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Prufung Adressfeld

Schweri

ner
N a l I le Apothekenrechenzentrum GmbH

Versichertennummer
Geburtsdatum
Status

Kassen-IK
Arztnummer
Abgabedatum

Wismarscl he Str. 304
19055 Schwerin

Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de




Prufung

Indikationsschlussel
Fristen

- Vom Ausstellungsdatum und zwischen
den Behandlungsdaten

Anzahl der abgerechneten Behandlungen
mit den Behandlungsdaten

Verordnungsart

Bei Verordnung aulRerhalb des Regelfalls emarece St 40
(Vorlage der Genehmigung durch die
Kasse) mi);rz.de 0385 59 120 22

Spatester Behandlungsbeginn

‘ Prasentation Rezeitirijfuni ‘



Prufung

Schweri

- Gultigkeit der Pos.Nr. bei der Kasse

- Preise prufen It. Preisliste

- Zuzahlungspflichtigkeit bei Personen
unter 18 Jahren

- Betriebsstattennummer des Arztes ( ab
01.01.2008)

Wismarscl he Str. 304
19055 Schwerin

0
Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de




Fehlervermeidung

Nicht mit Rot oder Bleistift schreiben
Nichts antackern (Buroklammer)

Rezepte die aus 2 Seiten bestehen
zusammenkleben

Bei BG-Rezepten IK der Praxis uber
Name des Patienten schreiben

Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de
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Fehlervermeidung 2

Schweri

Kartengultigkeit darf nicht abgelaufen
sein

- Zeitangabe der Therapiedauer bei MLD
durch den Arzt erforderlich

Pos.Nr. des Therapieberichtes mufd mit
angegeben werden wenn verordnet.

-+ Angabe der Mitarbeiternummer = M1

Wismarscl he Str. 304
19055 Schwerin

0
Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de
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Fehlervermeidung 3

Alle Mitteilungen an die Kasse auf die
Verordnung schreiben

Rechnungsnummer- und Belegnummern-
feld muld frei bleiben

Pos.Nr. Km = Angabe der Tages-Km
Kleine Rezepte komplett ausfullen

Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de
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Fehlervermeidung 4

Schweriner

Reihenfolge der Behandlungsdaten
beachten

BG-Rezepte dirfen nur H- oder D-Arzte
ausschreiben

Kassenwechsel wahrend der Behandlung

Bei VDAK fur Heimbesuch, Pos.Nr.
29934 verwenden

Heimbesuch mit H kennzeichnen

Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de
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Zuzahlungsbefreiung

Zuzahlungsbefreiung wahrend der
Behandlung und uber den Jahreswechsel
muld entsprechend uber das Feld
Gesamtzuzahlung aufgefuhrt werden.

Beispiel:
Wahrend der Behandlung befreit
6 Behandlungen verordnet

3 x Zuzahlungspflichtig + 3 x Befreit

Kennzeichnung: 3xZ Wismarsche Str. 304
3 x 0 19055 Schwerin

Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de
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Zuzahlungsbefreiung

Beispiel; Apothekenreshongenyum GmbH
Jahreswechsel
6 Behandlungen verordnet
2007 = 3 x Befreit + 2008 3 x Zuzahlungspflichtig

Kennzeichnung: 3x0
3xZ

Wismarscl he Str. 304
19055 Schwerin

Telefon 0385591200
Telefax 0385 59 120 22
www.sarz.de




Schweriner
Apothekenrechenzentrum GmbH

Fragen ?!

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin
Telefon 038559 120 0
Telefax 0385 59 120 22

www.sarz.de




