, L D P
3. Verordnung . “
[wia | . AONC
Rp. (Bitte Leerréume durchstreichen) Vertragsarztstempel tb\“
Dr. med. Max Muster
Famnruuhm‘m-lm

22222 Musterstadt
idem Telefon 000 222222

Telefax 000 333333
Stempel der Apotheke / des Lieferantan - .

bbbd D:I]:I:Ij Abgabedtum L e Freigabe 01.09:2014—

Bei Arbeitsunfall n der Apotheke
auszufilent Wird das Arzneimittel innerhalb der Zeiten geméB § 6 Arzneimittelpreisverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Patient eine
Unfalitag Untallbatrieb cder Arbaitgebemummer Gebiihr (2,50 Euro) zu zahlen, sofern der Arzt nicht einen entsprechenden Vermerk (noctu) anbringt.



https://allpromed.de/praxisbedarf/rezepte
https://www.kbv.de/html/formulare.php

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostantrager Hilfs- Impd- Spr-5t.  Bagr-

BWE mittel stoff Bedardf P T:l"t. i Apothaken-Nummer / 1K
6|7 |89 |
Gab.-| | Name, Vorname des Versicherten X Zigahiung Cieaamt-Bnutio
uc_:_.'i.e i
) geb. am
. hes ! I 1 1 i 1 1 I 1
" “d\‘o Arrmaimittel-Hitsmittel-Nr. Fakaor Taxe
T T T T T T T
qe‘b\ 1. Werardnung
Kostentrdgerkennung Varsichertan-Nr. Status 5 -‘L.-.*I.-m- T
|
E CP—— ~ o Ye=ttvr @ | @ r T T rrroT
Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum 3, Verordnang

Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

E E h I'l Abgabedatum

Bei Arbeitsunfall in der Apothake

auszufilllen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemumimer

@
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Codierleiste:
enthalt Betriebsstatten-Nummer (BSNR)

Vertragsarzt:innen durfen Muster 16 nur da verwenden,

wo die jeweilige Leistung erbracht wurde, d.h. die

Betriebsstatten-Nummer (BSNR) in der Codierleiste muss
der BSNR entsprechen, deren zugehoriger Betriebsstatte

die Arztin/der Arzt die jeweilige Leistung erbracht hat.

Wurde die Arzt-Nummer bereits eingedruckt (), st
eine aushilfsweise Weitergabe des gekennzeichneten

Vordrucks an einen anderen Vertragsarzt nicht statthatft.

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 4



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Hilfs- Impf- Spr-5t.  Bagr-

BWE mittel stoff Badarf Pficht Apothaken-Nummer / 1K
6|7 |89 |
Name, Vorname des Versicherten " Fuzahiung Gesamt-Brutto
pi us"le s i |
. S w geb. am ] ] i
. € | P |
.nd\\oh ittek-Hifamit Fak Ta
T T T T
qe‘b\ erardrung
Kostantragerkennung Versichaertan-Nr. Status L -.nl.-J ; T T 1 T
|
Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum L -.-I.-m- LR B L B
Rp. (Bitte Leemrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
aut
idem
aut
idem
aut
idem
EkkHd Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bel Arbeitsunfall in der Apotheke Muster 16 (10.2014)
auszufillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemumimer

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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@ Gebuhr frei bzw. GeblUhrenpflichtig:

= grds. Verordnung gebuhrenpflichtig, demnach Feld

,Geb.-pfl.“ anzukreuzen

=  Feld ,Gebuhr 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 Fallen, in denen eine Befreiung von der
Zuzahlungspflicht (z. B. Hartefallregelung) nachgewiesen

wird.

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 5



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostentriger 9 e

Hilfs- Impi- Spr-St.  Bagr-
BWE mittel stoff Badarf Pficht Apothaken-Nummer / 1K

6|7 |8 |9 |
Gab.-| | Name, Vorname des Versicherten q Zizahiung Gieaamt-Brutho
e ! ' b
geb. am i
. hes | i |
- “d\‘c Arrmaimittel-Hitsmittel-Nr. F a
yer® g
Kostentrdgerkennung Varzicharten-Mr. Status L 'm'. LA B !
Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Dratum L 'm'_ LA T
rhesits:
|
Rp. (Bitte Leemrdume durchstreichen) Vertragzarzistempal
aut
idem
aut
idem
aut
idem
E E h |-| Abgabadatum Unterschrift des Arztes
Bel Arbeitsunfall in der Apotheke Muster 16 (10.2014)
auszufilllen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemumimer
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Befreiung von der Notdienstgebuhr:

Ankreuzen des Feldes ,noctu” befreit Patient:innen von
der ,Notdienstgebuhr* (Abholung von Arzneimitteln im

Notdienst der Apotheke mit Gebuhr (2,50 Euro))

Sonstiges:

bei Verordnung zulasten eines sonstigen Kostentragers
(u.a. Postbeamtenkrankenkasse A, Freie Heilflirsorge
der Polizei, Bundespolizei, Bundeswehr) ist das Feld

»oonstige“ anzukreuzen.

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 6



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Hilfs- Impf- Spr-5t.  Bagr-
BWE mittel stoff Badarf  Pflicht

E?EEI|

Apatheken-Mummer /1K

Gab.-| | Name, Vorname des Versicherten

el
wust geb. am

ZJuzahiung Gesant-Brutho

Arnaimittel-Hifsmittal-Nr.

T T T T T
1. Verordnung

Kostentrigerkennung Vearzsichertan-Nr. Status

T T T T T T T T T
. Verordnung

s

Betriebsstédttan-Nr. Arzt-Nr. Datum
shesits
g |

T T T T T T T T T
3. Werordning

Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

Abgabedatum
in der Apotheke

bbEHA |

Bei Arbeitsunfall

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

auszufilllen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemumimer

= < B s
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,dnfall® ist anzukreuzen, wenn kein Arbeitsunfall (Haus-,

Sport- oder Verkehrsunfall) vorliegt

bei ,Arbeitsunfall® ist Kostentrager zustandige

Berufsgenossenschaft/ gesetzliche Unfallkasse

aulRerdem bei &8 Unfalltag und Unfallbetrieb (ggf.

Kindergarten, Schule, Hochschule) anzugeben

Erfolgt die Beschriftung des Patientenfeldes mittels

elektronischer Gesundheitskarte, ist unbedingt die

Kostentragerkennung zu streichen!

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 7



https://www.kbv.de/html/formulare.php
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1. Das rosa Rezept - Muster 16 } SACHSEN-ANHALT
® BVG:

—————— AL L gﬁ e o = Anspruchsberechtigte nach dem Bundesentschadigungs-
Nmmmmmmm Em: ° gaml;lm gesetz bzw. Bundesversorgungsgesetz
-y uﬁ‘e‘ L
fd\n““"“es“ g T S ———

ﬂe 1. Verordnung

E Kostentrigerkennung Versichaertan-Nr. Status 2_“'*“'“‘; lllll
Betriabsstdttan-Nr. IArzt-Nr. DatLllm ---------
| |

Rp. (Bitte Leerréiume durchstreichen) (e
ittt iyl e
auszufillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemummer



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostentrager

(7L 7.7

Hilfs- Impf- Spr-5t.
BWE _mittel stoff Badarf

6|78

Name, Vorname des Versicherten

Gab.-
pil.

xel
}hu‘s geb. am
. e°
. ﬂd\xo
yer®
Kostentrigerkennung Vearzsichertan-Nr. Status
Betriebsstédttan-Nr. Arzt-Nr. Datum

Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

B
r,,'=)
=

|||||||||

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes

Muster 16 (10.2014)

aut

idem

aut

idem

E E E I'l I I ‘ l Abgabedatum

Bei Arbeitsunfall I in der Apotheke
auszufilllen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemumimer

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN

Sonderkennzeichen bei der Verordnung von Arznei-,

Verband- und Hilfsmitteln:

bei Verordnung von Hilfsmitteln ist das Feld ,Hilfsmittel”

durch Eintragen der Ziffer 7 zu kennzeichnen

bei Verordnung von Impfstoffen im Rahmen der giltigen
Impfvereinbarung ist das Feld zu ,Impfstoff* durch

Eintragen der Ziffer 8 zu kennzeichnen

bei Verordnung von Sprechstundenbedarf ist

bei Arznei- und Verbandmitteln das Feld ,Spr.-St. Bedarf*

durch Eintragen der Ziffer 9 zu kennzeichnen

bei Hilfsmitteln das Feld ,Spr.-St. Bedarf* durch Eintragen
der zZiffer 9 und das Feld ,Hilfsmittel* durch Eintragen der
Ziffer 7 zu kennzeichnen.

von Impfstoffen das Feld ,Impfstoff‘ durch Eintragen der
Ziffer 8 und das Feld ,Spr.-St. Bedarf* durch Eintragen der

Ziffer 9 zu kennzeichnen.

