
 

AUSFÜLLHILFE MUSTER 63 
 

Liebes Praxisteam, 

die Krankenkassen machen zunehmend Kontrollen der Muster 63, und durch 
fehlerbehaftetes Ausstellen werden die von uns erbrachten Leistungen teilweise nicht 
bezahlt. Deshalb anbei eine Ausfüllhilfe mit den 
wichtigsten Aspekten, die für eine Beratung  
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Bitte achten Sie auf allen Durchschlägen auf Arztstempel und Unterschrift. 
Vielen Dank für Ihre Zuarbeit und Hilfe! 
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfügung unter: 03641 – 9 32 75 24. 
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• Erst- oder Folgeverordnung ankreuzen 
• Verordnungszeitraum: bis zu 3 Monate, 

Quartalsunabhängig 
• Betriebsstätten.- und Arzt-Nr. angeben (1a) 
• Achtung! Ausstelldatum (1b) darf maximal 3 

Werktage vor erstem Kontakt und damit 
dem Verordnungsbeginn (1c) liegen 

• Diagnosen als ICD ausreichend 

• Symptome ankreuzen 
• bei „sonstiges komplexes 

Symptomgeschehen“: bitte die Leerzeilen 
nutzen für nähere Beschreibung, z.B. 
Appetitmangel, Kachexie, körperliche 
Schwäche, Fatique, ...) 

• Medikamentenplan (gern als BMP) mitschicken 

• wenn nur eine Beratung gewünscht ist:  
Beratung und Koordination ankreuzen  

• es erfolgt nur ein Informations-/ 
Beratungsgespräch und keine Mitbetreuung 

• Rezepte sind unsererseits nicht möglich 

• wenn Mitbetreuung gewünscht ist: 
„additiv unterstützende Teilversorgung“ 
ankreuzen (Teilversorgung beinhaltet 
automatisch eine Beratung / Koordination) 

• in die Leerzeile Text einpflegen, z.B. 24h- 
Rufbereitschaft, Krisenintervention, 
Hausbesuche, Notfallplanerstellung, 
Medikamentenanpassung und -kontrolle 
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