ARZNEIVERSORGUNGSVERTRAG
(Stand: 1. Januar 2025)

zwischen der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV), Berlin

und der

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG), Kassel

— nachfolgend ,Vertragspartner UV* genannt —

und dem

Deutschen Apothekerverband e. V., Berlin

— nachfolgend ,DAV* genannt —

WIRD FOLGENDER VERTRAG GESCHLOSSEN:



Arzneiversorgungsvertrag zwischen DGUV und DAV
(Stand: 1. Januar 2025)
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§ 1

Gegenstand des Vertrages

Dieser Vertrag regelt die Sicherstellung der Versorgung gemaf § 27 Absatz 1
Nummer 4 SGB VII fur die nach den Vorschriften der gesetzlichen Unfallversicherung
leistungsberechtigten Personen (im folgenden ,Leistungsnehmer” genannt) mit

a. Arzneimitteln,
b. Verbandmitteln sowie

C. Medizinprodukten und sonstigen apothekentblichen Waren (§ 1a Absatz 10
Apothekenbetriebsordnung) einschlieBlich Hilfsmitteln.

Weitere pharmazeutische Leistungen kénnen vereinbart werden.

Leistungsnehmer sind alle Personen, die einen Versorgungsanspruch nach den Vor-
schriften des SGB VIl (unmittelbar oder durch Verweisung)haben.

Die Unfallversicherung Bund und Bahn, der die Versorgung von Leistungsberechtigten
nach dem Soldatenentschadigungsgesetz (SEG) in Verbindung mit dem Siebten Buch
Sozialgesetzbuch im Wege des Auftragsgeschéfts durch das Bundesministerium der
Verteidigung (BMVg) Uibertragen worden ist, ist berechtigt, Leistungen aus diesem
Vertrag an berechtigte Personen nach dem Soldatenentschadigungsgesetz zu
erbringen.

§2
Durchfiihrung des Vertrages

1Die DGUV schlielit diesen Vertrag mit Wirkung
a. fur die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und

b.  fur die Rechtstrager, die den Unfallversicherungstragern die Versorgung
leistungsberechtigter Personenen nach § 1 Absétze 3 und 4 im Auftrags-
geschéft ibertragen haben.

2Die SVLFG schlieBt den Vertrag als Trager der landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaft.

Der Vertrag hat Rechtswirkung fur 6ffentliche Apotheken, deren Leiter einem Mitglieds-
verband des DAV angehdren oder diesem Vertrag durch Erklarung gegentiber den
Vertragspartnern UV beitreten.

Offentliche Apotheken, deren Leiter weder einem Mitgliedsverband des DAV ange-
héren noch dem Vertrag nach Absatz 2 beigetreten sind, sind von der Versorgung
ausgeschlossen.

§3

Abgabebestimmungen

Die Abgabe erfolgt aufgrund einer zu Lasten eines Unfallversicherungstrégers ord-
nungsgemal ausgestellten arztlichen Verordnung.

a. Bei elektronischen Verordnungen nach § 86 SGB V finden die Regelungen im
Technischen Handbuch der Anlage 2b des Bundesmantelvertrages Arzte
(BMV-A) sowie die Technische Anlage zur elektronischen Arzneimittelverord-
nung (KBV_ITA_VGEX_TECHNISCHE_ANLAGE_ERP) in der jeweils gliltigen
Fassung Anwendung.
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b. Bei papiergebundenen Verordnungen finden die zwischen den Partnern des
Bundesmantelvertrages nach § 87 SGB V vereinbarten amtlichen Verord-
nungsblatter (Muster 16) in der jeweils gultigen Fassung Anwendung.

Eine Verordnung ist ordnungsgemaR nach Absatz 1 ausgestellt, wenn sie neben Mittel
und Menge folgende Angaben enthalt:

a. Name des Unfallversicherungstragers,
Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Leistungsnehmers,

Datum der Ausstellung,

Kennzeichnung fur Arbeitsunfall, soweit nicht Berufskrankheit

b
c
d. Unfalltag,
e
f Kennzeichnung im noctu-Feld, soweit zutreffend
g

Arztstempel oder entsprechender Aufdruck bei einer papiergebundenen
Verordnung,

h.  Qualifizierte elektronische Signatur (QES) mittels Heilberufsausweis bei der
elektronischen Verordnung bzw. eigenhandige Unterschrift des Arztes bei
einer papiergebundenen Verordnung.

