Vereinbarung

zwischen
der Kassenarztlichen Verzinigung Bayerns (KVB)

und

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse (AOK)
dem BKK Landesverband Bayern
der IKK classic
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
der Knappschaft
- Regionaldirektion Miinchen -
und den Ersatzkassen
Techniker Krarikenkasse (TK)
BARMER GEK
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KKH
HEK — Hanseatische Krankenkasse
Handelskrankenkasse (hkk)
Gemeinsamer Bevollméchtigter der Ersatzkassen
mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bayern

iiber die drztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf
(SSB)
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1. Geltungsbereich

Die Vereinbarung gilt furr alle zur ambulanten vertragsérztlichen
Versorgung zugelassenen Arzte, Berufsaustibungs-
gemeinschaften sowie medizinischen Versorgungszentren, die
ihren Vertragsarztsitz und/oder ihre Nebenbetriebsstatte im Bezirk
der KVB haben und fiir alle angestellten oder erméchtigten Arzte,
die in diesem Bezirk tatig sind.

Sprechstundenbedarfsverordnungen diirfen nur zur Versorgung
von Betriebsstatten und/oder Neberbetriebsstatten in Bayern
ausgestellt werden.

Il. Anwendungsbereich
1. Der SSB fir Versicherte

der AOK,

der Betriebskrankenkassen,
der Innungskrankenkzassen,
der SVLFG,

der Knappschaft,

der Ersatzkassen,

sowie fur Versicherte der 0.g. Krankenkassen mit
KV-Karte Status 6 (BVG) bzw. mit
Bundesbehandlungsschein,

fur Anspruchsberechtige und Betreute nach den
Sozialversicherungsabkommen,

fur Betreute nach § 264 SGB V und

fur Angehorige der Bundeswehr, der Bundespolizei
und der Bayerischen Bereitschaftspolizei soweit
nach gesonderten Vereinbarungen zwischen den
zustandigen Tragern und/oder der KVB und/oder den
Krankenkassen die Abgabe von Produkten nach
dieser Vereinbarung erlaubt ist,

ist zu Lasten der AOK Bayern zu verordnen und ist, soweit
nachfolgend nichts Anderweitiges geregelt, ausschlieBlich fur
die ambulante Behandlung der oben aufgefihrten
Versicherten/Betreuten zu verwenden.
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2. Nicht zulassig ist die Verordnung sowie die Verwendung von
Sprechstundenbedarf fir die ambulante Behandlung von

a) Privatpatienten (z.B. Selbsizahler, Behandlung als IGEL-
Leistung),

b) Versicherten der privaten Krankenversicherung,

c) Personen, die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz betreut
werden,

d) Anspruchsberechtigten nach dem Bundesvertriebenenge-
setz (BVFG),

e) Betreuten, sofern sie nicht vom § 264 SGB V erfasst sind,

f) Unfallverletzten bei Arbeits- und Wegeunfallen, bei denen

die Leistungspflicht eines Unfallversicherungstragers
besteht.

3. Diese Vereinbarung gilt nicht fiir die ambulante
Behandlung

a) bei ambulanten Operationen im Krankenhaus (§ 115b
SGB V),

b) durch Krankenhauser bei Unterversorgung (§ 116a SGB
V),

c) durch Leistungserbringer fiir die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung (§ 116b SGB V),

d) in Hochschulambulanzen (§ 117 SGB V),

e) in geriatrischen Institutsambulanzen (§ 118a SGB V),
f) in Sozialpadiatrischen Zeniren (§ 119 SGB V),

g) von Notféllen in Krankenhziusambulanzen,

i) durch Notérzte im Rahmen des Rettungsdienstes,

j) soweit die Kosten des SSBs gesondert geregelt sind.

lll. Definition Sprechstundenbedarf

1.  Als SSB gelten nur solche Produkte und Produkigruppen, die
ihrer Art nach bei mehr als einem Berechtigten im Rahmen der
ambulanten vertragsarztlichen Behandlung angewendet
werden oder bei Notfallen fir einzelne Berechtigte zur
Verfugung stehen mussen. Zur Notfallbehandlung sind auch
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Einzeldosen verordnungsfahig. Bei der Verordnung von SSB
sind die Anlagen ,Sprechstundenbedarf* und ,Impfstoffe*
zu dieser Vereinbarung mafigeblich.

