NOVENTI | vsA [HIALG sarz

Im Dienste der Apotheke vor Ort.

Checkliste
REZEPTABRECHNUNG - FFP2

IN DER ZUKUNFT

Fdr die Prifung der FFP2-Masken Rezeptabrechnung.

Berechtigungsschein 1
Verwenden Sie bitte die Vordrucke d
vom 01.01.2021 - 28.02.2021 Sonderbelog »SelbsterklArange des NNF

Die Vordrucke kénnen durch die Apotheken beim NNF kostenfrei
angefordert werden bzw. werden diese einmal im Jahr seitens
PZN: 06461 245 des NNF automatisch verschickt.
Wert: 36,00 € (brutto)
Eigenbeteiligung: 2,00 €

Empfanger B pasheser Humrmar /K
_ Nacht- und Notdienstfonds des DAV
® l‘éﬂidmgaemng SONDERBELEG '
1
m s

Fonds-IK L v 3

661100310 9999999999 | 99999 |
| ‘Abgabemonat Beginn | T T . =
| 179999900 | 999999900 | |

Kein Rezept

Selbsterklarung zur Forderung der Sicherstellung des

Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2
Apothekengesetz liber alle unter dem oben angegebenen

IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht

als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung

bei Menschen. Datum und Unterschrift

=D Uil des Apothekers/der Apothekerin
bbkAd | Abgabemonat Mit der Unterzeichnung bestatige ich, dass die auf der
| Ende Selbsterklirung gemachten Angaben zutrefiend sind.

Nacht- und | a
Notdienstfonds

Nachfolgend ein Musterbeispiel, flr eine korrekt ausgefullte Selbsterklarung:

(@) Felder durchstreichen O — @) +1zaasers |
@Apotheken-lK SONDERBELEG 00 W
| el 1
(3) Eigenbeteiligung = Faktor * 2 € (in EUR) e St iy e s
e 06461245 @hool 360000
(@) Gesamtbrutto = Faktor * 36 € (in EUR) R 2 Bi©
@ SonderPZN Berechtigungsschein 1: @ | e inan l |
06461245 ®— 999999900 ‘
@ Faktor = Anzahl Berechtigungsscheine 1 = :::biﬁmz - F:::::’der Sin:helrsu-;l@ - (8) S
Anzahl Sets je 6 Masken (max. 4-stellig) Notdienstes von Apofhekan nach § 19 Absatz 3 Satz 2 A
(7) Anzahi = Fakior * 36 € (in Cent) ol e B s e
i i IR RC R RE Ana Datum und Unterschritt
Stempel und Unterschrift Apotheke bei Menschen. . e AuowclisiEs Apciekint]
bkkd | Abgabemonat Wit dor Unlorzoichruing bestiigo ich, dass dio aul dot
@ Text ,Schutzmasken* Ty | e otk o Arpben orotond
Nacht- und | a
Letzter Kalendertag des Abgabemonats Notdienstfonds

Stand 02.2021



Checkliste

REZEPTABRECHNUNG - FFP2

Bitte prifen Sie vor der Rezeptabgabe folgende Punkte:

Berechtigungsschein 1

Sind die schwarz markierten Felder @ komplett iiberdeckt?

] Empfinger Feld »Nacht- und Notdienstfonds des DAV«
(] Fonds-IK die Ziffern »661100310«
(] Darunter, die Ziffern » 179999900«

Ist hre Apotheken IK @ eintragen?

(] Die Nummer muss 7-stellig sein.

D Davor und danach muss ein »+« stehen.

Ist die richtige PZN unter @ eingetragen?

(] Fiir Berechtigungsschein 1: »06461245«

HINWEIS: Bitte verwenden sie nur eine PZN pro Beleg.

Ist die richtige Menge »Berechtigungsscheine 1« @ eingetragen?

(] Anzahl der Berechtigungsscheine 1:

HINWEIS:
¢ Nur Berechtigungsscheine 1
* Ab 1.3.2021 - keine Annahme mehr von Berechtigungsscheine 1.
e Berechtigungsscheine NICHT zur Rezeptabrechnung einreichen.
e Berechtigungsscheine sind bis 31.12.2024 aufzubewahren.

Ist die richtige »Anzahl« @ eingetragen?