1Fehlende Angaben nach Absatz 2 Buchstabe a., b. (Geburtsdatum und Anschirift), c.,
d., e. und f. diirfen bei der Abgabe vom Apotheker nach Riicksprache mit dem verord-
nenden Arzt geheilt werden; entsprechende Ergénzungen sind vom Apotheker bei der
elektronischen Verordnung im Abgabedatensatz mittels Rezeptéanderung und QES zu
dokumentieren bzw. bei der papiergebundenen Verordnung auf dem Verordnungsblatt
abzuzeichnen. ;Betdubungsmittelrechtliche Einschrénkungen sind zu beachten. ;Die

Retaxationsausschliisse gemaBR § 129 Absatz 4d SGB V gelten entsprechend.”

1Die Apotheke ist zu einer Uberpriifung der Angaben des Arztes nach Absatz 2 sowie
der Anspruchsberechtigung des Leistungsnehmers gegeniiber dem Unfallversiche-
rungstrager nicht verpflichtet; der auf der ordnungsgemaR ausgestellten Verordnung
angegebene Unfallversicherungstrager ist zur Zahlung verpflichtet. »Gefélschte Verord-
nungen oder missbrauchlich genutzte Verordnungsdatenséatze oder Verordnungen auf
missbrauchlich benutzten Verordnungsblattern dirfen nicht beliefert werden, wenn die
Apotheke die Falschung oder den Missbrauch erkennt oder hétte erkennen mussen.

1Fur die Abgabe wirtschaftlicher Einzelmengen gelten die Regelungen nach §§ 8, 17
und 18 Absatz 1 und 4 des Rahmenvertrages nach § 129 Absatz 2 SGB V (RahmenV)
in der jeweils glltigen Fassung. 2lst ein Arzneimittel im Sinne des § 8 Absatz 3
RahmenV nicht eindeutig bestimmt oder ist die verordnete Packungsgréfie nicht
verfugbar, darf die Apotheke ohne Arztriicksprache die kleinste vorrétige Packung
abgeben.

11st eine &rztliche Verordnung von Fertigarzneimitteln hinsichtlich der Darreichungsform
(Tropfen, Dragees usw.) oder der Wirkstarke unvolistédndig oder ungenau und ist der
Arzt nicht zu erreichen, so ist der Apotheker berechtigt, diejenige Arzneiform oder Wirk-
starke abzugeben, die er nach pflichtgemé&Rem Ermessen fir die richtige hélt. 2Bei der
elektronischen Verordnung ist dies mittels Rezeptanderung und QES vom Apotheker
zu dokumentieren; bei der papiergebundenen Verordnung ist das Verordnungsblatt
entsprechend zu ergédnzen und abzuzeichnen. ;Fehlen entsprechende Ergdnzungen,
so ist nur die preiswertere Arzneiform oder die schwéchere Wirkstéarke berechnungs-
fahig.
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(7) 1Die Mittel diirfen nur abgegeben werden, wenn die Verordnung innerhalb von
28 Tagen nach der Ausstellung der Verordnung in der Apotheke vorgelegt wird. 2lst auf
der Verordnung eine abweichende Gultigkeitsdauer angegeben, ist diese mafigeblich.
sln begriindeten Einzelfallen (wenn die Abgabe ohne erkennbaren Grund deutlich
spéter als 28 Tage nach der Ausstellung der Verordnung erfolgt ist) ergibt sich bei einer
elektronischen Verordnung die rechtzeitige Vorlage aus den E-Rezept-Datensétzen;
bei einer papiergebundenen Verordnung ist die rechtzeitige Vorlage durch die Apo-
theke auf Verlangen glaubhaft zu machen.

(8) Hilfsmittel durfen nur von Apotheken abgegeben werden, die zur Abgabe des jewei-
ligen Hilfsmittels auch nach den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches, Fiinftes Buch
(§ 126 SGB V), zur Versorgung berechtigt sind.

§4

Auswabhl preisgiinstiger Arzneimittel

(1) 1Vorrangig ist ein Rabattarzneimittel abzugeben.' ,Ist das nicht moglich, stehen die
vier preisgiinstigsten Arzneimittel und - falls das Arzneimittel unter seinem
Produktnamen verordnet wurde - zusétzlich das namentlich verordnete Arzneimittel zur
Auswahl. 3Bei der Ermittlung des Preises einer Packung sind sémtliche gesetzliche
Rabatte gemaR § 130a Absatz 1, 1a, 2, 3a und 3b SGB V zu beriicksichtigen. sKénnen
aus tatsachlichen oder pharmazeutischen Griinden weder die vier preisginstigsten
noch das namentlich verordnete Arzneimittel abgegeben werden, hat die Apotheke dies
im Abgabedatensatz mittels Rezeptanderung und QES bzw. auf dem
Arzneiverordnungsblatt zu vermerken und darf ohne Arztriicksprache das
néachstpreisglinstige, vorratige Arzneimittel abgeben.

