Vereinbarung
tiber die Ubermittlung von Daten

im Rahmen der Arzneimittelabrechnung gemaB § 300 SGB V

vom 04,11.1994

Zwischen

dem AOK-Bundesverband, Bonn-Bad Godesberg,

dem Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen,

dem Bundesverband der Innungskrankenkassen, Bergisch Gladbach,
dem Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel,
der Bundesknappschaft, Bochum,

der See-Krankenkasse, Hamburg,

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg,

dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V,, Siegburg,

(nachstehend "Spitzenverbdnde" genannt)

und
dem Deutschen Apothekerverband e.V., Eschborn/Ts.
(nachstehend "DAV" genannt)

wird folgende Vereinbarung geschlossen:

einerseits

andererseits
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§1
Gegenstand der Vereinbarung

Gegenstand dieser Vereinbarung ist die Verwendung eines bundeseinheitlichen
Kennzeichens nach § 300 Abs. 3 Nr. 1SGB V.

Die Vereinbarung regelt weiterhin die Einzelheiten der Ubertragung des Kenn-
zeichens auf das fur die vertragsarztliche Versorgung verbindliche Verord-
nungsblatt, die Arzneimittelabrechnung und die Ubermittlung von Daten auf
magnetischen Datentragern oder durch Datenfernlibertragung sowie die Wei-
terleitung der Verordnungsblatter an die Krankenkassen auf der Grundlage des
§ 300 Abs. 3 Nr.2SGB V.

§2
Geltungsbereich der Vereinbarung

Die Vereinbarung hat Rechtswirkung fir die Krankenkassen nach § 4 SGB V so-
wie fur 6ffentliche Apotheken, die gegentiber den gesetzlichen Krankenkassen
lieferberechtigt sind.

§3
Bundeseinheitliches Kennzeichen

Als bundeseinheitliches Kennzeichen fiir das verordnete Fertigarzneimittel wird
die Pharmazentrainummer als Schlissel zu Handelsname, Hersteller, Darrei-
chungsform, Wirkstoffstarke und PackungsgroéBe des Arzneimittels vereinbart.

Die Spitzenverbdnde wirken in Vertrdgen nach § 131 Abs. 5 SGB V darauf hin,
daB eine fiir Apotheken maschinell erfaBbare bundeseinheitliche Angabe des
Kennzeichens auf der duBeren Umhdllung der Fertigarzneimittel im Code 39 im
Farbenspektrum des EAN-Codes erfolgt und die Pharmazentralnummer jeweils
zuséatzlich in Klarschrift angegeben wird.
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§4
Ubertragung des bundeseinheitlichen Kennzeichens

Die Apotheken sind gemaB § 300 Abs. 1 SGB V bei der Abgabe von Fertigarznei-
mitteln fur Versicherte verpflichtet, das bundeseinheitliche Kennzeichen ma-
schinenlesbar auf das fir die vertragsarztliche Versorgung verbindliche Verord-
nungsblatt zu Gbertragen.

Das bundeseinheitliche Kennzeichen des abgegebenen Arzneimittels ist in die
vorgesehene Feldbegrenzung zu Ubertragen. Sofern ein Vielfaches einer Pak-
kung abgegeben wird, ist neben dem bundeseinheitlichen Kennzeichen dieser
Packung zusatzlich der Mengenfaktor fiir die jeweils abgegebene Anzahl einzu-
tragen. Sind mehr als drei Mittel verordnet, sind die weiteren bundeseinheitli-
chen Kennzeichen an geeigneter Stelle (Anlage 2) auf der Vorderseite des Ver-
ordnungsblattes zu vermerken.

Wenn auf der duBeren Umhillung des abgegebenen Arzneimittels kein bun-
deseinheitliches Kennzeichen aufgebracht ist, gilt als bundeseinheitliches Kenn-
zeichen das in Anlage 1 vereinbarte Sonderkennzeichen. Anlage 1 regelt ferner
die Verwendung weiterer Sonderkennzeichen, die Eintragung bei zulassiger ge-
stlickelter Abgabe und die Abrechnung in besonderen Féllen, insbesondere von
Gebihren und besonderen Entgelten.

Die ndheren Anforderungen an die Maschinenlesbarkeit ergeben sich aus
Anlage 2.

