Bedruckungsanleitung fur das Rezept zur

Bestellung von HIN1-Impfstoff

Verwendet wird ein Arzneiverordnungsblatt (Vordruckvereinbarung — Muster 16), das Sie
bitte entsprechend dem unten stehenden Muster ausfillen: Dazu legen Sie im
Ersatzverfahren einen Patienten in der Praxis-EDV an und fillen die Felder, wie im Beispiel
dargestellt, folgendermalRen aus (sollte lhr System bei der Anlage des Kostentragers eine
VKNR erwarten, so tragen Sie bitte ,40999" ein):

Kostentrager: »Impffonds Hessen* (kann ggf. in der Praxissoftware hinterlegt werden)
Namensfeld: » HIN1-Impfstoffverordnung” eintragen (statt Versichertenangaben)
Kassennummer: 5313566 (Institutionskennzeichen (IK) des Impffonds Hessen;

kann ggf. in der Praxissoftware hinterlegt werden)

VKNR: Falls erforderlich: 40999

Verordnungszeile 1: Anzahl der verordneten Impfdosen / Bestellmenge
(kann handschriftlich eingetragen werden, z. B. 10 x HIN1-Impfstoff).

AbschlieBend Betriebsstatten-Nr. / Arzt-Nr. / Datum bitte wie Ublich aus dem System
Ubernehmen und das Rezept mit Vertragsarztstempel bzw. Aufdruck und Unterschrift
versehen. Die Bestellung bei der Lieferapotheke kann per Fax erfolgen. Das Original wird bei

Auslieferung des Impfstoffs Ubergeben.
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