Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Anforderung von Impfstoffen
Neue zustandige Stelle in Hamburg ab 01.01.2015

Die Krankenkassen haben die Abwicklung der Impfstoffanforderungen fir Hamburg europaweit
ausgeschrieben und teilen mit, dass

ab 01.01.2015 die
Rezeptpriifstelle Duderstadt (RPD)
IK 10 20 4049 9
VKNR 02900
die neue zustandige Stelle sein wird.

Um Rickfragen oder gar Beanstandungen aus formalen Griinden zu vermeiden, ist es wichtig die Rezepte
zur Anforderung von Impfstoffen korrekt auszufiillen und das Praxisteam entsprechend zu schulen.
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Bei Arbeitsunfall in der Apotheke Muster 16 (10.2014)
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Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

! bei Ubernahme des Kostentragers aus dem Kostentragerstamm wird die Bezeichnung durch das PVS-System auf 23 Stellen
gekirzt
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Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Bezeichnung des Kostentragers ,Rezeptpriifstelle Duderstadt = RPD* (Bei Ubernahme des
Kostentragers aus dem Kostentragerstamm wird die auf das Rezept gedruckte Bezeichnung auf 23
Stellen gekdirzt.)

Kennzeichnung der Statusgruppe 8 fiir Impfstoffe

Achtung: Impfstoffe und Sprechstundenbedarfsartikel dirfen nicht gleichzeitig auf einem
Verordnungsblatt rezeptiert werden. Hinsichtlich des verordnungsfahigen Sprechstundenbedarfs
(Statusfeld 9) gilt eine separate Vereinbarung

Ins Personalienfeld eintragen: erstens den Begriff , Impfstoffanforderung” und zweitens die
Vertragskassennummer (VKNR) der RPD fir Hamburg ,02900*
Kostentragerkennung=Institutskennzeichen (IK) der RPD fir Hamburg =10 20 4049 9

Die aktuell gultige Betriebsstattennummer  (ggfs. die maf3gebliche
Nebenbetriebsstattennummer)  und LANR

Ausstellungsdatum

Die genaue Bezeichnung der verordneten Impfstoffe und die Mengenangabe (verordnet werden
darfen nur Impfstoffe zur aktiven Immunisierung entsprechend den gltigen Impfvereinbarungen)
Stempel oder entsprechender Aufdruck der verordnenden Stelle

Eigenhandige (!) Unterschrift des verantwortlichen Arztes
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