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VEREINBARUNG

uber die vertragsarztliche Verordnung von

SPRECHSTUNDENBEDARF

zwischen

Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Frankfurt

einerseits

und

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg
BKK Landesverband Sud, Regionaldirektion Hessen

nachfolgend benannten Ersatzkassen in Hessen
- BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH

- HEK- Hanseatische Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

IKK CLASSIC, Dresden

SOZIALVERSICHERUNG fiur Landwirtschaft, Forsten und Gar-
tenbau (SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

Knappschaft — Regionaldirektion Frankfurt

andererseits

in der geanderten Fassung ab 01. Januar 2014
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§1

Verordnung des Sprechstundenbedarfs

(1.) Der Sprechstundenbedarf fur Versicherte

- der Allgemeinen Ortskrankenkassen

- der Betriebskrankenkassen

- der Innungskrankenkassen

- der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

- der Knappschaft

- der Ersatzkassen
sowie

- fir Heilfursorgeberechtigte (Bundeswehr, Bundespolizei, Zivildienst, hessische Be-
reitschaftspolizei) und

- fir Anspruchsberechtigte gemal § 264 SGB V

wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrages gemaf § 75 Abs. 3 SGB V von den an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzten (im Folgenden Ver-
tragsarzte genannt)

zu Lastender AOK HESSEN verordnet.

Die unter Abs. 1 aufgeflihrten Vertragspartner regeln die Kostenverteilung des Sprech-
stundenbedarfs unter sich.

(2.) Der nach dieser Vereinbarung verordnete Sprechstundenbedarf ist nur fir die am-
bulante Behandlung von Versicherten/Anspruchsberechtigten der in Abs. 1 genann-
ten Kostentrager zu verwenden.

(3.) Die Verordnung des Sprechstundenbedarfs wird von den Vertragsarzten auf dem
vereinbarten Arzneiverordnungsblatt (Muster 16) bzw. in den entsprechenden Fal-
len auf dem durch die Betdubungsmittelverschreibungs-Verordnung vorgeschriebe-
nen besonderen Verordnungsblatt vorgenommen. Je Arzneiverordnungsblatt kon-
nen maximal drei Positionen aufgefiihrt werden. Der Sprechstundenbedarf soll
grundsatzlich kalendervierteljahrlich bezogen werden. Die Verordnung soll so erfol-
gen, dass bei der statistischen Erfassung die quartalsweise Zuordnung maoglich ist.
Die Verordnung soll den Verbrauch eines Drei-Monats-Zeitraumes ersetzen. Das
Ausstellungsdatum ist zwingend anzugeben sowie das Markierungsfeld (9) fur
Sprechstundenbedarf bzw. zusatzlich das Markierungsfeld (7) fur Hilfsmittel oder
das Markierungsfeld (8) fur Impfstoffe entsprechend zu kennzeichnen. Die statisti-
sche Erfassung erfolgt in dem Quartal, in dem die Apotheken oder sonstigen Liefe-
ranten gegentber der AOK Hessen abrechnen.

(4.) Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) der Vertragsarzte
und Krankenkassen uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Arzneimittel-Richtlinien) sowie alle einschlagigen Gesetze, Verordnun-
gen (insbesondere die Betaubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung) und Verein-
barungen Uber die Verschreibung von Arzneimitteln sind in ihrer jeweils gultigen
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Fassung bei der Verordnung des Sprechstundenbedarfs entsprechend anzuwen-
den. Soweit Fertigarzneimittel als zulassiger Sprechstundenbedarf verordnet wer-
den, mussen diese beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte oder
bei der EMA registriert, zugelassen und in Apotheken erhaltlich sein.

(5.) Medizinprodukte sind entsprechend der Ausnahmeliste (Anlage 5) der Arzneimittel-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses verordnungsfahig.

(6.) Festbetragsregelungen sind bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf zu be-
achten. Uber den Festbetrag hinaus gehende Kosten werden nicht Gbernommen;
sie sind vom Vertragsarzt zu tragen.

(7.) Die im Rahmen des Sprechstundenbedarfs verordnungsfahigen Mittel sind im
Sachverzeichnis zu dieser Vereinbarung aufgefuhrt.
Werden andere als die nach dieser Vereinbarung zulassigen Mittel als Sprechstun-
denbedarf verordnet, so sind die hierdurch entstandenen Kosten bzw. Mehrkosten
zu erstatten. Entsprechende Korrekturen sollen bei der Prufung der Rechnungsle-
gung vorgenommen werden.

Scheidet diese Mdglichkeit aus, sind auf Antrag der AOK Hessen unzulassige Ver-
ordnungen des Sprechstundenbedarfs, die nicht dem Sachverzeichnis entspre-
chen, durch die Prifungsstelle der Arzte und Krankenkassen im Wege der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung festzustellen und die Kosten vom Vertragsarzt zu er-
statten. Diese Antrage konnen nur innerhalb eines Jahres nach Ablauf des Ausstel-
lungsquartals der Verordnung gestellt werden. Der betroffene Vertragsarzt soll zeit-
nah Uber die Einleitung eines Verfahrens, welches sich erganzend nach den Best-
immungen der Prifvereinbarung richtet, informiert werden.

Davon unberihrt bleiben eventuelle Prifantrage wegen unwirtschaftlicher Verord-
nungsweise nach § 106 SGB V.

(8.) Erstattungsantrage sind von der AOK Hessen getrennt fir jeden Vertragsarzt auf
dem vereinbarten Vordruck zu stellen (siehe Anlage 1). Erstattungsantrage unter
100,-- EUR pro Arzt und Quartal werden nicht gestellt. Bei der Verordnung von un-
zulassigen Mitteln und hierdurch entstandenen Kosten zwischen 50,-- EUR und
100,-- EUR ist auf Antrag eine gezielte Beratung des Arztes vorzunehmen. Ein
Quartal nach der erfolgten Beratung kann abweichend von der Erstattungsgrenze
100,-- EUR ein Antrag auf Erstattung gestellt werden.

§2
Begriffliche Abgrenzung des Sprechstundenbedarfs

(1.) Als Sprechstundenbedarf gelten nur die im Sachverzeichnis aufgefuhrten Mittel, die
ihrer Art nach bei mehr als einem Versicherten angewendet werden oder bei Notfal-
len sowie im Zusammenhang mit einem arztlichen Eingriff bei mehr als einem Pati-
enten zur Verfligung stehen missen.

(2.) Mittel, die nur fir einen einzelnen Patienten bestimmt sind, stellen keinen Sprech-
stundenbedarf dar und sind daher mit Angabe der zustandigen Krankenkasse auf
den Namen des Versicherten zu verordnen. Soweit solche Mittel fir den Patienten,
auf dessen Namen sie verordnet wurden, nicht mehr benétigt werden und in der
Praxis verbleiben, sind diese dem Sprechstundenbedarf zuzufiihren.