Mit der Auftragung nach Absatz 1 bis 3 wird begonnen, wenn und soweit die
Krankenversichertenkarte und das Verordnungsblatt Muster 16 (DIN A 6 Quer-
format) in den einzelnen Regionen eingefihrt sind, frihestens am 1. Januar
1995. Kiinftige Anderungen des Verordnungsblattes erfolgen im Benehmen mit
dem DAV,
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§5
Verwendung und Weiterleitung der Verordnungsblatter

Zur Abrechnung bestimmte Verordnungsblatter sind an die Krankenkassen oder
die von ihnen benannten Stellen weiterzuleiten. Die Verordnungsblatter ent-
halten die in Absatz 2 genannten Angaben. Die Satze 1 und 2 gelten nach Ma@-
gabe der Anlage 1 auch far Verordnungsblatter mit Arzneimitteln, bei denen
der Bruttopreis (Absatz 2 Buchstabe r.) nicht héher als der entsprechende Betrag
der gesetzlichen Zuzahlung ist.

Angaben nach Absatz 1sind:

Bezeichnung der Krankenkasse bzw. anderer Kostentrager
Kassen-Nummer
Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Versicherten
Versicherten-Nummer
Vertragsarzt-Nummer 1
Gultigkeitsdatum der Versichertenkarte
Ausstellungsdatum
Status des Versicherten (einschlieBlich der Kennzeichen nach § 267 Abs. 5
Satz 1 SGB V)
i. Kennzeichnung der Statusgruppen 6, 7, 8 und 9 sowie des Feldes Begrin-
dungspflicht, soweit zutreffend
Kennzeichnung far Unfall, soweit zutreffend
Kennzeichnung fir Arbeitsunfall, soweit zutreffend
Kennzeichnung der Gebiihrenpflicht und der Gebihrenbefreiung, soweit
zutreffend
. Kennzeichnung im noctu-Feld, soweit zutreffend
Unterschrift des Vertragsarztes
Vertragsarztstempel oder entsprechender Aufdruck
Kennzeichen nach § 4 dieses Vertrages, auch bei Hilfsmitteln
(Mengen-) Faktor
Bruttopreis je verordnetem Mittel, abrechnungsfahig nach
§§ 31 Abs. 2 und 129 SGB V
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In der Regel die 7-stellige KBV-Arzt-Nummer
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s. Gesamt-Brutto (nach Buchstaber.)

t. (Gesamt-) Betrag der gesetzlichen Zuzahlung

u. Institutionskennzeichen der Apotheke nach § 293 SGB V 2

v. Apothekenstempel oder entsprechender Aufdruck, soweit keine Angabe
nach Buchstabe u. erfolgt

w. Abgabedatum

x. Beleg-Nummer des Verordnungsblattes.

Die Angaben nach Absatz 2 Buchstaben a. bis 0. werden vom Arzt auf das Ver-
ordnungsblatt tbertragen (Arztfeld), bei Anwendung des Ersatzverfahrens fur
die Krankenversichertenkarte ggf. in eingeschranktem Umfang. Ein Fehlen der
Angaben nach Absatz 2 Buchstaben a. oder b., c. oderd. 3, e., f. und i. bis m. be-
rechtigt nicht zur Zuriickweisung des Verordnungsblattes bei der Abrechnung.
Formfehler kénnen in Einzelfallen 4 vom Apotheker geheilt werden. Anderun-
gen sind vom Apotheker abzuzeichnen.

Die Angaben nach Absatz 2 Buchstaben p. bis w. werden vom Apotheker aufge-
tragen (Apothekenfeld), dabei ist die Angabe nach Buchstabe p. maschinenles-
bar aufzutragen. Die Angabe nach Absatz 2 Buchstabe x. ist von der Apotheke
aufzutragen (Anlage 1). Die Apotheke stellt sicher, daB3 die nach Absatz 1 Gber-
mittelten Verordnungsblatter nach Beleg-Nummern aufsteigend sortiert den
Krankenkassen oder den von ihnen benannten Stellen zur Verfigung gestellt
werden. Das Nahere ergibt sich aus Anlage 3.

Werden die Angaben nach Absatz 2 Buchstaben p. bis w. (ochne v.) maschinell
auf das Verordnungsblatt Ubertragen, erhalt die Apotheke mit der Zahlung des
Abrechnungsbetrages von der Krankenkasse einen Betrag von 0,02 DM je Ver-
ordnungsblatt. Diese ZuschuBregelung beginnt am 1. April 1995 und endet mit
der ZuschuBzahlung fur den Abrechnungsmonat Méarz 1998.

Die Pflicht zur Angabe des Institutionskennzeichens sowie zu dessen Ubermittlung nach § 6 Ab-
satz 3 besteht nicht, wenn und soweit die Apotheke die Erteilung eines Institutionskennzeichens
bis zum 31,12.1994 beantragt, aber noch nicht erhalten hat. In diesen Fallen ist die bisher verwen-
dete Apotheken-Nummer aufzutragen.

