Arzneimittelversorgungsvertrag Bavern (AV-Bay)
Erganzungsvereinbarung zum Rahmenvertrag Gber die
Arzneimittelversorgung nach § 129 Absatz 2 SGB YV
und zur Vereinbarung tiber die Ubermittlung von Daten im
Rahmen der Arzneimittelabrechnung nach § 300 SGB V
vom 14.06.2007

zwischen

dem BAV Bayerischer Apothekerverband e V.,
- im folgenden "BAV" genannt -

einerseits

und

- der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

- dem BKK Landesverband Bayern

- der Knappschaft - Verwaltungsstelle Miinchen

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern

- der Vereinigten IKK

- im folgenden ,Landesverb&nde” genannt -

andererseifs
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Préambel

Dieser Verlrag ist eine erganzende Vereinbarung zum Rahmenvertrag zwischen den Spit-

zenverbanden der Krankenkassen sowie dem Deutschen Apothekerverband e.V. (ber die

Arzneimittelversorgung gemal § 129 SGB V und zur Vereinbarung lber die Ubermittiung

von Daten im Rahmen der Arzneimittelabrechnung gemalt § 300 SGB V in der jeweils gel-

tenden Fassung. Die vertragsschlieRenden Parteien wirken bei der Umsetzung dieses Ver-

trages vertrauensvoll und in partnerschafilichem Geist zusammen,

(1)

(2)

(1

§ 1 Gegenstand des Vertrages und allgemeine Zusammenarbeit
Dieser Vertrag regelt

1. die Versorgung der Versicherten der Krankenkassen (im folgenden  Versicherte®

genannt) mit

a)} apothekenpflichtigen Arzneimitteln,

b) Verbandmitteln,

¢) Medizinprodukten geman § 31 Abs. 1 Satz 3 SGB V,

d) Diatetika nach § 31 Abs. 1 Satz 2 SGB V i.V.m. den Richtlinien nach § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V,

e) sonstigen Produkten, fir die in Anlage 2 Preise vereinbart sind,
2. die Lieferung von Sprechstundenbedarf,

aufgrund vertragsarztlicher oder vertragszahnarztlicher Verordnungen sowie deren Ab-
rechnung durch die am Vertrag beteiligten Apotheken.

Eine in der Apotheke vorliegende Verordnung darf von der Krankenkasse weder selbst
beliefert noch zur Belieferung an einen Dritten weitergeleitet werden, sofern der Apo-
theker zu den Preisen dieses Vertrages lieferbereit ist.

Der Apotheker verpflichtet sich zu einer ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaft-
lichen Versorgung der Versicherten in der fachiich gebotenen Qualitdt (§§ 12, 70
SGB V).

§ 2 Teilnahme am Vertrag

Der Vertrag hat Rechtswirkung flir die vertragsschlieRenden Krankenkassen und die
den vertragsschlieRenden Landesverbénden angeschlossenen Krankenkassen. Abwei-
chend von Satz 1 hat der Vertrag Rechtswirkung fiir die Betriebskrankenkassen, die



(3)

(4)

(6)

(7)

i

dissem Vertrag beigetreten sind. Der BKK Landesverband Bayern tellt unverziigiich und
verbindlich nach Vertragsunterzeichnung dem BAV mit, welche seiner Mitgliedskassen

dem Verirag beigetreten sind.

Der Vertrag hat Rechiswirkung fir offentliche Apotheken, deren Inhaber dem BAV
angehdren. Der BAV teilt den Landesverbanden vierteljdhrlich, beginnend mit Inkraft-
treten dieses Vertrages mit, welche Inhaber zu seinen Mitgliedern zadhlen. Die Mitteilun-
gen nach Satz 2 werden in maschinell verwertbarer Form Ubermitielt und enthalten
Name und Anschrift der Apotheke, Name des Inhabers, [nstitutionskennzeichen nach
§ 293 SGB V, sowie Beginn und ggf. Ende der Mitgliedschaft. Die Krankenkassen stel-
len rechizeitig vor dem Inkrafttreten des Vertrages dem BAV das [K-Verzeichnis der
Apotheken zur Verfligung.

Offentliche Apotheken, deren Inhaber nicht dem BAV angehdren, sind an der Lieferung
nur dann beteiligt, wenn diese diesem Vertrag beitreten und ihn einschliefilich seiner
Anlagen, Nachtrdge und Protokolinotizen in der jeweils geltenden Fassung gegen sich
gelten lassen. Dies erkldren die Inhaber gegentiber der von den Landesverbénden be-
auftragten Stelle schriftlich mit der vollstdndig ausgefiillten und unterzeichneten Bei-
trittserkldrung nach Anlage 1. Die Inhaber verpflichten sich, sich in eigener Verantwor-
tung Uber die jeweils geltenden vertraglichen Regelungen zu informieren. Der BAV ist
berechtigt, den Inhabern den Vertragstext und dessen Anderungen gegen eine ange-

messene Gebhr zur Verfiigung zu steflen.

Inhaber von 6ffentlichen Apotheken im Sinne dieses Vertrages sind die Eigentimer von
Einzelapotheken, Hauptapotheken einschliellich der Filiale(n), Geselischafter von in
der Rechtsform einer OHG betriebenen Apotheken, Pachter sowie Verwalter.

Offentliche Apotheken, deren Inhaber weder dem BAV angehéren noch dem Vertrag
beigetreten sind, sind von der Lieferung ausgeschlossen.

Die Inhaber der an der Lieferung beteiligten Apotheken sind verpflichtet, der von den
Landesverbanden beauftragten Stelle nachfolgende Anderungen unverziglich mitzutei-
len: Inhaberwechsel, IK-Wechsel, ff\nderung der Abrechnungsstelle, Erdffnung oder
Schliefung einer Filialapotheke, Insolvenz,

Filialapotheken gelten als Unternehmensteil einer Apotheke.
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§ 3 Abgabebestimmungen

Ein Vertrag zwischen Krankenkasse und Apotheke kommt flr veriragsgegenstandliche
Produkte durch die Annahme einer ordnungsgematen glltigen vertragsarztlichen oder
vertragszahnérzilichen Verordnung durch die Apotheke zustande. Ist ein Preis nicht
durch gesetzliche oder vertragliche Regelungen bestimmt, so bedarf es vor der Abgabe
einer Einigung zwischen Apotheke und Krankenkasse Uber den Preis.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erflilt, besteht kein vertraglicher Zahlungsan-

spruch gegeniber der Krankenkasse.

Ordnungsgemaly ist eine vertragsarztliche oder vertragszahnarztliche Verordnung,
wenn sie auf einem zwischen den Partnern des Bundesmantelvertrages Arzte und
Zahnéarzte nach § 87 SGB V vereinbarten (Muster 16a) bzw. einem amtlichen (Muster
16) Verordnungsblatt ausgestellt ist, und die folgenden Angaben enthalt:

a) Bezeichnung der verordneten Mittel oder Wirkstoffe sowie Menge, Stérke und
Darreichungsform; die Angabe der Starke oder Darreichungsform kann fehlen, so-

fern sie durch die Bezeichnung des verordneten Mittels eindeutig bestimmt ist.

b) Angabe des Kostentragers: Kassen-Nummer und die Bezeichnung der Krankenkas-
se; im Ersatzverfahren nur Bezeichnung der Krankenkasse; bei durch den Vertrags-
arzt handschriftlich gednderter Kostentrdgerbezeichnung ist die Kassen-Nummer
von der Apotheke zu streichen bzw. zu korrigieren;

c) Angaben zur ldentitdt des Versicherten: Versicherten-Nummer und Name, Vorname,
Geburtsdatum und Anschrift des Versicherten, im Ersatzverfahren genulgt die Anga-
be von Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten; der Apotheker ist zur
Nachpriifung der vom Arzt angegebenen Zugehorigkeit des Versicherten zu der auf
der Verordnung angegebenen Krankenkasse nicht verpflichtet, eine fehlende Mit-
gliedschaft entbindet die angegebene Krankenkasse nicht von der Zahlungspflicht.

d) Angaben zur ldentitdt des verordnenden Vertragsarztes: Vertragsarztnummer im
Versichertenfeld sowie Vertragsarzistempel oder entsprechender Aufdruck; eine feh-
lende Angabe der Vertragsarztnummer im Versichertenfeld darf vom Apotheker mit
der Vertragsarztnummer aus der Codierzeile ergénzt werden;

e) Datum der Ausstellung der Verordnung durch den Vertragsarzt; ein fehlendes oder
ein offensichilich falsches Ausstellungsdatum darf vom Apotheker aufgrund einer
Ricksprache mit dem Veriragsarzt erganzt bzw. korrigiert werden. Das Ergebnis der
Ricksprache hat der Apotheker auf dem Verordnungsblatt zu vermerken.



f) Unterschrift des Veriragsarzies.

Eine Verordnung darf nur innerhalb eines Monats nach dem Aussteliungstag beliefert
werden, soweit der Vertragsarzt keine l&ngere Giiltigkeitsdauer auf dem Verordnungs-
blatt vermerkt hat. Verordnungen ven Sprechstundenbedarf dirfen nur innerhalb eines
Monats nach dem Ausstellungstag beliefert werden. Die Belieferung umfasst die voll-
stdndige Abgabe der verordneten Produkte. Bei Fristlberschreitung entfallt der An-
spruch auf Vergttung, es sei denn, der Apotheker macht auf der Verordnung glaubhaft,
dass die Fristiiberschreitung aus Grinden der Herstellung, Beschaffung oder Rick-

sprache mit dem verordnenden Arzt unvermeidlich war.