(3.) Die bei der Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit erforderliche Grundausstat-
tung der Praxis darf nicht als Sprechstundenbedarf verordnet werden. Der Ersatz
der Erstbeschaffung ist erst im nachsten Quartal méglich.
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(4.) Die allgemeinen Praxiskosten, insbesondere Kosten, die durch die Anwendung von
arztlichen Instrumenten und Apparaturen entstehen, sind durch die Vergutung flr
vertragsarztliche Leistungen nach dem EBM abgegolten. Sie kdnnen somit nicht als
Sprechstundenbedarf verordnet werden. Dies gilt auch, soweit Arzneimittel, Ver-
bandmittel und Materialien durch die Vergltung fur Leistungen nach dem Geblih-
renverzeichnis des EBM abgegolten werden.

Hierzu zahlen insbesondere
e Allgemeine Praxiskosten
o Desinfektionsmittel zur Reinigung oder Pflege arztlichen Instrumentariums,
arztlicher Apparaturen oder der Praxisraume
o Gefale flr den Sprechstundenbedarf
o Kosten, die durch die Anwendung von arztlichen Instrumenten und Appara-
turen entstanden sind
e Kosten fur Einmalspritzen, Einmalkanulen, Einmaltrachealtuben, Einmalab-
saugkatheter, Einmalhandschuhe, Einmalrasierer, Einmalharnblasenkathe-
ter, Einmalskalpelle, Einmalproktoskope, Einmaldarmrohre, Einmalspekula,
EinmalkUretten
¢ Kosten flr Reagenzien, Substanzen und Materialien flr Laboratoriumsunter-
suchungen
Kosten fur Filmmaterial und Radionuklide
Mittel fur Vorsorgeuntersuchungen
Zellstoff als Unterlage oder zur Reinigung
Mietkosten fir Gefalte (Behalter, Flaschen) fir medizinische Gase (im Hin-
blick auf die Allgemeinen Bestimmungen des EBM)

(5.) Arzneimittel, Verbandmittel und Materialien, die wahrend einer stationaren, auch
belegarztlichen Behandlung erforderlich sind, durfen nicht als Sprechstundenbedarf
verordnet werden. Diese sind in den DRG-Fallpauschalen enthalten.

(6.) Der vom Vertragsarzt verordnete Sprechstundenbedarf hat den Bedurfnissen seiner
Praxis zu entsprechen und muss zur Zahl der Behandlungsfalle aus dem Kreis der
Berechtigten der an dieser Vereinbarung beteiligten Krankenkassen bzw. zur Zahl
der einschlagigen einzelnen Leistungen in einem angemessenen Verhaltnis stehen.

(7.) Die Verordnung von Sprechstundenbedarf in Arztlichen Bereitschaftsdienstzentra-
len (ABDZ) erfolgt durch den ABD-Obmann. Fiir die Verordnung verwenden die je-
weiligen Obleute ein Verordnungsblatt nach dem Muster 16 mit der ihnen person-
lich zugewiesenen ABD-Betriebsstattennummer.

§3

Anpassung und Auslegung der Vereinbarung

(1.) Die Vertragspartner sind sich darin einig, dass das Sachverzeichnis sowie die An-
lagen zu dieser Vereinbarung an die sich andernden Gegebenheiten der Praxis an-
gepasst werden missen.

(2.) Zur Anpassung und Auslegung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung und ihrer
Anhange wird eine Vertragskommission gebildet. Drei Mitglieder werden von der
KV Hessen, je ein Mitglied von der AOK Hessen, dem vdek und den weiteren Ver-
tragspartnern bestellt. Die Kommission tritt auf Antrag eines der Vertragspartner
zusammen,; der Antrag ist zu begrinden.

Stand Januar 2014 Verbande der Krankenkassen / KV Hessen



(3.) Beschlisse der Kommission zur Anpassung und Auslegung dieser Vereinbarung
und ihrer Anlagen werden den Vertragspartnern zugestellt. Sie werden Bestandteil
dieser Vereinbarung oder ihrer Anlagen, wenn nicht innerhalb eines Monats nach
der Zustellung des Beschlusses eine Vertragspartei schriftlich widerspricht.

§4

Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise

(1.) Bei der Verordnung und Verwendung von Sprechstundenbedarf ist der Grundsatz
der Wirtschaftlichkeit zu beachten.

(2) Sind von einem Mittel grolere Mengen zu ersetzen, sind preisglinstige Grof3-, Kli-
nik- oder Blindelpackungen zu verordnen.

(3.) Die nach den §§ 44 oder 47 Arzneimittelgesetz von der Apothekenpflicht oder von
der Vertriebsbindung Uber die Apotheken ausgenommenen Artikel sollen nach
Méglichkeit direkt vom Hersteller oder GroRhandel bezogen werden, wenn ein sol-
cher Direktbezug bei der bendtigten Menge in wirtschaftlicher Hinsicht sinnvoll ist.

(4) Wird Sprechstundenbedarf nicht aus Apotheken bezogen, so ist die Rechnung des
Lieferanten mit der Verordnung des Arztes bei der AOK Hessen einzureichen. Al-
ternativ konnen die Unterlagen zur Abrechnung des Sprechstundenbedarfs auch
von Lieferanten direkt bei der AOK Hessen eingereicht werden. Wird der Arzt durch
den Lieferanten direkt beliefert und rechnet der Lieferant direkt mit der AOK Hessen
ab, so ist der Erhalt vom Arzt oder der Arzthelferin durch Unterschrift und Arztstem-
pel unter Angabe des Datums zu bestatigen. Wird bei Erhalt durch den Lieferanten
kein Lieferschein zur Unterschrift vorgelegt, ist der Arzt verpflichtet, diesen vom Lie-
feranten einzufordern.

§5

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein, so wird die Wirksam-
keit im Ganzen dadurch nicht berUhrt.

§6
Inkrafttreten und Kiindigung

(1.) Die geanderte Vereinbarung tritt am 01. Januar 2014 in Kraft und I6st die Vereinba-
rung vom 01. Juli 2011 ab. Sie gilt erstmals fur die Sprechstundenbedarfsan-
forderungen des Quartals 1/2014. Abweichend hiervon gelten die Anderungen in §
1 Abs. 7 (= geéndertes Prufverfahren) erstmals fur die Sprechstundenbedarfsanfor-
derungen des Quartals 1/2012, die Anderungen in § 1 Abs. 8 (= veranderte Baga-
tellgrenzen) erstmals fur die Sprechstundenbedarfsanforderungen des Quartals
1/2013.

(2.) Die Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner schriftlich oder mit einer Frist
von 3 Monaten zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden.
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(3.) Die Sprechstundenbedarfsvereinbarung kann erstmals zum 31. Dezember 2015
gekindigt werden

(4.) Anderungen und Erganzungen dieser Vereinbarung sind auch ohne Kiindigung
moglich.

Bad Homburg, Dresden, Frankfurt am Main, Kassel, den 14. Februar 2014

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HESSEN

SOZIALVERSICHERUNG fir LANDWIRTSCHAFT, FORSTEN
und GARTENBAU (SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse

VERBAND DER ERSATZKASSEN E.V. (vdek)
Die Leiterin der Landesvertretung Hessen
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Anlage 1 zur Sprechstundenbedarfsvereinbarung

Antrage auf unzulassige Verordnungen im Sprechstundenbedarf

Im Rahmen der Uberarbeitung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung zwischen der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hessen und den Verbanden der Krankenkassen in Hessen wer-
den die Inhalte und Formate fur die Antrage gemaf} § 1 Abs. 5 bzw. § 5 Abs. 2 der aktuell
gultigen Sprechstundenbedarfsvereinbarung festgelegt.

