Hilfsmittel

Wegweiser

So fulle ich meine Arznei-
und Sprechstundenbedarfs-
verordnung richtig aus.

(§ 300 SGB V)

Stand: November 2025 !
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Ihre Angaben nach § 300 SGB V

Die Ubermittlung dieser Daten ist in der technischen Anlage Voraussetzung: patientenbezogene
Arzneimittel, enterale Ernéhrung, Verbandsstoffe sowie Sprechstundenbedarf.

@ Kundenangaben
Bitte geben Sie Ihr Institutionskennzeichen (IK) an.

@) Kostentréigerangaben
Bitte beachten Sie die deutliche Benennung der Kasse mit der Angabe des Institutionskennzei-
chens des Kostentréigers.
Warum ist dies wichtig? Immer mehr Krankenkassen fusionieren miteinander. Bsp: AOK NordWest
ist aufgeteilt in die Zusténdigkeitsbereiche Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein. Die Zustén-
digkeit Iasst sich anhand des Kasseninstitutionskennzeichens ermitteln.

@) stammdaten des Versicherten
Folgende Angaben werden fur die Abrechnung benétigt:
Name und Vorname, Anschrift des Versicherten, Geburtsdatum, Versichertennummer und
Versichertenstatus.

Warum ist dies wichtig? Die Krankenkassen stellen anhand dieser Angaben fest, ob es sich um
ein Mitglied ihrer Kasse handelt.

Besonderheit: Bei Sprechstundenbedarfsrezepten werden in diesem Feld keine Angaben
benétigt. Hier wird der Arzt mit den entsprechenden Arznei- und Hilfsmitteln als Sprechstunden-
bedarf versorgt.

@ Diagnosetext
In der Diagnose bei Nahrungsverordnungen muss der Verbrauch an Kcal notiert werden.

@ Daten

@D Vverordnungsdatum
Bitte tragen Sie hier das 6-stellige Datum ein.

@ Abgabedatum in der Apotheke
Zusatzlich muss das Abgabedatum/Lieferdatum in diesem Feld angegeben werden.

Warum ist dies wichtig? Sollte die Angabe fehlen oder fehlerhaft auf der Verordnung angegeben
sein, so ist der Kostentréiger berechtigt die Vorgénge entsprechend zu kurzen.

@ Arztnummer und Betriebsstattennummer
Die Arztnummer (9-stellig) sowie die Betriebsstattennummer sind, sofern auf der Verordnung
vorhanden, im DTA zwingend erforderlich. Die Angabe ist fUr jede kassendrztliche Praxis gesetzlich
vorgeschrieben.

Warum ist dies wichtig? Arzte sind seit Juli 2008 dazu verpflichtet, bei der Abrechnung sowohl
eine Arzt- als auch eine Betriebsstdttennummer anzugeben. Die Arztnummer gilt fur die gesamte
vertragsdrztliche Tatigkeit, unabhdngig vom Tatigkeitsort. Die Betriebsstdttennummer identifiziert
eine Praxis als abrechnende Einheit und ermdglicht so die Zuordnung drztlicher Leistungen zum
Ort der Leistungserbringung.

@D Arztstempel/Arztunterschrift
Die Angabe des Arztstempels und der Arztunterschrift ist auf den Verordnungen fur Arzneimittel,
sowie fur Sprechstundenbedarfsrezepte zwingend erforderlich.

Warum ist dies wichtig?
Sollte die Angabe auf den Verordnungen fehlen, so ist der Kostentréiger dazu berechtigt, die Vor-
gdnge entsprechend zu karzen.



Pharmazentralnummer (PZN)

Hier erfolgt die Angabe der PZN. Eine Ausnahme besteht, wenn die Abrechnung von Pauschalen /
Dauerversorgungen It. Vertrag Uber § 300 abgerechnet werden, dann ist auch eine 10-stellige
Abrechnungspositionsnummer (APN) anzugeben.

Faktor
Hier wird die Anzahl der Leistungen eingetragen.

Taxe
Die Taxe ist als Gesamtpreis pro Zeile inkl. Zuzahlung anzugeben

Achtung: Diese Angabe weicht ab von der Kodierung fur Hilfsmittel nach § 302 SGB V.
Zuzahlung

Versicherte, die das 18. Lebensjahr erreicht haben, unterliegen der gesetzlichen Zuzahlungspflicht,
sofern diese nicht davon befreit sind. Der Zuzahlungsbetrag ist brutto anzugeben.

