Symbole im Kassenvorgang

cida nova*

Die Farbe des Kundennamens bedeutet: ﬂ Dieses Symbol gibt an, dass beim Erfassen des Kunden
N Informationen in einem Info-Fenster angezeigt wurden.
G Schwarz: Standard Das Info-Fenster kann entweder mit der Maus Uber das
. % = Rot: Betreuungskunde Symbol oder nach Aufruf von F4 Kunde mit TAB und
Hinweis auf Info bzw. Zusatzverkauf S 3 Griin: Hausapothekenkunde Leertaste bzw. mit TAB und ENTER erneut aufgerufen
gilt fur den unterlegten Artikel =3 Blau: Lieferung vom Blisterzentrum (Arzneimittel mit roter Abbuchmenge) werden.
Ec,h Orange: Kunde mit Medikationsplan

= Grau = keine Info, Blau = Kunden-Info
Bei Kunden ohne Artikel speichern ‘0 wird die Medikation nicht gespeichert . : u=nu

El Kundenname Kundeninfo
Hinweis auf Interaktion bzw. Cave o Q /
(vorgangsbezogen) e
g™ Kunde: 1von 1 / / |
s‘_80031 0 | Mustermann, Max - @) Zuzahlung: | 0,00/ off. Rabatt | 0,00 off. Bonusp.: 0
@ Hinweis auf Info baw, Zusatzverkaut g_h 08177850 Zusatzverkaufs-Artikel 1ST Indiv. Info z. B. Dosierung beachten!
Rezept: 1von1(1) [X| 7| P A 12,03 €
Hinweis auf Interaktion mit Klassifikation (die héchs- KassenGr.: Grines Rezept ¥ IK: | Verord.typ: _Einzelverordnung. | ~ Druckdatum: |
'tﬁ lnlteraktkion wird angezeigt) [ Artikel VK Me. Ab. NL Taxe Zuz  Patient Betrag Zahb. ZA
nteraktion - : - 3 |
® Lebensmittel Interaktion ©OG® DICLO 100 RETARD 1A PHARMA 20... 1203] 1] 1]@ 1] | | 1203] 1203] 1203 |
1 Schwerwiegende Folgen wahrscheinlich -
kontraindiziert El
2 Schwerwiegende Folgen wahrscheinlich - E - M e et
in bestimmten Fallen kontraindiziert ? Artikel _ SN VK Me. Ab. NL Rabatt Betrag  Zahbb. ZA
3 Schwerwiegende Folgen mdglich - % GELOMYRTOL FORTE 20ST WKM\ 10,65 1 1 0,32 10,33 10,33
vorsichtshalber kontraindiziert - [®G® ASS 100 1A PHARMA TAH 100ST TAR_ 305 1| 1|l@ 1 0,09 2,96 2,96
4  Gleichzeitige Anwendung nicht empfohlen /
Uberwachung bzw. Anpassung nétig
6 In bestimmten Fallen Uberwachung bzw.
Anpassung n('jtig Einnahmehinweise
7 Vorsichtshalber Gberwachen Mit dem Mauszeiger auf einem Piktogramm wird der entsprechende Text eingeblendet.
Einnahme vor den Mahlzeiten Alkoholkonsum wahrend der Medikation vermeiden
Patientenindividuelle Arzneimittelrisiken werden
dargestellt durch Symbole in Bezug auf: Einnahme wahrend, zu oder nach den Mahlzeiten Mégliche Einschrankung des Reaktionsvermogens
@ Allergie . Einnahme nach den Mahlzeiten . Hohe UV-Einstrahlungen (Sonne, Solarium etc.) vermeiden
<
Erkrank o
8 Alrterran una -X- Einnahme zwischen den Mahlzeiten Warnhinweis fir Schwangerschaft und/oder Stillzeit vorhanden
G Geschlecht Mit viel Flussigkeit einnehmen




