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REZEPTINFO fur Arztpraxen

Fiir Hilfsmittel gibt es keine Budgetierung!

Stoma- und Inkontinenzartikel sind Hilfsmittel und zahlen zu den
Pflichtleistungen der Krankenkasse.

Der Arzt kann Hilfsmittel frei verordnen,
ohne dass sein Budget dadurch belastet wird.

8 Punkte missen korrekt auf dem Rezept eingetragen werden:

Diagnose

Bezeichnung des Produkts/Artikels oder Hilfsmittels

Artikelnummer und/oder PZN-Nummer des Hilfsmittels

Stiickzahl des Produkts/Artikels oder Hilfsmittels

Versorgungszeitraum

Ausstellungsdatum des Rezepts (muss zeitlich vor dem Lieferdatum liegen)
Unterschrift und Stempel des Arztes

Kreuz bei Geblihrfrei oder Geblhrpflichtig

O NOUhWNRE

Achten Sie darauf:

ACHTUNG!
Es durfen nur max. 3 Artikel auf einem Rezept stehen.

ACHTUNG!
Verbandsmittel und Hilfsmittel diirfen nicht zusammen auf einem Rezept stehen.
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Versorqunaszeitraum: Oktol

ACHTUNG!
Handschriftliche Anderungen auf dem Rezept miissen vom Arzt abgezeichnet und
abgestempelt werden.



Rezeptbeispiel

Versichertennummer Geburtsdatum Versichertenstatus
Gebiihrenpflichtig/
Gebuhrenfrei Krankenkasse
> X
Mustermann, Max 19.07.1919
Name und Meldeadresse Musterweg 12
80899 Musterstadt
v
. 1234567 A987654321 50001
Artikelnummer
7654321 78906 24.09.2013
(oder PZN-Nummer
des Hilfsmittels) o , 3
é 5644 Beinbeutel unsteril 3 Pack. a 10 St. / bzw. 30 St.
7854 Bettbeutel mit Tropfk. steril 2 Stlck
Versorgungszeitraum 6789 Befestigungsbénder 1 Paar

—_— Versorgungszeitraum: Oktober 2013
> Diagnose: R39.1

Diagnose Eob

Ausstellungsdatum
stiickzahl des (vor Lieferdatum,
moglichst Ende des
Vormonats fiir den

Unterschrift und

Stempel des Arztes
Produkts

entsprechenden
Folgemonat bzw.
Versorgungszeitraum)

' : Bayern

eslihdheitsteam



	Rezeptinfo für Arztpraxen.pdf
	Rezept ausgefüllt Arzt.pdf