Die Antrage auf unzulassige Verordnungen im Sprechstundenbedarf durch die AOK Hessen
gliedern sich wie folgt:

1. Eine Aufstellung der pro Quartal gestellten Antrége

mit nachstehenden Inhalten:

Verordnungszeitraum

Arztnummer

Arztname

Hohe der arztbezogenen Forderung
Anzahl der Antrage / Gesamtforderung

2. Informationen zu den arztbezogenen Einzelantrdgen (nach Standorten und Quartal)

mit nachstehenden Inhalten:

Arztnummer

Arztname

Artikelbezeichnung
Darreichungsform

Artikelnummer

Grund der Beanstandung
Erstattungsforderung netto
Gesamterstattungsforderung netto

Der Erstattungsforderung ist entweder das Originalrezept, das entsprechende Image oder
die fur die Priufung notwendigen Daten beizufugen.

Die Antrage auf unzulassige Verordnungen im Sprechstundenbedarf werden an die Pru-
fungsstelle der Arzte und Krankenkassen gestellt.

Es erfolgt eine elektronische Ubermittlung der Antrage auf unzulassige Verordnungen im
Sprechstundenbedarf.
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Sprechstundenbedarf (SSB) — Sachverzeichnis Impfstoffe

Impfstoffe sind auf einem gesonderten Arzneiverordnungsblatt anzufordern und mit der Ziffer 8
(Impfstoffe) und 9 (SSB) zu kennzeichnen. Je Arzneiverordnungsblatt kbnnen maximal 3 Positionen
aufgefiihrt werden.

Im Gegensatz zum sonstigen Sprechstundenbedarfsbezug, der den Verbrauch eines Vierteljahres
ersetzen soll, kbnnen abweichend hiervon Impfstoffe im laufenden Quartal bezogen werden.

Bei entsprechendem Bedarf ist von GroR3packungen Gebrauch zu machen. Da Impfstoffe immer
gekuihlt zwischen + 2 Grad und + 8 Grad Celsius aufbewahrt werden mussen, ist der méglichst
genaue Bedarf fiir jeden Impfstoff vor der Bestellung zu ermitteln.

Auch Einzeldosen von Impfstoffen sind als Sprechstundenbedarf zu beziehen (Kennzeichnung mit
den Ziffern 8 und 9).

In geeigneten Fallen ist von entsprechenden Mehrfachimpfstoffen Gebrauch zu machen; die
vorgegebenen Indikationen geman Richtlinie tber Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 SGB V (SI-RL)
sind zu beachten.

Impfstoffe gegen die nachfolgend aufgefiihrten Infektionskrankheiten entsprechend der
Hessischen Impfvereinbarung kénnen als Einfach- oder Mehrfach-Impfstoffe im Rahmen des
Sprechstundenbedarfs bezogen werden.

Tetanusimpfstoff flir den postexpositionellen Einsatz nach Verletzung ist wie Tetanusserum im
Rahmen des Sprechstundenbedarfs zu beziehen. Einzelverordnungen von Tetanusimpfstoff
und Tetanusserum zu Lasten des Versicherten sind unzulédssig.

o Affenpocken (Mpox)

e Cholera

e Dengue (ab 01.01.2025)

e Diphtherie

e Fruhsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME)
o Gelbfieber

e Haemophilus influenzae Typ b?
e Hepatitis A

e Hepatitis B

e Herpes zoster

e Humane Papillomviren (HPV)

e Influenza

e Japanische Enzephalitis

e Masern
e Meningokokken
e Mumps

e Pertussis
e Pneumokokken

! Derzeit ist kein Einzelimpfstoff auf dem deutschen Markt verfugbar. Der bendétigte Einzelimpfstoff ist im Fall einer
Indikationsimpfung gemaf SI-RL als Import nach § 73 Abs. 3 AMG auf einem Arzneiverordnungsblatt (Vordruck Muster 16) auf
Namen des Patienten zu verordnen und zu Lasten der jeweiligen Krankenkasse zu beziehen.



e Poliomyelitis
e Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) (ab 01.01.2025)
e Rotaviren (RV)

e Roteln

e Tetanus
e Tollwut
e Typhus

e Varizellen

Erganzungsvereinbarungen zwischen einzelnen Krankenkassen und der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen, die eine Erweiterung der Impfleistungen tber die hessische Impfvereinbarung
hinaus vorsehen, erfordern separate Regelungen zur Finanzierung des Impfstoffes. Ein Bezug des
Impfstoffes Uber den Sprechstundenbedarf scheidet aus.

Das geanderte Sachverzeichnis ,Impfstoffe* 16st das bisherige Sachverzeichnis vom 01.01.2020 ab
und tritt, mit Ausnahme der Impfstoffe der respiratorischen Synzytial-Viren (RSV) und der Dengue-
Viren, rickwirkend zum 01.10.2024 in Kraft. Es ist Bestandteil der Sprechstundenbedarfsvereinbarung
vom 01.01.2014.

Dresden, Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, den _ 24.06.2025

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen ~ BKK Landesverband Siid

|KKC|aSS|C T A

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen
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Lesefassung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung

Katalog Sprechstundenbedarf

Sachverzeichnis tiber die Verordnung von Sprechstundenbedarf

gem. § 1 Abs. 7 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung zwischen der KV Hessen und den
Verbanden der Krankenkassen:

Grundsatzlich sind die Bestimmungen der Arzneimittel-Richtlinie (inkl. der Anlage I: OTC-
Ubersicht, der Anlage IlI: Ubersicht (iber Verordnungseinschrankungen und -ausschliisse und
der Anlage V: Ubersicht der verordnungsfihigen Medizinprodukte) in ihrer jeweils giiltigen
Fassung zu beriicksichtigen. Bei Medizinprodukten mit gelisteten und nicht gelisteten
Medizinproduktgruppen kdnnen nur die gelisteten Medizinproduktgruppen der Anlage V
bezogen werden. Ausnahmen dazu sind bei den betroffenen Produktgruppen/Praparaten im
Sachverzeichnis genannt.