Die Kennzeichen in Bezug auf Rabattvertrag:
@ Rabattvertrag erfillt

(® substitution méglich

@ Kassen-IK fehlt

Die Kennzeichnung in Bezug auf den generischen
Markt:

@) Generischer Markt erfllt

@ Generischer Markt nicht erfllt, ggfs.
substituieren

Die Kennzeichnung in Bezug auf Importmarkt:
@ Importmarkt erfallt

@ Importmarkt nicht erfdllt, ggfs. substi-
tuieren

Der Buchstabe im gelben Quadrat zeigt den
Typ der Nichtverfiligbarkeit an:

Nichtverfligbarkeit RV-Artikel (2)

Nichtverfligbarkeit generischer Markt/Im-
portmarkt (3)

Nichtverflgbarkeit RV-Artikel und generi-
scher Markt/Importmarkt (4)

© & @=

Nichtabgabe aus dringenden Grinden RV-
Artikel (5)

B

Nichtabgabe aus dringenden Grinden
RV-Artikel und generischer Markt/Import-
markt (6)

Wunscharzneimittel (7)

@ &

Nichtabgabe aufgrund sonstiger Bedenken
RV-Artikel (8)

B

Nichtabgabe aufgrund sonstiger Bedenken
RV-Artikel und generischer Markt/Import-
markt (9)

beJyianjieqey

PR JaYIsIIaua9

Mdewrsodw

@ cidanova*

beJsyianuawyey

119yJeqbnyianiydiN

Symbole im Kassenvorgang

Rahmenvertrag

| - | Zuzahiung 000 of. Rabatt | 0,00/ off Bonusp.: 0|
KassenGr: |GKV ~___ - K- 105180009 Verordtyp: Einzelverordnung - Druckdatum:
Artikel \ VK Me. Ab. NL Taxe Zuz.  Patient Betrag  Zahlb. ZA
ENBREL 50MG FERTIGSPRITZE 12ST L0~ |@ 23081, 1| 1 423081 10,00 1000 10,00
(A)® RAMDIPIN 5MG/SMG HKP 30ST HKP ® 2173 1| 1 2173
AT 10 90ML TEI ® 1369 1]\ 13693 10,00 1000 10,00
Barderkauf N\ 0,00€
Artikel \ VK Me. Ab. NL\ Rabatt Betrag Zahb. ZA
ai: [ Artikel: \ Méqe: abbuchen: NL:

Aut Idem

Verordnete / abgebuchte Menge

(X) Aut Ildem-Kennzeichnung

Wird in der Verordnungszeile vor der Artikelbezeichnung angezeigt

Me. Ab.  Verordnete Menge pink: Artikel wurde per Wirkstoffcode

1 (ARMIN-Wirkstoff-Verordnung) erfasst

Me. Ab.

1 Abbuchmenge rot: Artikel wird vom Blisterzentrum geliefert



Symbole im Kassenvorgang
Lieferfahigkeit und Preise

cida nova*

Die Lieferbarkeit durch festgelegte GroBhandler
(GH) wird durch farbige Punkte im Feld NL sym-
bolisiert:

. Gruner Punkt - die erforderliche Menge ist von
einem GH lieferbar

w0
() Griner Punkt mit weiBem V - die erforderliche ;5'
Menge wird nur durch Verbundlieferung bei 2
einem GH erreicht E
@ Blauer Punkt - die erforderliche Menge wird \% Kutie: £ voird .
(:;Echrl Lieferung von verschiedenen GHs er- ; I “ ,'o Zuzahlung: l 000 off Rabatt ‘.j] off. Bonusp.: [‘_0_
() Blauer Punkt mit weiem V - die erforderliche o
Menge wird nur durch Lieferung von verschie- g ;
denen GHs und Verbundlieferung erreicht 2 Rezept: 1von 1N AOK Hessen 18,66 €
e . :
@ Oranger Punkt - die erforderliche Menge wird a KassenGr.: IGKV (105213064, Verordtyp: 1E'inzahrerordnung 'J B
insgesamt nicht erreicht v - :
e Amt<el VK \Me\Ab NL Taxe Zuz  Patient Betrag Zahb ZA
(V) Oranger Punktﬁ mit weiQem V - die erfordgr- - A T 1 j ' ﬁ,@ ! 13,@6 13;% 5
liche Menge wird auch nicht durch Verbundlie- - - - -
ferung erreicht AWSC 25UG/M25UG 1203T DOS / @ 45 59 1 i@ 1 4559| 500/ 5,00
. Roter Punkt - Liefermenge aller angefragten EXTAMAZS0 WROG MML 425 ,Q '936‘51 71 71 0 w —
Lieferanten ist Null
. Grauer Punkt - Anfrage &uft /Kein Ergebnis Artikel VK Mo, Ab: . NL Raba Betrag Zahib. ZA
MOLICARE PREM MOB 8 TR M 14ST S 2085 1] 1 209 1876 1876
LADY FIF&BEAUTY SHAKE250GPUL _~ | 1499 1| 1@ 1 14,99 K
e \
Farbe der Schrift: s / \
Schwarz: VK z
Blau: ABDA +V §" Aktionsrabatt Mehrkosten Zahlart
Rot: in Kasse korrigierter VK o Ausrufezeichen im Feld VK Ausrufezeichen im Feld Patient K keine Zahlung beim Erfassen des Vorgangs
|

I Aktionsrabatt

I Mehrkostenverzicht

I Mehrkosten bei Hilfsmittelverordnung

(Zahlung erfolgt zu spaterem Zeitpunkt)

L Lieferschein wurde erstellt, keine Geld-
anforderung in der Kasse

Rechnung wurde erstellt (gedruckt)

Z Zahlungseingang aufgrund einer Rech-
nung ist bereits erfolgt



cida nova*

In der Spalte OVP bedeutet:

V' Griines Hakchen
X Rotes X

o Oranger Punkt
@ Grauer Punkt

Symbole im Kassenvorgang
ABDA +V

Lieferberechtigt (Sie sind dem relevanten Vertrag beigetreten und besitzen die erforderliche Praqualifizierung)
Nicht lieferberechtigt (Sie sind weder dem relevanten Vertrag beigetreten noch besitzen Sie die erforderliche Praqualifizierung)
Bedingt lieferberechtigt (Sie besitzen die erforderliche Praqualifizierung, sind aber dem Vertrag nicht beigetreten)

Solange vom OVP noch keine Antwort auf die Anfrage erfolgt ist, wird ein grauer Punkt angezeigt

Leer Keine Information vorhanden
Online-Vertragsportal (OVP)
/i Auswahl Vereinbarungen / Pauschalen \ E@u
| Fur den Artikel (PARI TURBO BOY YEAR PACK S 1ST ) wurden in Schleswig-Holstein un weit folgende Regelungen
flir das IK (104940620) gefunden:
Bed-Nr Name Pau-Nr  Ver-Nr  Beitritt Preis  NuZ> OVP
12751... |BARMER GEK, BRD, Hilfsm vertrag 14 - Inhalationshilfenfinhalati... |0 1779 notwendig 3558 v @
969066 |BARMER GEK, BRD, Hilfsm vertrag 14 - Inhalationshilfen/inhalati .. |0 1779 notwendig 35,58 v @
BARMER GEK, bundesweit, Hilfsmittelversorgungsvertrag 14 - Inhalationshilfeniinhalationsgerate:
Art. pausch.unabh. Regelung Stand: 01.03.10 5 Nutzungsb.: )
Nutzungsberechtigung Nutzungsbedingung
Die Farbe der VEB-Nr. im Feld Nutzungsberechtigung hat folgende Bedeutung: In der Spalte Nutzungsbedingung bedeutet:
Grin Entweder ist kein Beitritt erforderlich oder Sie sind beigetreten V' Griines Hikchen  Entweder ist kein Beitritt erforderlich oder Sie sind allen erfor-
L ) : derlichen VEB und Pauschalen beigetreten
Rot Sie sind nicht beigetreten
o ) . ) X Rotes X Sie sind nicht allen erforderlichen VEB oder Pauschalen bei-
Schwarz  Beitritt ist erforderlich, aber Nutzungsberechtigung wurde noch nicht getreten
Leer Beitritt ist bei einer VEB oder Pauschale erforderlich, aber