D Kontrolle: Anzahl @

: 3600 = Faktor (6)

NOVENTI | vsa [HALG sarz

Im Dienste der Apotheke vor Ort.

eREZEPT
READY

WILLKOMMEN
IN DER ZUKUNFT

N2VENTI

Empfanger

Apossen hummer /
| @ +1234567+
SONDERBELEG (20000 [ (4) 3600,00

ey R
06461245 @hoo| 360000‘
e ot et ®
BN | 9999999999 99999 ‘ l ‘
" Abgaberonat Baginn | [ T ‘
(1) — 999999900 | ‘ ‘
Kein Rezept Schutzmasken Stempel und
Selbsterklarung zur Férderung der Sicherstellung des Unterschrift
Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2 Apotheke

Apothekengesetz Uber alle unter dem oben angegebenen

IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht

als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
bei Menschen.

bbbd (10)  TTMMLLY

Datum und Unterschrift
des Apothekersider Apothekerin

Mit der Uniterzaichnung bestitige ich, dass die aul der
Selbsterklinung gemachien Angaben zulrefiond sid

Abgabemonat
Ende

Nacht- und | ﬂ
Notdienstfonds

hoher Schutzwirkung
iner Apotaeke.

Ist der Stempel und die Unterschrift (8 ) auf dem Beleg?

(] Apothekenstempel ist abgebildet.

HINWEIS: Der Wert ist in Cent (0,00 €) angegeben, daher bitte prifen
und diese Rechenformel anwenden: »Anzahl« geteilt durch » 100«, und
geteilt durch »36« muss die Anzahl an Berechtigungsscheinen ergeben.

Ist die richtige »Summe« @ eingetragen?

(] Im Feld »Summe« das Gesamtbrutto eintragen.

D Kontrolle: Summe @ = Anzahl
(EUR) (Cent)
HINWEIS: »Summe (EUR)« @ muss identisch mit der » Anzahl (Cent)«

sein.

Ist die richtige »Eigenbeteiligung« @ eingetragen?

(] Kontrolle: Eigenb. @ : 2 = Faktor @

HINWEIS: Bitte prifen und diese Rechenformel anwenden: »Eigenbe-
teiligung« @ geteilt durch »2« muss die Anzahl Berechtigungsscheine 1
(Faktor @) ergeben.

Stand 02.2021

D Die Unterschrift des Apothekers ist vorhanden.

Ist das Wort »Schutzmasken« @ aufgedruckt?

(] Im Verordnungsteil @ muss »Schutzmasken« stehen.

Das richtige Abgabedatum aufgedruckt?

(] Fiir Februar: 28.02.2021 fiir Januar: 31.01.2021

HINWEIS: Es muss zwingend immer der letzte Kalendertag
im Monat aufgedruckt sein.

Prafungs-Datum Unterschrift
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Im Dienste der Apotheke vor Ort.

Checkliste
REZEPTABRECHNUNG - FFP2

IN DER ZUKUNFT

Fdr die Prifung der FFP2-Masken Rezeptabrechnung.

Berechtigungsschein 2
Verwenden Sie bitte die Vordrucke d
vom 16.02.2021 - 15.04.2021 Sonderbelog »SelbsterklArange des NNF

Die Vordrucke kénnen durch die Apotheken beim NNF kostenfrei
angefordert werden bzw. werden diese einmal im Jahr seitens
PZN: 06461 297 des NNF automatisch verschickt.
Wert: 23,40 € (brutto)
Eigenbeteiligung: 2,00 €

Empfénger Apasheker-Nummer { K

Nacht- und Notdienstfonds des DAV

R l e SONDERBELEG
% i 1 i

: Fonds-IK T i
igungsschei 661100310 9999999999 | 99999 |
5 | ‘Abgabemonat Beginn | T T . 5
m S kung | 179999900 | 999999900 | |
v : Kein Rezept
& Selbsterklarung zur Forderung der Sicherstellung des

Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2
Apothekengesetz liber alle unter dem oben angegebenen

IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht

als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung

bei Menschen. Datum und Unterschrift

=D Uil des Apothekers/der Apothekerin
bbkAd | Abgabemonat Mit der Unterzeichnung bestatige ich, dass die auf der
| Ende Selbsterklirung gemachten Angaben zutrefiend sind.