Der Apotheker darf zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung nur die verordne-
ten Mittel abgeben; davon ausgenommen sind Falle des § 129 Abs. 1 SGB V, des § 17
Abs. 5a ApoBetrO und anderer veriraglicher oder geseizlicher Regelungen, die dem

Apotheker ein Abweichen von der Verordnung des Arztes gestatten.

st weder das Feld ,Gebihr frei* noch das Feld ,.GebUhr pflichtig" auf dem Verord-
nungsblatt angekreuzt oder sind beide Felder angekreuzt, muss die Verordnung als ge-
bihrenpflichtig behandelt werden. Eine vom Vertragsarzt als gebiihrenpflichtig oder
nicht eindeutig als geblhrenfrei gekennzeichnete Verordnung darf vom Apotheker nur
dann als gebUhrenfrei behandelt werden, wenn der Versicherte eine am Tage der Ab-
gabe glltige Bescheinigung der Krankenkasse tber die Befreiung von der Arzneimittel-
zuzahlung nach § 31 Abs. 3 SGB V vorlegt; der Apotheker hat in diesem Fall unter An-
gabe seines Namenszeichens das Feld ,Geblhr frei* anzukreuzen und ggf. das Feld

.Geblhr pflichtig” zu korrigieren.

Legt der Versicherte ein Privatrezept mit dem Vermerk ,ohne Versicherungsnachweis®
vor, so hat der Apotheker bei der Belieferung dieser Verordnung die Bestimmungen die-
ses Verirages zu beachten. Er kann vom Versicherten Barzahlung verlangen. Er ist
verpflichtet, innerhalb von 28 Tagen den gezahlten Betrag — gegebenenfalls abzliglich
der zu leistenden Zuzahlung — zu erstatten, wenn der Versicherte das Privatrezept ge-
gen eine ordnungsgemal ausgestellte Verordnung umtauscht.

Der Apotheker hat diesen Umtausch und das tatsachliche Abgabedatum auf dem Ver-

ordnungsblatt zu vermerken.
Zu Lasten der Krankenkassen dirfen nicht abgegeben werden:

1. Fertigarzneimittel, die nach § 34 Abs. 3 SGB V (,Negativiiste™) von der Versorgung
nach § 31 SGB V ausgeschlossen sind; diese Abgabebeschriankung gilt nicht, sofern



(8)

(10)

es sich um einen indikationsbezogenen Ausschluss gemaf Anlege 2 zu & 1 Abs. 2
und § 3 der Verordnung Uber unwirtschafiliche Arzneimittel in der geseiziichen

Krankenversicherung” handelt,

Fertigarzneimiftel, die nach § 31 Abs. 4 Satz 2 SGB V und § 2 Abs. 4 Packungsy
(.Jumbo-Packungen®) von der Versorgung nach § 31 SGB V ausgeschlossen sind,
ausgenommen bei Verordnungen fir den Sprechstundenbedarf,

Fertigarzneimittel nach § 34 Abs. 1 Satz 7 und 8 SGB V (,Lifestyle®), die in Anlage 8
der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V namentlich genannt sind,

nichtverschreibungspflichtige Fertigarzneimittel, die nicht von den Richilinien nach
§ 34 Abs. 1 Salz 2 SGB V iV.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V erfasst sind, bei
Verordnungen fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, und die nicht
als Sprechstundenbedarf verordnet werden, sofern das verordnete Produkt zum Zeit-
punkt der Abgabe im ABDA-Artikelstamm enisprechend gekennzeichnet ist oder
eine Information des BAV gemalt Abs. 8 erfolgt ist.

Die Krankenkassen teilen dem BAV nach interner Abstimmung mit, welche Produkte sie

abweichend von den Eintragungen im ABDA-Artikelstamm fir nicht abgabeféhig im

Sinne des Abs. 7 halten. Der BAV priift in angemessener Frist und veranlasst ggf. eine

Korrektur der entsprechenden Eintragungen im ABDA-Artikelstamm. Erfolgt keine An-

derung des ABDA-Artikelstamms und halten die Krankenkassen ihre Auffassung auf-

recht, informiert der BAV hierliber seine Mitglieder. Diese Information erhalten die Kran-

kenkassen, damit sie ihrerseits die dem Vertrag beigetretenen Apotheker inhaltsgleich

unterrichten kdnnen.

Medizinprodukte, die keine Verband- oder Hilfsmittel sind, dirfen zu Lasten der Kran-

kenkassen nicht abgegeben werden. Davon ausgenommen sind jedoch

Im

Medizinprodukte nach § 31 Abs. 1 Satz 3 SGB V,

Medizinprodukte, die im Rahmen des Sprechstundenbedarfs verordnet werden,

Medizinprodukte, flr die in der Anlage 2 ein Preis vereinbart ist.

librigen ist der Apotheker nicht zur Uberpriifung der Verordnungsfahigkeit des ver-

ordneten Mittels verpflichtet.

(11) Gefélschte Verordnungen oder Verordnungen auf missbrauchlich benutzten Verord-

nungsblattern dirfen nicht beliefert werden, wenn die Falschung oder der Missbrauch

bei Wahrung der erforderlichen Sorgfalt erkennbar war.
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Enthalt eine Verordnung hinsichtlich der Darreichungsform oder Stérke unvollstdndige
oder ungenaue Angaben und ist der Verfragsarzt nichi arreichbar, so st der Apotheker
berechtigt, diejenige Darreichungsform oder Stdrke abzugeben, die er nach pflichige-
maflem Ermessen fur die richtige halt; das Verordnungshlatt ist vom Apoctheker ent-
sprechend zu ergé&nzen und abzuzeichnen. Fehlen entsprechende Ergénzungen, so ist

nur die preiswertere Arzneiform oder die geringere Starke abrechnungsfahig.

Werden dem Apotheker Verordnungen vorgelegt, die hinsichtlich der Menge abgeén-
dert oder ergdnzt sind, so dirfen diese nur beliefert werden, wenn der Apotheker mit
dem Vertragsarzt Ricksprache gehalten und das Ergebnis der Ricksprache auf dem
Verordnungsblait vermerkt und abgezeichnet hat. Ist der Vertragsarzt nicht erreichbar,
ist die kleinere Packung abzugeben,

Wird dem Apotheker eine Verordnung vorgelegt, die keine Mengenangaben enthait und
ist der Vertragsarzt nicht erreichbar, ist die kleinste im Handel befindliche Packung ab-
zugeben.

In Fallen eines offensichtlichen Irrfums hinsichtlich der verordneten Menge hat der Apo-
theker mit dem Vertragsarzt Riicksprache zu halten; entscheidet sich der Vertragsarzt
fir eine Mengenanderung, hat der Apotheker dies auf dem Verordnungsblatt zu ver-
merken und abzuzeichnen. Der Begriff ,Mengenanderung” beinhaltet sowohl eine Re-
duzierung als auch eine Erhthung der Abgabemenge. Ist der Vertragsarzt nicht er-
reichbar, so ist ausnahmsweise der Apotheker berechtigt, die Mengenanderung nach
pflichtgeméflem Ermessen vorzunehmen; das Verordnungsblatt ist vom Apotheker ent-

sprechend zu erganzen und abzuzeichnen.

Entspricht die nach Stickzahl verordnete Menge keiner im Handel befindlichen
Packungsgrofie, so sind, nach wirtschaftlicher Auswahl aus den nach § 31 Absatz 4
SGB V zu[éssigend Packungsgrifien, verschreibungspflichlige Arzneimittel bis zur ver-
ordneten Menge abzugeben; bei nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ist die
der verordneten Menge nachstliegende wirtschaftliche Packungsgrofe oder bis zur ver-
ordneten Menge ein Vielfaches dieser Packungsgréfie abzugeben. Die Abgabe einer
Teilmenge aus einer Fertigarzneimittelpackung (Auseinzelung) ist nur auf ausdriickliche

arziliche Anordnung der Auseinzelung zuldssig.

Uberschreitet die nach Stiickzahl verordnete Menge die groRte filr das Fertigarzneimit-
tel festgelegte Packungsgrofienstufe nach der PackungsV, ist, auler bei Sprechstun-
denbedarfsverordnungen, nur die grofite nach den PackungsgréBRenstufen bestimmte
Packung oder ein Vielfaches dieser Packung, jedoch nicht mehr als die verordnete
Menge, abzugeben. Ein Vielfaches der grofiten Packung darf nur abgegeben werden,
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sowelt der Vertragsarzt durch einen besonderen Vermerk auf die Abgabe der verordne-

fen Menge hingewiesen hat.

Verwendet der Veriragsarzt in der Verordnung eine Kurzbezeichnung (N1, N2, N3} ent-

sprechend der PackungsV, so gilt fir die Abgabe:

a) Wenn flr die vom Vertragsarzt verwendete Kurzbezeichnung zu dem verordneten

Fertigarzneimittel in den Anlagen der PackungsV durch Angabe einer Packungs-
grolenstufe die Grole der Packung bestimmt ist, so ist eine Packung dieser Grofle

abzugeben.

b) Sind von einem Fertigarzneimittel innerhalb einer Packungsgrofienstufe unter der

Kurzbezeichnung unterschiedliche Packungsgroen im Handel, so ist grundsatzlich
die kleinste dieser Packungsgroen abzugeben. Ist die Abgabe der kleinsten dieser
Packungsgrofien unter dem Gesichtspunkt des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht sinn-
voll, hat der Apotheker mit dem Vertragsarzt Riicksprache zu halten; entscheidet
sich der Vertragsarzt fir die gréfiere Packung innerhalb der PackungsgréRenstufe,
hat der Apotheker dies auf dem Verordnungsblatt zu vermerken und abzuzeichnen.