(2) Es gelten die Regelungen zur Austauschbarkeit von Arzneimitteln gemaf § 129
Absatz 1 Satz 2 SGB V.

(3) Es gelten die Regelungen zu Lieferengpéssen geman § 129 Absétze 2a und 2b SGB V
entsprechend.

§5

Preisberechnung

(1) Fur den zu berechnenden Preis ist der Tag der Abgabe des Mittels mafigeblich.

(2) 4Fur die Preisberechnung der Fertigarzneimittel, deren Abgabe nach § 43 Absatz 1
und 3 Arzneimittelgesetz (AMG) den Apotheken vorbehalten ist, ist der im ABDA-
Artikelstamm aufgefilhrte Herstellerabgabepreis maf3gebend. >Soweit der Preis nicht
im ABDA-Artikelstamm aufgefiihrt ist, sind der Herstellerabgabepreis und der Name
der Lieferfirma (Hersteller) auf der Vorderseite des Verordnungsblattes zu vermerken.

(3) Fur die Preisberechnung nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel gilt § 129
Absatz 5a SGB V entsprechend.

(4) Far die Preisberechnung der Arzneimittel, die der Apotheker hergestelit bzw. zur
Abgabe hergerichtet hat, sind die jeweils gesetzlichen oder auf Gesetz beruhenden
Vorschriften anzuwenden.

1 Bislang haben die Vertragspartner UV keine Rabattvertrdge nach § 130a Absatz 8 SGB V abge-
schlossen.
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(5) Fur die Preisberechnung der Arzneimittel nach §§ 44, 45 und 46 AMG und bei der
Abgabe von apothekeniblichen Waren ist ein Zuschlag in Héhe von 45 % auf die
jeweils geltenden Apothekeneinkaufspreise anzuwenden, soweit in § 6 kein besonderer
Zuschlag bestimmt ist.

(6) 1lst fur das abgegebene Mittel ein Festbetrag nach § 35 oder 36 SGB V festgesetzt
und ist der Apothekenabgabepreis héher als der fir dieses Mittel festgesetzte Fest-
betrag, ist dem Unfallversicherungstrager vorbehaltlich der Regelung des Satzes 2 nur
der Festbetrag in Rechnung zu stellen und der Mehrbetrag vom Leistungsnehmer zu
leisten. 2Dies gilt nicht, wenn der Arzt auf dem Verordnungsblatt auf die medizinische
Notwendigkeit des teureren Mittels hinweist; in diesem Fall ist dem Unfallversiche-
rungstrager ungeachtet der Festbetragsregelung nach §§ 29 und 31 SGB VIl der
Apothekenabgabepreis in Rechnung zu stellen. sAls Hinweis auf die medizinische
Notwendigkeit ist beispielsweise das Setzen des aut-idem Kreuzes zu werten.

(7) 1Unvermeidbar notwendig werdende Kommunikationsgebiihren, Porti, Zélle und
andere Kosten, wie beispielsweise die Lieferengpasspauschale nach § 3 Absatz 1a
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) oder die Botendienstgebiihr nach § 129
Absatz 5g SGB V, die sich auf die Beschaffung von Arzneimitteln beziehen, welche
Ublicherweise weder in Apotheken noch im GrofRhandel vorrétig gehalten werden,
kénnen die Apotheken gesondert berechnen. >Auf Verlangen des Vertragspartners UV
ist die Rechnung vorzulegen. sDie Abrechnung der Beschaffungskosten erfolgt mit dem
Sonderkennzeichen gemal der Technischen Anlage 1 zur Vereinbarung tiber die
Ubermittlung von Daten im Rahmen der Arzneimittelabrechnung nach § 300 Absatz 3
SGB V.

(8) Die Apotheke kann ein Entgelt nach § 6 AMPreisV berechnen, wenn der Vertragsarzt in
der elektronischen Verordnung bzw. auf dem Verordnungsblatt die Kennzeichnung
"noctu" gesetzt oder den Vermerk "noctu", "cito" oder einen entsprechenden Hinweis
angebracht hat und die Apotheke in Zeiten ihres Notdienstes in der Zeit von:

a. montags bis samstags zwischen 20.00 Uhr und 6.00 Uhr
b. an Sonn- und Feiertagen sowie

c. am 24. und 31. Dezember, wenn dieser auf einen Werktag fallt,
bis 6 Uhr und ab 14 Uhr.

in Anspruch genommen wird.

