Leitfaden fir die Apotheke: Handlungsempfehlung fir die
Abrechnung von COVID-19 Impfstoffen

Geschéftsbereich Okonomie
Stand 8. Oktober 2021

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande e. V.




Dieser Leitfaden gilt erganzend zu den bereits von der ABDA vero6ffentlichten Dokumenten und
beschreibt den Prozess (inklusive Bedruckungsbeispiele) in der Apotheke bei der Abrechnung
der Vergutung des GrofRhandels und der Apotheke von COVID-19 Impfstoffen samt Impfbe-
steck und -zubehor.

WICHTIG: Fir die Abrechnung der Vergitung wird nicht zwischen Erst-/Zweit- und Auffrisch-
impfung unterschieden. Es sind weiterhin die bekannten — und im Leitfaden aufgefihrten —
BUND-PZNs zu verwenden.

Prozess

»

»

»

»

»

»

»

Der GrofRhandel und die Apotheke erhalten fur die Abgabe der Impfstoffe jeweils eine Ver-
gltung je abgegebener Durchstechflasche. Fir die Abgabe des vom GrofZhandler selbst
beschafften Impfbestecks/ -zubehdrs erhalt dieser zusétzlich eine Vergitung. Diese Ver-
gutungen sollen die Apotheken unter Angabe der BUND-Pharmazentralnummer gemein-
sam abrechnen.

Die Abrechnung erfolgt monatlich — spatestens bis zum Ende des dritten auf den Abrech-
nungszeitraum folgenden Monat — gegentiber dem jeweiligen Apothekenrechenzentrum
unter Angabe der BUND-PZN.

Die von den Apotheken beauftragten Rechenzentren Gbermitteln dem Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung (BAS) monatlich den sich fiir die Apotheken ergebenden Gesamtbetrag
(inklusive der GroRhandelsvergitung) der Abrechnungen und leitenden sich aus der Ab-
rechnung mit dem BAS ergebenden Betrag an die Apotheken weiter.

Vergutungen, die fir den GroRhandel bestimmt sind, sind von der Apotheke an den Grol3-
handel weiterzuleiten.

Die Abrechnung erfolgt Uber das (Muster-16) Formular (flr Vertragsarzte) oder das blaue
Rezept - DIN-A6 quer (fiir Privat- und Betriebséarzte, Arzte des OGD und Arzte im Kran-
kenhaus), mit dem der Arzt den COVID-19 Impfstoff in der Apotheke - unter Angabe der
jeweiligen BUND-PZN - bestellt hat.

Damit der pharmazeutische GroR3handel die Bestellungen der Apotheken jeweils dem
Kontingent fir die Vertrags-, Privat-, Betriebsarzte und Arzte im Krankenhaus sowie dem
Kontingent fir Arzte im OGD eindeutig zuordnen kann, sind die fir die Bestellung vorge-
sehenen Pharmazentralnummern (PZN-s. Leitfaden ,Versorgung mit COVID-19-Impf-
stoffen“ vom 1. Oktober 2021) zu verwenden. WICHTIG: Fur die Abrechnung werden im-
mer dieselben — unten aufgefuhrten — BUND-PZNs verwendet.

Die Apotheke ist verpflichtet, die fiir den Nachweis der korrekten Abrechnung erforderli-
chen rechnungsbegriindenden Unterlagen (Muster-16 Formular und blaues Rezepte DIN-
A6 quer) bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren. In
der Regel ibernimmt das Apothekenrechenzentrum fir die Apotheke diese Aufgabe.
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Vergutung GrolRhandel

Der Gro3handel erhélt seit dem 19.07.2021 (Abgabedatum in der Apotheke):

» je abgegebene Durchstechflasche: 7,45 Euro (netto) + 1,65 Euro (netto) fur Impfbesteck
und -zubehor =9,10 Euro (netto)

Vergutung Apotheke fur Vertrags-und Privatarzte

Die Apotheke erhéalt seitdem 12.07.2021 (Abgabedatum in der Apotheke):

» je Durchstechflasche: 7,58 Euro (netto)

Vergutung Apotheke fiir Betriebsérzte, Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD), Arzte in Krankenhausern

Die Apotheke erhalt fir Betriebsarzte seit dem 12.07.2021 (Abgabedatum Apotheke) je Durch-
stechflasche und ab dem 01.10.2021 auch fur Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) und Arzte in Krankenhausern

» Bei Abgabe der 1. bis 100. Durchstechflasche: 7,58 Euro (netto)
» Bei Abgabe der 101. bis 150. Durchstechflasche: 4,92 Euro (netto)

» Bei Abgabe ab der 151. Durchstechflasche: 2,52 Euro (netto)