Nutzungsberechtigung wurde noch nicht bearbeitet
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Symbole im Kassenvorgang
Ubersicht Rabattvertrag / Generischer Markt

AKLB Artikel  PackGr. Dar.  Anbister Vz, EK _ Faktor Subs. tP
N VALPROAT HEXAL 300MG/ML 100ML b|LSE |HEXAL 990| 100 ¥ [N2
N VALPROAT-NEURAX 100MLE biLSE  [NEURAXPHARM 10,92 100| 1 |N2 J
b abweichende Bezugsangabe zum Ausgangsartikel
b fehlende absolute Bezugsangabe
AKLB Atikel PackGr. Dar. Anbieter ¥z | Bl Faktor Subs. t.P]
N |SYMBICORT TUR 80/4 5UG120E |3sT ,SiHP |ASTRAZENEC | | 12586 00| @ N3 |
S abweichendes Suffix zum Ausgangsartikel
AKLB Artikel PackGr. Dar. Anbieter Mz, B Subs. tP
-1 |CLEXANE 20MG 0.2ML SF Li[10ST  [FER [sanOFIAvENTIS | | 1819 @ [Nt

i fehlende Angabe der Indikation



. Symbole im Kassenvorgan
Clda nova+ y Funktion?leist%

Aut Idem Vorheriger Kunde Nachster Kunde Rezeptscannung Artikelscannung Artikel nach unten Artikel nach oben

(Zusatzmodul) / /

ai B Amloe}g‘ ] \ % Menge: abbuc 4 I]
b8 - @Y 2 | B

ESC (zuruck) Vorheriges Rezept Nachstes Rezept Kommissionierautomat Artikel l6schen Enter
verbunden bzw. (Eingabe bestatigen)
nicht verbunden

(Zusatzmodul)
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Artikel ist in einem offenen Auftrag

|
o
(0]
v
Bestellung wurde freigegeben o
=2
2
! Bestellung wurde Ubertragen E
o
I Auftrag wurde geliefert T
Schwarz
Nichtsortimentsartikel
>
2
Blau -3
7
Lagerartikel o
c
(7]
Graue Zeile, kursiver Schrift
Arzneimittelmuster gem. §47 Abs. 3 und 4 AMG
[
Eigene Information und/oder Zusatzverkauf vor- %
handen 3
=,
=3
2
|

\/  Verifikationspflichtige
Artikel

Teilweise verifika-

V)

Symbole im Artikelstarnm

Grines Hakchen

Es existiert ein Rabattvertrag
mit einer in der apothe-
kenspezifischen Kranken-
kassentabelle angelegten
Krankenkasse

Blaues Hakchen

Wenn Hakchen gesetzt, dann
ist der Artikel G-BA geregelt

kationspflichtige Schwarz  ABDA-EK Blaues Hakehen (G-BA = Gemeinsamer Bun-
Artikel Rot Apo-EK Es existiert ein Rabattvertrag desausschuss) Indikation fehlt