Warum ist dies wichtig? Die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung haben sich an
den Kosten bestimmter Leistungen zu beteiligen. Die Zuzahlungsregelung ist wie folgt:

== Unter 5 € muss das Produkt voll bezahlt werden.
== Von 5 € bis 50 € sind es 5 € Zuzahlung.
== Von 50 € bis 100 € sind es 10 % anteilig.

== Ab einem Wert von 100 € sind es 10 € Zuzahlung.

Ausnahmen: Nicht patientenbezogene Verordnungen flr Sprechstundenbedarf sowie Harn-
und Blutteststreifen sind von der Zuzahlung befreit.

Gesamt-Brutto
An dieser Stelle erfolgt die Eintragung der Gesamtsumme in brutto inkl. Zuzahlung.

@ED Individuelle Angaben

Platz fur individuelle Angaben, z. B. die Rechnungsnummer.

Ihre Angaben nach § 300 SGB V
Sprechstundenbedarf

Kundenangaben
Bitte geben Sie Ihr Institutionskennzeichen (IK) an.

Kostentrégerangaben
Bitte beachten Sie die deutliche Benennung der Kasse mit der Angabe des Institutionskennzei-
chens des Kostentrdgers.

Warum ist dies wichtig? Immer mehr Krankenkassen fusionieren miteinander. Bsp: AOK NordWest
ist aufgeteilt in die Zustdndigkeitsbereiche Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein. Die Zustén-
digkeit Iasst sich anhand des Kasseninstitutionskennzeichens ermitteln.



@) Verordnungsdatum
@ Bitte tragen Sie hier das 6-stellige Datum ein.

@ Arztnummer und Betriebsstattennummer
Die Arztnummer (9-stellig) sowie die Betriebsstattennummer ist, sofern auf der Verordnung vor-
handen, im DTA zwingend zu Ubermitteln. Die Angabe ist fUr jede kassendrztliche Praxis gesetzlich
vorgeschrieben.
Warum ist dies wichtig? Arzte sind seit Juli 2008 dazu verpflichtet, bei der Abrechnung sowohl eine
Arzt- als auch eine Betriebsstéttennummer anzugeben. Die Arztnummer gilt fur die gesamte ver-
tragsdrztliche Tatigkeit, unabhdngig vom Tatigkeitsort. Die Betriebsstéttennummer identifiziert
eine Praxis als abrechnende Einheit und ermdéglicht so die Zuordnung drztlicher Leistungen zum
Ort der Leistungserbringung.

@ Arztstempel/Arztunterschrift
Die Angabe des Arztstempels und der Arztunterschrift ist auf den Verordnungen ftr Arznei- und
Hilfsmittel, sowie fur Sprechstundenbedarfsrezepte zwingend erforderlich.

Warum ist dies wichtig? Sollte die Angabe auf den Verordnungen fehlen, so ist der Kostentréger
berechtigt die Vorgéinge entsprechend zu kurzen.

@ Pharmazentralnummer (PZN)
Hier erfolgt die Angabe der PZN.

Ausnahme: beim Sprechstundenbedarf kann auch eine 10-stellige Hilfsmittelnummern
abrechenbar sein.

@D Faktor

Hier wird die Anzahl der Leistungen eingetragen.

@ Taxe

Die Taxe ist als Gesamtpreis pro Zeile inkl. Zuzahlung anzugeben

Achtung: Diese Angabe weicht ab von der Kodierung far Hilfsmittel nach § 302 SGB V.

@ Gesamt-Brutto
An dieser Stelle erfolgt die Eintragung der Gesamtsumme in brutto.

Die aktuelle Kostentrégermatrix und die Kassenbesonderheiten finden Sie in Inrem
Online Kundencenter unter Downloads.

Hierzu informieren wir Sie auch regelmdfig via Kundeninformation in unserem Online
Kundencenter.

Das Verwenden von Tipp-Ex fur Korrekturen auf den Verordnungen ist nicht zuléssig.



Fragen zum Ausflllen der Verordnung?

Unser Account Management hilft gern weiter:

Tel.: 0201 890 611161, Mail: kundenberatung _hilfsmittel@optadata-gruppe.de
Unsere Servicezeiten: Mo. — Fr. 07:00 — 19:00 Uhr

optadata.de
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