Ist das Fertigarzneimittel in der verordneten PackungsgroRenstufe im Handel nicht
erhaltlich, so darf bei der Abgabe die Menge der kleinsten in der Packungsgréfen-
stufe mdglichen Packungsgréfie nicht Uberschritten werden.

d) Wenn fiir die vom Vertragsarzt verwendete Kurzbezeichnung zu dem verordneten

Fertigarzneimittel in den Anlagen der PackungsV die Grole der Packungen nicht
bestimmt ist, so ist ein Fertigarzneimittel der nachst kleineren PackungsgroBenstufe
oder das Fertigarzneimittel mit der kleinsten Packungsgrofie abzugeben.

e) Verordnet der Vertragsarzt mehrere Packungen eines Fertigarzneimittels unter Ver-

wendung einer Kurzbezeichnung (z.B. 2 x N2), so ist die nachst grolere Packung
dieses Fertigarzneimittels (z.B. 1 x N3) abzugeben, wenn bei namentlich bezeichne-
ten Fertigarzneimitteln die Summe der verordneten Packungsmengen der Menge der
nachst grofieren Packungsgrofle entspricht,

Nach der Vereinbarung zwischen den Partnern des Bundesmantelvertrages Arzte und

Zahnarzte nach § 87 SGB V Uber Vordrucke in der vertragsarztlichen Versorgung sind

fur die zeitgleiche Verordnung von Arznei- und Hilfsmitteln getrennte Verordnungsblat-

ter zu verwenden. Bei vertragsérztlichen Verordnungen, die dennoch sowohl Arznei- als

auch Hilfsmittel enthalten, dirfen entweder nur die Arzneimittel oder nur die Hilfsmittel
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(1)

(4)

(5)

abgegeben und abgerechnet werden, Die nicht abgegehenen Mittel sind auf dem Ver-

ordnungsblati zu streichen.

in gesonderten Vereinbarungen zwischen einzelnen Landesverbinden und dem BAV
konnen Regelungen Ober eine erweiterte pharmakodkonomische Verantwortung des

Apothekers getroffen werden.

§ 4 Preisberechnung

Die Apothekenabgabepreise fir verschreibungspflichtige Fertigarzneimittel, die dem
Anwendungsbereich der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sind nach dieser zu
herechnen. Die Apothekenabgabepreise fir apothekenpflichtige, nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel sind nach der Arzneimittelpreisvercrdnung in der am 31. Dezem-
ber 2003 gelienden Fassung zu berechnen. Fir die Preisberechhung ist der fur den Tag
der Abgabe im ABDA-Artikelstamm aufgefihrie Apothekeneinkaufspreis mafigebend.

Ist flr ein Arznei- oder Verbandmittel ein Festbetrag nach §§ 35, 35 a SGB V festge-
setzf und ist der Apothekenabgabepreis hiher als dieser Festbetrag, so ist der Kran-
kenkasse der Festbetrag in Rechnung zu stellen. Dies gilt auch bei einer Verordnung im

Sprechstundenbedarf.

Die Apothekenabgabepreise fur ein in der Apotheke hergestellies oder zur Abgabe her-
gerichietes Arzneimittel werden nach den Bestimmungen der Arzneimittelpreisverord-
nung in Verbindung mit der Hilfstaxe fiir Apotheken' berechnet. MaRgebend fiir die
Preisberechnung ist der Tag der Abgabe des Arzneimittels.

GefalRe im Rahmen des Sprechstundenbedarfs und Etiketten kénnen nicht gesondert
berechnet werden.

Fur Produkte nach § 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung, die nicht dem Anwendungsbereich
der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, sind die Zuschlage oder Preise in den An-
lagen 2 und 3 geregelt. Der Apotheker hat auf begrindete Anforderung der Kranken-
kasse den Apothekeneinkaufspreis durch Vorlage der Einkaufsbelege nachzuweisen,
soweit der Preis nicht im ABDA-Artikelstamm aufgefiihrt ist oder sich nachvoliziehbare
Zweifel an der Richtigkeit des Einkaufspreises ergeben.

Fur Blut- und Harnteststreifen sind die Zuschiage oder Preise in der Anlage 4 geregelt.

'Vertrag Uber die Preisbildung fur Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen (§§ 4 und 5 der Arzneimittel-
preisverordnung)
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Entstehen dem Apotheker Hir die Beschaffung von Fertigarzneimitteln und anderen
Produkten nach § 1 Abs. 1, die weder in Apotheken noch im Grodhandel vorrdtig gehal-
ten werden, unvermeidbare Kosten wie z. B. Porti, Zdlle, Verpackungskosten, Klein-
mengenzuschlage, werden diese mit einem Pauschalbetrag von 6,50 Eure je Einzeliall
abgegolten. Porti und Telekommunikafionsgeblihren des Apothekers zdhlen nicht zu

den unvermeidbaren Kosten im Sinne von Satz 1.

Fernsprechgebiihren ilir Rickfragen wegen ungenauer Verordnungen sind nicht ab-

rechnungsfahig.

Allen sich aufgrund vorstehender Regelungen ergebenden Preisen und Entgelten ist die

gesetzliche Mehrwertsteuer hinzuzuflgen.

Das Entgelt nach § 6 der Arzneimittelpreisverordnung in der jeweils geltenden Fassung

kann unter den dort bezeichneten Voraussetzungen mit der Krankenkasse abgerechnet
werden, wenn der Vertragsarzt den vorgeschriebenen Notdienstvermerk angebracht hat
oder aus den besonderen Umstanden des Einzelfalles erkennbar ist, dass es sich um

eine dringliche Verordnung handelt.

Trifft keine dieser Voraussetzungen zu, kann die Apotheke das Entgelt nur vom Uber-

bringer fordern.

Wird das Entgelt nach § 6 der Arzneimittelpreisverordnung mit der Krankenkasse abge-
rechnet, so ist die Zeit der Inanspruchnahme der Apotheke auf der Verordnung zu ver-

merken.

Bei der Abgabe eines Betaubungsmittels, dessen Verbleib nach der Betaubungsmittel-
verschreibungsverordnung in der jeweils geltenden Fassung nachzuweisen ist, konnen
Apotheken einen zusatzlichen Betrag gemaf § 7 Arzneimittelpreisverordnung mit der

Krankenkasse abrechnen.

Auf den einzelnen Verordnungsblattern sind auf der Vorderseite alle gesetzlich und ver-
traglich notwendigen Angaben zur Preisfeststellung zu machen.

Soweit der Apothekeneinkaufspreis von Produkten nach § 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung
nicht im ABDA-Artikelstamm aufgeflhrt ist oder soweit in Anlage 2, 3 oder 4 dieses Ver-
trages kein fester Abrechnungspreis vereinbart ist, ist der Apothekeneinkaufspreis auf

der Vorderseite des Rezepts anzugeben.
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§ 5 Zuzahlung und Eigenbeteiligung

Der Apotheker zieht die vom Versicherien zu zahiende Zuzahlung nach §§ 31 Abs. 3,
61 Satz 1 SGB V ein und verrechnet sie mit seinen Zahlungsanspriichen gegenlber der
Krankenkasse. Aufler der gesetzlichen Zuzahlung und anderen gesetzlich oder vertrag-
lich vorgesehenen Selbstbetelligungsbetragen, der Noctu-Gebihr und Mehrkosten im
Sinne des § 31 Abs. 2 SGB V dirfen keine weiteren Zahiungen vom Versicherten fir
die Abgabe von Mittein nach diesem Verirag gefordert werden.

Leistet der Versicherte die erforderliche Zuzahlung im Zeitpunkt der Abgabe des Arznei-
mittels nicht oder nicht in voller Hohe, erhalt er durch den Apotheker eine schrifiliche
Zahlungsaufforderung mit einer Zahlungsfrist von acht Tagen. Erfolgt innerhalb von
vierzehn Kalendertagen nach Zahlungsaufforderung keine Zahlung durch den Versi-
cherten, kann der Apotheker das Verordnungsblati mit dem Vermerk "Zuzahlung trotz
Mahnung nicht geleistet” oder einem sonstigen eindeutigen Vermerk abrechnen. Dabei
bleibt die entsprechende Verordnung als gebihrenpflichtig gekennzeichnet, die aus-
stehende Zuzahlung ist auf dem Verordnungsblatt mit dem Betrag ,0,00° im Zuzah-
lungsfeld auszuweisen.

Die Einziehung der noch ausstehenden Forderung gegen den Versicherten erfolgt
durch die Krankenkasse. Der Apotheker liefert die hierfir notwendigen Angaben und
Unterlagen auf Abruf an die zustandige Krankenkasse. Der Zahlungsanspruch des Apo-

thekers gegenliber der Krankenkasse bleibt hiervon unberihrt.

Bei einer Verordnung im Rahmen von Mafknahmen zur kinstlichen Befruchtung hat der
Versicherte eine Eigenbeteiligung in Hohe von 50 % des Apothekenabgabepreises zu
leisten. Voraussetzung ist, dass der Vertragsarzt die Verordnung mit dem Vermerk
.3 27 a“ oder einem sonstigen eindeutigen Vermerk gekennzeichnet hat. Uber diese Ei-
genbeteiligung hinaus fallt die Zuzahlung nach § 31 Abs. 3 SGB V nicht an.