Die in der Anlage ,,Sprechsturidenbedarf”, Register
,Arzneimittel“, als verordnungsfahig aufgefiihrten
Arzneimittel sind SSB. Diese Liste ist abschlieBend. Nicht
verordnungsfahige Arzneimittel sind in der Anlage beispielhaft
(vgl. Spalte Erganzung/Erlauterung) aufgeflhrt.

Alle weiteren in der Anlage ,,Sprechstundenbedarf” als
verordnungsfahig genannten Produkte und Produktgruppen
sind ebenfalls Sprechstundenbedarf. Verordnungsfahige und
nicht verordnungsfahige Produkte und Produktgruppen sind
beispielhaft (vgl. Spalte Erganzung/Erlauterung) aufgefuhrt.
Alle nicht in der Anlage genannten Produkte/Produktgruppen
sind nicht als SSB verordnungsfahig. Ein ersatzweiser Bezug
anderer Produkte ist nicht zulassig.

2.  Wenn nachfolgend von SSB gesprochen wird, so ist aus-
schlieBlich der zulasten der GKV abrechnungsféahige SSB
gemeint.

3. Die Verordnung von SSB ist bei stationdrer Behandlung
(einschlieBlich vor- und nachstationdrer Behandlung sowie bei
belegarztlicher Behandlung) nicht zulassig, da die hierbei
verwendeten Produkte durch die von den Krankenkassen zu
zahlenden stationaren Entgelte bereits abgegolten sind.

4. Produkte, deren Kosten nach dem jeweils giiltigen EBM in den
Gebiihrenordnungspositionen enthalten sind, dirfen nicht
zusatzlich als SSB verordnet oder den Patienten in Rechnung
gestellt werden. Hierzu z&hlen insbesondere

¢ allgemeine Praxiskosten,

e Kosten, die durch die Anwendung von arztlichen
Instrumenten und Apparaturen entstanden sind,

o Kosten fir Einmalspritzen, Einmalkantilen,
Einmaltrachealtuben, Einmalabsaugkatheter,
Einmalhandschuhe, Einmalrasierer, Ein-
malharnblasenkatheter, Einmalskalpelle,
Einmalproktoskope, Einmaldarmrohre, Einmalspekula,
Einmalklretten, Einmalabdecksets,

e Kosten fiir Reagenzien, Substanzen und Materialien
fur Laboratoriumsuntersuchungen,

e Kosten fur Filmmaterial.
9.  Produkte, die Uber die Sachkostenvereinbarungen mit der

Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns oder liber weitere
Vereinbarungen gesondert abrechnungsfahig bzw. abgegol-
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ten sind durfen nicht zusatzlich nach dieser Vereinbarung ver-
ordnet oder den Patienten in Rechnung gestellt werden.

Der Bezug von Roéntgen-, MRT- und Ultraschallkontrastmitteln
und deren Verwendung ist nicht Gegenstand dieser Vereinbar-
ung. Diese Produkte durfen nicht zusétzlich nach dieser Ver-
einbarung verordnet oder dem Patienten in Rechnung gestellt
werden.

6. Arznei- und Verbandmittel socwie Medizinprodukte, die nur
fur einen Patienten bestimmt sind, stellen keinen SSB dar und
sind daher mit Angabe der zustandigen Krankenkasse auf den
Namen des Versicherten zu verordnen.

Soweit solche Produkte nicht mehr benétigt werden und in der
Praxis verbleiben, sind sie soweit mdglich dem SSB
zuzufuhren.

7. Im Rahmen des SSB verordnungsfahige Impfstoffe zur
Priavention sind in der Anlage ,Impfstoffe” abschlieend
aufgefuhrt.

Dartiber hinaus ist die Verordnung folgender Sera und Impfstoffe
im Rahmen des Sprechstundenbedarfes gestattet:

e |Immunglobulin gegen Wundstarrkrampf zur
Erstversorgung eines Verletzten, sofern nicht ein
Unfallversicherungstrager zustandig ist. Hierunter fallt
auch die aktive Immunisierung gegen Wundstarrkrampf.

e Immunglobulin im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge zur
Anti-D-Prophylaxe.

