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Ich verlass
mich drauf.

Ein Unternehmen der NOVENTI Group




	Wichtig: umsetzung der vergütung für nacht- und notdienste!
	



Sehr geehrte Damen und Herren,
mit der Zustimmung des Bundesrates zum ANSG (Apothekennotdienstsicherstellungsgesetz) ist nun der Weg für die Vergütung der Apotheken frei. Beim Deutschen Apothekerverband e. V. (DAV) wird ein „Fonds zur Förderung der Sicherstellung des Notdienstes von Apotheken“ eingerichtet, aus dem Sie Ihre geleisteten Nacht- und Notdienste vergütet bekommen. Dazu bitten wir Sie heute um Ihre Mitarbeit.

Der Fonds braucht zur erfolgreichen Arbeit schnellstmöglich ein vollständiges Verzeichnis aller Apotheken, die für die Vergütung in Betracht kommen. 
Zur Übermittlung dieser Daten an den Fonds benötigen wir Ihr Einverständnis und bitten Sie, dieses mit der beiliegenden Anlage zu erteilen. 

Für Rezepte, die zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet wurden, erfolgt die Abführung des packungsbezogenen Finanzierungsanteils an den Fonds automatisch im Zuge der Rezeptabrechnung. Ergänzend sieht das Gesetz über die nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgegebenen Arzneimittelpackungen die Abgabe einer Selbsterklärung durch die Apotheken vor.

Dabei wollen wir Sie unterstützen und bieten Ihnen an, die Verarbeitung der dazu vorgesehenen Sonderbelege und Auszahlung der Zuschüsse im Zuge der Rezeptabrechnung kostenlos für Sie zu übernehmen. 

Die Beauftragung erteilen Sie bitte mit der beiliegenden Anlage. Vorab per Fax an (0 89) 4 31 84 – 285, per Post an VSA GmbH, Tomannweg 6, 81673 München.
Mit freundlichen Grüßen  

Ihre VSA GmbH
-   K o p i e   -
             

         für Ihre Unterlagen
VSA GmbH

Nacht- und Notdienstvergütung

Tomannweg 6

81673 München

Dienstleistungsauftrag

Ich beauftrage die VSA GmbH, 81673 München ab sofort die folgenden Dienstleistungen im Rahmen der Abwicklung des Nacht- und Notdienstfonds für mich zu übernehmen. 

· Verarbeitung und Übermittlung der „Sonderbelege Selbsterklärung“ an den Nacht- und Notdienstfonds (derzeit monatlich)

· Abführen der Festzuschläge nach § 3 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelpreisverordnung für über die VSA GmbH abgerechneten Rezepte und für alle über den „Sonderbeleg Selbsterklärung“ benannten Rx-Packungen an den Nacht- und Notdienstfonds zu Lasten der Apotheke (derzeit monatlich)

· Entgegennahme und Verarbeitung einer elektronischen Kontrollmitteilung des Nacht- und Notdienstfonds über die von der Apothekenbetriebsstätte an den Fonds abzuführenden Beträge

· Entgegennahme und Verarbeitung einer elektronischen Kontrollmitteilung über den pauschalen Zuschuss aus dem Nacht- und Notdienstfonds für geleistete Notdienste, Entgegennahme der Gutschrift des Nacht- und Notdienstfonds und Auszahlung mit der nächsten Arzneimittelabrechnung (derzeit quartalsweise)

Datenfreigabeerklärung für Nacht- und Notdienstfonds
Ich ermächtige die VSA GmbH, 81673 München die nachfolgend aufgeführten Stammdaten
· Name, Adresse, Email, Telefonnummer und die IKs der Apothekenbetriebsstätte

· Anrede, Titel, Vorname, Nachname der Betriebserlaubnisinhaber

· Kennzeichen Haupt-/Filialbetrieb, bei Filialbetrieb IK, Name und Adresse der Hauptbetriebsstätte 

sowie regelmäßig (monatlich/quartalsweise) 
· Anzahl der im Berichtszeitraum zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung und als Sachleistung abgegebenen Packungen verschreibungspflichtiger Fertigarzneimittel 
· Stammdatenveränderungen

an den Nacht- und Notdienstfonds i. G. des  Deutschen Apothekerverbandes e. V., Jägerstr. 49/50, 10117 Berlin zur ausschließlichen Anwendung im Rahmen dessen gesetzlicher Aufgaben, insbesondere zur Verarbeitung der gesetzlich vorgegebenen Mitteilungen zwischen der Apotheke und dem Nacht- und Notdienstfonds, weiterzuleiten. Die Datenfreigabe gilt bis auf Widerruf. 