Bei Anwendung des Ersatzverfahrens geniigen Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicher-
ten als Angabe zu Buchstabe d.

Bei Betdubungsmitteln sind die Einschrankungen der betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften zu
beachten.
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§6
Abrechnung und Ubermittlung der Daten

Die Apotheken rechnen ihre Leistungen spétestens einen Monat nach Ablauf
des Kalendermonats, in dem die Lieferung erfolgte, mit den Krankenkassen
oder den von diesen benannten Stellen ab. Die Abrechnung besteht aus der
Rechnung, dem magnetischen Datentrager bzw. der Datenferniibertragung
nach Absatz 3 sowie den Verordnungsblattern. Die Bereitstellung der Verord-
nungsblatter in digitalisierter Form erfolgt nach § 7.

In erganzenden Vertrdgen regeln die Landesverbande der Krankenkassen mit
den Mitgliedsverbénden des DAV bzw. die Verbédnde der Ersatzkassen mit dem
DAV weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens, insbesondere der Ab-
rechnungsfristen, der Anlieferung der Datentrager und Verordnungsblatter so-
wie der Begleichung der Rechnung.

Die magnetischen Datentrager bzw. die Datenfernibertragung enthalten die
Angaben nach § 5 Absatz 2 Buchstaben b., d., e., g. bis m., p. bis u., w. und x., bei
Hilfsmitteln anstelle der Angabe nach Buchstabe p. die Positions-Nummer des
Hilfsmittelverzeichnisses der Spitzenverbande5. Die Angabe nach § 5 Absatz 2
Buchstabe w. erfolgt, wenn hierfir auf dem Verordnungsblatt ein entsprechen-
des Feld eingerichtet ist. Bei im Ersatzverfahren ausgestellten Verordnungsblét-
tern sind anstelle der Angabe nach Buchstabe d. Name, Vorname und Geburts-
datum des Versicherten zu tbermitteln. Die Satze 1 bis 3 gelten auch fir Verord-
nungsblatter nach § 4 Absatz 2 Satz 3 und § 5 Absatz 1 Satz 3.

Far die technische und organisatorische Form der Ubermittiung der Daten nach
Absatz 3 auf magnetischen Datentrdgern bzw. durch Datenferntbertragung
(Standards sowie Kontroll- und Berichtigungsverfahren) sind die Bestimmungen
nach Anlage 3 anzuwenden.

Die Apotheken stellen sicher, da3 die Angaben nach § 5 Absatz 2 Buchstaben p.
bis u. und w. (Apothekenangaben) volistandig erfat und tibermittelt werden.

5 §6Absatz 3 Satz 1 letzter Halbsatz gilt vorbehaltlich endgiltiger Richtlinien nach § 302 Abs. 2

SGB V. Die Spitzenverbande erklaren sich bereit, die nach dieser Vereinbarung getroffenen Regelun-
gen inden Richtlinien umzusetzen.
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Fiir Verordnungsblatter, bei denen Angaben nach § 5 Absatz 2 Buchstaben b.,
d., e. und g.bis m. (Arztangaben) nicht den Anforderungen der Anlage 2 ent-
sprechen (Maschinenlesbarkeit), sind arztfeldbezogene Fehlerprotokolle auf
dem magnetischen Datentrager bzw. durch Datenfernibertragung zu Ubermit-
teln. Naheres regelt die Anlage 3.

Die Apotheken erfassen auch die Daten nach Absatz 6 nach. Absatz 3 Satz 3 gilt
entsprechend. Der durch die Nacherfassung verursachte Mehraufwand wird von
den Krankenkassen ausgeglichen. Die Landesverbdnde der Krankenkassen tref-
fen mit den Mitgliedsverbédnden des DAV und die Verbande der Ersatzkassen
mit dem DAV ergdnzende Vereinbarungen Uber die Abgeltung des Mehrauf-
wandes. Kénnen sich die Vertragsparteien Gber die Grundlage der Berechnung
des auszugleichenden Mehraufwandes bis zum 30. Juni 1995 nicht einigen, wird
diese von einem unabhédngigen Gutachter festgestellt. Der Gutachter ist einver-
nehmlich zu benennen. Kommt keine Einigung zustande, erfolgt die Benen-
nung des Gutachters durch die Industrie- und Handelskammer Frankfurt/Main.
Die Kosten des Gutachtens tragen beide Seiten zu gleichen Teilen.

