Leitfaden fir die Apotheke: Handlungsempfehlung fur die
Abrechnung von COVID-19 Arzneimitteln

Geschéftsbereich Okonomie
Stand 13. Januar 2022

ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande e. V.




Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) ergreift weitere MalRnahmen, damit Patient:in-
nen wahrend der Corona-Pandemie mit notwendigen Arzneimitteln versorgt werden kdnnen.
Das BMG hat zur gezielten Behandlung von COVID-19-Erkrankten antiviral wirkende und oral
einzunehmende Arzneimittel gegen COVID-19 zentral beschafft. Diese Arzneimittel werden vor-
erst nicht auf dem tblichen Vertriebsweg zur Verfigung stehen, so dass eine Versorgung von
Patient:innen bis auf Weiteres nur aus den vom BMG zuvor beschafften Bestanden der Arznei-
mittel moglich ist. Fur diese Arzneimittel finden die Regelungen der Arzneimittelpreisverordnung
(AMPreisV) keine Anwendung.

Durch eine Anderung in § 4 der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung werden Ver-
gutungen des Grof3handels und der Apotheken fir die Logistik bzw. die Abgabe der vom BMG
beschafften Arzneimittel geregelt, die sich an den Regelungen der AMPreisV orientieren. Zu-
dem wird eine Abrechnungsmaglichkeit fur die jeweils von GroZhandel und Apotheken erbrach-
ten Leistungen gegenuber der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds geregelt. Die aus der
Liguiditatsreserve des Gesundheitsfonds geleisteten Zahlungen werden aus Bundesmitteln refi-
nanziert.

Dieser Leitfaden gilt ergénzend zu den bereits von der ABDA veroffentlichten Dokumenten und
beschreibt den Prozess (inklusive Bedruckungsbeispiele) in der Apotheke bei der Abrechnung
der Vergitung des GroRRhandels und der Apotheke von COVID-19 Arzneimitteln.

Prozess

» Der Grof3handel und die Apotheke erhalten fur die Abgabe der COVID-19 Arzneimittel je-
weils eine Vergitung je abgegebene Packung. Diese Vergitungen sollen die Apotheken
unter Angabe der BUND-Pharmazentralnummer (BUND-PZN) gemeinsam abrechnen.

» Die Abrechnung erfolgt monatlich — spatestens bis zum Ende des dritten auf den Abrech-
nungszeitraum folgenden Monat — gegeniber dem jeweiligen Apothekenrechenzentrum un-
ter Angabe der BUND-PZN. Die Apotheke reicht die Abrechnung zusammen mit dem GKV-
Rezeptgut bei ihrem Apothekenrechenzentrum ein.

» Die von den Apotheken beauftragten Apothekenrechenzentren Ubermitteln dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung (BAS) monatlich den sich fir die Apotheken ergebenden Gesamtbe-
trag (inklusive der Grof3handelsvergitung) der Abrechnungen und leiten den sich aus der
Abrechnung mit dem BAS ergebenden Betrag an die Apotheken weiter.

» Vergutungen, die fur den Grol3handel bestimmt sind, sind von der Apotheke an den Grol3-
handel weiterzuleiten.

» Die Abrechnung erfolgt tGber das (Muster-16) Formular (fir Vertragsarzt:innen) oder das
blaue Rezept - DIN-A6 quer (fur Privatarzt:innen), auf dem die Arztin/der Arzt das COVID-
19 Arzneimittel — unter Angabe der jeweiligen BUND-PZN — verordnet hat. Seit dem 3. Ja-
nuar 2022 kann vorerst nur das Arzneimittel Lagevrio® von Merck Sharp & Dohme (MSD)
mit dem Wirkstoff Molnupiravir zur Therapie von COVID-19 Patient:innen mit Risikofaktoren
arztlich verordnet werden. Weitere COVID-19 Arzneimittel sollen in den kommenden Wo-
chen folgen.