(9) Bei der Abgabe eines Betdubungsmittels, dessen Verbleib nach der Betdubungsmittel-
verschreibungsverordnung in der jeweils geltenden Fassung nachzuweisen ist, kénnen
die Apotheken die in der AMPreisV festgelegte zuséatzliche Gebuhr berechnen.

(10) Allen Preisen und Entgelten nach diesem Vertrag ist die Mehrwertsteuer hinzuzufiigen,
soweit sich aus den Vorschriften zur Preisberechnung nichts anderes ergibt oder etwas
anderes vereinbart ist.

§6
Einzelne Zuschldge
1FUr die Berechnung der Preise nach § 5 Absatz 5 gelten folgende besondere Zuschlége:
a) fur Krankenkost und Diatpraparate: 30 %
b) fiir Kontaktlinsenflussigkeiten: 30 %
c) fur Hilfsmittel 35 %.

2Bei Abgabe von Krankenkost, Didtpraparaten und Hilfsmitteln aufgrund einer Dauerverord-
nung (Anlage) betragt der Zuschlag abweichend von Ziffern 1 und 3 20 %.
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§7
Abschlédge

Der Apotheker gewahrt den Unfallversicherungstragern bei der Abgabe von Arznei-
mitteln den gesetzlichen Abschlag gemaR § 130 SGB V i.V.m. § 29 Absatz 2 SGB VI
auf den fur den Leistungsnehmer maBgeblichen Arzneimittelabgabepreis.

11st fur das Arzneimittel ein Festbetrag nach § 35 SGB V festgesetzt, bemisst sich der
Abschlag nach dem Festbetrag. -Liegt der maRgebliche Arzneimittelabgabepreis nach
Absatz 1 unter dem Festbetrag, bemisst sich der Abschlag nach dem niedrigeren
Abgabepreis.

Die Gewahrung des Abschlags setzt voraus, dass die Rechnung des Apothekers inner-
halb von 10 Tagen nach Eingang bei dem Unfallversicherungstréger beglichen wird.

Die Regelungen zum Herstellerrabatt (§ 130a SGB Vi. V. m. § 29 Abs. 2 SGB V)
bleiben unberihrt.

Erstattungsbetrage nach § 130b SGB V gelten auch fiir die Abrechnung mit den
Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung.

§8

Rechnungslegung

1Die Rechnungslegung erfolgt monatlich bis spatestens einen Monat nach Ablauf des
Kalendermonats, in dem die Abgabe erfolgte, gegentiber dem auf der elektronischen
Verordnung bzw. dem Verordnungsblatt genannten Unfallversicherungstréger. 2Eine
Uberschreitung der Frist nach Satz 1 hat keine Rechnungskiirzung zur Folge.?

Bei Rechnungsbetrédgen bis zu € 15,-- gehen die Portokosten zu Lasten des Unfallver-
sicherungstragers.

§9

Ubermittlung von Leistungsdaten

1Die Abrechnung der Apotheken und derer Rechenzentren erfolgt geméaR den gegen-
Uber den gesetzlichen Krankenkassen geltenden Regelungen, die in der Vereinbarung
uber die Ubermittlung von Daten im Rahmen der Arzneimittelabrechnung geméan § 300
Absatz 3 SGB V sowie den zugehdrigen technischen Anlagen festgelegt sind. 2Ande-
rungen dieser Vereinbarung bzw. der zugehdérigen technischen Anlagen werden auch
unmittelbar gegeniiber den Vertragspartnern UV wirksam.

1Zusétzlich zu den in Absatz 1 genannten Daten wird der auf dem Verordnungsblatt
aufgedruckte Unfalltag erfasst und Gbermittelt. 2In der TA3 gibt es ein optionales Feld
fur den Unfalltag im ZUP-Segment. sDer Unfalltag wird im Format JJJJMMTT (ber-
mittelt. 4Ist kein Tag bzw. Monat angegeben, ist JJJJMMOO bzw. JJJJOOOO zu liefern.
sIst auch das Unfalljahr nicht bekannt, ist 00000000 zu liefern. ¢Die Apotheke vermerkt
in diesem Fall auf der Verordnung, dass der Zeitpunkt des Unfalls auch auf Nachfrage
beim verordnenden Arzt nicht feststellbar war. 7Zu dem vom Arzt im Feld
JKostentrager® im Klartext eingetragenen Kostentréger wird das entsprechende
Institutionskennzeichen durch das Rechenzentrum nachgetragen, was als Korrektur
gemaR Absatz 5 vergitet wird. sFehlende Angaben nach den Satzen 4 und 5 sind
keine Korrekturen im Sinne von Absatz 5.