— Verifikationspflicht — EK —— Rv Rabattvertrag — — G-BA —— Aut-ldem

Best. | Artikel o~ PackGr. YHar [tP|A |vz |VK MApbieter GBA | Ne
|IBUPROFENAL 800 V) 50ST|FTA |N3SR_ t 1511 |ALUDRHAR ... [407] | [N
|IBUPROFENALBOU v) 100ST |FTA |N3 R ~L_ 18,58 |ALIUD PHAR\IG,@ i

| -1|IBUPROFEN AL 800 RETARD W) 20ST |RET |N1[R ! 1288/ALIUD PHAR... [224
IBUPROFEN AL 800 RETARD 208T |RET R 0,00 AM 000|C1| Ol
IBUPROFEN AL 800 RETARD (V) 50ST |RET |N2 |R I 1551 |ALIUD PHAR.. 4,39 | ¥ | ¥

= N|IBUPROFENAL800 RETARD V) 100ST |RET |N3 [R 1 1981|ALIUDPHAR... |790| ¥ | ¥
IBUPROFEN AL AKUT400MG FTA 10ST |[FTA |N1|A i 2,50 |ALIUD PHAR... 1,27 | &I
IBUPROFEN AL AKUT400MG FTA 10ST |FTA A 0,00 ALIUD PHA... |0,00| 1| [ ﬂ

| 1|IBUPROFEN AL AKUT400MG FTA 20ST |FTA A ! 3,80 |ALIUD PHAR... 1,97 |11 | & /

IBUPROFEN AL DIREKT 200 20ST |PUL A ! 7,08 |ALIUD PHAR... |3,67 | 1| [ /

! 0|IBUPROFEN AL DIREKT 400 >0 20ST |PUL A 1 6,79 |ALIUD PHAR... |4.28 | T | [ /
IBUPROFENAL DIREKT 400—— 20ST\PUL | |A 0,00|ALIUD PHA... |0,00| | [
IBUPROFE/N&L-BIREﬁumon V[ _» 208T|PUL /'K 899 |BB FARMA 000|| Ti@

- | . | / X N

——— Packer —— ——— Angebote —— VK —— Anbieter —— —— Negativliste

Grin Zuzahlungsbefreit I Zu diesem Artikel Schwarz ABDA-VK Schwarz  Original O Negativliste mit Aus-
gemal Festbetrags- existiert eiq Spnder- Rot Apo-VK Anbieter nahme
regel angebot bei einem . o

GroBhandler Griin Empfohlener Blau Reimporteur . Negativliste

VK/UVP
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@ 2zu diesem Artikel sind apotheken-spezifi-
sche Informationen und/oder Zusatzver-
kadufe vorhanden

Information

AN

V' Position wurde gepruft

Bestellkennzeichen

Symbole in der Auftragsverwaltung

v Bedingungen fur ein Sonderangebot
wurden erfullt

I Sonderangebot(e) vorhanden

Es sind zukUnftige Sonderangebote vor-
handen

Sonderangebote

/ /

e N / /
GH/Anbister Datum‘fbnrzeit Auftragsstatus /('uftragstyp AnzPos. Wert Rechn/flgsNr. Mitarbeiter
GH 2 07.122010\12:50 |offen Normalauftrag 5 132,95
ffracspo 0 Bezeichnun V: P2l

Artikel ZN Menge EK Zeilenmwert Ang. M/ Eink.dat. Emng. akiB. Beste
ASPIRIN 05 20ST TAB \ v|0078597 7| 247| 2470 |[pfo3112010 | 10|  9|Reim
CANESTEN 20G CRE ‘0! 1589584 3 3,03 3030t ,0C1]11.10.2010 1 1 |Reim
CANESTEN 50G CRE ©® 1802664 6 6,95 3475V Yo l17.082010 5 e
CLONIDIN RATO 075MG WEICHK 100ST KAP 1 3197291 2 7.23 36,1511 |O 0 0|AY
LORAZEPAM DURA 1MG TABL 20STTAB | 1003791 T 141 705(1 E 0 0

———  Bestell- und Artikelhinweise = —— Menge

I Artikel ist in einem offenen Auftrag Schwarz  Bestellung durch Bestelloptimierung

Rot Manuelle Bestellung

Bestellung wurde freigegeben

Bestellung wurde Ubertragen

Auftrag wurde geliefert