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 9
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https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.
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1. Das rosa Rezept - Muster 16 } SACHSEN-ANHALT

(8] Begriundungspflicht:

- re—————— AL LS S i IR %(3 — »  Feld ,Begr.-Pflicht® (Begrundungspflicht) zurzeit nicht
K 6|7|8|9 . . .
Nare, Vormame des Versicherten o Lﬂ, ml;lm besetzt - vorerst zur Kennzeichnung von zahnéarztlichen
pil.
us am
. “es‘h - Verordnungen
w-‘“d\‘c m:amwm?mdl—hl T T T e e
qe 1. Werordnung
Kostentrigerkennung Verzsichartan-Nr. Status E_W:Wd'“; lllll
| |
Betriabsstdttan-Nr. Arzt-Nr. Datum N v:wd-“; ....
| |
Rp. (Bitte Leemume durchstreichen) Vertragsarztstempel
o
o
L LI LI I'| Abs:-hgdmm Unterschrift des Arztes
Bei Arbeitsunfall in Apotheke Muster 16 (10.2014)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemummer



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

__EOMP ETENZZENTREN

@'ALLGEMEINMEDIZIN
~— ) SACHSEN-ANHALT

Freigabe 01.09.2014-
Krankenkasse bzw. Kostentrager ) o BVG i et B agnt ereHummer / 1K
i] | 7 | 8 | 9 [I c;
Name, Vorname des Versicherten e‘ Zuzahlung Gesamt-Bnutta
f.
[0 o
_“d\'\c“e m;nmaurnmma-ul e Fakaor Taxe I
- yer® e ) Q O
Kostentrigerkennung Versichertan-Nr. Status s “,:Wd'“é """ q
Betriebsstitten-N I.N'zt N Datl @ @
[l en-Nr. =Nr. um 4 “,:Wd'ué """ Q
| | © ©
Rp. (Bitte Leerriume durchstreichen) Vertragsarztstempel
idem
aut
idem
iden
Idem
LEEHA R — Unterschrift des Arztes
Bei Arbeitsunfall rr‘ltﬂ!' Apotheke Muster 16 (10.2014)
auszufillen!

Unfalitag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebemummer

(9] Abrechnungsfelder:

»  Abrechnungsfelder (Apotheken-Nummer, Zuzahlung,
Gesamtbrutto, Arzneimittel-/ Hilfsmittel-Nummer, Faktor,

Taxe) werden ausgefullt von abgebenden Stelle

(Apotheke, Sanitatshaus)



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

I Fe |gElh = g I'E E'2g I I Hilfs- Impl- Spr-5t.  Bagr-
Krankenkasse haw. Kostantrager BVG mittel stoff Bedar  Pflicht Apattekan-Mummer /1K
Gebihr
6|7 |89
MNarme, Vorname des Versicherten ‘ Zuzahlung (Gesamt-Brutta
£ S\e P 1 RN
“\l geb. am P S T
M . “e.ﬁ | T T T
- “d\‘c Arznaimithal-/Hifsmittel-Nr. Fakdor Tase
T T T T T T T T T
qe‘b" 1. Wererdrung
Kostentrigerkennung arsichartan-Mr. Status L L L L L
2. Verordniung
| |
Betriebsstéttan-Nr. Arzt-Nr. Datum o e
3. Verordrung
furbeits
| |

Rp. [Bitte Leerréiume durchstreichen) Vertragsarztstempel
Tipps aus der Praxis:
,Das Kreuz mit dem Kreuz":
aut idem = oder ahnliches e e Ao
niterscnmn (229 a5

- eigentlich kein Ankreuzen, sondern Wegstreichen! Muster 16 10.2014

Lucl=vl - \/ermeiden!

— Wann sinnvoll? - bei Allergien auf Hilfsstoffe

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN
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O Aut idem®:

»  Anzukreuzen, wenn in der Apotheken ein preisgtnstiges,
wirkstoffgleiches Arzneimittel anstelle des verordneten

Mittels ausgeschlossen werden soll

» good to know:

Wurde kein Aut-idem-Kreuz gesetzt, kann eine Substitution durch die

Apotheken entsprechend der gesetzlichen Vorgaben und den
Bestimmungen des zwischen dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und dem Deutschen Apothekerverband getroffenen
Rahmenvertrages nach § 129 SGB V erfolgen.

