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Bedruckung und Priifung der Sonderbelege ,,Selbsterklarung“

1. Die Sonderbelege ,Selbsterklarung” (SB) sind nicht auf Ihre Apotheke personalisiert, sondern stellen einen
Vordruck dar, in den die erforderlichen Daten eingedruckt werden mussen.

2. Der (SB) ist monatlich, jeweils zu Beginn des Folgemonats — fir den Vormonat (Abrechnungsmonat), zu
bedrucken. Dies erfolgt grundsatzlich Uber das Apothekenverwaltungssystem unter Anwendung der

festgelegten Softwareroutinen.

3. Uber den SB sind alle fiir den jeweiligen Abrechnungsmonat abgegebenen Packungen (nicht nur die im
Notdienst) verschreibungspflichtiger Fertigarzneimittel, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind, die
nicht zu Lasten der Krankenversicherung abgegeben werden (PKV, Beihilfe) und der Preisbindung gemaf § 3
Absatz 1 Satz 1 Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, dem Nacht- und Notdienstfonds des DAV e. V. (NNF)

zu melden.

4. Die SB sind zu Beginn des Folgemonats bei vertraglichen Regelungen mit lhrem Rechenzentrum der

monatlichen Rezeptabholung beizulegen oder direkt an den NNF zu senden.

5. Bitte prifen Sie vor der Weitergabe, ob der SB korrekt und leserlich ausgefiillt ist, insbesondere
hinsichtlich:
= Apotheken-IK,

=  Abgabezeitraum,

= Unterschrift, Apothekenstempel, Datum der Unterschrift und
= Packungszahl (keine EURO-Summe, Plausibilitat).

6. Bei Sonderfillen (z.B.: Systemumstellungen, Korrekturen) sollte der SB direkt an den NNF unter Angabe der

Sachlage fristgerecht eingereicht werden, sodass eine korrekte Verarbeitung mdglich ist.

7. Bitte prifen Sie regelmafig — insofern Sie Ihr Apothekenrechenzentrum entsprechend beauftragt haben - auf
der Apothekenabrechnung bzw. den fiir die Apotheken bereitgestellten Portalen der Rechenzentren, ob die an
das Apothekenrechenzentrum abgegebenen SB korrekt verarbeitet wurden.
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