Legt der Versicherte ein Quittungsheft zur Bestatigung von Zuzahlungen vor, dirfen
vom Apotheker darin nur geleistete Zuzahlungen gemal § 31 SGBVi.V.m. §61 SGBV
quittiert werden. Stellt der Apotheker dem Versicherten Belege oder Bestatigungen in
anderer Form aus, auf denen neben Zuzahlungen auch andere Betriage aufgeflhrt sind,
hat der Apotheker die vorgenannten Zuzahlungen eindeutig zu kennzeichnen. Diese
Belege missen mindestens folgende Angaben enthalien: Vor- und Nachname des Ver-
sicherten, Art oder Bezeichnung des abgegebenen Mittels, Zuzahlungsbetrag, Datum
der Abgabe, Name und Adresse der Apotheke (Stempel oder Aufdruck). Dies gilt auch
fir Sammelbelege.
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&6 Allgemeine Bestimmungen zur Abrechniung

For die Abrechnung und Datendbermittiung gelten die Bestimmungen des Rahmenver-
frags nach § 129 Abs. 2 SGB V (nachstehend "Rahmenverirag" genannt) und der Ver-
einbarung (ber die Ubermittiung von Daten im Rahmen der Arzneimitielabrechnung
gemafl § 300 SGB V einschliefilich der technischen Anlagen (nachstehend ,Vereinba-
rung nach § 300 SGB V" genannt} in der jeweils geltenden Fassung. Erganzend zu die-
sen Vereinbarungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

Abgerechnet werden konnen nur Arzneimittel oder andere Produkie, die vom Apothe-
kenleifer bzw. -inhaber oder dem Apothekenpersonal der jeweiligen Apotheke abgege-
hen oder von diesen Personen aufgrund einer Erlaubnis nach § 11a Apothekengesetz

versandt wurden?®.

Abweichend von Absatz 2 Satz 1 kénnen als nicht abgeholt deklariert und in Rechnung
gestellt werden, wenn seit dem Ausstellungstag mindestens ein Monat und hochstens
zwei Monate vergangen sind:

- rezepturmaRig hergestellte Arzneimittel mit dem vollen Preis,

- selten verordnete Fertigarzneimittel, die besonders beschafft werden mussten und die
vom Lieferanten nicht zurlickgenommen wurden mit dem Einkaufspreis und nachge-
wiesenen Beschaffungskosten, gegebenenfalls zuzliglich der gesetzlichen Mehr-
weristeuer.

Das Verordnungsblatt ist mit dem Vermerk ,nicht abgeholt” zu versehen und abzu-

zeichnen, als Abgabedatum ist der Tag der Auftragung dieses Vermerks anzugeben.

Der Apotheker darf nur Verordnungsblatter abrechnen, die er unter Beachtung der Ver-
einbarung nach § 300 SGB V und deren Technischen Anlagen in den daflr vorgesehe-
nen Feldern mit den geforderten Angaben (§ 5 Abs. 2 Buchstaben p. bis w. der Verein-
barung Uber die Ubermittlung von Daten im Rahmen der Apothekenabrechnung gemaR
§ 300 SGB V°) versehen hat.

Erganzend gilt:

a) Es ist die Pharmazentralnummer des tatsdchlich abgegebenen Mittels aufzutragen.
Die Verwendung von Sonderkennzeichen gemaf Technischer Anlage 1 zur Verein-
barung nach § 300 SGB V (,Sammel-PZN"} ist nur zulassig, wenn fir das Mittel im

2 Abs. 2 basiert auf der zum Zeitpunkt des Inkraftiretens dieses Vertrages geltenden Gesetzeslage. Solite
sich diese andern, passen die Vertragspariner Abs. 2 entsprechend an.

* Pharmazentralnummer; (Mengen-)Faktor; Bruttopreis je verordnetem Mittel; Gesamt-Brutto; {Gesamt-)
Betrag der gesetzlichen Zuzahlung; Institutionskennzeichen der Apotheke; Apothekenstempel oder ent-
sprechender Aufdruck, soweit Institutionskennzeichen nicht angegeben; Abgabedatum.
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ABDA-Artikelstamm kein reguldres Kennzeichen aufgefthrt ist (Ausnahme: Zulds-
siga Verwendung des Stickelungskennzeichens nach Technischer Anlage 1 zur
Vereinbarung nach § 300 SGB V). '

b) Es ist das glltige Institutionskennzeichen der Apotheke nach § 283 SGB V zu ver-

wenden.

c} Das Abgabedatum ist der Tag der Abgabe der verordneten Mittel, ausgenommen
Falle des Abs. 3 und des § 3 Abs. 6.

Der Apotheker hat die von ihm nach diesem Vertrag durchzufshrenden Ergénzungen,

Anderungen und Vermerke auf der Vorderseite der Verordnungsblatter anzubringen.

Werden Verordnungsblatter ohne Beachtung der Bestimmungen dieses Absatzes abge-
rechnet, sind die Krankenkassen berechtigt, den Gesamitbruttobetrag dieser Verord-
nungsblatter (ggf. bereinigt um Taxkorrekturen) um 5 Euro je Packung zu kiirzen, je-
doch héchstens um 50 Euro je Verordnungsblatt. Eine Korrektur von bereits abgerech-
neten Verordnungsblattern durch den Apotheker berthrt nicht die Wirksamkeit solcher

Klrzungen.

Dem Verordnungsblatt im Einzelfall zuzuordnende Unterlagen, z.B. bei der Verschrei-
bung parenteraler Erndhrung, sind nicht mit der Verordnung zur Abrechnung zu geben,
sondern in der Apatheke bis zum Ablauf der Fristen flr Rechnungs- und Taxbeanstan-
dungen (§ 9) aufzubewahren und auf Verlangen der Krankenkasse zu Ubermitteln. Auf
der Vorderseite der Verordnung ist ein Vermerk Uber den Verbleib der Unterlagen in der

Apotheke anzubringen.

§ 7 Rechnungsstellung

Der Apotheker rechnet spatestens einen Monat nach Ablauf des Kalendermonats, in
dem die Lieferung erfolgte, mit den Krankenkassen oder den von diesen benannten Stel-
len ab. Eine Uberschreitung der Frist nach Satz 1 um bis zu zw6If Monate befreit die
Krankenkassen nicht von ihrer Zahlungspflicht. Werden jedoch Verordnungsblétter mehr
als einen Monat nach Ablauf der Frist nach Satz 1 abgerechnet, sind die Krankenkassen
berechtigt, den Gesamtbruttobetrag dieser Verordnungsblatter (ggf. bereinigt um Taxkor-
rekturen) um 5 Euro je Packung zu kiirzen, jedoch hochstens um 50 Euro je Verord-
nungsbiatt, es sei denn, die Apotheke hat die Fristliberschreitung nicht zu vertreten; wei-
tergehende Vertragsmafinahmen nach § 11 sind ausgeschlossen. Nach Ablauf der Frist
nach Satz 2 sind Abrechnungen oder sonstige Nachforderungen ausgeschlossen, es sei
denn, die Apotheke hat das Fristversdumnis nicht zu vertreten.
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Der Apotheker Gbermittelt sine Paplerrechnung, die die Angaben gemall § 9 Abs. 1 des
Rahmenverirages sowie zusafzlich die gesetzlichen Abschlige enthélt, und nach den
Statusgruppen gemal Abschnitt 8.2.1 der Technischen Anlage 3 der Vereinbarung
nach § 300 SGRB V in der jeweils glltigen Fassung unterteilt ist.

Abweichend von § 9 Abs. 1 des Rahmenvertrages nach § 128 SGB V verzichten die
Krankenkassen auf die zusatzliche Beifligung der Verordnungen oder deren Images zur
Papierrechnung. Absatze 4 und 6 bleiben unberlhrt. Auf eine Auflistung der abgegebe-

nen Pharmazentrainummern wird verzichtet.

Die Kostenpauschale nach § 10 Abs. 1 und der Mehraufwand flr die Arztfeldkorrekiur

nach § 10 Abs. 2 werden in der Rechnung gesondert ausgewiesen.

Auf Verlangen der Krankenkasse ist zusatzlich zur Rechnung nach Abs. 2 eine elektro-
nische Rechnung (RECPF) innerhalb von fiinf Werktagen nach Versand der Rechnung
zu Ubermitteln. Der Empfang ist von der Krankenkasse unverziiglich, spatestens am
nachsten Werktag, zu bestétigen. Ist dieser Tag ein arbeitsfreier Werkiag, so verschiebt
er sich auf den nachstfolgenden Arbeitstag. Bei Uberschreiten der Frist nach Satz 1 um
mehr als zwei Werktage verschiebt sich die 10-Tage-Frist nach § 130 Abs. 3 Satz 1
SGB V entsprechend.

Die Ubermittiung der Daten auf magnetischen Datentrdgern bzw. per Datenfernlbertra-
gung nach § 6 Abs. 3 der Vereinbarung nach § 300 SGB V erfolgt innerhalb von acht
Tagen nach Rechnungseingang.

Der Apotheker kann Abrechnungsstellen mit der Abrechnung und der Erflillung seiner
Verpflichtungen aus der Vereinbarung nach § 300 SGB V beauftragen. In diesem Fall
giit erganzend Anlage 5.

Die Verordnungsblatter miissen als rechnungsbegrindende Unterlagen bis spatestens
sechs Wochen nach Ablauf des Kalendermonats, in dem die Lieferung erfolgte, nach
Belegnummer aufsteigend sortiert bei den Krankenkassen oder bei den von diesen be-
nannten Stellen eingehen. Dies gilt auch fir Verordnungsblétter, bei denen die Brutto-
preise der verordneten Mittel nicht hoher sind als die jeweiligen Zuzahlungsbetrage
{sog. Null-Rezepte); bei diesen wird der Abschlag nach § 130 SGB V nicht gewahrt.
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§ 8 Begleichung der Rechnungen

Die Rechnungen nach § 7 Abs. 2 sind innerhalb von zehn Kalendertagen nach ihrem
Eingang bei der Krankenkasse oder einer von dieser benannten Sielie zu begleichen.
Fallt der letzte Tag der Frist nach Satz 1 auf einen Samstag, Sonntag oder gesetzlichen
Feiertag, so tritt an seine Stelie der nachstfolgende Werktag.