Stand 01.01.2026



Lesefassung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung

ARZNEIMITTEL

Artikel / Artikelgruppe

Ergdnzung/Begrindung

Adrenalin

Nicht verordnungsfahig: Autoinjektoren, Ausnahme:
Adrenalin-Autoinjektoren fir Kinder, Kleinkinder und
Sauglinge sind bis zu einer Menge von 2 Stiick/Jahr und
Praxis zur notfallmaRigen Behandlung von Anaphylaxien
verordnungsfahig

Analgetika, Antirheumatika, nicht
steroidal

Nicht verordnungsfahig: Praparate in Retardform

Antiasthmatika
Bronchospasmolytika

Zur Uberwindung eines akuten/potenziell
lebensbedrohlichen Zustandes

Zur Lungenfunktionspriifung

Kortikosteroide, Theophyllin, Beta-2-
Sympathomimetika, Anticholinergika, Cortison-
Suppositorien zur Anwendung bei Kindern mit akutem
Asthma/Krupp/Pseudo-Krupp (s. Kortikoide)

Antibiotika e Perioperativ
e  Zur Initialbehandlung nur parenteral
e Fir die fortgesetzte antibiotische Therapie tiber
Einzelverordnung
e Zur Wundversorgung: Siehe ,Externa”
e Orale Breitbandantibiotika in der
PackungsgroRe N1, nur zur Anfangsbehandlung
im Notfall mit einer Startdosis und nur zur
Bestiickung des Notfallkoffers des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes (ABD).
Antidote Bei Vergiftungen und Arzneimitteliiberdosierungen und
nur in Notfallen.
Besonderheit bei Andsthesisten: Lipidemulsion 20% bei
Lokalanadsthetika-Intoxikation.
Antiemetika Fiir Akut- und Notfalle

Im Rahmen von Zytostatikatherapien im Einzelfall und
nur parenteral

Im Rahmen gastroenterologischer diagnostischer und
therapeutischer Eingriffe

Antiepileptika / Antikonvulsiva

Nur parenteral

Antihistaminika

Nur parenteral

Antimykotika

In der Gyndkologie zur einmaligen topischen
Anwendung im Zusammenhang mit operativen
Eingriffen

Antiseptika

e Im Zusammenhang mit operativen Eingriffen
e Zur Wundversorgung: Siehe ,Externa”
e  Fiir Akut- und Notfalle

Agua purificata

Zur Verwendung fiir Augen-, Lungen- HNO-arztliche und
urologische Verrichtungen sowie im hausarztlichen
Bereich, falls derartige Verrichtungen erbracht werden

Augenarzneimittel
Augenspilungen
Augentropfen

Fir Akut- und Notfalle bzw. zur Anwendung in der Praxis
im Rahmen diagnostischer oder operativer Leistungen:

SSB-Sachverzeichnis




Lesefassung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung

Acetazolamid, Antibiotika, Antirheumatika,
fluoresceinhaltige Augentropfen, Glaukommittel,
Heparine, Kortikoide, Miotika, Mydriatika,
schmerzstillende Mittel

Auch verordnungsfahig:

Augensplllosungen als Medizinprodukt

Benzodiazepine/
Beruhigungsmittel

e  Fir Akut- und Notfalle

e Im unmittelbaren ursachlichen Zusammenhang
mit diagnostischen und therapeutischen
Eingriffen

e Nicht verordnungsfahig: Schlafmittel z.B.
Zopiclon, Zolpidem

Blutersatzmittel/
kolloidale Plasmaersatzmittel

Zur Stabilisierung und Auffillung des Kreislaufs in
Notfallen und zur Sofortversorgung

Blutstillungsmittel / Hdmostyptika und
koagulationsférdernde Arzneimittel

Nur parenteral z. B. Desmopressin, Terlipressin,
koagulationsférdernde Arzneimittel: PPSB-Konzentrat,
Tranexamsaure.

Siehe auch Gewebekleber und Tamponaden!

Dantrolen

Bei maligner Hyperthermie

Dimeticon-haltige Arzneimittel

Nur Monopraparate mit der Indikation fir diagnostische
Eingriffe oder Untersuchungen

Diuretika

Nur parenteral fiir Notfalle

Externa zur topischen Anwendung
(Creme, Gel, Salbe, Losung)

Zur Erstbehandlung von

e Verbrennungen

e Verletzungen

e Akuten Hauterkrankungen
Nur Monopraparate der nachfolgend aufgefiihrten
Wirkstoffgruppen

e Antibiotika-haltig

e Cortison-haltig

e Polividon-haltig
Kombinationspraparate (Kortikosteroid plus
Antibiotikum) zur Anwendung im dufReren Gehorgang
nur fiir HNO-Arzte, und vorrangig Fertigarzneimittel mit
der Zulassung zur Anwendung im duBeren Gehoérgang,
bei Lieferschwierigkeiten Rezepturen ibergangsweise
moglich.

Farbstoffe

e Methylenblau (siehe auch , Kontrastmittel®)
- fir Gyndkologen (Eileiterfunktionsprifung)
- fir Urologen (Behandlung des iatrogenen
Priapismus)
- fiir Gastroenterologen (Chromoendoskopie,
Fistelographie)
e Indigocarmin (siehe auch , Kontrastmittel”
- fur Gynékologen (Eileiterfunktionspriifung)
- fir Gastroenterologen (Chromoendoskopie)
e Endoskopische Markierungslosungen (z. B.
SpotEx®), nur bei im Rahmen von Koloskopien
makroskopisch auffalligen Polypen sowie bei
Endoskopien im Rahmen der Tumornachsorge
und nur in einer Menge von 1
Packungseinheit/Quartal

SSB-Sachverzeichnis
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Gase zur Blutgasanalyse Siehe Medizinische Gase!
Glucagon Fiir Akut- und Notfélle
Harnrohrengleitmittel Mit oder ohne Anasthetikum sowie Hilfsmittel mit

desinfizierenden Eigenschaften (z. B. Endosgel) zur
direkten Anwendung in der Praxis im Rahmen der
Behandlung

Nicht verordnungsfahig: Medizinprodukte welche nicht
in der Anlage V der AM-RL gelistet sind.

Heparine, parenteral Heparine
(unfraktioniert, niedermolekular, e  Fir Akut- und Notfalle
hochdosiert) und Fondaparinux e Perioperativ

e Zum Offenhalten von Zugangen
e Bei Angiographie
e Nur fiir die Anwendung im ursachlichen
Zusammenhang mit dem arztlichen Eingriff
e Nur zur Initialbehandlung in der Praxis,
Fortsetzung der Therapie auf Einzelverordnung
Fondaparinux
e zur Therapie der oberflachlichen
Venenthrombose, sowie bei 0. g. Indikationen
bei bekannter Heparinunvertraglichkeit
e  Nur zur Initialbehandlung in der Praxis,
Fortsetzung der Therapie auf Einzelverordnung
Hormone: Einmalige Anwendung im Zusammenhang mit
Gynakologika, lokal operativen Eingriffen bzw. Pessarwechsel
e Z.B. Ovula und Vaginalcreme mit
antimikrobiellen/antimykotischen Wirkstoffen
oder Milchsaure im Rahmen operativer Eingriffe
mit Liegezeit in der Praxis.
e Hormon-haltige Vaginalcreme im
Zusammenhang mit dem arztlichen Eingriff
Hyaluronidase-Ampullen e Bei Zytostatika-Extravasaten / -Paravasaten
e Einsatz im Bereich der Ophtalmologie nur,
sofern nicht mit der Gebdihr fiir die Leistung
abgegolten
Infusionslésungen e Zur Stabilisierung des Kreislaufs
e Zur Volumensubstitution
e Zum Ersatz oder zur Korrektur von
KorperflUssigkeiten
e Parenterale Osmodiuretika bei Hirnodem
Siehe auch Blutersatzmittel