Die Postexpositionsprophylaxe mit anderen Sera und Impfstoffen
im Einzelfall ist Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung. Die

Verordnung muss in diesen Féllen patientenbezogen auf Muster 16
erfolgen.

8. Materialien (z.B. Teststreifen), die fiir Vorsorgeuntersu-
chungen verwendet werden, sind mit Ansatz der Gebiihren-
ordnungsposition abgegolten und damit nach dieser Verein-
barung nicht verordnungsfahig. Dies gilt nicht fur Glukose im
Rahmen des Screenings auf Gestationsdiabetes.

9. Nicht zulassig ist die Verordnung von Produkten in unmittel-
barem Zusammenhang mit Schwangerschaftsabbriichen,
die nicht zum Leistungsumfang der GKV gehéren.

10. Produkte fir Leistungen, die nach dem SGB V nicht zu 100
% von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) finanziert
werden (z.B. IVF), sind nach dieser Vereinbarung nicht ver-
ordnungsfahig.

VEREINBARUNG UBER DIE ARZTLICHE VERORDNUNG VON SPRECHSTUNDENBEDARF (SSB) - BAYERN, STAND 01.07.2015



11. Gefale fur den SSB und die im Zusammenhang mit den Ge-
faken anfallenden Kosten fir in Apotheken abgefiilite
Produkte sind als SSB nicht verordnungsfahig. Dies gilt auch
beim Direktbezug von anderen Lieferanten. Ausgenommen
sind Mietkosten fur Gefalte (Behalter, Flaschen) fur
medizinische Gase. Im Ubrigen wird auf die Vereinbarung
zwischen Kassen und Leistungserbringern zur Lieferung von
medizinischen Gasen in der jeweils gultigen Fassung
verwiesen.

12. Nicht verordnungsféhig im Rahmen des SSB sind sterile
und/oder unsterile Konfektionierungen (sogenannte Sets, Kit-
packs, Verbandsets, Operationssets u. 4.), die eine
Kombination aus SSB-Produkten, nicht SSB-Produkten
und/oder anderen bereits abgegoltenen Produkten enthalten.
Konfektionierungen nach Satz 1, die ausschlieBlich aus SSB-
Produkten bestehen, sind verordnungsfahig.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist zu beachten.

IV. Verordnung von Sprechstundenbedarf

1.  Der SSB ist grundsétzlich kalendervierteljahrlich als Ersatz fur
tatsachlich verbrauchte Produkte im Sinne dieser Vereinba-
rung unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes sowie
ggf. relevanter Verfallsdaten zu verordnen bzw. zu beziehen.
Die Ersatzbeschaffung von verfallenen Produkten im Rahmen
des SSB ist nicht zulassig. Ausgenommen von diesem

Verordnungsausschluss ist die Ersatzbeschaffung von
Notfallarzneimitteln.

Die zu Beginn der vertragsarztlichen Tatigkeit erforderliche
Beschaffung der Grundausstatiung der Betriebsstatte darf
nicht als SSB verordnet werden. Dies gilt auch bei

e Praxisiilbernahmen,

e fir Neuniedergelassene bei Eintritt in bestehende
Praxen und/oder Berufsausiibungsgemeinschaften.

Die erste Ersatzbeschaffung darf im Rahmen dieser
Vereinbarung erst drei Monate nach Praxisbeginn erfolgen.

Die Beschaffung von SSB bei

* einer Praxisverlegung,

e Neugriindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft aus
bestehenden Praxen

ist keine Erstbeschaffung im Sinne dieser Vereinbarung.
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Davon abweichend dirfen Impfstoffe nach der Anlage
»mpfstoffe* als Sprechstundenbedarf bezogen werden.
Soweit erforderlich kénnen Impistoffe auch zu Beginn einer
vertragsarztlichen Tatigkeit verordnet werden.

2. Die Verordnung erfolgt zu Lasten der AOK Bayern
ausschlieBlich auf einem SSB-Verordnungsblatt (Muster 16a
bay) - erforderlichenfalls auf mehreren SSB-
Verordnungsblattern (Muster 16a bay).