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

Der GroRRhandel erhalt ab dem 03.01.2022 (Abgabedatum in der Apotheke):

» je abgegebene Packung Lagevrio® (Molnupiravir): 20,00 Euro (netto)

Vergutung Apotheke

Die Apotheke erhalt ab dem 03.01.2022 (Abgabedatum in der Apotheke):

» je abgegebene Packung Lagevrio® (Molnupiravir): 30,00 Euro (netto)

» im Fall der Abgabe im Botendienst zzgl. einer Botendienstpauschale in Héhe von 6,72 Euro
(netto)

Gesamtvergutung

Die Gesamtvergutung fur GroRhandel und Apotheke betragt ab dem 03.01.2022 (Abgabedatum
in der Apotheke):

» je abgegebene Packung Lagevrio® (Molnupiravir): 59,50 Euro (brutto)

» im Fall der Abgabe im Botendienst: 67,50 Euro (brutto)

Bedruckungsregeln Arzt
» Die Abrechnung der Vergutungsleistung (Grofzhandel und Apotheke) erfolgt tiber das (Mus-
ter-16) Formular bzw. blaues Rezept DIN-A6 quer.
» Die Arztin/der Arzt bedruckt das (Muster-16) Formular dazu wie folgt:
> Kostentrager = Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS)
> Kostentragerkennung (IK) = IK 103609999

> LANR (lebenslange Arztnummer) und BSNR (Betriebsstattennummer)
Hinweis: LANR und BSNR bei Privatarzt:innen: 222222200 (7 x 2 und 2 x 0)

> Versichertenfeld

> Optional: Versichertennummer und Status

> Ausstelldatum

> Verordnungstext

> Folgende Felder kdnnen optional angekreuzt werden:
* Feld ,Gebuhrenfrei*

* Feld ,Sonstige”
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Bedruckungsregeln Apotheke

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

>

>

Feld ,Apotheken-Nummer / IK*: Apotheken-IK der abgebenden Apotheke

Feld ,Abgabedatum in der Apotheke*: Datum der Abgabe des Arzneimittels (bei Be-
legen von Privatarzt:innen ggf. handisch eintragen)

Feld Zuzahlung: 0,00 Euro (bei Belegen von Privatarzt:innen ggf. handisch eintragen)
Feld Gesamtbrutto: Summe der Einzeltaxen in Euro

Feld Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr.:

- Lagevrio®
BUND-PZN 17936094

- Botendienstpauschale COVID-19-Arzneimittel
Sonder-PZN 17716530

Feld Faktor: 1

Feld Taxe: Summe der Vergitung GroZhandel und Apotheke brutto
Die Apothekerin/der Apotheker stempelt und unterschreibt das (Muster-16) Formular

Optional: Die Apotheke bedruckt das (Muster-16) Formular mit dem Namen, PLZ und
Ort der Apotheke
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Bedruckungsbeispiele
-ab dem 03.01.2022

1. Vertragsarzt:innen

Krankenkasse bzw. Kostentriger o m‘fe g B b Apcthoken Nummer / K
@ Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) J +1234567+
E | Name, Vorname des Versicherten ‘e‘
- Max Mustermann 5“\\35 geb. em 59 50
~cu) | Beispielstralke 123\.‘0\\e OCOOX } 1
45678 Must;@aal T
X3 Ne [ 1 ‘ 5950
Kostentrégerkennung Versicherten-Nr. Status L
E 103609999 x3) x3)
| Betriebsstat Azt-Nr. Datum s Vo T
1| BSNR LANR TTMm.a (4 { ‘
Rp. Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
| Lagevrio® (Molnupiravir
o] Lag ( plrgat) Stempel und Stempel und
\d_m Unterschrift Unterschrift
idem Apothekerin/ Arztin/Arzt
a P Apotheker
T Unterschrift des Arztes
o b b b |T| I| M| ~M~| Jid abgéﬁ::‘i;::ke Apothekenname, PLZ, Ort2) Muster 16 (10.2014)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetri

b oder Arbeitg: ‘

Freigabe 01.00.2014,
Frei .00.