Insulin, kurzwirksam

Kardiaka/Antiarrhythmika/ Fir Akut- und Notfalle

Antihypertonika Nicht verordnungsfahig: Praparate in Retardform
Kochsalzlésung, physiologisch (NaCl e Als Losungs- und Verdiinnungsmittel fur
0,9%) Arzneimittel

e  Zur Infusion, zu Spulungen oder Inhalationen
Siehe auch Infusionslésungen bzw. Blutersatzmittel

SSB-Sachverzeichnis 4
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Nicht verordnungsfahig im Zusammenhang mit

Arthroskopie

Kontrastmittel e Fir bildgebende Verfahren
e Zur Funktionsprifung
e Methylenblau (siehe auch , Farbstoffe)

- fir Gyndkologen (Eileiterfunktionsprifung)
- fir Urologen (Behandlung des iatrogenen
Priapismus)
- fiir Gastroenterologen (Chromoendoskopie,
Fistelographie)
e Indigocarmin (siehe auch , Farbstoffe)
- fur Gyndkologen (Eileiterfunktionsprifung)
— fur Gastroenterologen (Chromoendoskopie)
e Endoskopische Markierungslésungen (z. B.
SpotEx®), nur bei im Rahmen von Koloskopien
makroskopisch auffalligen Polypen sowie bei
Endoskopien im Rahmen der Tumornachsorge
und nur in einer Menge von 1
Packungseinheit/Quartal

sofern nicht mit der Gebiihr fiir die arztliche Leistung

abgegolten

Cortikoide e Zur parenteralen Anwendung bei Akut- und
Notfallen oder perioperativ

e Cortison-Tabletten mit dem Wirkstoff
Dexamethason beim akuten Asthmaanfall in der
Sofortmedikation

e  Zur topischen Anwendung bei Akut- und
Notfallen

e Zur Wundversorgung: Siehe ,Externa”

e Cortison-Suppositorien oder Cortison in
flissiger, oraler Zubereitung zur Anwendung bei
Kindern mit akutem Asthma/Krupp/Pseudo-
Krupp (s. Antiasthmatika)

Laxantien Nur mit der Indikation
e filr diagnostische Eingriffe und Untersuchungen
und/oder
o flir operative Eingriffe in proktologisch tatigen
Praxen
Magensaurereduzierende Mittel Nur parenteral

Im Zusammenhang mit diagnostischen oder
therapeutischen Eingriffen oder perioperativ
Medizinische Gase Gase zur Blutgasanalyse

Zur Anwendung am Patienten fiir die Fachgruppen
Lungenarzte, Internisten mit SP Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie

z. B. Helium, Gemische aus synthetischer Luft/Helium,
sowie aus Kohlendioxid/Sauerstoff/synthetische Luft

Migranemittel Bei Akut- und Notfallen

Mineralstoffe: Calcium, Kalium, Nur parenteral bei Akut- und Notfallen
Magnesium

Mittel zur Kryotherapie der Haut Nur verordnungsfahig:

SSB-Sachverzeichnis 5
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Kohlensaureschnee, flissiger Stickstoff
Nicht verordnungsfahig: Fertigprodukte fir einmaligen
Gebrauch

Mittel zur Kaltebehandlung der Haut

Begrenzt auf eine Packung im Quartal
z.B. Chloraethyl-Spray
siehe auch Narkosemittel

Mittel bei schockbedingtem
Kreislaufversagen

Katecholamine bei

e Akut- und Notfallen

e Diagnostischen Zwecken
Sonstige adrenerge und dopaminerge Mittel in sofort
verfligbarer Form

Mittel zur Prophylaxe der Urotoxizitat
von Oxazaphosphorinen

Im Rahmen der antineoplastischen Chemotherapie

Muskelrelaxantien

Nur im Zusammenhang mit
e Anasthesieleistungen
e Akut- oder Notféllen
in parenteraler Form

Nasentropfen

Nur zur Diagnostik und perioperativen Anwendung in
der Praxis im Rahmen der HNO- oder
Anasthesieleistungen

Neuroleptika

Bei Akut- und Notfallen, parenteral

NOAKs/DOAKs Einzelabgabe (nur Apixaban oder Rivaroxaban) in der
PackungsgrofRe N1 und nur bei neu diagnostizierter
tiefer Beinvenenthrombose bzw. Lungenembolie zur
Behandlung in einer Einzelabgabe als Erstversorgung.

Ohrentropfen Bei Akut- und Notfallen sowie zur Diagnostik zur
Anwendung in der Praxis

Sauerstoff Bei Akut- und Notfallen

Sera e Anti-D-Immunglobulin

e Tetanus-Immunglobulin

Sklerosierungsmittel

z.B. Aethoxysklerol

Spasmolytika

Nur Monopraparate
Nicht verordnungsfahig:
Praparate in Retardform

Spullésungen

Soweit sie nicht den allgemeinen Praxiskosten
zuzuordnen oder durch die Verglitung der Leistung nach
EBM abgegolten sind

Nicht verordnungsfahig:

Im Zusammenhang mit Arthroskopien

Thrombozytenaggregationshemmer

z.B. Clopidogrel 300 mg Tabl. zur Sofortmedikation im
Notfall bei Patienten mit Herzinfarkt, ischamischem
Schlaganfall oder nachgewiesener peripherer arterieller
Verschlusskrankheit sowie im Zusammenhang mit
perkutanen Interventionen.

Veratzungsmittel

Veratzungsmittel — nicht bezugsfahig als Pflaster
verordnungsfahig z. B. Silbernitrat, Podophyllotoxin

Virostatika bei Zoster ophthalmicus

parenteral und orale Darreichungsformen in der
PackungsgroRe N1

Vitamin K

Bei Neugeborenen im Falle einer notwendigen
Prophylaxe im Rahmen der U-Untersuchungen

Wehenfordernde Mittel

Hormonpraparate, Secaleprdparate

Wehenhemmende Mittel

2.B. Fenoterol

SSB-Sachverzeichnis
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DESINFEKTIONSMITTEL, REINIGUNGSMITTEL

Soweit Desinfektionsmittel zur Reinigung und Pflege arztlichen Instrumentariums, arztlicher
Apparaturen, der Praxisraume oder zur Hindedesinfektion verwendet werden, sind sie nicht iiber
den Sprechstundenbedarf bezugsfihig

Artikel/Artikelgruppe Ergdnzung / Begriindung

Aethanol/Aethylalkohol/
Spiritus dil. 70% vol.
Alkoholtupfer
Desinfektionsmittel
Isopropylalkohol 70% vol.
Jod-haltige und ihnen dhnliche
Desinfektionsmittel

Mittel auf Kresolgrundlage sowie
quarterndare Ammoniumbasen

Nur fiir Augen- oder HNO-Arzte bezugsfihig

Nur fir die Besuchspraxis

Nur zur Anwendung am Patienten
Nur zur Anwendung am Patienten
Nur zur Anwendung am Patienten

Nur in der Gynakologie und Urologie

Polyethylenglykol Zur Giftentfernung von der Haut
Wasserstoffperoxid 3% Nur zur Anwendung am Patienten
Wundbenzin Als Reinigungsmittel zur Anwendung am Patienten (z.B.

