
So fülle ich meine Arznei- 
und Sprechstundenbedarfs-
verordnung richtig aus.  
(§ 300 SGB V)
Stand: November 2025

Wegweiser

Hilfsmittel



Rp.  (Bitte Leerräume durchstreichen)

Unterschrift des Arztes

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherungsnummer Personennummer

Karte gültig bis Datum

Apotheken-Nummer

Arzneimittel-/Hilfsmittel-/Heilmittel-Nr. Faktor Taxe

Gesamt-Brutto

aut
idem

Unfall

Bezugsdatum

5001911A04179

Paul Albrechts Verlag, 22950 Lütjensee 1.13

Dr. med. Max Muster
Facharzt für Musterkrankheiten

Musterstraße 1
22222 Musterstadt
Telefon 000 222222
Telefax 000 333333

*

aut
idem

*

aut
idem

*

* Aut-idem ist ausgeschlossen, wenn der Arzt den Ausschluss durch Ankreuzen des Aut-idem-Feldes kenntlich gemacht hat.

Muster 16 a (10. 2014)
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Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum
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AOK NORDWEST

Original PKV-Privatrezept

Privatrezepte für die Versicherten- 
karte mit blauem Untergrund. 
Fälschungssicher durch Sicher-
heitsnummer und Wasserzeichen, 
chipkartengerecht, wahlweise mit 
oder ohne Eindruck.

Bestellung Muster 16a Schleswig-Holstein

Menge: Preise:
	 	 (zzgl. 19 % MwSt.)

	 mit Eindruck

	 ohne Eindruck

	 1000 Stück 28,80 e

	 3000 Stück 68,40 e

	 5000 Stück 109,00 e

	 Sprechstundenbedarf (Menge: 200 Stück) 	 Impfstoffe (Menge: 200 Stück)

Ihre Bestellung:
(bitte ankreuzen)

GLEICH MITBESTELLEN

Betriebsstättennummer Absender

Telefon-/Faxnummer

Datum/Ansprechpartner

E-Mail*

* Bei Angabe Ihrer E-Mail-Adresse erhalten Sie automatisch eine Eingangs- und Versandbestätigung Ihrer Bestellung.
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Paul Albrechts Verlag GmbH · Hamburger Straße 6 · 22952 Lütjensee · Telefon 0 41 54 _ 7 99 122/-168/-121 · Telefax 0 41 54 _ 7 99 173

Das ausgefüllte Formular bitte via E-Mail an arztvordrucke@pav.de ➠  Per E-Mail
an PAV senden

	 Unveränderter	Nachdruck	 Neuer	Eindrucktext Angaben	für	Ihren	neuen	persönlichen	Eindruck	(max.	9	Zeilen	à	40	Zeichen)
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Hinweis: In einigen Bundesländern kann das Muster 16a von unserer Abbildung abweichen. Bitte verwenden Sie das jeweils für Ihr Bundelsand 

gültige Verordnungsmuster.

3 cm
SPERRFLÄCHE - BITTE NICHT BESCHRIFTEN

3 cm
SPERRFLÄCHE - BITTE NICHT BESCHRIFTEN



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

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

2	 Kostenträgerangaben
	 Bitte beachten Sie die deutliche Benennung der Kasse mit der Angabe des Institutionskennzei-

chens des Kostenträgers. 
Warum ist dies wichtig? Immer mehr Krankenkassen fusionieren miteinander. Bsp: AOK NordWest 
ist aufgeteilt in die Zuständigkeitsbereiche Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein. Die Zustän-
digkeit lässt sich anhand des Kasseninstitutionskennzeichens ermitteln.

3	 Stammdaten des Versicherten
	 Folgende Angaben werden für die Abrechnung benötigt:  

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  
benötigt. Hier wird der Arzt mit den entsprechenden Arznei- und Hilfsmitteln als Sprechstunden-
bedarf versorgt.

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

5	 Daten
a	 Verordnungsdatum 

Bitte tragen Sie hier das 6-stellige Datum ein.

b	 Abgabedatum in der Apotheke 
Zusätzlich 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 Kostenträger berechtigt die Vorgänge entsprechend zu kürzen.

6	 Arztnummer und Betriebsstättennummer
	 Die Arztnummer (9-stellig) sowie die Betriebsstättennummer sind, sofern auf der Verordnung 

vorhanden, im DTA zwingend erforderlich. Die Angabe ist für jede kassenärztliche Praxis gesetzlich 
vorgeschrieben. 