In folgenden Fallen ist eine gesonderte Verordnung und
Kennzeichnung erforderlich, um die ordnungsgemafie Da-
tenerfassung zu gewahrleisten:

Impfstoffe, die gesondert im SSB verordnungsfahig sind. Da-
bei ist im Markierungsfeld "(8) Impfstoffe" die Ziffer ,8" einzu-
tragen.

Betdubungsmittel als SSB werden mit dem besonderen Be-
taubungsmittel-Verordnungsblatt bezogen. Dabei ist im Mar-
kierungsfeld "(9) SSB" die Ziffer ,9" einzutragen.

Jede Verordnung ist vom Vertragsarzt eigenhandig zu unter-
schreiben und mit dem Arztstempel zu versehen.

Eine ordnungsgemaR ausgestellte Verordnung muss zudem
alle folgenden Angaben enthalien:

e Betriebsstattennummer (BSNR/NBSNR), lebenslange
Arztnummer (LANR),

e Datum der Ausstellung der Verordnung,

e genaue Produktbezeichnung und Mengenangaben,
bei Arzneimitteln zusatzlich Starke und Darreichungs-
form,

e Angabe des Kostentragers AOK Bayern.

Bei mehreren Arzten in einer Praxis / Berufsausiibungsge-

meinschaft ist die LANR des unterschreibenden Arztes aufzu-
drucken.

Die Verordnung des SSBs erfolgt nach dem Bedarf des jewei-
ligen Fachgebietes. Dies gilt insbesondere fiir fach- und/oder
bereichsibergreifenden (Teil-) Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten bzw. in Medizinischen Versorgungszentren tatige zugelas-
sene und angestellte Arzte.

Der verordnete SSB muss jeweils sofort in vollem Umfang be-
zogen werden; eine Depotlagerung in der Apotheke oder bei
sonstigen Lieferanten ist nicht zulassig. Die Ausstellung der
Verordnung nach der Belieferung ist unzulassig.
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Als SSB bezogene Arzneimittel durfen grundséatzlich nicht an
Patienten zur Anwendung aulierhalb der Praxis ausgehandigt
werden (Dispensierverbot).

Arzneimittel zur Serienbehandlung sind auf den Namen
des Versicherten zu verordnen.

V. Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise

1.  Bei der Verordnung und Verwendung von SSB ist stets der

Grundsatz der Wirtschaftlichkeit nach § 12 SGB V zu beach-
ten.

Der vom Vertragsarzt verordnete SSB hat den Bedurfnissen
der Praxis zu entsprechen und muss zur Zahl der Behand-
lungsfalle bzw. zur Zahl der einzelnen Leistungen in ange-
messenem Verhaltnis stehen.

Stehen Verordnungsalternativen zur Verfiigung, ist im Regel-
fall die preiswerteste Alternative zu verordnen. Bei Arzneimit-
teln hat die Verordnung grundsatzlich unter der Wirkstoffbe-
zeichnung, bei Verbandstoffen als eine generische Verord-
nung zu erfolgen.

Die Vertragspartner haben die Arzte i.S. § 73 Abs. 8 SGB V
insbesondere Uber die aktuellen Marktpreise und Einsparpo-
tenziale zu informieren.

Festbetragsregelungen sind bei der Verordnung von SSB zu
beachten. Falls der Arzt dennoch ein Arzneimittel verordnet,
dessen Apothekenverkaufspreis Giber dem Festbetrag liegt, so
bezahlt die Krankenkasse ausschlieilich die Kosten fir den
Festbetrag, die entstehenden Mehrkosten muss der Arzt
selbst Ubernehmen (§ 12 Abs. 2 SGB V).

2. Sind von einem Produkt gréBere Mengen zu ersetzen, so sind
fur den Quartalsbedarf preisgiinstige Gro3- bzw. Blindelpa-
ckungen zu verordnen.

3. Nach dieser Vereinbarung verordnungsfahige Produkte die
von der Apothekenpflicht ausgenommen sind (u.a. § 44 AMG)
oder Arzneimittel deren Vertrieb auch aulierhalb der Apotheke
zuldssig ist (§ 47 AMG) sollen direkt vom Hersteller oder
GroBRhandel bezogen werden, wenn ein solcher Direktbezug

bei der bendtigten Menge in wirtschaftlicher Hinsicht sinnvoll
ist.

