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Verordnungsdokumentation zum Vertrag zur besonderen privaten hausärztlichen 
Versorgung 

Bitte alle Arzneimittel eintragen 
Bitte händigen Sie Ihrem Patienten eine Kopie zur Vorlage bei 
weiterbehandelnden Ärzten aus

Merkmale des Versicherten 

Versicherter der nachfolgenden Krankenversicherung 
AXA/DBV Gothaer Fortlaufende Nummer 

Besondere Leistungen der PHV 

 Arzneimittel-Check: Rechnungslegung über Patient erforderlich gemäß GOÄ (analog PHV-Vertrag) 

Bisherige Medikation      Geänderte Medikation Ergebnis Begründung
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1 = keine Notwendigkeit (mehr) 
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      Neben- und Wechsel-  
      wirkungen

als anonyme Dokumentation zur Qualitätssicherung
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6 = Verordnung durch Facharzt

7 = bereits Generikum bzw.       
      Rabattvertragspräparat

8 = Patient lehnt Umstellung ab 
      (Compliance gefährdet)

3 = wirkstoffgleiche Substitution 
      (Rabatt/Generikum)

4 = geändeter Wirkstoff bei 
      gleicher Indikation

5 = Vermeidung von Me-too

Begründung des Ergebnisses
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