	 Warum ist dies wichtig? Ärzte sind seit Juli 2008 dazu verpflichtet, bei der Abrechnung sowohl 
eine Arzt- als auch eine Betriebsstättennummer anzugeben. Die Arztnummer gilt für die gesamte 
vertragsärztliche Tätigkeit, unabhängig vom Tätigkeitsort. Die Betriebsstättennummer identifiziert 
eine Praxis als abrechnende Einheit und ermöglicht so die Zuordnung ärztlicher Leistungen zum 
Ort der Leistungserbringung.

7	 Arztstempel / Arztunterschrift
	 Die Angabe des Arztstempels und der Arztunterschrift ist auf den Verordnungen für Arzneimittel, 

sowie für Sprechstundenbedarfsrezepte zwingend erforderlich.

	 Warum ist dies wichtig?  
Sollte die Angabe auf den Verordnungen fehlen, so ist der Kostenträger dazu berechtigt, die Vor-
gänge entsprechend zu kürzen.

Ihre Angaben nach § 300 SGB V



Ihre Angaben nach § 300 SGB V  
Sprechstundenbedarf

8	 Pharmazentralnummer (PZN)
	 Hier erfolgt die Angabe der PZN. Eine Ausnahme besteht, wenn die Abrechnung von Pauschalen /

Dauerversorgungen lt. Vertrag über § 300 abgerechnet werden, dann ist auch eine 10-stellige  
Abrechnungspositionsnummer (APN) anzugeben. 

9	 Faktor
	 Hier wird die Anzahl der Leistungen eingetragen. 

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

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

11	 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:

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

2	 Kostenträgerangaben
	 Bitte beachten Sie die deutliche Benennung der Kasse mit der Angabe des Institutionskennzei-

chens des Kostenträgers. 
 
Warum ist dies wichtig? Immer mehr Krankenkassen fusionieren miteinander. Bsp: AOK NordWest 
ist aufgeteilt in die Zuständigkeitsbereiche Westfalen-Lippe und Schleswig-Holstein. Die Zustän-
digkeit lässt sich anhand des Kasseninstitutionskennzeichens ermitteln.

	– 	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 für Sprechstundenbedarf sowie Harn- 		
	 und Blutteststreifen sind von der Zuzahlung befreit.

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

13	 Individuelle Angaben
	 Platz für individuelle Angaben, z. B. die Rechnungsnummer.



3	 Verordnungsdatum
a	 Bitte tragen Sie hier das 6-stellige Datum ein.

4	 Arztnummer und Betriebsstättennummer
	 Die Arztnummer (9-stellig) sowie die Betriebsstättennummer ist, sofern auf der Verordnung vor-

handen, im DTA zwingend zu übermitteln. Die Angabe ist für jede kassenärztliche Praxis gesetzlich 
vorgeschrieben. 

	 Warum ist dies wichtig? Ärzte sind seit Juli 2008 dazu verpflichtet, bei der Abrechnung sowohl eine 
Arzt- als auch eine Betriebsstättennummer anzugeben. Die Arztnummer gilt für die gesamte ver-
tragsärztliche Tätigkeit, unabhängig vom Tätigkeitsort. Die Betriebsstättennummer identifiziert 
eine Praxis als abrechnende Einheit und ermöglicht so die Zuordnung ärztlicher Leistungen zum 
Ort der Leistungserbringung.

5	 Arztstempel / Arztunterschrift
	 Die Angabe des Arztstempels und der Arztunterschrift ist auf den Verordnungen für Arznei- und 

Hilfsmittel, sowie für Sprechstundenbedarfsrezepte zwingend erforderlich.

	 Warum ist dies wichtig? Sollte die Angabe auf den Verordnungen fehlen, so ist der Kostenträger 
berechtigt die Vorgänge entsprechend zu kürzen.

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

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

7	 Faktor
	 Hier wird die Anzahl der Leistungen eingetragen. 

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

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

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

Hinweise

Die aktuelle Kostenträgermatrix und die Kassenbesonderheiten finden Sie in Ihrem  
Online Kundencenter unter Downloads.

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

Das Verwenden von Tipp-Ex für Korrekturen auf den Verordnungen ist nicht zulässig. 
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Fragen zum Ausfüllen der Verordnung?

Unser Account Management hilft gern weiter: 
Tel.: 0201 890 611 161, Mail: kundenberatung_hilfsmittel@optadata-gruppe.de 
Unsere Servicezeiten: Mo. – Fr. 07:00 – 19:00 Uhr 
optadata.de