Pflasterreste)

NARKOSEMITTEL

Artikel/Artikelgruppe Ergédnzung / Begriindung

Anésthesiemittel, topisch fir Kinder Als Salbe, Pflaster oder Spray, z.B. Chlorethylspray zur
Kiltebehandlung begrenzt auf eine Flasche/Packung pro

Quartal

Inhalationsnarkotika

Injektionsnarkotika

z.B. Propofol, Etomidate, Ketamin

Lokalandsthetika und Mittel zur
Leitungsanasthesie

Flr die direkte Anwendung oder fir die Anwendung im
unmittelbaren ursachlichen Zusammenhang mit dem
operativen/invasiven Eingriff

Medizinische Gase

z.B. Lachgas, Sauerstoff

Mittel zur rektalen Narkose

DIAGNOSTIKA, REAGENZIEN, SCHNELLTESTE

Artikel/Artikelgruppe

Ergdnzung / Begriindung

Mittel zur Organfunktionspriifung

z.B.
Oraler Glucosetoleranztest

e Glucosemonohydrat 82,5g/Glucose wasserfrei
75g als Reinsubstanz in von der Apotheke
abgefassten Einzelportionen (Titchen)

e Trinkfertige Glucoseldsungen: ausschlielRlich die
groRtmogliche Packung des jeweiligen
Herstellers

e Nicht bezugsfahig sind Mischungen bestehend
aus Glucosemonohydrat oder wasserfreier

SSB-Sachverzeichnis
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Glucose und erganzenden Hilfs- und
Zusatzstoffen wie beispielsweise
Geschmackstoffe oder Aromen

Screening auf Gestationsdiabetes

e Glucosemonohydrat 55g/Glucose wasserfrei
50g als Reinsubstanz in von der Apotheke
abgefassten Einzelportionen (Titchen)

e Trinkfertige Glucoseldsungen: ausschlielRlich die
groRRtmogliche Packung des jeweiligen
Herstellers

e Nicht bezugsfahig sind Mischungen bestehend
aus Glucosemonohydrat oder wasserfreier
Glucose und erganzenden Hilfs- und
Zusatzstoffen wie beispielsweise Ge-
schmacksstoffe oder Aromen

TRH-Test
Stimulations- und Suppressionsteste
Essigsdure in einer Konzentration von 3% und 5% (auch

als Rezeptur) / Lugolsche Lésung
— fiur Gynakologen zur Abklarungskolposkopie

Mittel fir pharmakologische z.B. Stressechokardiographie

Belastungstests

Provokations-Testsubstanzen in der Allergietestungen nach den EBM-Ziffern 30120 — 30123
Allergologie - der Bezug endet automatisch, wenn eine

Bericksichtigung der Kosten von Provokations-
Testsubstanzen in den
Geblihrenordnungspositionen des EBMs erfolgt.

Schaum als Kontrastmittel Zur Priufung der Eileiterdurchgangigkeit per
Ultraschalluntersuchung
Tuberkulin-Test Zur intracutanen Anwendung

Testmaterialien fiir die einfache
qualitative Harnuntersuchung auf Eiweil3
und /oder Glucose sowie fir die
Bestimmung des ph-Wertes
Testmaterialien (5-fach Urinsticks fiir zuldssig im Rahmen des Check-Up >35 Jahren (nach
Harnuntersuchung auf EiweiR, Glucose, Anlage 1 der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie)
Nitrit, Leukozyten und Erythrozyten)

DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE HILFSMITTEL
Kennzeichnung auf dem SSB-Rezept mit Feld (7) und Feld (9)
Artikel/Artikelgruppe Ergédnzung / Begriindung

Aderlassbesteck (incl. Vakuumflaschen
und -beutel)

Combi-Stopper

Dreiwegehahn
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Einmal-Hautstanzen Flr die Fachgebiete Dermatologie, Gynakologie und
Urologie.

Einmalnadeln/Einmalbestecke wie folgt:
e Biopsienadeln
e Coaxialkaniile
e Infusionsbestecke (auch mit Filter (u.a. 0,2um Infusionsfilter), sofern in

integrierten Filter) Fachinformation des Arzneimittels vorgesehen

e Infusionsnadeln
e Leberblindpunktionskanilen
e Punktionsnadeln
e Trepanationsbestecke
e Venenverweilkanilen

Filter fir die patientennahe Applikation u.a. 0,2pum Infusionsfilter sofern in Fachinformation des
Arzneimittels vorgesehen.
Fingerlinge Zur Untersuchung

Hilfsmittel fir Chirurgie und Orthopadie In Standardausfiihrung
e Kirschnerdrahte
e Knochenplatten
e Knochenschrauben
Hochdruckverbinder /
Niederdruckverbinder
Holzstidbchen / Wattetrdger
Katheter fiir diagnostische (auch Soweit nicht durch die Verglitung der Leistung nach
bildgebende) Verfahren und zur Therapie | dem EBM abgegolten
e Blasendauerkatheter (auch
suprapubische Katheter und
Flhrungsdraht)
e DSA-Katheter
e Emboektomiekatheter
e Galaktographiekatheter
e Okklusionskatheter
e Sialographiekatheter
e Ureterkatheter zur retrograden Fir urologische Erkrankungen
Pyelographie

Katheterstopfen
Markierungsprodukte Im Zusammenhang mit Mamma-Carcinom-Diagnostik,
ausgenommen Markierungsclips in der Screening-
Diagnostik (sofern nach EBM-Abschnitt 1.7.3.1
abgegolten)
Mundspatel
Patientenendschlauch Infusionsleitung flexibel
Paukenrohrchen
Sets fir diagnostische bildgebende Soweit darin keine Anteile enthalten sind, die den
Verfahren und zur Therapie allgemeinen Praxiskosten zuzuordnen oder durch die
e Bronchographie-Set Vergitung der Leistung nach EBM abgegolten sind
e Phlebo-Set
e PTA-Set PTA-Sets nur periphere Eingriffe.

e Varikozelen-Set
Bei kardiologischen Eingriffen mit der Verglitung der

Leistung nach dem EBM abgegolten

Spezialnadeln und -kandlen:
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e Peridualnadeln
e Plexusnadeln

e Portkanilen
e Spinalkaniilen

Plexusnadeln zur Nervenstimulation (nur fir
Andasthesisten)

Transfusionsbestecke bei Blutkonserven

Urinauffangbeutel fir Erwachsene

Nur fiir die Notfall- oder Erstversorgung.
Dauerversorgungen sind versichertenbezogen auf
Muster 16 zu rezeptieren

Urinauffangbeutel fir Kinder

VERBAND-, NAHT- und OP-MATERIAL

liber den SSB bezugsfihig sind.