Hinweis: Die Preisstaffel bezieht sich auf einen Kalendermonat je Betriebsarzt/Arzt des
OGD/Krankenhausarzt

Gesamtvergutung fur Vertrags-und Privatarzte

Die Gesamtvergutung fur GroBhandel und Apotheke betragt somit seit dem 19.07.2021 (Abga-
bedatumin der Apotheke):

» je abgegebene Durchstechflasche: 19,85 Euro (brutto)

Gesamtvergitung fur Betriebsérzte, Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD), Arzte in Krankenhausern

Die Gesamtvergutung fur Grof3handel und Apotheke betragt somit seit dem 19.07.2021 (Abga-
bedatumin der Apotheke):

» Bei Abgabe der 1. bis 100. Durchstechflasche: 19,85 Euro (brutto)
» Bei Abgabe der 101. bis 150. Durchstechflasche: 16,68 Euro (brutto)
» Bei Abgabe ab der 151. Durchstechflasche: 13,83 Euro (brutto)

Hinweis: Die Preisstaffel bezieht sich auf einen Kalendermonat je Betriebsarzt/Arzt des
OGD/Krankenhausarzt.
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Bedruckungsregeln Arzt

» Die Abrechnung der Vergutungsleistung (Grofhandel und Apotheke) erfolgt tiber das
(Muster-16) Formular bzw. blaues Rezept DIN-A6 quer, mit dem der Arzt den COVID-19
Impfstoff in der Apotheke bestellt.

» Der Arzt bedruckt das (Muster-16) Formular dazu wie folgt:

>

>

>

Kostentrager = Bundesamt flr Soziale Sicherung (BAS)
Kostentragerkennung (IK) = IK 103609999
LANR (lebenslange Arztnummer) und BSNR (Betriebsstattennummer)

Hinweis: Die Bestellung ist Arzt-gebunden. Damit muss auf dem (Muster-16) Formular

die lebenslange Arztnummer (LANR) eingetragen sein.
Hinweis: LANR und BSNR bei Betriebsarzten: 111111100

Hinweis: LANR und BSNR bei Privatarzten: 222222200

Hinweis: LANR und BSNR bei Arzten des OGD: 666666600

Hinweis: LANR und BSNR bei Krankenhauséarzten: 888888800
Versichertenfeld:

* Bei Betriebsarzten wird die EFN Nummer des Betriebsarztes eingetragen
* Bei Privatarzten wird die PVS-ID des Privatarztes eingetragen
Ausstelldatum = Datum der Bestellung

Verordnungstext = Dosisbezogene namentliche Covid-19-Impfstoffbestellung plus er-
forderliches Impfzubehor

Folgende Felder kdnnen optional angekreuzt werden:
* Feld ,Gebuhrenfrei

* Feld 8 ,Impfstoff

* Feld 9 ,Sprechstundenbedarf*

Hinweis: Die Arzte verordnen auf dem Formular (Muster-16 / oder blaues Rezept DIN-AG quer)
den Gesamtbedarf fur Erst-/Zweit- und Auffrischimpfungen. Eine Trennung ist nicht mehr erfor-

derlich.

Bedruckungsregeln Apotheke

» Die Apotheke tragtin die Felder im Abgabeteil immer folgende Angaben ein:

>

).

)

Feld ,Apotheken-Nummer / IK* : Apotheken-IK der abgebenden Apotheke
Feld ,Abgabedatumin der Apotheke“: Datum der Abgabe der Impfstoffe an den Arzt
Feld Zuzahlung: 0,00 Euro

Feld Gesamtbrutto: Summe der Einzeltaxen in Euro
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> Feld Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr.:

*  BUND-P2ZN des abgegebenen Impfstoffes:

VAXZEVRIA COVID-19-Impfstoff AstraZeneca BUND ISU 1X5 ML

PZN 17377625

COVID-19 Vaccine Janssen Injektionssuspension BUND ISU 1X2.5 ML

PZN 17377648

COVID-19 Vaccine Moderna Inj.-Disp. mRNA-1273 BUND ISU 1X5 ML

PZN 17377602

COMIRNATY Konz.z.Her.e.Inj.-Disp. BioNTech BUND KIl 1 ST

PZN 17377588

> Feld Faktor: Anzahl abgegebene Durchstechflaschen / Vials, max. 4-stellig

> Feld Taxe: Summe der Vergitung GrofRhandel und Apotheke brutto

* FirVertrags- und Privatarzte bei Abgabe seit dem 19.07.2021:

AstraZeneca PZN 17377625

Janssen
Moderna
BioNTech

PZN
PZN
PZN

17377648
17377602
17377588

1985 * Faktor

« Bei Abgabe fiir Betriebsarzte seit dem 19.07.2021 und bei Abgabe fir Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), Arzte in Krankenh&usern seit dem
01.10.2021.