Die Rechnung gilt im bargeldlosen Zahlungsverkshr mit der Hingabe des Auftrags an
das Kreditinstitut als beglichen.

Die Zahiungen erfolgen unter dem Vorbehalt einer nachtraglichen Priifung.

§ 9 Rechnungs- und Taxbeanstandungen

Die Krankenkassen prifen gemal § 8 Abs. 3 die Rechnungen und rechnungsbegriin-
denden Unterlagen innerhalb von zwolf Monaten nach Ende des Kalendermonats, in
dem der Apotheker die Verordnung beliefert hat. Sofern fir einzelne abgerechnete Ver-
ordnungsblatter vollstdndige Datensatze im Sinne von § 6 Abs. 1 der Vereinbarung
nach § 300 SGB V oder rechnungsbegriindende Unterlagen nicht vorliegen bzw. die
Unterlagen im Sinne von § 6 Abs. 5 angefordert wurden, ist die Frist nach Satz 1 bis zur
Vorlage der Abrechnung bzw. dieser Unterlagen gehemmt.

Die sich aus der Priifung ergebenden Korrekiurbetrdge werden von den Krankenkassen
mit einer der nachstfalligen Zahlungen verrechnet. Die Verrechnung schlief3t neben den
Korrekturbetragen auch die Absetzung vertragswidrig abgerechneter Verordnungen, die
Absetzung zu Lasten anderer Kostentrager ausgestellter Verordnungen (irrlaufer) und
die vereinbarten Klirzungsbetrdge nach § 6 Abs. 4 und § 7 Abs. 1 ein.

Vor der Verrechnung nach Abs. 2 sind dem Apotheker von der Krankenkasse Kopien
der beanstandeten Verordnungsblétter bzw. deren Print-Images mit einer aussagekraf-
tigen Begrindung der Beanstandung zuzusenden. Bei Vollabsetzung von Irrlauferre-
zepten sind die Verordnungsblatter im Original beizuflgen. In anderen Fallen der Voll-
absetzung sind die Verordnungsblatter auf begriindete Anforderung des Apothekers im
Criginal zur Verfigung zu stellen.

Der Apotheker oder der BAV kann innerhalb von vier Monaten nach Zugang der Bean-
standung beim Apotheker Einspruch bei der absendenden Stelle erheben. Der Ein-
spruch muss in schriftlicher Form mit Begrindung erfolgen. Wird die Frist nach Satz 1
Oberschritten, gilt die Beanstandung als anerkannt.
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Die Prifung des Einspruchs gegen eine Beanstandung hat innerhalb siner Frist von vier
Monaten nach Zugang des Einspruchs zu erfolgen. Die Entscheidung ber den Ein-
spruch ist dem Apotheker in schrifticher Form mitzuteilen. Wird die Frist nach Satz 1

Uberschritten, gilt der Einspruch als anerkannt.

Erhebt der Apotheker gegen die Entscheidung Uber den Einspruch nicht innerhalb von
zwolf Monaten nach Zugang Klage, gilt die Entscheidung Gber den Einspruch als aner-
kannt.

Bei der arztbezogenen Erfassung der Arzneimittelausgaben werden Rechnungskorrek-

turen ber{icksichtigt, die gegeniber der Apotheke vorgenommen wurden.

§ 10 Kostenregelungen

Die Krankenkassen leisten fir die Digitalisierung und Bereithaltung der Verordnungs-
blatter eine Kostenpauschale in Hohe von Euro 0,0187 zuziglich Mehrwertsteuer je di-
gitalisiertem Verordnungsblatt (§ 7 Abs. 2 Satz 1 der Vereinbarung nach § 300 SGB V).
Die Kostenpauschale wird mit der Rechnungssteliung nach § 7 geltend gemacht und ist
im Zeitpunkt der Rechnungsbegleichung nach § 8 zu zahlen.

Der Mehraufwand, der bei der Datenaufbereitung durch mangelhafte Qualitdt der
Beschriftung im Arztfeld des Verordnungsblattes entsteht (§ 6 Abs. 7 der Vereinbarung
nach § 300 SGB V), wird mit Euro 0,006 zuziiglich Mehrwertsteuer je korrigiertem
Zeichen durch die Krankenkassen abgegolten. Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend. Die
Uberpriifung und gof. Anpassung dieses Betrages erfolgt jéhrlich. Kommt es bezuglich
der Hohe des Preises flir den Mehraufwand zu keiner Einigung zwischen den Vertrags-
partnern, wird der Mehraufwand von einem unabhangigen Gutachter festgestelit. Der
Gutachter ist einvernehmlich zu benennen. Kommt keine Einigung zustande, erfolgt die
Benennung des Gutachters durch die Industrie- und Handelskammer fiir Minchen und
Oberbayern. Die Kosten des Gutachtens tragen beide Seiten zu gleichen Teilen.

§ 11 Meinungsverschiedenheiten

Meinungsverschiedenheiten (iber die Anwendung des Arzneimittelversorgungsvertrages ein-

schiieflich der Anlagen, Protokolinotizen etc. sowie Uber die Anwendung gesetzlicher oder

gesetzesgleicher Vorschriften werden zur Vermeidung gerichtlicher Verfahren zwischen den

Landesverbanden und dem BAV mdglichst in gegenseitigem Einvernehmen geregelt.
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§12 Datenschutz

Der Apotheker unterliegt hinsichilich der Person des Versicherten und dessen Krankhei-
ten der Schweigepflicht; ausgenommaen hiervon sind Angaben gegentber den behan-
delnden Arzten und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfillung der
geselzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Apotheker hat seine Mitarbeiter zur Beach-
tung dieser Schweigepflicht anzuhalten.

Der Apotheker verpflichtet sich, die Bestimmungen Uber den Schutz der Sozialdaten
(SGB X, 2. Kapitel) zu beachten, personenbezogene Daten nur zur Erfiillung der sich
aus diesem Vertrag ergebenen Aufgaben zu verarbeiten, bekannt zu geben, zuganglich

zU machen oder sonst zu nutzen,

§ 13 VertragsmafBnahmen

Vertragsmalinahmen gemal § 11 des Rahmenvertrages werden von den zusténdigen Lan-

desverbanden ausgesprochen, bei Mitgliedsapotheken im Benehmen mit dem BAV. Dazu

geben die Landesverbande dem BAV vorher den Sachverhalt zur Kenntnis; sie gewahren auf

Antrag Akteneinsicht.

(1)
(2)

(3)

(4)

§ 14 Schiussbestimmungen
Dieser Vertrag tritt am 1. September 2007 in Kraft.

Er kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderhalbjahres mit ein-
geschriebenem Brief gekundigt werden, frihestens jedoch zum 31. Dezember 2008.
Die Kindigung durch einen einzelnen Landesverband berihrt nicht die Gultigkeit des
Vertrages gegeniiber den (brigen Landesverbanden. Nach Ablauf der Kiindigungsfrist
wird der Verirag bis zum Abschluss eines neuen Vertrages fortgefihrt, [Angstens fur

sechs Monate.

Von Absatz 2 abweichende Kindigungsfristen der Anlagen bleiben unberihrt. Die Kin-
digung einer Anlage berthrt nicht den Bestand dieses Vertrages.

Mit Inkrafttreten dieses Vertrages tritt der Apothekenvertrag flr Bayern in seiner bishe-
rigen Fassung einschlieBlich sédmtlicher Anlagen auler Kraft. Der Vertrag in seiner bis-
herigen Fassung hat jedoch noch Guitigkeit fiir alle Verordnungen, die bis einschlielllich
31. August 2007 beliefert werden.
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{5y Sollie eine Besltimmung dieses Vertrages oder eine Anlage disses Vertrages rechisun-
wirksam sein oder werden, berbhit dies nichi die Glltigkeit der Gbrigen Bestimmungen.
Far diesen Fall verpfiichten sich die Vertragspariner, eine neue Regelung zu vereinba-

ren, die dem urspringlich beabsichtigten Zweck am nachsten kommt.

Minchen, den 14, Juni 2007

BAV Bayerischer Apothekerverband e.V. AQK Bayern - Die Gesundheitskasse -
Zentrale

ard ReIChert .............................

brsitzender

Knappschaft - Verwaltungsstelle
Minchen

I
Funktioneller Landesverband der Landwirt-
schafflichdh Krankenkassen und Pflegekas-




Anlage 1

Beitrittserkldrung zur Tellnahme am
Rahmenvertrag tiber die Arzneimittelversorgung nach § 129 Abs. 2 SGB V

sowie am Arzneimittelversorgungsvertrag filr Bayern (AV-Bay)

zwischen
dem BAV Bayerischer Apothekerverband e V.
einerseits und
der AQK Bayern - Die Gesundheitskasse
dem BKK Landesverband Bayern
der Knappschaft - Verwaliungsstelie Miinchen
dem Funkiionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflege-
kassen in Bayern
der Vereinigten IKK
andererseits
Beitrittserklarung
Ich erkenne den zwischen den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen und dem
Deutschen Apothekerverband e.V. geschlossenen Rahmenvertrag nach § 129 Abs. 2 SGB V
sowie alle zur Durchflihrung des Vertrages getroffenen Vereinbarungen, sowie den Arznei-
mittelversorgungsvertrag fur Bayern einschlieRlich aller Anlagen, Nachtrage und Protokollno-

tizen in threr jeweils geltenden Fassung als von mir in eigener Person abgeschlossen an und
verpflichte mich, die geschlossenen Vereinbarungen zu erflilen.