Nicht verordnungsfihig sind Verbandstoff-Sets, auch wenn die einzelnen Bestandteile eines Sets

(Kennzeichnung fiir Hilfsmittel im SSB auf dem Rezept mit Feld (7) und Feld (9)

Artikel/Artikelgruppe

Erganzung / Begriindung

Augenklappe (7)

In geringen Mengen fir Notfalle

Augenwatte

(Augen)-Uhrglasverband (7)

Binden:

. Augenbinde Nicht verordnungsfahig:
. Brandbinden Meeresschlickbinden

. Dauerelastische Binden Kinesiologische Tapeverbande
. Elastische (Ideal-)Binden

. Elastische Pflasterbinden

. Gazebinden

. Klebebinden

. Kompressionsbinden

. Mullbinden

. Papierbinden

o Starkebinden

. Tamponadenbinden

. Tapeverbandbinden

. Zinkleimbinden

Drainageschlauche und Sauggerate (7)

Dreieckticher (7) /einfaches
Armtragetuch / einfacher Armtragegurt

Eine Verordnung von ausgeschlossenen Hilfsmitteln
bzw. Arzneimitteln als SSB nach §34 SGB V ist zulassig,
wenn die verordneten Mittel ausschliefSlich zur
Vorbereitung auf oder im unmittelbaren Anschluss an
diagnostische oder therapeutische Eingriffe verwendet
werden, z.B. nach ambulanten Operationen.

Endoloop (7)

Fertig-Halskrawatte (7)

Nicht verordnungsfahig:
Halskrawatte nach Schanz

Gewebekleber

Gewebekleber sind bezugsfahig, z.B. mit den
Wirkstoffen Aprotinin und Protamin;
Auch verordnungsfihig: Medizinprodukte

Gipsmaterialien und Zubehor:
e Binden, Halbschalen, lose Ware

Auch mit Kunstharz

e Breitlonguetten

SSB-Sachverzeichnis
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e Gehstollen, Gummiabsatz,
Gehbiigel (7)

In Verbindung mit Gipsbinden

Hydroaktive Wundauflagen/
Hydrokolloidverbande/ Hydrokolloidgele

Nur zur Erstversorgung
Nicht verordnungsfahig:
Hamoglobinspray

Nahtmaterialien

Ohrenklappe (7), Ohrenbinde (7)

Pflaster:

e Fixierpflaster

o Heftpflaster
Hydrokolloidpflaster
Nahtpflaster, Adaptionspflaster
e  Schaumstoffpflaster
e  Wundpflaster

Vorzugsweise Meterware

Schienen (7):
e Cramerschiene (auch gepolstert)
e Platten fiir Schienen aus
thermoplastischem Material)

Zum Anfertigen von Schienenverbanden.
Zur postoperativen Versorgung
Zur Notfallversorgung.

Silikonfolie (7)

Nur zur Wundbehandlung

Stutzverbandmaterialien, synthetisch

Nur bei Erkrankungen, die eine Ruhigstellung von mehr
als 4 Wochen erfordern (fir die Versorgung in der
chirurgischen und orthopéadischen Praxis)

o Zellstofftupfer

Tamponaden Zur Blut- und Sekretstillung
Tupfer: Steril und unsteril
e  Mulltupfer

Verbandfixiermittel:
o Heftpflaster
e Schlauchverbande
e Verbandklammern (7)

Zum Fixieren von Wundauflagen, Anwickelungen,
Gipsen etc.

Verbandspray:
e Sprihpflaster/Pflasterspray

Verbandwatte

Verbandzubehor:

e Kompressen

e Salbenkompressen

o Mull-/Zellstoff-Mullkompressen

e Stahlwolle (fur
Kompressionsverbinde)

e Polstermaterial (flr Gips- und
Kompressionsverbande)

Steril und unsteril

e Schaumstoff (7)

Fur Ulzera

Wattestdbchen (7)

Wundklammern (7)

Zungenldppchen/Zungenkrepp

Frankfurt/Main, den 1. Januar 2026

SSB-Sachverzeichnis
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Erganzungsvereinbarung
zu der
Vereinbarung iiber die vertragsarztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf
vom 01.01.2014
§ 1 Abs. 7 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung wird wie folgt gedandert:

Die im Rahmen des Sprechstundenbedarfs verordnungsfahigen Mittel sind im Sachverzeichnis dieser
Vereinbarung aufgefiihrt. Das Sachverzeichnis liber Sprechstundenbedarf (SSB) der KV Hessen und
der Verbande der Krankenkassen, zuletzt gedndert am 01. Januar 2014, wird mit Wirkung vom 01.
Januar 2016 wie folgt erganzt:

,Grundsétzlich sind die Bestimmungen der Arzneimittel-Richtlinie (inkl. der Anlage I: OTC-
Ubersicht, der Anlage Ill: Ubersicht tiber Verordnungseinschrinkungen und -ausschliisse und der
Anlage V: Ubersicht der verordnungsfiahigen Medizinprodukte) (inkl. Der Anlagen |, lll und V) in
ihrer jeweils gliltigen Fassung zu berticksichtigen. Bei Medizinprodukten mit gelisteten und nicht
gelisteten Medizinproduktgruppen kénnen nur die gelisteten Medizinproduktgruppen der
Anlage V bezogen werden. Ausnahmen dazu sind bei den betroffenen Produktgruppen/Pra-
paraten im Sachverzeichnis genannt.”

Bad Homburg, Dresden, Frankfurt am Main, Kassel, den 2. Februar 2016

Kassenarztliche Vereinigung Hessen Kassenarztliche Vereinigung Hessen

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Stuid

IKK classic Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Die Knappschaft — Regional- Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

direktion Frankfurt Die Leiterin der Landesvertretung Hessen



Aufhebung der Protokollnotiz vom 28.07.2016 zur Vereinbarung tber die vertragséarzt-
liche Verordnung von Sprechstundenbedarf zwischen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen und den Krankenkassen und ihren Verbanden in Hessen vom 01.01.2014

Die Vereinbarungspartner heben nach langer Verhandlung tber das Fortbestehen der Proto-
kollnotiz vom 28.07.2016 diese unter anderem aufgrund der Information des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) uber die Risiken im Zusammenhang mit einer
Anwendung von Cytotec (Misoprostol) zur Geburtseinleitung aul3erhalb der Zulassung (,off-
label-use*) und des Importstopps des Medikaments nach Deutschland auf. Der Bezug von
Cytotec (Misoprostol) Uber den Sprechstundenbedarf ist ab dem 01.10.2024 nicht mehr méog-
lich.

Bis zum Abschluss des Unterschriftenverfahrens ausgestellte Verordnungen werden von der
AOK Hessen als sprechstundenbedarfsverwaltende Stelle weder gepriift noch beanstandet.
Die KV Hessen wird ihre Mitglieder zeitnah informieren.