§7
Bereitstellung der Verordnungsblatter in digitalisierter Form

Die Verordnungsblatter sind in digitalisierter Form (Images) bis zu 4 Wochen
nach Ablauf des Abrechnungsmonats auf Abruf bereit zu halten und der Kran-
kenkasse auf Verlangen am Ort der Imageerstellung zur Verfligung zu stellen.
Nach Ubergabe der digitalisierten Verordnungsblatter an die Krankenkassen
sind die zwischengespeicherten Images héchstens weitere 6 Wochen aufzube-
wahren. Fir die technische und organisatorische Form der Bereitstellung der
Images (Standards sowie Kontroll- und Quittierungsverfahren) sind die Bestim-
mungen nach Anlage 4 anzuwenden.
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Die Krankenkassen leisten fir die Digitalisierung und Bereithaltung der Verord-
nungsblatter mit Arzneimitteln in digitalisierter Form eine Kostenpauschale in
Hohe von 0,0365 DM zuzlglich Mehrwertsteuer je Verordnungsblatt (Image).
Die Kostenpauschale fur die Digitalisierung und Bereithaltung der Verordungs-
blatter fur Hilfsmittel ist in den Liefervertragen zu regein.

Dariiber hinausgehende Leistungen (Serviceverfahren) regeln die Landesver-
bande der Krankenkassen mit den Mitgliedsverbdanden des DAV bzw. die Ver-
bénde der Ersatzkassen mit dem DAV in gesonderten Vertragen. Hierzu zdhlen
insbesondere die Anforderung selektierter Teilmengen, die Ubermittlung mit-
tels Datenfernubertragung, die Auswertung im Auftrag und die Image-
Verwaltung in Rechenzentren oder sonstigen Abrechungsstellen auB3erhalb der
Krankenkassen. Fir die technische Form der Verfahren sind die Standards der
Anlage 4 anzuwenden.

§8
Rechenzentren

Die Apotheken kénnen zur Erfallung ihrer Verpflichtungen nach dieser Verein-
barung Rechenzentren oder sonstige Abrechnungsstellen in Anspruch nehmen.

§9
Datenschutz

Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bundes und der Lander sind um-
fassend zu beachten.

§10
Ubergangsregelungen

Die Regelungen nach § 5 Absatz 4 Satz 2 und 3, § 6 Absatz 1 Satz 3, Absatz 3 bis
7 sowie § 7 finden im Jahre 1995 nur Anwendung, wenn und soweit die entspre-
chenden technischen Voraussetzungen zwischen den Landesverbidnden der
Krankenkassen und den Mitgliedsverbanden des DAV sowie den Verbanden der
Ersatzkassen und dem DAV gegeben sind. Bis zum 31. Dezember 1995 sollen die
vereinbarten Testverfahren nach Anlagen 3 und 4 abgeschlossen sein.
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Fur den Ubergangszeitraum 01. Januar bis 31, Dezember 1995 sind auf magneti-
schen Datentrdgern zumindest die Angaben nach § 5 Absatz 2 Buchstabenb., e.,
h., i., s., t., u. und x. zu Gbermitteln 6. Far die technische und organisatorische
Form der Ubermittlung der Daten sind die Bestimmungen nach Anlage 5 anzu-
wenden. Im Ubrigen richtet sich die Abrechnung nach den geltenden Arzneilie-
fervertragen und Abrechnungsvereinbarungen.

§11
Inkrafttreten und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 1995 in Kraft. Sie kann erstmals zum 31.
Dezember 2000 gekindigt werden. Im tbrigen gilt eine Kiindigungsfrist von 6
Monaten zum Ende eines Kalenderjahres. Das Recht zur auBerordentlichen Kiin-
digung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt.

Die Vereinbarung tber die Datentbermittlung flir den Risikostrukturausgleich
nach § 267 Abs. 5 SGB V vom 10. Juni 1994 tritt am 31. Dezember 1995 aufler
Kraft.

Sollte eine der Bestimmungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise rechts-
unwirksam sein oder werden, so wird die Glltigkeit der Gbrigen Bestimmungen
dadurch nicht berihrt. Fir diesen Fall verpflichten sich die Vertragsbeteiligten,
eine neue Regelung zu vereinbaren, die dem urspriinglich beabsichtigten Zweck
am néchsten kommt. Dies gilt entsprechend, wenn Bestimmungen des Sozialge-
setzbuches, die dieser Vereinbarung zugrundeliegen, durch das Bundesverfas-
sungsgericht fur nichtig erklart werden.

Die Angaben nach den Buchstaben e., h., u. und x. erfolgen in der Form, wie sie in den bisherigen
Codierverfahren verwendet werden.
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