AstraZeneca PZN

17377625

- Janssen PZN 17377648 Bej Abgabe der 1. bis 100. .
. 1985 * Faktor

- Moderna PZN 17377602 Durchstechflasche (Vial)
- BioNTech PZN 17377588
- AstraZeneca PZN 17377625

Bei Abgabe der 101. bis
- Janssen PZN 17377648

150. Durchstechflasche 1668 * Faktor
- Moderna PZN 17377602 (Vial)
- BioNTech PZN 17377588
- AstraZeneca PZN 17377625
- Janssen PZN 17377648 i

Bei Abgabe ab der 151. 1383 * Faktor
- Moderna PZN 17377602 Durchstechflasche (Vial)
- BioNTech PZN 17377588

Bitte verwenden Sie fiir die Berechnung der Taxe die von der ABDA und den
Apothekenrechenzentren zur Verfligung gestellte Taxierungshilfe ,,Impf-
stoffvergitung (Version 3) Betriebsarzte, Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD), Arzte in Krankenhdusern®.

> Optional: Die Apotheke bedruckt das (Muster-16) Formular mit dem Namen, PLZ und

Ort der Apotheke
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» Hinweis: Pro Formular (Muster-16/ oder blaues Rezept DIN-A6 quer) dirfen maximal 3
BUND-PZN im Apothekenteil aufgedruckt werden. Wenn mehr als 3 BUND-PZN fur die
Abrechnung der Vergitung bendtigt werden, muss der Arzt ein weiteres Formular (Muster-
16/ oder blaues Rezept DIN-A6 quer) ausstellen.

WICHTIG: Fir die Ermittlung des Faktors muss die Anzahl der bestellten Dosen in Vials

umgerechnet werden:
Comirnaty® (BioNTech) -
Vaxzevria® (AstraZeneca)
COVID-19 Vaccine Janssen
Spikevax® (Moderna) -

6 Dosen pro Vial
10 Dosen pro Vial
5 Dosen pro Vial

10 Dosen pro Vial

Impfzubehdr (Spritzen, Kantlen, NaCl-0,9%-Ampullen) liegt der Lieferung bei
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1.Bedruckungsbeispiele Vertragsarzte

@

X3

aut
idem
Laut
idem

aut
idem

bLEEA

Bei Ar

Rp. (Bitte Leerréume durchstreichen)

12 Impfstoffdosen Comirnaty® plus
erforderliches Impfzubehér

Arzt

Abgabedatum

[ [[]]

auszufiillen!

Vertragsarztstempel

Freigabe 01.09.2014- .
Krankenkasse bzw. Kostentrager F = T m}u .\;gg;'l D s Aomoer:ummer | K
Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) 6 | 7 Lyl +1234567+ @ "
'Nﬂme, Vorname des Versicherten e‘ ‘Lu_—-:h'\; | * G?E-%I‘JJ I KOSlentrager_lK BAS
COVID-19 Bestellung usY
\‘\o\‘e“:’“\ “ L 3970 @ BSNR (Betriebsstatten-
Faktor Taxe

o0 — nummer)
. \e | 2| 3970
Kostentrigerkennung Versicherten-Nr. Status T
103609999 ‘ | LANR (Lebenslange Arzt-
| Betriebsstat T Arzt-Nr. Datum - ey T nummer)

I BSNR LANR .MM (4 ‘ |

@ Ausstelldatum

Stempel und
Unterschrift

Unterschrift des Arztes

i hoeneke Apothekenname, PLZ, Ort?) wuser 16 (0201

Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer ‘

"Optionale Kennzeichnung der Kreuzfelder Gebuhr frei, Impfstoff und Sprechstundenbedarf
2)0ptionale Nennung Apothekenname, PLZ, Ort

2.Bedruckungsbeispiel Privatarzte

Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) +1234567+
COVID-19 Bestellung 7940
Privatarzt

Pvs-0 (9 17377588 2| 3970
103609999 (1) 17377625 2| 3970
222222200 222222200 TT.MM.JJ 4)

2222200 Q) zezazezon () TS

Arztstempel:

12 Impfstoffdosen Comirnaty® plus erforderliches

Vorname, Name

Impfzubehér . i Berufsbezeichnung
20 Impfstoffdosen Vaxzevria® plus erforderliches Telefonnummer
Zubehér Anschrift Praxis
Unterschrift Arzt