Hierunter fallen insbesondere:

VEREINBARUNG UBER DIE ARZTLICHE VERORDNUNG VON SPRECHSTUNDENBEDARF (SSB) - BAYERN, STAND 01.07.2015



e Infusionslésungen in Behaltnissen mit mindesten 500 mi,
die zum Ersatz oder zur Korrektur von Korperflissigkei-
ten bestimmt sind,

o nicht apothekenpflichtige Verbandmittel (z.B. Verband-
mittel ohne Wirkstoffzusatz),

e Nahtmaterial,
¢ FEinmalartikel.

4. Auf § 128 SGB V wird ausdriicklich verwiesen. Vom Hersteller
und/oder Lieferanten gewahrte Vorteile, insbesondere Riickvergitun-
gen, Preisnachlasse, Rabatte, Skonti, Umsatzbeteiligungen, Bonifikati-
onen und riickvergiitungsgleiche Gewinnbeteiligungen oder sonstige,
als Gegenleistung fir den verordneten Sprechstundenbedarf gewéhrte
Vorteile sind vom Vertragsarzt an die AOK Bayern weiterzugeben.

5. Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL) in der jeweils gll-
tigen Fassung sowie alle anderen einschlagigen Gesetze, Verordnun-
gen und Vereinbarungen gelten auch bei der Verordnung von SSB.
Soweit als zulassiger SSB Fertigarzneimittel/Impfstoffe verordnet wer-
den, muss fir diese beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM), beim Paul Ehrlich-Institut (PEl), oder der EMA eine

nationale Zulassung vorliegen bzw. eine EU-weite Zulassung durch die
EMA erteilt sein.

Nicht im o. g. Sinne zugelassene Fertigarzneimittel sowie
Einzelimporte nach § 73 Abs. 3 AMG sind im Rahmen des
SSB nicht verordnungsfahig.

6. Schlielen die Krankenkassen bzw. deren Verbande gemein-
sam und einheitlich mit pharmzzeutischen Unternehmen Ver-
trage zur Versorgung ihrer Versicherten mit Impfstoffen nach
§§ 132e Abs. 2, 130a Abs. 8 SGB V, hat der Vertragsarzt im
Regelfall den vereinbarten Impfstoff zu verordnen. Die Ver-
tragspartner informieren die Vertragsarzte im Rahmen des §
73 Abs. 8 SGB V Uber bestehende Rabattvertrage.

Das Gleiche gilt fir gemeinsam und einheitlich geschlossene
Vereinbarungen der Krankenkassen bzw. deren Verbéande mit
Herstellern von weiteren in der Anlage zu diesem Vertrag
aufgefiihrten verordnungsfahigen Produkten.
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VI. Priifung des Sprechstundenbedarfs

Die Kosten fiir den verordneten SSB werden unabhangig von
der Kassenzugehdrigkeit des einzelnen Patienten zunachst
von der AOK Bayern in voller Hohe Gibernommen und
anschlieBend auf alle kassenseitigen Vertragspartner
aufgeteilt.

Antrage auf Priifung wegen unzulassiger und / oder unwirt-
schaftlicher Verordnung von S5B werden von der AOK Bayern
gemal der Prifungsvereinbarung nach § 106 SGB V in der
jeweils gliltigen Fassung gestellt. Die AOK Bayern ist von den
anderen vertragsschlieenden Krankenkassen/-verbanden
hierzu beauftragt. Priifantrage betreffen insbesondere
folgende Sachverhalte:

e Produkte, die nur fir einen Patienten bestimmt sind,
¢ Produkte, die als SSB nicht verordnungsféhig sind,

e Produkte, die hinsichtlich Preis und / oder Menge un-
wirtschaftlich sind,

e SSB-Verordnungen von in Abschnitt Il Ziffer 3 aufge-
fuhrten arztlich geleiteten Einrichtungen.

