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10. Dezember 2009

Durchfihrung der Impfung von Schwangeren mit dem adjuvansfreien und thiomersalfreien

Impfstoff Panvax von CSL durch niedergelassene Gynakologen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Land Hessen hat ausschlieB3lich fir die Impfung von Schwangeren ein begrenztes Kontin-
gent (voraussichtlich 12.000 Dosen) des adjuvansfreien Impfstoffs Panvax® (CSL H1IN1 Pan-
demic Influenza Vaccine) bestellt, der in Kirze durch die Ihnen bereits bekannten Lieferapo-
theken (mit Ausnahme der Sonnenapotheke in Taunusstein) bezogen werden kann. Aus die-
sem Grunde kdnnen Sie ab sofort fir Ihre schwangeren Patientinnen diesen Impfstoff bestel-
len. Bitte beachten Sie, dass nur Gynakologen bezugsberechtigt sind und dass die Bestellung
der Einzeldosen (in Fertigspritzen) nur mittels eines personenbezogenen Rezeptes (Vordruck
16) fur die jeweilige Schwangere erfolgen kann. Eine Ausfullanleitung finden Sie diesem
Schreiben beigefigt.

Die Bestellung bei der Lieferapotheke kann per Fax erfolgen, das Originalrezept wird bei Aus-
lieferung des Impfstoffs lbergeben. Um sicherzustellen, dass dieser Impfstoff nur an Schwan-
gere verimpft wird, kénnen die Apotheken den Impfstoff nur bei Vorliegen von korrekt ausge-
fullten Verordnungen in entsprechender Anzahl einmal pro Woche beim Grol3handel bestellen.
Eine Ausweitung der Verteilung auf andere Risiko-Gruppen ist derzeit seitens der Landesregie-
rung nicht vorgesehen.

Die Abrechnung und Dokumentation der Impfung unterscheidet sich nicht von der Impfung mit
Pandemrix®.

Mit freundlichen kollegialen Griil3en

T e P

Dr. med. Margita Bert Dr. med. Gerd W. Zimmermann
Vorsitzende stellv. Vorsitzender

Anlage: Ausflillanleitung



Anlage zum KV-Rundschreiben vom 10. Dez. 2009

Bedruckungsanleitung fir das Rezept zur Bestellung von

CSL H1N1 Pandemic Influenza Vaccine fur Schwangere

Verwendet wird ein Arzneiverordnungsblatt (Vordruckvereinbarung — Muster 16), das Sie
bitte entsprechend dem unten stehenden Muster ausfiillen: Dazu lesen Sie die
Versichertenkarte der Schwangeren ein und &ndern manuell den Kostentrager in ,Impffonds
Hessen® mit dem IK ,5313566“. In die Verordnungszeile tragen Sie bitte ,1 x CSL H1IN1

Pandemic Influenza Vaccine" sowie die Schwangerschaftswoche ein. Sollte lhr System bei

der Anlage des Kostentragers eine VKNR erwarten, so tragen Sie bitte ,40999" ein.

Kostentrager: »Impffonds Hessen“ (kann in der Praxissoftware hinterlegt werden)
Kassennummer: 5313566 (Institutionskennzeichen (IK) des Impffonds Hessen;

kann in der Praxissoftware hinterlegt werden)
VKNR: Falls erforderlich: 40999

Verordnungszeile 1: 1 x CSL H1IN1 Pandemic Influenza Vaccine, Schwangerschaftswoche
(kann handschriftlich eingetragen werden).

Alle anderen Angaben einschliel3lich der Personalien bitte wie Ublich aus dem System
Ubernehmen und das Rezept mit Vertragsarztstempel bzw. -aufdruck und Unterschrift
versehen. Die Bestellung bei der Lieferapotheke kann per Fax erfolgen. Das Original wird bei
Auslieferung des Impfstoffs Gibergeben.
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