{Unterschrift des Inhabers) {Ort, Datum)

Bitte im Original senden an:

AQCK Bayern - Die Gesundheitskasse, Postfach 83 05 54, 81705 Mlnchen.




Anlage 2

Preisregelungen fir Produlite nach § 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung

Soweit nachstehend Zuschldge genannt sind, kdnnen héchstens diese auf den Apo-

thekeneinkaufspreis gemal § 4 Absatze 1, 4 und 11 dieses Vertrages erhoben wer-

den. Dem sich hieraus ergebenden Betrag ist die gesetzliche Mehrwertsteuer hinzuzu-

figen.

Fir die nachfolgenden Preislisten gilt:

a) Nettopreis ist der Apothekenabgabepreis ohne Mehrwertsteuer.

b) Abrechnungspreis ist der Apothekenabgabepreis einschiiefilich Mehrwertsteuer.

Der Apothekenabschlag nach § 130 Abs. 1 SGB V ist nur zu gewéhren, soweit die

Arzneimittelpreisverordnung {(AMPreisV) Anwendung findet.

Der Zuschlag betragt flr:

4.1

42

4.3

4.4

4.5

Arzneimittel nach § 2 Abs. 1 oder Abs. 2 Nr. 1 AMG, die nicht der Apothekenpflicht
unterliegen, soweit zu Lasten der Krankenkassen abrechnungsféhig, im Sprech-
stundenbedarf: 10,0 %

Blutkonzentrate, die zur Anwendung bei der Bluterkrankheit (Hamophiliebehand-
lung) bestimmt sind (§ 1 Abs. 3 Nr. 6 AMPreisV): 3.4 %

Aus menschlichem Blut gewonnene Blutzubereitungen oder gentechnologisch
hergestelite Blutbestandteile (§ 47 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. a AMG), soweit diese Arz-
neimittel nicht von Ziff. 4.2 erfaft werden:

- bei Einzelverordnung: es gilt die AMPreisV
- im Sprechstundenbedart: 52 %

Arzneimittel, die zur Anwendung bei der Dialyse Nierenkranker bestimmt sind
(§ 1 Abs. 3 Nr. 8 AMPreisV), soweit diese Arzneimittel nicht durch Ziff. 6 erfaldt
werden: 52%

Infusionslésungen in Behaltnissen mit mindestens 500 ml, die zum Ersatz oder zur
Korrektur von Korperflissigkeiten bestimmt sind (§ 47 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. ¢

AMG):
- bei Einzelverordnung: es gilt die AMPreisV
- im Sprechstundenbedart:
bis 29 Stlck 123 %
bis 50 Stlck 7,6 %

ab 51 Stick 3.4 %




4.6 Réntgenkontrastmittel' und andere Zubersitungen zur Injektion oder Infusion, die
ausschiiefilich dazu bestimmit sind, die Beschaffenheit, den Zustand oder die
Funktion des Korpers oder seelische Zustdnde erkennen zu lassen sowle radicak-
tive Arzneimittel (§ 47 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. d und e AMG):

- bei Einzelverordnung: es gilt die AMPreisV
- im Sprechstundenbedarf: 3,4 %

4.7 Verbandmittel, soweit die Artikel nicht in der Anlage 3 aufgefiihrt sind:
- bei Einzelverordnung:
Artikel mit Apothekeneinkaufspreis unter 50 Euro netto je Packung 18,0 %
Artikel mit Apothekeneinkauispreis ab 50 Euro netto je Packung 12,0 %,
sofern sich nicht bei analoger Anwendung der Arzneimittelpreisverordnung in
der am 31.Dezember 2003 geltenden Fassung ein niedrigerer Verkaufspreis
ergibt;
- im Sprechstundenbedarf: 55 %

4.8 Medizinprodukte
- bei Einzelverordnung von Medizinprodukten gemal § 31 Abs. 1 Satz 3 SGBV

18,0 %
- im Sprechstundenbedarf: 6,7 %
4.9 Elementardiaten und Sondennahrung: bis 12 Stick: 15,0 %

ab 13 Stick: 5,0 %

4.10 Nachstehend genannte sonstige Produkte im Sinne von § 1 Abs. 1 Buchst. e*:
- Fluoridtabletien zur Kariesprophylaxe 18,0 %

5. Impfstoffe nach § 47 Abs. 1 Nr. 3 AMG bzw. § 1 Abs. 3a AMPreisV:

5.1 Fur die Abrechnung von Impfstoffen, die auf den Namen des Versicherten verord-
net wurden, gilt die AMPreisV.

5.2 Fir die Abgabe und Abrechnung von Impfstoffen im Sprechstundenbedarf gilt:
a) Die vom Arzt verordnete Menge des Impfstoffes ist grundsétzlich in der jeweils
wirtschaftlichsten Stiickelung von reguldr im Handel gemeldeten Packungs-
groBen zu beliefern und abzurechnen. Abgerechnet werden kann der Apothe-

' Nach der Vereinbarung tiber die Abrechnung von Réntgen-, MRT- und Ultraschallkontrastmitteln kénnen
in Bayern Rdntgenkontrastmittel mit wenigen Ausnahmen nicht zu Lasten der Krankenkassen bezogen
werden.

? Die Liste der produktbezogenen Preisvereinbarungen in Ziff. 4.10 kann von den Vertragspartnern einver-
nehmlich erweitert oder gekiirzt werden, ohne dass es einer Kindigung der Anlage bedarf.




keneinkaufsprels zuziiglich 3,0 % zuzdglich 6,17 Euro Festzuschiag® je Pa-
ckung.

b} Kann eine dringliche Verordnung tber Impfstoffe nicht in der wirtschaftlichsien
Stlickelung von regular im Hande! befindlichen Packungsgrofien beliefert wer-
den, weil eine dafir erforderliche Packungsgrofe nicht beschaftt werden
kann, so kdnnen abweichend von a) andere PackungsgréfRen abgegeben
werden. Abgerechnet werden kann in diesem Fall der Apothekeneinkaufspreis
der abgegebenen Packungen zuzliglich 3,0 % zuziglich 6,17 Eurc Festzu-
schlag fur jede Packung, die sich bei wirtschaftlichster Stiickelung nach a) er-
geben hatte.

c) Den sich aus a) oder b) ergebenden Betrigen ist die gesetzliche Mehr-
wertsteuer hinzuzufiigen. Auf die Verordnungsbilétter sind die Pharmazentral-
nummern der tatsachlich abgegebenen Packungen aufzutragen. Der Apothe-
kenabschlag nach § 130 Abs. 1 SGB V ist nicht zu gewahren.

d) In Fallen von Buchst. b) ist auf dem Verordnungsblatt ein Vermerk (ber die
abweichende Stiickelung anzubringen und auf begriindete Anforderung der
Krankenkasse die Unméglichkeit der Beschaffung glaubhaft zu machen.

8. Diese Anlage kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, friihestens je-
doch zum 30.09.2008, gekindigt werden.

® Der Festzuschlag von 6,17 Euro je Packung ergibt sich durch analoge Anwendung des Festzuschlages
der AMPreisV und des Apothekenabschlages nach § 130 Abs. 1 SGB V. Die Vertragspartner sind sich
einig, den Festzuschlag bei einer Anderung der genannten Zu- bzw. Abschlage anzupassen.



Anlage 3

Sonderpreisliste Verbandmittel

B AV - Preisliste Priméarkassen Verbandmitiel E

Sprechstun- Einzelver-
denbedarf ordnung

MNr. Artikel - Bezeichnung EK 7,50% 18,00%
incl. 19% MWSt. incl 19% MWSE

1 Gipshinden
Spezialgipsbinden
z.B. Cellona, Plastrona, 0.a.
(errechnet aus der 10 er Packung )

a) 2mlang, T St
(einzeln eingesiegelt)

6 cm 1,16 € 1,47 € 1,62 €
8 cm 1,37 € 1,75 € 1,92 €
10 cm 1,64 € 1,97 € 2,16 €
12 cm 1,81€ 2,32 € 2,54 €
15 cm 2,12€ 271€ 2,98 €
20 cm 268¢€ 3.43¢ 3,76 €
by 3mlang, 10 St.
{(5x28t)
8cm 13,14 € 16,81 € 18,25 €
10cm 15,70 € 20,08 € 22,05€
12cem  17,95€ 22,96 € 2521 €
15cm  21,42€ 27,40 € 30,08 €
20cm 28,33 € 36,24 € 39,78 €
c) 4 mlang, 10 St.
{(5x25t)
8cm 19,56 € 25,02 € 27,47 €
10cm 22,71 € 29,05 € 31,89€
12cm 26,22 € 33,54 € 36,82 €
15cm 31,40 € 40,17 € 44,09 €
20cm  4048€ 51,78 € 56,84 €
2  Gummifadenbinde
a) kKurzer Zugca.5m
z.B. Durelast, Lastobind
1 Stiick B6cm 491 € 6,28 € 6,80 €
8 cm 5,68 € 7,27 € 7,98 €
10 cm 8,75 € 8,63€ 9,48 €
12 cm 7,00 € 8,95 € 9,83 €
b} langer Zug
fein und kraftig
z. B. Dauerbinde, Lastodur
ba) ca. 5-7 mlang, gedehnt,
1 Stick
6 cm 6,47 € 8,28 € 9,09 €
8 cm 8,21€ 10,50 € 11,563 €
10 cm 9,78 € 12,51€ 13,73 €
12cm 12,44 € 1591 € 17,47 €