Nacht- und | a
Notdienstfonds

Nachfolgend ein Musterbeispiel, flr eine korrekt ausgefullte Selbsterklarung:

@ Felder durchstreichen @Em"““‘* _socmem a1
I (@) +123a567+
Summe
@ Apotheken-IK SONDERBELEG 200,00 23000
(3) Eigenbeteiligung = Faktor * 2 € (in EUR) T
i 5)osdsizer ()00 234000
(4) Gesamtbrutto = Faktor * 23,40 € (in EUR) R @
(D 9999999999 | 99999
SonderPZN Berechtigungsschein 2: Abgabemonal Bagin
06461297 ®_ 999999900 |
Faktor = Anzahl Berechtigungsschein 2 = Keinhioolgk| Achifzmaskan @ Stempel und
Anzahl Sets je 6 Masken (max. 4-stellig) pisesainbr i et b esnry oyl ::mickllrm
. * i Apothekengesetz iiber alle unter dem oben angegebe:
(?) Anzahi = Faktor * 23,40 € (in Cent) O o et e o ™
i als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung ¢
Stempel und Unterschrift Apotheke bei Menschen. am ngurrn
“ bkbAd "MM. Abgabamonat it dor Unior zoichmung bostitigich, dass dio aul dor
@ Text ,Schutzmasken ORLITENE prt
Nacht- und
Letzter Kalendertag des Abgabemonats it P |

Stand 02.2021




Checkliste

REZEPTABRECHNUNG - FFP2

Bitte prifen Sie vor der Rezeptabgabe folgende Punkte:

Berechtigungsschein 2

Sind die schwarz markierten Felder @ komplett iiberdeckt?

] Empfinger Feld »Nacht- und Notdienstfonds des DAV«
(] Fonds-IK die Ziffern »661100310«
(] Darunter, die Ziffern »179999900«

Ist hre Apotheken IK @ eintragen?

(] Die Nummer muss 7-stellig sein.

D Davor und danach muss ein »+« stehen.

Ist die richtige PZN unter @ eingetragen?
(] Fiir Berechtigungsschein 2: »06461297«

HINWEIS: Bitte verwenden sie nur eine PZN pro Beleg.

Ist die richtige Menge »Berechtigungsscheine 2« @ eingetragen?

(] Anzahl der Berechtigungsscheine 2:

HINWVEIS:
* Nur Berechtigungsscheine 2, die im aktuellen Monat eingegangen sind.
e Berechtigungsscheine NICHT zur Rezeptabrechnung einreichen.
e Berechtigungsscheine 2, sind bis 31.12.2024 aufzubewahren.

Ist die richtige »Anzahl« @ eingetragen?

D Kontrolle: Anzahl @

: 2340 = Faktor (6)

NOVENTI | vsa [HALG sarz

Im Dienste der Apotheke vor Ort.

eREZEPT
READY

WILLKOMMEN
IN DER ZUKUNFT

N2VENTI

Empfanger __ Apohesan-Nummes / K
() —— @) +1230567+
SONDERBELEG @ 200,00 £ 2340,00
onnecnzene
(3)teisizer  (8)oo 234000 |
Fonds-IK e TR e e e R ®
(1) 9999999999 99999 | | |
[ " Abgabemonat Baginn T T |
(1) — 999999900 \ ‘
Kein Rezept Schutzmasken Stempel und
Selbsterklarung zur Férderung der Sicherstellung des Unterschrift
Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2 Apotheke
Apothekengesetz {iber alle unter dem oben angegebenen
IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht
als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
bei Menschen. Datum und Unterschrift
i e i des Apothekers/der Apothekerin
bbb (10) [TTMMLJ | | phgeere oo St
Nacht- und | ﬂ
Notdienstfonds

in einer Apotheke.

igung: 2,00 Euro

Ist der Stempel und die Unterschrift (8 ) auf dem Beleg?

(] Apothekenstempel ist abgebildet.

HINWEIS: Der Wert ist in Cent (0,00 €) angegeben, daher bitte prifen
und diese Rechenformel anwenden: »Anzahl« geteilt durch » 100«, und
geteilt durch »23,4« muss die Anzahl an Berechtigungsscheinen ergeben.