2 Fur Arznei- und Hilfsmittel werden getrennte Rechnungen erstellt. Sogenannte Mischrezepte werden
géanzlich mit der Arzneimittel-Sammelrechnung abgerechnet.
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(2b) 1Auf der elektronischen Verordnung wird zusétzlich zu den in Absatz 1 genannten

)

4)

©®)

©)

(1

()

Daten der Unfalltag erfasst und tbermittelt. Sind die Angaben zum Unfalltag fehlerhaft
oder fehlen diese vollstindig, ist entsprechend der TA 7 eine Rezepténderung mit
Schlussel 12 und Freitextfeld zu kennzeichnen, wobei im Freitextfeld der Unfalltag
einzutragen ist. sAbsatz 2a Satze 3 bis 8 gelten entsprechend.

1Die Rechenzentren tbermitteln an die von den Vertragspartnern UV genannte Stelle
die der Rechnungslegung nach § 8 Absatz 1 zugrunde liegenden Daten in
elektronischer Form, soweit die Verordnungsblatter maschinell verarbeitbar sind. 2Zu
liefern sind die Abrechnungsdaten in entsprechender Anwendung der Technischen
Anlage 3 und 4 zur Vereinbarung nach § 300 SGB V in der jeweils geltenden Fassung.
sDie Ubermittlung der Daten erfolgt per Datentréger oder per Datenferniibertragung.

Die Ubermittlung der Daten nach Absatz 3 erfolgt vorzugsweise mit der
Rechnungslegung nach § 8 Absatz 1, spatestens bis zum Ablauf der Zahlungsfrist nach
§ 10 Absatz 1.

Die Rechenzentren erhalten fur die Datenlieferung nach den Abséatzen 1 bis 3 folgende
Vergutung:

Pauschalgebuihr fiir die Erstellung der Datenlieferungen (TA 3 und TA 4)

fur alle Unfallversicherungstréger: je Annahmestelle 164,00 EUR
Digitalisierung der Verordnungsblétter je Verordnungsblatt: 0,0187 EUR
Korrekturen im Arztfeld je Zeichen: 0,006 EUR

Alle Preise verstehen sich zuzuglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

§10
Rechnungsbegleichung

1Die Rechnungen der Apotheken werden von dem Unfallversicherungstréger innerhalb
von 10 Tagen nach Eingang der vollstandigen Rechnungsunterlagen beglichen. 2Als
Tag des Begleichens gilt der Eingang der Zahlungsanweisung des Unfallversicherungs-
tragers bei seinem Kreditinstitut.

1Der Unfallversicherungstrager ist berechtigt, rechnerisch oder sachlich unrichtig in
Rechnung gestellte Betrige spatestens innerhalb von neun Monaten nach Ende des
Kalendermonats, in dem die Datenlieferung nach § 9 erfolgte, zu berichtigen. 2Die
Prufung hat sowohl Differenzen zugunsten als auch zuungunsten der Apotheken zu
beriicksichtigen. ;Die Berichtigung nach Satz 1 ist gegeniiber der Apotheke unter
Beifuigung der Originalverordnung, einer Kopie oder des Images des Verordnungs-
blattes schriftlich zu begriinden. 4Bei der elektronischen Verordnung kann ein korri-
gierter Abgabedatensatz erstellt werden sEinspriiche gegen Berichtigungen kénnen
von der Apotheke innerhalb von drei Monaten nach Eingang in der Apotheke geltend
gemacht werden. sSie kénnen auch Uber den zustandigen Mitgliedsverband des DAV
erfolgen. 7Fehlende Angaben nach § 3 Absatz 2 Buchstabe b. (Geburtsdatum und
Anschrift), c., d., e. und f., kénnen nach Riicksprache mit dem verordnenden Arzt im
Rahmen des Beanstandungsverfahrens nachgeholt werden; entsprechende Ergén-
zungen sind vom Apotheker abzuzeichnen. sSonstige Angaben kénnen in begriindeten
Ausnahmefillen, insbesondere zur Vermeidung von wirtschaftlichen Hérten, im Einver-
nehmen mit dem Unfallversicherungstrager im Rahmen des Beanstandungsverfahrens
nachgeholt werden. ¢Die Korrektur kann auf der Kopie oder dem Image des Verord-
nungsblattes erfolgen. 1oDie Priifung der Einspriiche hat innerhalb einer Frist von drei
Monaten nach Eingang des Einspruchs bei dem Unfallversicherungstréger zu erfolgen.
11Das Ergebnis der Priifung ist der Apotheke mitzuteilen. 12Werden die Fristen nach
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€