20cm  17,66¢€ 2259€ 2480 €



BAY - Preisliste Priméarkassen Yerbandmittel g

Sprechstun- Einzelver-
denbedarf ordnung
Mr. Artikel - Bezelchnung EK 7.50% 18.00%

incl. 19% MWSt inel. 19% MWSE

bb) ca. 2,5- 3,5 m lang, gedehnt,
Gelenkverband, Gelenkbinde

1 Stiick
8 cm 415 € 5,31€ 5,83 €
8cm 526 € 8,73 € 7,39 €
10 cm 6,38 € 8,16 € 8,96 €
3  ldealbinden
mit Schlingkanten, gedehnt 5 m {ang
EDIN61632
a) 18t
6 cm 2,25 € 2,88 ¢ 3,15 €
8cm 2,94 € 3,76 € 4,12 €
10 cm 3,54 € 453 € 4,97 €
12 cm 422 € 540 € 503€
15 cm 5,25 € 6,71€ 7,37 €
20 cm 6,97 € 8,92 € 9,79 €
30cm  10,11€ 12,93 € 14,20 €
4 Kompressen
z.B. ES + GAZIN
8-fach gelegt, steril, im Beutel
a) 10 Stiick
(5x25t)
5x5cm 0,92 € 1,18 € 1,29 €
7.5x75¢cm 1,00 € 1,28 € 1,40 €
10 x 10 cm 1,20 € 1,54 € 1,89 €
10 x 20 cm 2,31 € 2,96 € 3,24 €
b} 50 Stiick
(25 x 2 5t)
5x5¢cm 2,51 € 3,21 € 3.52¢€
7.5x7,5¢cm 2,04 € 3,76 € 4,13 €
10x 10 cm 3,80€ 4,98 € 546 €
10 x 20 cm 7,33€ 9,38 € 10,28 €
5 Kompressen
z.B. ES + GAZIN
100 Stiick, unsteril, im Beutel
a) 8-fach gelegt
5x5¢cm 1,66 € 2,12 € 2,33 €
7.5x7,5¢cm 253€ 3,24 € 3,65€
10 x 10 cm 3,66 € 4,68 € 5,14 €
b} 12-fach gelegt
5x5c¢cm 2,37 € 3,03 € 3,33 €
7.5x7,5cm 4,20€ 5,37 € 5,80 €
10x 10 cm 6,30 € 8,06 € 8,85 €
10x125cm 10,29 € 13,16 € 14,45 €
10x20cm 14,26 € 18,24 € 20,02 €
¢) t16-fach gelegt
5x5cm 3.21€ 411 € 4,51 €
7.5x7,5cm 537 € 6,87 € 754 €
10x 10 cm 9,88 € 12,64 € 13,87 €

10x125cem 13,04 € 16,68 € 18,31¢€



% gAY - Preististe Frimarkassen Yerbandmitte!

Sprechstun- Einzelver-
denbedarf ordnung

Mr. Artikel - Bezeichnung Ex 7,50% 18,00%
incl 19% MWSL  incl19% MWSt,

6 HMullbinden 20-fadig
DIN 81 631-MB-CV/CO
a) celiophaniert

1 Stiick
4 cm 0,39 € 0,50 € 0,55 €
6 cm 0,44 € 0,56 € 0,62 €
8cm 0,49 € 0,63 € 0,69 €
10 cm 0,60 € 0,77 € 0,84 €
12 cm 0,80 € 1,02 € 1,12 €
h) uncellophariert, im Karton
20 Stick
4 cm 6,00 € 7.79€ 8,55 €
6 cm 6,39 € 8,17 € 8,97 €
8cm 7,03 € 8,99 € 9,87 €
10 em 8,59 € 10,99 € 12,06 €
12 cm 11,99 € 15,34 € 16,84 €
7 Mullbinden elastisch
{Fixierbinden, Synthetik), z. B.
Elastomull, Lastotel, Mollelast,
Pehacrepp, Transelast, 0.4.
a) cellophaniert
1 Stick
4 cm 0,38 € 0,50 € 0,54 €
6 cm 0,44 € 0,56 € 062€
8cm 0,49 € 0,63€ 0,69 €
10 cm 0,60 € 0,77 € 0,84 €
12 cm 0,73 € 0,93 € 1,03 €
b) uncelloghaniert im Karton
20 Stiick
4 cm 534 € 6,83 € 7,50 €
6 cm 5,84 € 7,60 € 8,34 €
8 cm 6,61 € 8,46 € 9,28 €
10 cm 8,07 € 10,32 € 11,33 €
12 cm 10,90 € 13,94 € 15,31 €
c) 50 Stlck
10 cm 19,390 € 24,80 € 27,23 €
d) 100 Stick
Gem  2790€ 35,69 € 39,18 ¢
8cm 30,76 € 39,35 € 43,19 €
10em 36,90 € 47,20 € 51,81 €
8  Mullbinden elastisch
(100% Baumwolle)
z. B. Pehalast, 0.a.
a) cellophaniert,
1 Stick
4 ¢cm 0,55 € 0,70 € 0,77 €
Secm 0,65 € 0,83€ 0,91 €
8cm 0,70 € 0,90 € 0,98 €

10 ¢cm 0,80 € 1,02 € 1,12€




| B AV .- Preisliste Primarkassen Verbandmittel |

Sprechstun- Einzelver-
denbedarf ordnung

Mr. Artikel - Bezeichnung Ei 7,50% 18,00%
incl.19% MWSL  incl19% MWSt,

b} uncellophaniert im Karton

20 Stick
4cm 8,15 € 10,43 € 11,44 €
6cm 9,80 € 12,54 € 13,76 €
8cm 10,75 € 13,75 € 15,10 €
10 cm 12,70 € 16,25 € 17,83 €
12 cm 16,30 £ 20,85 € 22,80 €
9  Mullbinden, elastisch
kohasive Fixierbinden
z.B. Haftelasi, Peha-haft,
Elastomull-haft
a) 4 miang,
1 Stlick
4 cm 1,12 € 1,43 € 157€
6cm 1,26 € 1,61€ 1,77 €
8cm 1,68 € 202¢€ 222€
10 cm 1,64 € 2,10 € 2,30 €
12 cm 2,05€ 262€ 288¢€
b) Rollen 20 m lang,
1 Stlick
4 ¢m 541 € 6,92 € 760€
6 cm 593€ 7,59 € 8,33 €
8cm 6,67 € 8,53¢€ 9,37 €
10 cm 7,50 € 9,59 € 10,53 €
12 cm 8,78 € 11,23 € 12,33 €
10 Schlauchverband
a) 15 m, z. B. Stdlpa
Gr.0R 3,85 € 4,93 € 541 €
Gr.1R 5,35 € 6,84 € 7,51 €
Gr.2R 6,30 € 8,06 € 8,85 €
Gr.3R 8,05 € 10,30 € 11,30 €
Gr.4R 9,70 € 12,41 € 13,62 €
Gr.5R 1290¢ 16,50 € 18,11 €
b) 5m,z. B. Tg
Nr. 1 2,31 € 2,96 € 324 €
Nr. 2 2,48 € 317€ 348¢€
Nr. 3 2,71 € 3,47 € 3,80 €
Nr. 5 335¢€ 4,29€ 4,70 €
Nr. 6 3,54 € 4,53 € 497 €
Nr. 7 3,74 € 4,78 € 525¢€
c) 20 m, weif}, z. B. {g, Tricofix
Nr. 1 562 € 718 € 7,89 €
Nr. 2 6,03 € 7.71€ 8,47 €
Nr. 3 7,29 € 9,33€ 10,24 €
Nr. 5 8,18 € 10,46 € 11,49 €
Nr. 6 9,25 € 11,83 € 12,99 €
Nr.7 1148¢€ 14,69 € 16,12 €
Nr.@ 13,34 € 17,07 € 18,73 €




B AV - Preisiiste Primirkassen Verbandmitiel E

Sprechstun- Einzelver-
denbedarf ordnung

Mr. Artikel - Bezeichnung Ei 7,50% 18,00%
inci19% MWSE  incl 19% MWST,

11 Schiauchverband

{Fingerverband)
a) ig
18t 0,61¢€ 0,78 € 0,86 €
50 St 14,78 € 18,91 € 20,75 €
B Stllpa
1 St 0,45 € 0,58 € 0,63 €
50 St 10,65 € 13,62 € 14,95 €
12 Trikotschlauchbinden
DIN 61 633, 4 m lang
6 cm 404 € 517 € 567 €
8 cm 527 € 6,74 € 7,40 €
10 cm 6,60 € 8,44 € 9,27 €
12 cm 7,87 € 10,07 € 11,05 €
15 cm 10,63 € 13,60 € 14,93 €
20 cm 14,78 € 18,91 € 20,75 €
25cm 15,93 € 20,38 € 2237 €
13  Verbandmuill
20-fadig, DIN 61630 VM 20
80 cm breit, 8-fach auf 10 cm Breite
gelegt. Zickzacklagen oder gerolit
im 1,64 € 2,10€ 2,30 €
Zm 294 € 3,76 € 413 €
Bm 6,67 € 853€ 937 €
10 m 12,86 € 16,45 € 18,06 €
40m  42,588€ B4,4T7 € 59,79 €
14 Verbandwatie
DIN 61640-V-CO/CV
50¢g 0,74 € 0,95 € 1,04 €
100 g 1,20 € 1,64 € 1,69 €
200 g 245€ 3,13 € 3,44 €
250 g 282€ 3,61€ 3,96¢
400 g 4,50 € 5,76 € 6,32 €
500 g 5,06 € 6,47 € 711 €
1000 g 11,33 € 14,49 € 15,91 €
15 Zellstoff
hochgebleicht, DAB
100 ¢ 1,85 € 2,37 € 2,60 €
500 g 590 € 7.55€ 8,28 €
1000 g 10,88 € 13,92 € 15,28 €
5000g 3521¢€ 4504 € 49,44 €
18000g 72,40€ 92,62 € 101,66 €
16 Zelistoff
ungebleicht
1000 g 511€ 6,54 € 718 €
5000g 21,76€ 2784 € 30,56 €