Arzneimittel, die einen Wirkstoff enthalten, der auf der
Substitutionsausschlussliste (Arzneimittel-Richtlinie, Anlage VII Teil
B) steht, kdnnen von der Apotheke auch ohne Setzen des Aut-idem-

Kreuzes nicht ausgetauscht werden.

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 12



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostentriger 9 e

Hilfs- Impd- Spr-5t.  Begr-
mittel stoff Bedard  Pflicht Apattekan-Mummer /1K
Gebihr
fred 67|89 I:l
Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung (iesamt-Bnuto
gt X P i
“\l geb. am P 5
M . 1eS . i I
. d\‘c Arznaimittal-Hifsmittal-Nr. Faktor Taxe
\“ T T T T T—T T T
qe‘b 1. Merordnung
Kostentragarkennung Viersichartan-Nr. Status MY L L L L L
2. Verordniung
| |
Betriebsstéttan-Nr. Arzt-Nr. Dratum o e
3. Verordrung
furbeits
unfzl I |
Vertragsarztstempel

Rp. (Bitte Leerréiume durchstreichen)

aut
idem g
bk

Bel Arbeitsunfall -
auszufilllen!

=
]
E]

=)
]
E]

Unfalltag

s aus der Praxis:

oder NormpackungsgrofRe

Angabe Dosierung

- kann entfallen, wenn Patient:innen zum

Angabe Darreichungsform und abzugebende Menge

verschriebenen Arzneimittel ein Medikationsplan oder

schriftliche Dosierungsanweisung einer verschreibenden

Person vorliegt und dies auf dem Rezept vermerkt ist

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

ETENZZENTREN
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Verordnungen:

»  Verordnung von bis zu drei unterschiedlichen Arznei- und
Verbandmitteln (Ausnahme: nur eine Rezeptur pro

Rezept) oder Hilfsmittel (keine Seh- und Horhilfen)

Verordnungen im Rahmen einer ,kinstlichen

Befruchtung*:

Die Vertragsarztin/der Vertragsarzt hat fir die Verordnung von
Arzneimitteln im Rahmen der Erbringung von Leistungen nach

§ 27a SGB V (Kunstliche Befruchtung) auf dem Verordnungsblatt die
Information ,Verordnung nach § 27a SGB V* anzugeben. Dies
erfolgt vor dem Hintergrund, dass bei diesen Verordnungen die
Krankenkasse nur 50 % der Kosten tragt und nur diese von der
Apotheke gegeniber der Krankenkasse abgerechnet werden

kdnnen. Die anderen 50 % sind vom Versicherten zu tibernehmen.

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 13
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1. Das rosa Rezept - Muster 16

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Gab.-| | Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Status

|||||||||

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Betriebsstédttan-Nr. Arzt-Nr. Datum
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen)

aut

idam

aut

idem

aut

idem

E E E I'l I I ‘ l Abgabedatum

Bei Arbeitsunfall in der Apotheke
auszufilllen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebemumimer

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

12

- @

ETENZZENTREN

Position des Vertragsarztstempels

sofern Inhalte des Vertragsarztstempels nicht bereits
eingedruckt sind, ist darauf zu achten, dass der
Vertragsarztstempel im Verordnungsfeld an der daftr
vorgesehenen Stelle abgedruckt wird & Uberstempelung
darf nicht in das dariber liegende und darunter liegende Feld

erfolgen, sonst maschinelle Lesung der Felder nicht mdglich
Vertragsarztstempels muss Telefonnummer enthalten
Rezepte grundsatzlich nur flr berechtigte Person bestimmt!

In Vertretung dirfen nur Praxisvertreter:innen (in fremder
Praxis), Sicherstellungsassistent.innen, Praxisassistent:.innen
und genehmigte AiW unterschreiben. Name, Vorname und
Berufsbezeichnung der verordnenden Person mussen

erkennbar sein!

