....................................................................................

Arbeitshilfe

Bedruckung der Corona-Impfstoff-Rezepte
(Impfstoffbestellung durch die Arztpraxis)

Abgabe an Vertragsarztinnen und -arzte
Fur die Abgabe an Privat-, Betriebs- und Krankenhausarztinnen und -&rzte sowie Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) gelten z. T. andere Regelungen.
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Vergiitung der Apotheke: Fiir die Ermittlung des Faktors muss die

Anzahl der bestellten Dosen in Vials um-
gerechnet werden.

¢ je abgegebene Durchstechflasche
7,58 Euro zzgl. USt.

Hinweis: Impfstoffe, die nicht tiber den Bund
beschafft werden, kdnnen derzeit nur als
Privatleistung bestellt und vergutet werden.

Vergiitung des GroBhandels:
¢ je abgegebene Durchstechflasche
7,45 Euro zzgl. USt.

o Kostentrager: Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS)

6 Optional: Kennzeichnung der Felder ,Gebuhr frei“, ,Sonstige*, 8 ,Impfstoff‘ und 9
~Sprechstundenbedarf*

© Kostentragerkennung: 103609999

O BSNR und LANR: Die Bestellung ist arztgebunden. = LANR ist Pflichtangabe. Fir Privat-,
Betriebs-, Krankenhausarztinnen und -arzte sowie Arztinnen und Arzte des OGD gibt es eigene
LANR und BSNR.

e Verordnungsfeld: Impfstoffspezifische Verordnung Uber Gesamtbedarf flr Erst-, Zweit-
und Auffrischimpfung - Angabe der Anzahl der Dosen entsprechend der VialgroBe

G PZN: Fur die Abrechnung sind die jeweiligen BUND-PZN der Impfstoffe zu verwenden.
6 Faktor: Der Faktor entspricht der Anzahl der abgegebenen Vials und darf max. 4-stellig sein.

@ Taxe: Der Betrag wird aus Apotheken- plus Gro3handelsvergiitung (inkl. USt.) fir die
jeweilige Anzahl der Vials errechnet.

e Abgabe geman § 421 SGB V (fiir alle PZN):
17,89 Euro x Faktor = Taxierungsbetrag

Beispielrechnung: Rezept vom 23.09.2024
Abgegeben: 3 Vials Comirnaty

Berechnung:
(7,45 Euro + 7,58 Euro) + 19 % USt. = 17,89 Euro x 3 (Vials) = 53,67 Euro

- Bedruckung 1. Zeile: PZN 19456398, Faktor 3, Taxe 53,67

9 Apotheken-IK muss angegeben werden. Optional: Angabe Apothekenname, PLZ und Ort

@ Ausstellungsdatum: Datum der Bestellung Arztpraxen bestellen spatestens bis Dienstag,
12 Uhr fUr die kommende Woche.)

Fortsetzung »



]w Arbeitshilfe

Bedruckung der Corona-Impfstoff-Rezepte
(Impfstoffbestellung fur die Apotheke)
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Krankerkasse bzw. Kostertrager S A o Kostentrager: Bundesamt flr Soziale Sicherung (BAS)
Bundesant fir Soziale Sicherung (BAS) o @ Kostentrigerkennung: 103609999
Name, Vorname des Versicherten uzahlung esamt-Brutto
Ina Influenz 05 gabSaml963 000 536 7 9 BSNR und LANR: Hier wird jeweils eine Dummy-Nr. eingefligt: BSNR: 999999999,
Influenzstr. 3 i — L LANR: 999999900
20232 Influenza O 154563958 | i | 5367 4@ © Verordnungsfeld: COVID-19-Impfstoffe
o> e aa Q) s Fe © PzN: Fir die Abrechnung sind die jeweiligen BUND-PZN der Impfstoffe zu verwenden:
' —L — COMIRNATY 30 JN.1BUND 1x 2,25 ML, PZN: 19456398
99999999!—6[}999999900 | 30.09.2024 e COMIRNATY 30 KP.2 BUND1X2,25 ML, PZN: 19514090 (ab November2024)
@ Faktor: Der Faktor entspricht der Anzahl der abgegebenen Vials und darf max. 4-stellig sein.

COVID-19-Impfstoffe Influenza-Apotheke @ Taxe: Der Betrag wird aus Apotheken- plus GroBhandelsvergiitung (inkl. USt) fiir die jeweilige

A Apothekenstr. 3 Anzahl der Vials errechnet.

Q 20232 Influenza

e Abgabe gemaB § 421 SGBV (fiir alle PZN):

Ingo Impfer 17,89 Euro x Faktor = Taxierungsbetrag
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3/0(/0|9 |2 |4 |Leistungs-/Abgabedatum é Unterschrift 9 Apotheken-IK muss angegeben werden.
0

in der Apotheke der Apothekerin/des Apothekers

9 Ausstellungsdatum: Das Ausstellungsdatum entspricht dem letzten Kalendertag des Monats,
APOTHEKENBELEG DAV ﬂ in dem die Impfungen durchgefiihrt wurden.
@ Stempel: Die Apotheke stempelt den Beleg plus Apothekerunterschrift.

HINWEISE: e Zurzeit stehen Apotheken fiir ihre selbst durchgeflihrten Impfungen nur die Impfstoffe
COMIRNATY 30 JN.1 BUND und COMIRNATY KP.2 BUND (ab November 2024) zur Verfligung.

e Apotheken missen die erforderlichen Belege flir den Nachweis der korrekten Abrechnung bis zum - Apotheken diirfen nur Personen ab 12 Jahren impfen und nur vom Bund besorgten Impfstoff

31. Dezember 2029 unverandert speichern oder aufbewahren. In der Regel wird die Aufbewahrung

von dem zustandigen Apothekenrechenzentrum Ubernommen VERTERE 2,
9 P ’ Der an JN.1 angepasste Impfstoff von Novavax wurde Anfang Oktober zugelassen, steht
e Die Verglitung ist analog zur Impfstoffbestellung durch die Arztpraxen (s. Seite 1). zurzeit aber noch nicht zur Verfigung.

Quelle: ABDA: Leitfaden flr die Apotheke: Handlungsempfehlung fur die Abrechnung von Leistungen in der Apotheke im Zusammenhang mit COVID-19 mit dem Bundesamt fir Soziale Sicherung, Stand: 1. August 2024
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