Ist die richtige »Summe« @ eingetragen?

(] Im Feld »Summe« das Gesamtbrutto eintragen.

D Kontrolle: Summe @ = Anzahl
(EUR) (Cent)
HINWEIS: »Summe (EUR)« @ muss identisch mit der » Anzahl (Cent)«

sein.

Ist die richtige »Eigenbeteiligung« @ eingetragen?

(] Kontrolle: Eigenb. @ : 2 = Faktor @

HINWVEIS: Bitte prtifen und diese Rechenformel anwenden: »Eigenbe-
teiligung« @ geteilt durch »2« muss die Anzahl Berechtigungsscheine 2
(Faktor @) ergeben.

Stand 02.2021

D Die Unterschrift des Apothekers ist vorhanden.

Ist das Wort »Schutzmasken« @ aufgedruckt?

(] Im Verordnungsteil @ muss »Schutzmasken« stehen.

Das richtige Abgabedatum aufgedruckt?

D Flr Februar: 28.02.2021 fiir Marz: 31.03.2021 fur April: 30.04.2021

HINWEIS: Es muss zwingend immer der letzte Kalendertag
im Monat aufgedruckt sein.

Prifungs-Datum Unterschrift
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Im Dienste der Apotheke vor Ort.

Checkliste
REZEPTABRECHNUNG - FFP2

IN DER ZUKUNFT

Fdr die Prifung der FFP2-Masken Rezeptabrechnung.

Informationsschreiben ALG |I
Verwenden Sie bitte die Vordrucke des
vom FEbruar - 06.03.2021 Sonderbeleg »Selbsterklarung« des NNF.

Die Vordrucke kénnen durch die Apotheken beim NNF kostenfrei
angefordert werden bzw. werden diese einmal im Jahr seitens
PZN: 06461 305 des NNF automatisch verschickt.
Wert: 39,00 € (brutto)
Eigenbeteiligung: 0,00 €

Empfanger

Nacht- und Notdienstfonds des DAV r ‘
@t T, SONDERBELEG ’——T
1 1 |
I | e 3 4|
E— e e | |
""— | Fonds-IK |
|661100310 9999999999 | 99999 |
The Anspruch auf 10 kostenlose FFP2-Masken in der Apotheke I e — e i Abgabemonat Beginn | B T 25
179999900 | 999999900 : ‘
Sehr geshrte Here/Frow [N ke s i L
Kein Rezept

COVID-15 s schizen
Selbsterklarung zur Forderung der Sicherstellung des
Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Salz 2
Apothekengesetz liber alle unter dem oben angegebenen

IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht

als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
bei Menschen

sind firSiakostenlos, das b, Sie misen ichts dazubezshlan.

Datum und Unt

D Bref wird von der Apotheke einbehaten.

iy bbb [ ] ] | gasemons
bt | Ende

handaln, kinnen wie die Ausbritung des Virus verlangsamen und viela Leben etten

Blaiban e gex

q d
e Bundrmite Gt b S Nacht- und | ﬂ
Notdienstfonds

v zusammengegencorons de

Nachfolgend ein Musterbeispiel, flr eine korrekt ausgefullte Selbsterklarung:

@ Felder durchstreichen @Em"'a"q‘" A s
] (@) +123a567+
(2) Apotheken-IK SONDERBELEG @ow [ Cj ootol |
. - . i
@ Eigenbeteiligung = 0,00 € (in EUR) Pgton 1 § 1 Ao S 5503 Mg ol e
_ ‘ (5) vbasisos @hoo‘ 390000,
(@) Gesamtbrutto = Faktor * 39 € (in EUR) 0 Fan K e { ‘
| ] 9999999999 | 99999
SonderPZN Informationsschreiben ALG II: ‘ ) “Abgabamonat Baginn o ‘ ‘ ‘
06461305 (Dmmmmm | 999099000
Faktor = Anzahl Informationsschreiben Kein Rezept  Schutzmasken @ (8) stempel und
ALG Il = A hl Sets ie 10 Mask Selbsterklarung zur Férderung der Sicherstellung des Unterschrift
=ANnZa €1 le asken (max' Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2 Apotheke
o " Apothekengesetz iiber alle unter dem cben angegebenen
@ Anzahl = Faktor * 39 € (in Cent) IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht
a.|§ Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
Stempel und Unterschrift Apotheke bei Menschen. ol
L L’: d TTMM.JJ Abgabemonat Ml‘l ﬂa‘wlauemugbagéu;{z ich, dass die auf der
@ TE.‘XT ,,SChUtzmaSken“ . 1 Ende Solbsterklarung gemachien Angaben zutreffond sind.
Nacht- und | a
Letzter Kalendertag des Abgabemonats Notdienstfonds

Stand 02.2021
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Im Dienste der Apotheke vor Ort.