Bad Homburg, Dresden, Frankfurt am Main, Kassel, den 16.12.2024

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud
IKK classic SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

Protokollnotiz ,,Cytotec (Misoprostol)*



Protokollnotiz zur der Vereinbarung Uber die vertragsarztliche Verordnung von

Sprechstundenbedarf zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen und den

Verbanden der Gesetzlichen Krankenversicherung in Hessen vom 01.01.2014

Anlass dieser Protokollnotiz ist der Umstand, dass es durch die Marktricknahme von
Cergem® derzeit auf dem deutschen Markt kein zugelassenes Prostaglandin-Praparat fur
die gynakologische Anwendung gibt. Die Vertragsparteien der SSB-Vereinbarung sind sich
einig daruber, die derzeit bestehende Versorgungssituation der Versicherten der beteiligten
Krankenkassen im Hinblick auf die genannte Indikation bis zu einer Losung dieser Situation
auf Bundesebene wie folgt zu handhaben:

1.

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Gynakoleginnen und
Gynakologen im KV-Bezirk Hessen kénnen, nur und ausschliefllich fir die
gynakologische Behandlung, das Arzneimittel Cytotec® im* Rahmen des
Sprechstundenbedarfs verordnen. Ausgenommen davon ist.der Einsatz bei einem
medikamentdésen Schwangerschaftsabbruch gemall § 218.(a*Abs. 2 und 3 StGB
(Kostentrager ist hier das HAVS).

Die entsprechenden Verordnungen werden seitens der Krankenkassen weder geprift
noch beanstandet.

Diese Regelung wird mit sofortiger Wirkuhg ‘umgesetzt. Sie endet, sobald auf
Bundesebene eine entsprechende Loésung. gefunden wird und die Versorgung der
Versicherten sichergestellt ist, oder ein. anderes zugelassenes Praparat im Handel
verfugbar ist. Die Krankenkassen werden dies der KV Hessen mit einer Frist von 2
Wochen zum Quartalsende mitteilen

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Frankfurt/Main, den 28.07.2046

AOQK’— Die Gesundheitskasse in Hessen

Eschborn, den 28.07.2016




Lesefassung der Sprechstundenbedarfsvereinbarung

BKK Landesverband Sud

Frankfurt, den 28.07.2016
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Protokollnotiz zur der Vereinbarung iber die vertragsarztliche Verordnung von Sprechstun-
denbedarf zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen und den Verbanden der Ge-
setzlichen Krankenversicherung in Hessen vom 01.01.2014

Die Vertragsparteien der SSBV konkretisieren den 8§ 2 Abs. 3 der Sprechstundenbedarfs-
vereinbarung wie folgt:

.Die bei der Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit erforderliche Grundausstattung der
Praxis darf nicht als Sprechstundenbedarf verordnet werden. Der Ersatz der Erstbeschaffung
ist erst im nachsten Quartal méglich. Ausgenommen von dieser Regelung sind Rdéntgen-
kontrastmittel und Impfstoffe.”

Die Protokollnotiz ist Bestandteil der Sprechstundenbedarfsvereinbarung und tritt zum
01.07.2018 in Kraft.

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Frankfurt/Main, den 19.06.2018

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen

Eschborn, den 10.07.2018

BKK Regionaldirektion Hessen

Frankfurt, den 16.07.2018
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Dresden, den 06.08.2018
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Frankfurt/Main, den 31.07.2018

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

Frankfurt/Main, den




Protokollnotiz zur Vereinbarung tUber die vertragsarztliche Verordnung von Sprech-
stundenbedarf (SSB-V) zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen und den
Verbéanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen in Hessen vom 01.01.2014

Die bisher vorliegenden Informationen zur Epidemiologie des ,Coronavirus“ (SARS-CoV-2)
zeigen, dass eine Ubertragung bei engem (z. B. hauslichem oder pflegerischem) Kontakt
zwischen Menschen moglich ist. Nach derzeitigem Kenntnisstand kann die Ubertragung tiber
Tropfchen und Kontakt, z. B. mit Kérpersekreten und Ausscheidungen, erfolgen.

Das Robert Koch-Institut empfiehlt im Umgang mit der Infektion durch SARS-CoV-2.das_Ver-
wenden von personlicher Schutzausristung bei entsprechenden pflegerischen, diagnosti-
schen oder therapeutischen Tatigkeiten am Patienten?, weshalb die Vertragspartnerfolgende
Vereinbarung schlieRen:

(1) Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Argtihnnen und Arzte kénnen
die gemanR der Vereinbarung zum BMV-A der Kassenafzglichen Bundesvereinigung
und des GKV-Spitzenverbandes vom 09.03.2020 erfasste Schutzbekleidung

= Mund-Nasen-Schutz,

. langarmelige, mindestens flissigkeitsabweisende Schutzkittel mit Riicken-
schluss und Abschlussbindchgman,den Armen (z. B. nach DIN EN
14126:2004-01),

Ll partikelfiltrierende Atemschutzmasken, sog. Filtering Face Pieces — FFP
(Schutzstufe FFP2; FEP3 oder Respirator insbesondere bei ausgepragter
Exposition, z. B. Brenchoskopie oder bei anderen Téatigkeiten, bei denen
grolRe Mengen Aerosole entstehen kdnnen)

. und Schutzbrille

fur die Diagnestik Und Betreuung bei Verdachtsfallen des ,SARS-CoV-2“ Uber den
Sprechstundenbedarf verordnen. Die wirtschaftliche Verordnungsweise gem. 8§ 4 der
SSB-V jst zu, bertcksichtigen.

(2) Vertragsarztinnen und -arzte, die im Zusammenhang mit der Erkrankungswelle des
SARS-CoV-2 die erforderliche Schutzausrustung bendtigen, kdnnen diese zu den han-
delsiblichen Preisen und in bendétigter und rationaler GroRenordnung Uber den
Sprechstundenbedarf beziehen. Bestehende Bestande sind zu nutzen.

3) Die Kosten fir die seit dem 1. Coronavirus-Fall in Deutschland und vor Inkrafttreten
der Protokollnotiz eigenstandig erworbene Schutzausristung wird von den hessischen
Krankenkassen tibernommen (Rechnungslegung gegeniber der AOK — Die Gesund-
heitskasse in Hessen).

(4) Die Protokollnotiz ist Bestandteil der SSB-V und tritt zum 04.03.2020 in Kraft. Sie ist
bis zum 30.06.2020 befristet.

1 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Hygiene.html
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(5) Wenn und soweit die Inhalte dieser Protokollnotiz vor Ablauf der in Abs. 3 genannten
Frist durch eine bundeseinheitliche Regelung entweder durch die Vertragspartner auf
Bundesebene oder bundesbehdordliche und/oder landesbehdérdliche MalRnahmen ge-
regelt werden, so tritt die Protokollnotiz am Tag der Verkiindung auf3er Kraft. Gleiches
gilt fur den Fall, wenn das Beschaffungsamt des Bundesministeriums des Inneren ge-
maR der Vereinbarung zum BMV-A vom 09.03.2020 die von der KV Hessen angefor-
derte Schutzausristung vollumfanglich ausgeliefert hat. Die KV Hessen informiert ihre
Vertragsérzte entsprechend. Sofern gleichwohl von einer Seite der Bedarf nach einer
erganzenden Regelung gesehen wird, werden die hessischen Krankenkassen und die
KV Hessen in ergebnisoffene Gesprache eintreten.

Bad Homburg, Frankfurt a. M., Dresden, Kassel, den 19.03.2020

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen
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