15000g 51,00€ 65,24 € 71,61 €



B AV - Preislisie Primarkassen Yerbandmittel

Sprechstun- Einzelver-
denbedarf ordnung

Mr. Artikel - Bezeichnung EK 7.,50% 18,00%
inch19% MWSt  incl.19% MWSt

17 Zelstoff-Mull-Kompressen
Zellstoff-Viiesstoff-Kompressen,

a) 1 mlang
10 cm 1,15 € 1,47 € 1.61€
b) 2 m lang
1,84 € 2,35 € 258 ¢€
c) 10 m lang
10 cm 5,45 € 6,97 € 765€
15 cm 7,62¢€ 9,75 € 10,70 €
28cm/30cm  18,33€ 23,45 € 2574 €
18 Zellstoff-Muli-Kompressen nahtios
10 m lang
10 cm 7,66 € 9,80 € 10,76 €
15em 11,01 € 14,08 € 15,46 €

Diese Anlage soll von den Vertragspartnern jahrlich Uberarbeitet werden. Sie kann mit einer
Frist von drei Monaten zum Quartalsende, friihestens jedoch zum 30.09.2008, gekiindigt
werden,



Anlage 4

Preisregelungen fUr Blut- und Harnteststreifen

Zur Regelung der Preise fir Blut- und Hamteststreifen treffen die Parteien folgende Versin-

barung:

1.

Der Nettopreis ohne Mehrwertsteuer flir Blutzuckerteststreifen betrdgt fir je 50 Stiick
bis zur insgesamt verordneten Menge von 102 Stiick € 24,00, ab 103 Stiick € 23,50.

Der Nettopreis fUr Harnteststreifen betragt:

Herstellerabgabepreis ohne Mehrwertsteuer zuzlglich einem Zuschlag bis zur insge-
samt verordneten Menge von 100 Stuck 15 % und ab 101 Stlick zuzlglich einem Zu-
schlag von 10 %.

Flr Coagu Chek Teststreifen gelten folgende Nettopreise ohne Mehrwertsteuer:

Coagu Chek Plus Testkassette 25 St. 102,21 €
Coagu Chek PT Mini Teststreifen 12 St. 43,64 €
Coagu Chek XS PT Teststreifen 24 St, 81,90 €
Coagu Chek PT Mini / XS PT Teststreifen 48 St. 142,91 €

Maligebend fir die Preisberechnung ist der Tag der Abgabe.

Allen vorgenannten Nettopreisen ist die gesetzliche Mehrwertsteuer hinzuzufigen; ein
Abschiag ist nicht vorzunehmen.

Diese Anlage kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, friihestens je-
doch zum 31.12.2007, gekiindigt werden.

Sollte wahrend der Laufzeit der Vereinbarung die Marktentwicklung eine Anpassung der
Preise vor dem Ende der Laufzeit erfordern, verstandigen sich die Vertragspartner hier-
Uber kurzlristig. '



1.

Anlage 5

Abrechnung durch Abrechnungssteilen

A. Rechnungssteflung

Die vom Apotheker beaufiragte Abrechnungsstelle erstelit nach Ablauf des Kalender-
monats, in dem die Belieferung der Verordaungen durch die Apotheke erfolgte, zusatz-
tich eine einheitliche Papierrechnung flr die (ber sie abrechnenden Apotheken. Die
Rechnung umfasst im Regeifall die Verordnungsbiatter des vollen Liefermonats. Sie
enthalt alle Angaban nach § 7 Abs. 2 Satz 1 dieses Verlrages fiir jede Apotheke ein-
zeln und als Gesamisummen. Zusatzlich enthalt die Sammelrechnung eine informative

Ausweisung der in den abgerechneten Verordnungen enthalienen Mehrwertsteuer.

§ 7 Abs. 1 Satze 3 und 4 dieses Vertrages gelten fir die Abrechnungsstelle entspre-
chend.

B. Rechnungsbegleichung

Erfolgt die Abrechnung durch eine vom Apotheker beauftragte Abrechnungsstelle, wird
abweichend von § 8 Abs. 1 dieses Vertrages bis spétestens zum 4. Kalendertag eines
jeden Monats eine Abschiagszahlung in Hohe von 80 % der Rechnung des letzten ab-
gerechneten Monats an die Abrechnungsstelle geleistet. Die Restzahlung wird bis spa-
testens zum 10. Kalendertag nach Eingang der Rechnung gemaf} Abschnitt A.1 dieser
Anlage bei der von der Krankenkasse benannten Stelle geleistet. Die Abschlagszah-
lung und die Restzahlung gelten im bargeldiosen Zahlungsverkehr mit der Hingabe
des Auftrags an das Kreditinstitut am Falligkeitstag bis 11.00 Uhr als beglichen.

Fallt der letzte Tag der Zahlungsfrist auf einen Samstag, Sonntag oder gesetzlichen
Feiertag, so tritt an seine Stelle der nachstfolgende Werkiag.

Die Kostenpauschale fir die Digitalisierung und Bereithaltung der Verordnungsblatier
gemafd § 10 Absatz 1 dieses Vertrages sowie die Kosten des Mehraufwandes fur die
Arzifeldkorrekiur gemal § 10 Absatz 2 dieses Vertrages sind mit der Restzahlung zu
begleichen.

Absatz 1 gilt nur fiir Abrechnungsstelien, die durchschnitflich fir mehr als 100 an die-
sem Vertrag teiinehmenden Apotheken mit der jeweiligen Krankenkasse abrechnen.

Die Gewahrung des Abschlages nach § 130 Abs. 1 SGB V setzt voraus, dass die
Rechnung gemafl Abschnitt A. 1 Satz 1 dieser Anlage innerhalb von 10 Tagen nach




Fingang bel der Krankenkasse beglichen wird. Bel einmaliger und begrindeter Uber-
schreitung der Zahlungsfrist von nichl mehr als 7 Kalendertagen innerhalb sines Ka-
lenderjahres wird die Krankenkasse ohne Kiirzung des Abschlages angemahnt. Die
Krankenkasse ersetzt der Abrechnungsstelle jedoch den durch die verspatete Rech-

nungszahlung entstandenen Verzugsschaden.

Ubersteigt die Abschlagszahlung den Gesamtrechnungsbetrag um mehr als 1.000,-
Euro, wird der Uberzahlie Betrag unaufgefordert spatestens bis zum 10. Kalendertag
nach Rechnungserhalt erstattet. Uberzahlungen bis zu 1.000,- Euro werden bei der

nachstfalligen Abschlagszahlung aufgerechnet.

Zahfungen an vom Apotheker beauftragte Abrechnungsstellen erfolgen mit schuldbe-
freiender Wirkung fur die Krankenkassen. Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann
sin, wenn die Rechtsbeziehungen rwischen der Abrechnungsstelie und dem Apotheker

mit einem Rechtsmangel behaftet sind.

C. Erklarungen gegeniiber Abrechnungssteilen

Erklarungen einer Krankenkasse gegenlber einer Abrechnungsstelle, die Abschldge
oder Berechnungen betreffen, welche die Abrechnungsstelle vorgenommen hat, gelten
als gegeniber den Apotheken abgegeben. Die Krankenkasse Ubermittelt der Abrech-
nungsstelle die erforderlichen Informationen im Sinne von § 10 Satz 2 des Rahmenver-
trages nach § 129 SGB V, die fir die Korrektur bzw. Richtigstellung der Abrechnung
notwendig sind und der Abrechnungsstelle nicht bereits vorliegen oder bekannt sind.

Erhebt die Abrechnungsstelle Einspruch gegen die Erklarung, gilt der Einspruch als fir
alle befroffenen Apotheken eingelegt. Die Entscheidung (ber den Einspruch ist der Ab-
rechnungsstelle in schriftlicher Form mitzuteilen. Sie gilt als gegentber den betroffenen
Apotheken abgegeben. Fir dieses Verfahren gilt § 9 Abs. 4 und 5 dieses Verirages.
Die Mdoglichkeit der Apotheken, Einspruch gemaf § 9 Abs. 4 dieses Vertrages gegen
die der Abrechnungsstelle gegeniber erfolgte Erklarung zu erheben, bleibt unberiihrt.
Ein Einspruch bleibt insbesondere zuldssig, wenn die Abrechnungsstelle keinen Ein-

spruch erhoben hat.



0. Taxbeanstandungen

Gegentber einer Abrechnungsstelle dirfen Absetzungen nur bis zur Mdhe der Betrage erfol-
gen, die im Zeitpunkt der jeweiligen Verrechnung von dieser Abrechnungsstelle fiir den be-
troffenen Apotheker geliend gemacht werden. Das Recht der jeweiligen Krankenkasse, dar-
Gber hinaus bestehende Rickforderungsanspriiche gegenliber dem betroffenen Apotheker
geltend zu machen, bleibt unberihrt.

E. Datenschulz

Die Abrechnungsstellen sind verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen zu
beachten.