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 14
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1. Das rosa Rezept - Muster 16

Allgemeine Hinweise

»  Falschungssicheres Ausfiillen des Vordrucks:

Beim Ausfillen des Vordrucks ist darauf zu achten, dass keine Leerrdume verbleiben oder entstehen, die fir Manipulationen benutzt werden kénnen. Um zu
vermeiden, dass unbefugterweise noch weitere Arzneiverordnungen (insbesondere mit Suchtpotenzial) hinzugefligt werden kdnnen, muss die Vertragsarztin/der

Vertragsarzt die Unterschrift unmittelbar unter die letzte Verordnung auf das Arzneiverordnungsblatt setzen.
» maximal drei verschiedene Arznei- und Verbandmittel sowie Hilfsmittel kbnnen auf Muster 16 verordnet werden (keine Seh-

und Harhilfen)

»  Verordnung von Rezepturen:

Grundsatzlich darf nur die Vorderseite des Vordrucks benutzt werden! Pro Rezeptur ist hierbei ein Verordnungsformular zu verwenden. Rezepturen zur
parenteralen Anwendung kénnen dabei fur den Bedarf bis zu einer Woche verordnet werden. Voraussetzung hierfur ist, die einzeln anzuwendenden
Zubereitungen sind nach Art und Menge identisch (z. B. Infusionsbeutel). Aus Fertigarzneimitteln entnommene, patientenindividuelle Teilmengen (insbesondere

Wochenblister) kbnnen im Rahmen einer Dauermedikation fur den Bedarf bis zu vier Wochen verordnet werden.

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://www.kbv.de/html/formulare.php
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_KOMPETENZZENTREN
/2*\ ~LLGEMEINMEDIZIN
&) SACHSEN-ANHALT

1. Das rosa Rezept - Muster 16

Hierflr darf Muster 16 nicht genutzt werden:

»  fur die Verordnung von Betaubungsmitteln. Betaubungsmittel durfen aufgrund der Betaubungsmittel-

Verschreibungsverordnung nur auf einem dreiteiligen amtlichen Formblatt verordnet werden.

»  fur Arzneimittel mit den Wirkstoffen Lenalidomid, Pomalidomid oder Thalidomid. Hierflr ist aufgrund der Arzneimittel-
Verschreibungsverordnung der zweiteilige amtliche Vordruck (,T-Rezept®) des Bundesinstituts fur Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM) zu verwenden.

»  fur die Verordnung von Mitteln und MalRnahmen, die nicht zur Behandlung des Patienten notwendig sind oder die nicht in die
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallen (z. B. empfangnisverhttende Mittel flr Versicherte, die das 22.

Lebensjahr vollendet haben). Hier ist ein Privatrezept zu verwenden.

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://www.kbv.de/html/formulare.php
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ETENZZENTREN

1. Das rosa Rezept - Muster 16 &} S ACHSEN-ANHALT

Gultigkeit?:

» 28 — 30 Tage guiltig zur Erstattung (Abhéangig von Krankenkasse und Bundesland)*
Beispiel: Rezept am 15.01. ausgestellt. Gultig bis zum 15.02.

»  Aushahmen:
- Retinoide zum Einnehmen bei Frauen im gebarfahigen Alter (z. B. Isotretinoin, Acitretin, Alitretinoin zur Aknetherapie):
Nur 6 Tage nach Ausstellungstag gultig
- Hilfsmittel (z. B. Kompressionsstrimpfe, Lanzetten, Bandagen):

In der Regel nur 28 Tage gultig zur Erstattung

* Hinweis: Ist die Monatsfrist bei einem rosa Rezept
abgelaufen, kann das Rezept bis zu drei Monate nach
Ausstellung als Privatrezept eingel6st werden (Ausnahme:
Retinoide).

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://www.wandsbeker-apotheke.de/rezept-informationen/
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2. Das grune Rezept &} S ACHSEN-ANHALT

= als sogenannter ,Bierdeckel”

= Empfehlung von Arzt:innen, die eine Anwendung eines nicht verschreibungspflichtigen Medikaments aus medizinischer Sicht

fur notwendig erachtet - Selbstzahlung!

= als Merkhilfe beziglich Name, Wirkstoff und Darreichungsform fir Patient:innen

= grundsatzlich Selbstzahlung des rezeptfreien Arzneimittels

ABER: das Grine Rezept kann bei vielen Krankenkassen zur Erstattung

im Rahmen einer Satzungsleistung eingereicht werden

AAAAAAA

........