(1

2)

(1

2

Satz 1, 4 oder 10 Uberschritten, gelten die Rechnung, die Berichtigung bzw. der
Einspruch als anerkannt.

Ist der Kostentrager nicht eindeutig bestimmt oder geht die Verordnung an einen
Kostentrager, der nicht im Kostentragerfeld aufgefihrt ist, erfolgt die Beanstandung
innerhalb der Frist nach Absatz 2 Satz 1 gegeniiber der abrechnenden Stelle.

§11
Zusammenarbeit

Meinungsverschiedenheiten iber die Anwendung des Arzneilieferungsvertrages ein-
schlieBlich der Zusatzvereinbarungen, Nachtrége, Protokollnotizen usw. sowie Uber die
Anwendung gesetzlicher oder auf Gesetzen beruhender Vorschriften werden zur Ver-
meidung gerichtlicher Verfahren zwischen den Vertragspartnern UV und dem DAV
nach Méglichkeit einvernehmlich geregelt.

1Werden von Unfallversicherungstragern oder deren Verbanden Informationen tiber
Versorgungsméglichkeiten an Leistungsnehmer herausgegeben, wird in den Infor-
mationen auch auf die vertraglichen Beziehungen mit den lieferberechtigten Apotheken
als mogliche Bezugsquelle hingewiesen. ;Das Recht des Unfallversicherungstrégers,
den Leistungsnehmer durch eine andere Bezugsquelle zu beliefern, bleibt unberiihrt.

§12
Schlussbestimmungen

1Dieser Vertrag tritt am 1. Januar 2025 in Kraft. 2Er kann mit einer Frist von sechs
Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekundigt werden.

1Sollte eine der Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise rechtsunwirksam
sein oder werden, so wird die Glltigkeit der Uibrigen Bestimmungen dadurch nicht
berthrt. 2Fir diesen Fall verpflichten sich die Vertragspartner, eine neue Regelung zu
vereinbaren, die dem urspriinglich beabsichtigten Zweck am nachsten kommt.

Wlon 120,000 L Qs

Ort, Datum Deutsche Gesetzliche Unfallveg§icherung e.V.

Yod D00y ) 2P

Ort, Datum/ Soziallver‘éicherung fur Landwirtschaft, Forsten und

\’?DQ‘FL;W ) /(/( /(/02 /2@‘2(_(/ / 44 A / /

Gartenbau (SVLFG)
s pler Cl

/

Ort, Datum Peutscher Apzﬁhekerverband e. V.
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Anlage (zu § 6 S. 2)

Abrechnung und Belieferung von Dauerverordnungen auf der papiergebundenen
Verordnung

1. Eine Dauerverordnung liegt vor, wenn sie dazu bestimmt ist, den Patienten
auf der Grundlage der Verordnung fiir die Dauer von mindestens drei
Monaten mit dem verordneten Mittel zu versorgen.

2 Die Apotheken sind berechtigt, Dauerverordnung zu beliefern und abzu-
rechnen.
3 Die Apotheke ermittelt aufgrund der Angaben des Arztes oder, soweit solche

nicht vorhanden sind, aufgrund der Angaben des Leistungsnehmers die
notwendige Gesamtmenge des verordneten Mittels.

4 Die Abgabe erfolgt in Teilmengen, die allenfalls eine geringfiigige Lagerhal-
tung beim Patienten erforderlich machen. Die Apotheke stellt die plinktliche
Belieferung des Leistungsnehmers mit den verordneten Mitteln sicher.

5 Die Dauerverordnung wird abgerechnet wenn die letzte Teilmenge beliefert
worden ist. Die Apotheke vermerkt jede Lieferung einer Teilmenge auf der
Vorderseite der Verordnung unter Angabe der abgegebenen Menge.

6 Abweichend von Ziffer 5 ist eine monatliche Teilabrechnung der Dauerverord-
nung unter Beifiigung einer Rezeptkopie zulédssig.
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