Verordnet der Vertragsarzt Produkte im Rahmen des SSBs,
die nur fur einen Patienten bestimmt sind, entsteht hierdurch
den Krankenkassen, denen der Versicherte nicht angehort, ein
finanzieller Schaden. Die Krankenkasse, der der Versicherte
angehort, hat einen finanziellen Vorteil.

VIl. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder
nach Vertragsschluss unwirksam werden, so wird dadurch die Wirk-
samkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. An die Stelle der un-
wirksamen Bestimmung soll diejenige wirksame Regelung treten, de-
ren Wirkungen der Zielsetzung méglichst nahe kommen, die die Ver-
tragsparteien mit der unwirksamen Bestimmung verfolgt haben.
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VIl Inkrafttreten, Kiindigung und Anpassungsklausel

1.  Die Vereinbarung einschlief3lich ihrer Anlagen und Protokoll-
notizen, die wesentlicher Bestandteil dieser Vereinbarung
sind, tritt mit Wirkung vom 01.07.2015 in Kraft und gilt ab dem
Quartal 3/2015.

2. Die KVB kann diese Vereinbarung mit einer Frist von drei Mo-
naten zum Ende eines Kalenderjahres, friihestens zum
31.12.2016, durch eingeschriebenen Brief nur einheitlich
gegeniber allen krankenkassenseitigen Vertragspartnern
kundigen.

3. Die Krankenkassen / Krankenkassenverbande kénnen diese
Vereinbarung mit einer Frist von drei Monaten zum Ende ei-
nes Kalenderjahres, friihestens zum 31.12.2016 durch einge-
schriebenen Brief nur gemeinsam und einheitlich kiindigen.

4. Im Falle einer Kiindigung dieser Vereinbarung gilt diese bis
zum Abschluss einer neuen Vereinbarung fort, jedoch langs-
tens bis zum 31.12. des Jahres, das nach dem Jahr der Kiin-
digung folgt.

5. Die Anpassung der Anlagen, die Bestandteil dieser
Vereinbarung sind, erfolgt zwischen den Vertragspartnern
einvernehmlich mindestens halbjahrlich, ohne dass es einer
Kundigung der Vereinbarung bedarf. Die schriftlich
abgestimmten Anderungen/Ergénzungen der Anlagen werden
in die Anlagen eingearbeitet und zusatzlich auf der
Internetseite der KVB bekannt gegeben.

Protokollnotiz zu Abschnitt 1l Nr. 1

Die im Zeitpunkt des Inkrafttretens cdieser Vereinbarung beste-
henden Abgeltungsvereinbarungen mit den fur Bundeswehr, der
Bundespolizei und der Bayerischen Bereitschaftspolizei zustandi-
gen Tragern gelten weiter. Im Falle siner Kiindigung einer dieser
Vereinbarungen ist die Verwendung des nach dieser Vereinbarung
verordneten SSB fir Angehdrige der Bundeswehr, der Bundespoli-
zei und der Bayerischen Bereitschaftspolizei nur noch mdéglich,
wenn die Kassenéarztliche Vereinigung im Einvernehmen mit den
Krankenkassenverbanden eine Nachfolgevereinbarung abge-
schlossen hat.
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Protokollnotiz zu Abschnitt Il Nr. 1

Die Vertragspartner sind sich einig, in regelmafligen Gesprachen
wahrend der Laufzeit dieses Vertrags die Méglichkeiten zur
Pauschalierung des Sprechstundenbedarfs zu eruieren.

Munchen, den 29 06 . 45—

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

4}%%37

Dr. Krombholz
Vorsitzender des Vorstandes

i

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
- Kérperschaft des dffentlichen Rechts -

BKK Landesverband Bayern
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

.