Krankenkasse bzw. Kostentrager e _m"';ﬂ L '&jifﬁ‘_ B Apothekon Normmer / K
@ Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) J +1234567+
E | Name, Vorname des Versicherten X -Brutio
I Max Mustermann ust® b am 67 50
| Beispielstraite 123. ne® XXX XXXX !
45678 Musterstedt" —_—
@ \e ]1 | 5950
|Kostentragerkennung Versicherten-Nr, Status 2 Voot T 7
(12| 103609999 <3 ) 17716530 \1 | 800
| Betriebsstat Azt Nr Datum o Vorordmrg | !
]| BSNR LANR TTMmag (4 |
Rp. (Bitte Leerriiume durchstreichen) Vertragsarztstempel
=] Lagevrio® (Molnupiravir) Stempel und Stempel und
Ii Unterschrift Unterschrift
dem Apcthekerin/ Arztin/Arzt
E Apotheker

bbkbA

Bei Arbei

TITM M| J@“ﬁp

Apothekenname, PLZ, Ort?

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

auszufiillen!

Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer ‘

Kostentrager-IK BAS

BSNR (Betriebsstatten-
nummer)

LANR (Lebenslange Arzt-
nummer)

Ausstelldatum

Zuzahlung

QOO © OO

Abgabedatum in der Apotheke

) Optionale Kennzeichnung der
Kreuzfelder ,Gebuhr frei* und ,Sonstige”

2) Optionale Nennung Apothekenname,
PLZ, Ort

x*Optionaler Eintrag in den Feldern
+ Versicherten-Nr.
+ Status

Kostentrager-IK BAS

BSNR (Betriebsstatten-
nummer)

LANR (Lebenslange Arzt-
nummer)

Ausstelldatum

Zuzahlung

PO ®© ®06

Abgabedatum in der Apotheke

) Optionale Kennzeichnung der
Kreuzfelder ,Gebuhr frei” und ,Sonstige”

2) Optionale Nennung Apothekenname,
PLZ, Ort

x*)Optionaler Eintrag in den Feldern
« Versicherten-Nr.
« Status
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2. Privatarzt:innen

Kostentrager-IK BAS

0)

Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) O +1234567+
S
Max Mustermann Dummy-BSNR
Beispielstrake 123 XXXXXXXX 0,00 59,50 @
45678 Musterstadt a
@ 17936094 | 1| 5950] ® Dpummy-LANR
103609999 | (@ Ausstelidatum
222222200@ 222222200@ TT.MM.JJ @ Zuzahlung: 0,00 Euro
Rp (analog Rezeptdruck Muster-16 Formular;
. L f. handisch eint
Lagevrio® (Molnupiravir) Stempel und = - ggf. handisch eintragen)
Unterschrift empel un .
potnokery  Uterseit (&) Aopbecaumndetvatieke
@ Apotheker A gof hgndischpeintragen) :
pkvd T ITMMJJ Apothekenname, PLZ, Ort"
) Optionale Nennung Apothekenname,
PLZ, Ort
Bundesamt far Soziale Sicherung (BAS) O +1234567+ @ Kostentrager-IK BAS
5
Max Mustermann Dummy-BSNR
Beispielstralle 123 XX XX XXXX 0,00 6750 @
45678 Musterstadt |
® 17936094 | 1| 5950| ® Dummy-LANR
103609999 17716530 |1 800 @ Ausstelldatum
222222200® 222222200@ TT.MM.JJ @ Zuzahlung: 0,00 Euro
Rp (analog Rezeptdruck Muster-16 Formular;
f. handisch eint
Lagevrio® (Molnupiravir) Stempel und - L und ggf. handisch elntragen)
i empel un
Unterschr!ft Unterschrift @ Abgabedatum in der Apotheke
Apothekerin/ R ot (analog Rezeptdruck Muster-16 Formular;
@ Apotheker A ggf hgndischpeintragen) ’

Apothekenname, PLZ, Ort"

1) Optionale Nennung Apothekenname,
PLZ, Ort
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