I Formular drucken Il Lokales Speichern lIFormuIar zuri]cksetzenl

DOK U M ENTAT'ON gemalf § 4 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung REZ-PRA PARATE

Vor- und Familienname des Patienten/der Patientin Versicherungsnummer KV-Tréager

Verordnete Arzneispezialitat (inkl. Anzahl der Packungen, PackungsgréRe, Dosierung etc. — It. Rezeptangaben)

Voraussichtliche Behandlungsdauer (wenn nicht Dauermedikation) ‘ 2. ‘

Diagnose im Volltext oder vereinbarte softwareunterstitzte Codierung

Achtung! Falls die Diagnose nicht unter die besondere Verwendung subsumierbar ist, ist die arztliche
Bewilligung durch den chef- und kontrollarztlichen Dienst der SV-Trager jedenfalls einzuholen.

Auflistung von verfiigbaren Begriindung, warum die nebenstehenden Vergleichspraparate aus
4. | Vergleichspraparaten (inkl. Angabe der |dem griinen Bereich fur die Behandlung nicht zweckmaRig und
Dosierung) aus dem griinen Bereich *) | wirtschaftlich sind (§ 2 R8V)

Arzneispezialitaten mit gleichem Wirkstoff, wenn billiger bzw. Arzneispezialitdten mit anderem Wirkstoff, aber
zumindest teilweise deckungsgleichem Anwendungsbereich:

a)

b)

c)

*) entféllt, wenn kein Vergleichspraparat verfugbar ist.

Verordnungsrelevante Patientendaten (Auf Datum und Fundstelle der Patientendokumentation kann verwiesen werden. Bei nachfolgender
Kontrolle sind die entsprechenden Unterlagen mitzuliefern.)

5 Anamnese (inkl. Kérpergréle
" | und —gewicht)

6. | Vorbehandlungsdaten

7. | Befunddaten

Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der vorliegenden Dokumentation und nehme zur Kenntnis,
dass eine mangelhafte (unvollstdndige) Dokumentation gemaR § 5 Abs. 5 Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung
entsprechend sanktioniert werden kann.

Datum: Stempel und Unterschrift:
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