
Checkliste Arzneimittelverordnung (VO)

Schritt 1: Diagnose („Verordnung notwendig?“)
Diagnose gesichert? Besteht Handlungsbedarf?

Arzneimitteltherapie erforderlich? Dokumentation inkl. ICD-10?

Falls nein, VO formal nicht erstattungsfähig! Falls ja, hier weiter …

Schritt 2: zulassungskonforme Anwendung („Verordnung zweckmäßig, ausreichend?“)
Arzneimittel für Indikation zugelassen? Zulassungsdetails berücksichtigt und dokumentiert 

(z. B. Schweregrade, Vortherapien, Begleitmedikation, Dosierung)?
Therapie für Behandlung ausreichend? (Zulassungstext und Leitlinien beachten!) 

Falls nein, VO formal nicht erstattungsfähig! 
 Ggf. Antrag auf Kostenübernahme bei Krankenkasse 

Falls ja, hier weiter …

Schritt 3: Gibt es keine Verordnungseinschränkungen oder -ausschlüsse?
Keine Verordnungseinschränkungen/-ausschlüsse, bspw. Lifestyle-Arzneimittel 

oder Therapiehinweise des G-BA (Arzneimittel-Richtlinie)? 

Falls nein, VO i. d. R. nicht erstattungsfähig!  
 Ggf. Antrag auf Kostenübernahme bei Krankenkasse 

Falls ja, hier weiter …

Schritt 4: keine gleichwertige Alternative („Verordnung wirtschaftlich ?“)
Kostengünstigere Therapiealternativen geprüft und deren medizinische Gleichwertigkeit individuell für die 

Patientin bzw. den Patienten ausgeschlossen? (Ärztliche Entscheidung, Begründung angeben.)  
Gleichgestellte Empfehlungen der Leitlinien beachtet?

Aut-idem-Kreuz nur in medizinisch begründeten Fällen einsetzen, Rabattverträge tragen  
zur Wirtschaftlichkeit der Verordnung bei.

Falls nein, VO formal nicht erstattungsfähig!   
 Ggf. Antrag auf Kostenübernahme bei Krankenkasse  

Falls ja, VO vor Einzelfallprüfung abgesichert 

Schritt 5: Vermeiden von statistischen Auffälligkeiten in der jeweiligen KV-Region
Einhaltung der regionalen Verordnungsvorgaben möglich? Wurden regionale Verordnungsquoten beachtet?

Bestehen zusätzlich regionale oder bundesweite Praxisbesonderheiten?

Falls nein, statistische Auffälligkeitsprüfung 
gemäß Vorgaben der KV möglich

Falls ja, reduziertes Risiko für  
statistische Auffälligkeitsprüfung.
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