Stammdatenlieferung und Dienstleistungen werden für die o.g. Betriebsstätte nach den maßgeblichen gesetzlichen Bestimmungen im Rahmen des bestehenden Rezeptabrechnungsvertrages von VSA GmbH erbracht. Es fallen für mich keine zusätzlichen Kosten an.
Bitte geben Sie unbedingt Ihre IK an!


	Ort, Datum
	
	Unterschrift Apothekenleitung


-   R ü c k a n t w o r t   -
             

VSA GmbH

Nacht- und Notdienstvergütung

Tomannweg 6

81673 München

Dienstleistungsauftrag
Ich beauftrage die VSA GmbH, 81673 München ab dem 1. August 2013 die folgenden Dienstleistungen im Rahmen der Abwicklung des Nacht- und Notdienstfonds für mich zu übernehmen. 

· Verarbeitung und Übermittlung der „Sonderbelege Selbsterklärung“ an den Nacht- und Notdienstfonds (derzeit monatlich)
· Abführen der Festzuschläge nach § 3 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelpreisverordnung für über die VSA GmbH abgerechneten Rezepte und für alle über den „Sonderbeleg Selbsterklärung“ benannten Rx-Packungen an den Nacht- und Notdienstfonds zu Lasten der Apotheke (derzeit monatlich)
· Entgegennahme und Verarbeitung einer elektronischen Kontrollmitteilung des Nacht- und Notdienstfonds über die von der Apothekenbetriebsstätte an den Fonds abzuführenden Beträge

· Entgegennahme und Verarbeitung einer elektronischen Kontrollmitteilung über den pauschalen Zuschuss aus dem Nacht- und Notdienstfonds für geleistete Notdienste, Entgegennahme der Gutschrift des Nacht- und Notdienstfonds und Auszahlung mit der nächsten Arzneimittelabrechnung (derzeit quartalsweise)
Datenfreigabeerklärung für Nacht- und Notdienstfonds
Ich ermächtige die VSA GmbH, 81673 München die nachfolgend aufgeführten Stammdaten
· Name, Adresse, Email, Telefonnummer und die IKs der Apothekenbetriebsstätte

· Anrede, Titel, Vorname, Nachname der Betriebserlaubnisinhaber

· Kennzeichen Haupt-/Filialbetrieb, bei Filialbetrieb IK, Name und Adresse der Hauptbetriebsstätte  

sowie regelmäßig (monatlich/quartalsweise) 
· Anzahl der im Berichtszeitraum zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung und als Sachleistung abgegebenen Packungen verschreibungspflichtiger Fertigarzneimittel 
· Stammdatenveränderungen

an den Nacht- und Notdienstfonds i. G. des  Deutschen Apothekerverbandes e. V., Jägerstr. 49/50, 10117 Berlin zur ausschließlichen Anwendung im Rahmen dessen gesetzlicher Aufgaben, insbesondere zur Verarbeitung der gesetzlich vorgegebenen Mitteilungen zwischen der Apotheke und dem Nacht- und Notdienstfonds, weiterzuleiten. Die Datenfreigabe gilt bis auf Widerruf. 
Stammdatenlieferung und Dienstleistungen werden für die o.g. Betriebsstätte nach den maßgeblichen gesetzlichen Bestimmungen im Rahmen des bestehenden Rezeptabrechnungsvertrages von VSA GmbH erbracht. Es fallen für mich keine zusätzlichen Kosten an.
Bitte geben Sie unbedingt Ihre IK an!

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Apothekenleitung



Bitte unbedingt angeben!





Apothekenname:	__________________________________________________





Inhabername:	__________________________________________________





Straße, Hausnummer:	__________________________________________________





Postleitzahl:	__________________________________________________





IK:30_ _ _ _ _ _ _�





Bitte unbedingt angeben!





Apothekenname:	__________________________________________________





Inhabername:	__________________________________________________





Straße, Hausnummer:	__________________________________________________





Postleitzahl:	__________________________________________________





IK:30_ _ _ _ _ _ _�
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