PKVH

PVS-ID  ID der Registrierung im PVS-Impfportal

BAS Bundesamt fur Soziale Sicherung

BSNR Betriebsstattennummer

LANR Lebenslange Arztnummer

PVS-ID
Kostentrager-IK BAS
Dummy-BSNR
Dummy-LANR

Ausstelldatum

OEEO6

Hinweis:

Die Angabe der Dummy-BSNR und -LANR
ist fur die technische Verarbeitung und ggf.
spatere Auswertungen notwendig.
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3.Bedruckungsbeispiel Betriebséarzte

Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) +1234567+
COVID-19 Bestellung | 3970 |
Betriebsarzt : .
Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) 17377588 2| 3970

103609999 (1) ‘

111111100 (2) 111111100@ TTMM.JJ (3 ‘

Rp

12 Impfstoffdosen Comirnaty® plus erforderliches Arztstempel
Impfzubeh(")r (Vorname, Name, Berufsbhe-
zeichnung, Telefennummer,
Anschrift Unternehmen/
Dienst/ Praxis)

Unterschrift Arzt
PKVH
EFN Einheitliche Fortbildungsnummer
BAS Bundesamt fur Soziale Sicherung
BSNR Betriebsstattennummer
LANR Lebenslange Arztnummer

@ Kostentrager-IK BAS

(@) pummy-BSNR

@ Dummy-LANR

@ Ausstelldatum

Hinweis: Die Angabe der
Dummy-BSNR und -LANR ist
fur die technische Verarbeitung
und gof. spatere Auswertungen
notwendig.

Hinweis: Bitte bertcksichtigen Sie bei der Ermittlung der Preise die — fiir die Apothekenvergu-
tung geltenden - Preisstaffeln pro Kalendermonat. Hierflr kénnen Sie die Taxierungshilfe
»Impfstoffvergutung (Version 3) Betriebsérzte, Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(OGD), Arzte in Krankenh&usern® nutzen.

4.Bedruckungsbeispiel Arzte des Offentlichen Ge-

sundheitsdienstes (OGD)

Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) +1234567+ @
COVID-19 Bestellung @
dGD ®
17377588 50| 99250
103609999 (1) ‘ ®

666666600@ 666666600@ TTMM.J (3 ‘

Rp.

Kostentrager-IK BAS
Dummy-BSNR (7 x 6 und 2 x 0)
Dummy-LANR (7 x 6 und 2 x 0)

Ausstelldatum

300 Impfstoffdosen Comirnaty® plus erforderliches Arztstempel: Hinweis: Di_e Angape der D_ummy—BSNR
Impfzubehor Vorname, Name und -LANR ist fUr die technische
Berufshezeichnung Verarbeitung und ggf. spatere
Telefonnummer Auswertungen notwendig.
Anschrift Praxis
Unterschrift Arzt
PKVH
BAS Bundesamt fur Soziale Sicherung
BSNR Betriebsstattennummer
LANR Lebenslange Arzthummer

Hinweis: Bitte bertcksichtigen Sie bei der Ermittlung der Preise die — fiir die Apothekenvergu-
tung geltenden - Preisstaffeln pro Kalendermonat. Hierflr kbnnen Sie die Taxierungshilfe
Impfstoffverglitung (Version 3) Betriebsarzte, Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(OGD), Arzte in Krankenh&usern nutzen.
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5.Bedruckungsbeispiel Arztein Krankenhausern

Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) +1234567+ @ Kostentrager-IK BAS

COVID-19 Bestellung 9925 @ Dummy-BSNR (7 x 8 und 2 x 0)
Krankenhaus

@ Dummy-LANR (7 x 8 und 2 x 0)

17377588 | 2] 39701
103609999 (1) 17377625 ‘ 3| 5955 (@ Aussteldatum
883883800@ aaaaaasoo@ TT.MM.JJ (3 ‘
Rp
) ) Arztstempel: Hinweis: Die Angabe der Dummy-BSNR
12 Impfstoffdosen Comirnaty® plus erforderliches Ve, NEmE und -LANR ist fiir die technische
Impfzubehor ) i Berufsbezeichnung Verarbeitung und ggf. spatere
30 Impfstoffdosen Vaxzevria® plus erforderliches Telefonnummer Auswertungen notwendig.
Impfzubehér Anschrift Praxis
Unterschrift Arzt
PKVH
BAS Bundesamt fur Soziale Sicherung
BSNR Betriebsstattennummer
LANR Lebenslange Arztnummer

Hinweis: Bitte berticksichtigen Sie bei der Ermittlung der Preise die — fur die Apothekenvergu-
tung geltenden - Preisstaffeln pro Kalendermonat. Hierfir konnen Sie die Taxierungshilfe
,Impfstoffvergltung (Version 3) Betriebsarzte, Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD), Arzte in Krankenh&usern“ nutzen.
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