AAAAAAAA

Rp

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/ZDF-2023/ZDF_23_73_Gruenes_Rezept.pdf

2. Das grune Rezept

__EOMP ETENZZENTREN
*\ ALLGEMEINMEDIZIN

} SACHSEN-ANHALT

Verordnungen 2022

in Mio.
Rezeptfreie Arzneimittel auf Griinem Rezept
davon

TOP 10 Arzneimittelgruppen:

Auswurfmittel ohne antiinfektive Komponente (RO5C)
Topische Schnupfenmittel (RO1A)

Schmerzmittel (NO2B)

Halsschmerzmittel (RO2A)

Antithrombosemittel (BO1C)

Mittel gegen Verstopfung (AOBA)

Produkte gegen trockene Augen (SO1K)

Vitamin A +D (A11C)

Dermatologische Pilzmittel (DO1A)

Sonstige Husten- und Erkaltungsmittel (RO5F)

20,2

40,8

Nutzung des Grinen Rezepts 2022
Arzte ohne
: Grines Rezept

Arzte mit
Grinem Rezept

82,7 %

* Thrombozytenaggregationshemmer

Quelle: Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie a.V. (BFI), IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG (IMS Diagnosis Monitor)

DIE APOTHEKE — ZAHLEN, DATEN, FAKTEN 2023
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Gultigkeit?:

= Unbegrenzt gultig**

= Ausnahme: Hat der Arzt ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel verordnet, ist das Rezept maximal 3 Monate gltig.

** Hinweis: Die Gliltigkeit zur Erstattung als Satzungsleistung bei einer gesetzlichen
Krankenkasse muss jeweils erfragt werden.


https://www.wandsbeker-apotheke.de/rezept-informationen/

ETENZZENTREN

3. Das blaue Rezept

= Privatrezept

N 7
=  Name und Geburtsdatum der Person, flr die das

Arzneimittel bestimmt ist

! |

=  Datum der Ausstellung | ey
=  Darreichungsform und abzugebende Menge oder

Normpackungsgrof3e (fehlt diese Angabe, so gilt die

Rp.

jeweils kleinste Packung als verordnet)
= Name, Anschrift und Berufsbezeichnung der Arztin/

des Arztes und Unterschrift

PKVH
: / | | : s

" Dosierung 5001911A04179

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://allpromed.de/pkv-privatrezept
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Gultigkeit?:

= 3 Monate gultig

= Vorsicht: Im Basistarif ist das Rezept nur 30 Tage nach Ausstellung gtiltig, im Notlagentarif nur 10 Tage!



https://www.wandsbeker-apotheke.de/rezept-informationen/
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4. Betaubungsmittelrezept

=  Betaubungsmittelrezept (BtM-Rezept) besteht aus dreiteiligen Vordruck! (Deckblatt und 2 Durchschlagen) :

Teil 1l (oberste Deckblatt): Abrechnung fir die Apotheke mit der Krankenkasse

Teil I. Dokumentation in der Apotheke

I« duchees O Nachdr ot vertter j_ _T_C'Ifl '_J_'_ c_nt_.-_ t'\}_:-bl"_e‘-.c_z_u?_'v'_c'r_o_ch'_\w;'\gu _j
Teil lll: Dokumentation in der Arztpraxis : @ FY i B ey
6 9 ‘ i
=  Ausftullhinweise bei Cannabisverordnungen ] 0) : | | |

und Informationen der BAK dazu?

AAAAAAAAAA

|

B |
=  Betaubungsmittelrezepte... _,.,gl oy @ AAAAAA f |
| " il R |l

... werden personenbezogen flr eine Arztin/einen Arzt vom Bundesministerium
fur Arzneimittel und Medizinprodukte ausgegeben, jede Arztin/jeder Arzt hat
eigene BtM-Rezepte und darf nur diese verwenden!

