Wie viele Heilmittel dirfen pro Rezept verordnet werden?
Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? Diese Fragen
stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn d|e
Gefahr ist groB, in die ,Regress-Falle” zu tappen. Damit
Sie sicher durch den Verordnungs-Dschungel kommen,

informieren wir Sie auf dieser Seite iiber die gesetzlichen N

Vorgaben und Richtlinien bei der Verordnung von. *

Heil- und Hilfsmitteln. t
. "

Sicher durch den Verordnungs-DschungeI

Arzneiverordnungen
zu Kassenlasten

Niitzliche Informationen zu Kassenrezepten

Wer kennt das nicht? Sie haben ein Kassenrezept tiber ein Medika-
ment ausgestellt und nach ein paar Tagen meldet sich der Patient
bzw. der Apotheker, dass das Rezept verloren gegangen sei.

Ilhnen wird in diesem Zusammenhang gleich mitgeteilt, dass die
Kasse auf Nachfrage die Auskunft gegeben habe, dass sie nur ein
Duplikatrezept ausstellen brauchen, ware iberhaupt kein Pro-
blem.

Das stimmt so nicht. Bereits im Jahre 2006 haben uns die Kran-
kenkassen darauf aufmerksam gemacht, dass mehr als 90 Prozent
aller Original- und Duplikatrezepte eingeldst werden. Seit diesem
Zeitpunkt informieren wir in unregelmdBigen Abstanden hier-
Gber. Die Krankenkassen sind nicht bereit, fiir diese Mehrfachver-
ordnungen aufzukommen und stellen Antrége auf Schadenersatz
gegeniber dem Verordner. Was bedeutet das fir die Praxis?

Vermeiden Sie nach Méglichkeit den Versand eines Rezeptes per
Post. Wenn Sie die Verordnung der Post anvertrauen liegt, die
Haftung fir die Zustellung bei Ihnen. Grundsatzlich setzt die Arz-
neiverordnung einen Arzt-Patienten-Kontakt voraus, nur in Aus-
nahmefallen dirfen Rezepte ohne diesen ausgestellt werden.
Wenn dem Patienten oder auch einem Angehérigen die Verord-
nung ausgehandigt wird, ist dieser daftr verantwortlich. Sollte
das Rezept dann verloren gehen, koénnen Sie ein Privatrezept
ausstellen, damit Sie Ihrer arztlichen Pflicht nachkommen kénnen
und der Patient nicht unversorgt ist.

Hat ein Apotheker ein Medikament ohne Rezept herausgegeben
oder das Rezept verbummelt, ist das sein Problem. Er wird in sol-
chen Féllen auf den Kosten sitzen bleiben.

Seit Jahren halt sich auch das Geriicht, dass bei rezeptfreien Pra-
paraten, wie z. B. Abfiihrmittel, immer eine Diagnose auf dem
Rezept vermerkt werden muss, damit der Apotheker auch seine
Vergitung erhdlt. Auch diese Aussage ist falsch!

Nordlicht AKTUELL

Diagnosen gehoren aus Datenschutzgriinden nicht auf eine Arz-
neiverordnung. Nur bei Heil- und Hilfsmittelverordnungen miissen
Diagnosen angegeben werden.

Aut-idem
Das Kreuz bei Aut-idem sollte nur in medizinisch notwendigen
Fallen (Unvertraglichkeit von Inhaltsstoffen, Compliance oder Bio-
verfiigbarkeit wie bei Schilddriisenpraparaten) gesetzt werden.
Wenn der Patient ein anderes Praparat winscht als das Rabatt-
arzneimittel, so kann er dies in der Apotheke erhalten. In diesen
Fallen muss das Wunscharzneimittel zunachst bezahlt werden; die
Kosten kénnen aber bei der jeweiligen Krankenkasse zur Erstat-
tung geltend gemacht werden.
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