Checkliste
REZEPTABRECHNUNG - FFP2

IN DER ZUKUNFT

Bitte prifen Sie vor der Rezeptabgabe folgende Punkte:

Informationsschreiben ALG ||

Sind die schwarz markierten Felder @ komplett iiberdeckt? Empfanger e a1
) : (1) E———— (@) +1234567+
] Empfinger Feld »Nacht- und Notdienstfonds des DAV« ' s
SONDERBELEG @ 0,00 Cj 390000
(] Fonds-IK die Ziffern »661100310« T
Somderkennsachan
D Darunter, die Ziffern » 179999900« — (5:) 06461305 @hoo| 390000‘
®_ 9999999999 | 99999 ‘® ‘
. [ Abgabemonat Beginn I O S R AR B B B 1
Ist Ihre Apotheken IK @ eintragen? @_ 999999900 ‘ I |
(] Die Nummer muss 7-stellig sein. Kein Rezept  Schutzmasken @ Stempel und
Selbglerklamng zur Forderung der Sicherstellung des Unterschrift
(] pavor und danach muss ein »+« stehen. ﬁgg;f;‘::ﬁ;es"‘g Gy i) Ju :‘bf;‘*f:ng;z‘;fnen Apotheke
IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht
als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
. . . . bei Menschen. Datum und Unterschrift
Ist die richtige PZN unter @ eingetragen? e des Apothekersider Apothekerin
bbbl (10) [TTMMay | | g e
(] Fiir Informationsschreiben ALG II: »06461305«
Nacht- und |ﬂ
HINWEIS: Bitte verwenden sie nur eine PZN pro Beleg. Notdianstionds

Ist die richtige Menge »Informationsschreiben ALG Il« @ eingetragen?

D Anzahl der Informationsschreiben ALG II:

HINWVEIS:
¢ Nur Informationsschreiben ALG Il
e Ab 7.3.2021 - keine Annahme mehr von Informationsschreiben ALG II.
¢ Informationsschreiben ALG Il NICHT zur Rezeptabrechnung einreichen.
e Informationsschreiben ALG Il sind bis 31.12.2024 aufzubewahren.

Ist die richtige »Anzahl« @ eingetragen? Ist der Stempel und die Unterschrift (8 ) auf dem Beleg?

(] Kontrolle: Anzahl @ : 3900 = Faktor @ D Apothekenstempel ist abgebildet.

HINWEIS: Der Wert ist in Cent (0,00 €) angegeben, daher bitte prifen (] Die Unterschrift des Apothekers ist vorhanden.
und diese Rechenformel anwenden: »Anzahl« geteilt durch » 100«, und
geteilt durch »39« muss die Anzahl an Berechtigungsscheinen ergeben.

Ist das Wort »Schutzmasken« @ aufgedruckt?

Ist die richtige »Summe« @ eingetragen? (] Im Verordnungsteil @ muss »Schutzmasken« stehen.

(] Im Feld »Summe« das Gesamtbrutto eintragen.
i -
D Kontrolle: Summe @ — Anzahl @ Das richtige Abgabedatum aufgedruckt?

{2V (Cent) () Fur Februar: 28.02.2021 oder fiir Mérz: 31.03.2021
HINWEIS: »Summe (EUR)« @ muss identisch mit der » Anzahl (Cent)« : :
sein. HINWEIS: Es muss zwingend immer der letzte Kalendertag
im Monat aufgedruckt sein.

Ist die richtige »Eigenbeteiligung« @ eingetragen?

D Der richtige Wert bei @ entspricht: »0,00«.

HINWEIS: Hier gibt es keine Eigenbeteiligung.

Prafungs-Datum Unterschrift

Stand 02.2021
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