Bitte kréaftig und deutlich schreiben

... durfen nur im Vertretungsfall GUbertragen werden = ? | @)
= v 123456789 s 0
... mussen diebstahlsicher aufbewahrt werden o =

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://www.kbv.de/media/sp/Cannabis_Hinweise_Rezept.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/Cannabisbl_ten_und_Cannabinoide_Information_BAK.pdf
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form

4. Betaubungsmittelrezept
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9 Angaben zu Patient:in und zur Krankenkasse

>

Name, Vorname und Anschrift von Patient:in missen
gemal BtMVV angegeben sein, sowie Geburtsdatum

und die Angaben zur Krankenkasse

Bei Rezepten fur den Praxisbedarf entfallen die
Angaben zu Patient:in, es genigt der Vermerk

,Praxisbedarf’ im Patientenfeld
Ausstellungsdatum

BtM-Rezepte durfen nicht beliefert werden, wenn sie
nach mehr als 7 Tagen nach dem Ausstellungstag

vorgelegt werden.
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https://www.deutschesapothekenportal.de/medien/dap-lexikon/betaeubungsmittel-verschreibungsverordnung-btmvv/
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/

4. Betaubungsmittelrezept
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B o) 6 9 ‘
s
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e s 123456789
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e Eindeutige Arzneimittelbezeichnung und Menge

>

BtM muss mit eindeutigen Arzneimittelbezeichnung
verordnet werden und falls eine der folgenden Angaben
dadurch nicht eindeutig bestimmt ist, jeweils zusatzlich
mit Bezeichnung und Gewichtsmenge des enthaltenen
Betaubungsmittels je Packungseinheit, bei abgeteilten
Zubereitungen je abgeteilter Form, und mit der

Darreichungsform
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https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/

4. Betaubungsmittelrezept
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o Gebrauchsanweisung

>

Auf jedem BtM-Rezept miussen Angaben zur Dosierung
des verordneten Mittels bzw. zum Vorliegen einer

schriftlichen Gebrauchsanweisung gemacht werden

Dosierungshinweise missen unter Angabe der Einzel-
und Tagesgaben erfolgen wie z. B. ,1 Pflaster
aufkleben, danach alle 3 Tage das Pflaster entfernen
und 1 neues Pflaster aufkleben” oder ,3 x tagl.

(morgens, mittags, abends) 1 Kapsel einnehmen”.

Ein allgemeiner Hinweis auf das Vorliegen einer
schriftlichen Gebrauchsanweisung wie ,gemaf
schriftlicher Anweisung” ist laut BtMVV ebenfalls

maoglich.
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https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
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| fomsesmon  wewswes muna-::%:uzuwmmm__; e Beladungsmenge bei Pflastern
| = bl o] E“_Dm , »  Bei BtM-Pflastern ist zusatzlich
A R | o
| (=] M TR T AR 20 die Beladungsmenge anzugeben, wenn diese nicht
§ | = = =t m ,,,,,,,,, bereits aus der Produktbezeichnung unzweifelhaft
gl =] Q__ P hervorgeht.
3 | @Qm ...LQ.» 'g “““ R ~  Beispiel: Angabe der Beladungsmenge erforderlich
2
é | Q o ,Fentanyl Matrix 100 pg/h 5 St., enthalt 23,12 mg Fentanyl”
§ | 0 Q ~  Beispiel: Beladungsmenge ergibt sich aus der Produktbezeichnung
- | g g .Fentanyl Hexal Mat 100 ug/h Matrixpflaster 20 St. N3”
=== seme. 123456789 e
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https://www.deutschesapothekenportal.de/medien/dap-lexikon/beladungsmenge/
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/

4. Betaubungsmittelrezept
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6 Buchstaben auf der Verordnung/Sonderregelungen

» In bestimmten Fallen muss auf der Verordnung
zusatzlich einen Buchstaben aufgebracht werden, der
eine Sonderregelung kennzeichnet:

N: Bei Nachreichen einer notfallbedingten Verschreibung —

Dieses BtM-Rezept darf nicht beliefert werden, da es sich um

ein bei Notfallverschreibung nachgereichtes Rezept handelt!
S: Bei allen Verschreibungen von Substitutionsmitteln

ST: Bei Patienten, die Substitutionsmittel zur
eigenverantwortlichen Einnahme erhalten: ,Take Home" (in der
Regel maximal der Bedarf flr 7 aufeinander folgende Tage, in
Ausnahmefallen der Bedarf fur bis zu 30 aufeinander folgende
Tage)

(K: Bei Verschreibung fur Kauffahrteischiffe)
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https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/

4. Betaubungsmittelrezept
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a Arztstempel und Unterschrift

>

Auf dem BtM-Rezept missen Name der/des
verschreibenden Arztin/Arztes, Berufsbezeichnung,

Anschrift und Telefonnummer angegeben werden.

Bei Gemeinschaftspraxen ist die/der verordnende
Arztin/Arzt im gemeinsam genutzten Stempel zu

unterstreichen.

Zudem muss die Arztin/der Arzt die Verordnung
eigenhandig unterschreiben, im Vertretungsfall mit dem

zusatzlichen Vermerk ,i. V.”.
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https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/

4. Betaubungsmittelrezept
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0 Betriebsstattennummer und Arztnummer

>

Auch auf BtM-Rezepten missen

die Betriebsstattennummer (BSNR) und

die lebenslange Arztnummer (LANR) angegeben

werden.

Seriennummer

Jeder Rezeptvordruck hat eine einmalige

neunstellige Seriennummer.

Diese Seriennummer wird mit einer schwarzen Farbe

aufgedruckt, die unter UV-A-Licht grinlich fluoresziert.
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https://www.deutschesapothekenportal.de/medien/dap-lexikon/betriebsstaettennummer-bsnr/
https://www.deutschesapothekenportal.de/medien/dap-lexikon/lanr-lebenslange-arztnummer/
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php#:~:text=Verordnung%20erfolgt%20auf%20Bet%C3%A4ubungsmittelrezept&text=zus%C3%A4tzlich%20Bezeichnung%20und%20Gewichtsmenge%20des,Milliliter%2C%20St%C3%BCckzahl%20der%20abgeteilten%20Form
https://www.deutschesapothekenportal.de/wissen/btm/btm-rezept-formalien/
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Notfallverschreibung:

= im Ausnahmefall ist Verschreibung von Betaubungsmitteln auf regularem Kassen- oder Privatrezept mdglich (gilt nicht fur

Substitutionsmittel):
Rezept ist mit Vermerk ,Notfall-Verschreibung® zu kennzeichnen
Apotheke hat moglichst vor Abgabe mit Arztin/Arzt Riicksprache zu halten

Arztin/Arzt reicht unverziglich in der Apotheke ein BtM-Rezept mit gekennzeichneten Buchstaben ,N“ nach

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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https://www.deutschesapothekenportal.de/rezept-retax/retaxfall-archiv/detail/btm-notfallverschreibung-was-ist-zu-beachten/#:~:text=Demnach%20darf%20ein%20Arzt%20in,%E2%80%9ENotfall%2DVerschreibung%E2%80%9C%20aufbringen.

__EOMP ETENZZENTREN

. . @.ALLGEMEINMEDIZIN
4. Betaubungsmittelrezept } SACHSEN-ANHALT

Arbeitshilfen:

= Erforderliche Angaben auf dem BtM-Rezept: Arbeitshilfel

Gultigkeit?:

= 7 Tage nach dem Ausstellungstag gultig

=  Beispiel: Rezept am 15.01. ausgestellt. Giltig bis zum 22.01.



https://www.deutschesapothekenportal.de/download/public/arbeitshilfen/dap_arbeitshilfe_52.pdf
https://www.deutschesapothekenportal.de/download/public/arbeitshilfen/dap_arbeitshilfe_52.pdf
https://www.wandsbeker-apotheke.de/rezept-informationen/
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Tipps aus der Praxis:

Rezeptvordrucke und Arztstempel immer sicher und fir Fremde
unzuganglich aufbewahren

keine blanko unterschriebenen Rezepte vorbereiten
Betaubungsmittelrezepte unter Verschluss halten

Nur eigene Rezeptvordrucke verwenden

Rezepte in schwarzer oder blauer Farbe ausfillen (KEIN ROT)
Diagnosen nur bei Hilfsmittelverordnungen auf Rezept angeben
bei Verordnung im Rahmen einer kinstlichen Befruchtung ist

,verordnung nach § 27a SGB V* anzugeben

bei Rezepturen ist eine Gebrauchsanweisung anzugeben

Hilfs- und Arzneimittel immer auf separaten Vordruck verordnen

KBV — Formulare - KBV - Arzneimittel-Verordnung 33



https://www.kbv.de/html/formulare.php
https://www.kbv.de/html/27760.php#:~:text=Muster%2016%20ist%20vorgesehen%20f%C3%BCr,das%20Verordnungsformular%20f%C3%BCr%20patientenbezogenen%20Sprechstundenbedarf.
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Von der Wiege bis zur Bahre,
Formulare, Formulare!

- Deutsches Sprichwort -

lhr KOMPAS-Team

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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