IKK classic
- Kérperschaft des éffentlichen Rechts -

i

o

Sozi\élversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau als landwirtschaft-
liche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
Landesvertretung Bayern
Der Leiter der Landesvertretung

/\WQ/\;

Knappschaft J
- Regionaldirektion Miinchen —

LT

O
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Anlage zur Sprechstundenbedarfsvereinbarung - Impfstoffe

Folgende Impfstoffe sind Uber den Sprechstundenbedarf zu beziehen:

Einzelimpfstoffe

Diphtherie

FSME

Hepatitis B (nur Kinderimpfstoff, gilt nicht fir Erwachsenenimpfstoff)
Influenza (nur inaktivierten Impfstoff, gilt nicht fiir attenuierter Influenza-Leben-
dimpfstoff (LA-1V))

Masern

Meningokokken C

Pneumokokken

Poliomyelitis

Rételn

Rotavirus

Tetanus

Varizellen

Mehrfachimpfstoffe

Diphtherie/Pertussis/Tetanus/Poliomyelitis/fHaemophilus influenzae Typ b/Hepati-
tis B

Diphtherie/Pertussis/Tetanus/Poliomyelitis/fHaemophilus influenzae Typ b
Diphtherie/Pertussis/Tetanus/Poliomyelitis

Diphtherie/Pertussis/Tetanus

Diphtherie/Tetanus/Poliomyelitis

Diphtherie/Tetanus

Masern/Mumps/Roteln

Masern/Mumps/Roteln/Varizellen

Immunglobuline Tetanus-Immunglobulin zur Erstversorgung eines Verletzten,
sofern nicht ein Unfallversicherungstriiger zusténdig ist.
Immunglobulin im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge zur Anti-D-Prophylaxe.

Diese Impfstoffe sind Uber den Sprechstundenbedarf zu beziehen, auch wenn nur eine
Impfdosis bendtigt wird. Die Verordnung hat bedarfsgerecht in wirtschaftlichen GroRpa-

ckungen zu erfolgen. Es ist auf medizinisch sinnvolle und wirtschaftliche Mehrfachimpf-
stoffe zurlickzugreifen.

Schliefen die Krankenkassen bzw. deren Verbdnde gemeinsam und einheitlich mit phar-
mazeutischen Unternehmen Vertrage zur Versorgung ihrer Versicherten mit Impfstoffen

nach §§ 132e Abs. 2, 130a Abs. 8 SGBV, ist nur der vereinbarte Impfstoff ilber Sprech-
stundenbedarf zu verordnen.
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig
als SSB

ADD-f ADHD-/ AHS-f ADHS-Mittel nein

Adrenalin bei Notfallen ja

nein

Atz-fSchal-Marzenmittel ja

nein

Akne-Mittel nein

Analeptika/ Antihypotonika ja

nein

Analgetika/Antiphlogistika/ ja
Antirheumatika

nein

Antiallergika/ Antihistaminika ja

Antiasthmatika/ ja
Mittel gegen obstruktive
Lungenerkrankungen

nein

Antibiotika a

nein

Vereinbarung Uber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (SS3), Bayern, Stand 01.07.2015

Ergidnzung/ Erlduterung Querverweis
Als SSB verordnungsfihige Arzneimittel sind abschlieBend

genannt siehe auch
Als SSB nicht verordnungsfiahige Arzneimittel sind beispiethaft

genannt.

Adrenalin Ampullen/Durchstechflaschen; Infectokrupp®
Inhalationslosung

Produkte zur Anwendung durch den Patienten (Komplettbestecke), z.B.
Fastjiekt®, Anapen®, .ext®, Epipen®; Importe

Losungen, Salben und Pflaster mit Ameisen-, Milch-, Salicyl- oder *Medizinische Gase
Chloressigsaure, Hollensteinstifte, Trichloressigsaure in Kleinstmengen
hochkonzentriert (ca. 30%) *Thermotherapeutika

Zytostatika- und Viruslatikahaltige Mittel (z.B. Imiquimod,
Podophyllotoxin}; Dithranel; Huhneraugenpflaster; Trichloressigsaure u.a,
als Schalmittel bei Akne und Narben; Solcoderman®; pflanzliche
Praparate

zur Akut- und Motfalltehandlung und zu diagnestischen Zwecken in
sofort verfigbarer Form {Losung zum Einnehmen, Injektions-, bzw.
Influsionsldsung): Etilzfrin, Norepinephrin, Dopamin, Dobutamin,
Cafedrin

andere orale Darreichungsformen; Ergotamine (auch in Kombination);
Midodrin

oral, parenteral oder topisch zur Akut- und Notfallbehandlung; *Neurcpathie-Mittel
zur Anwendung im unmittelbar ursachlichen Zusammenhang mit dem
arztlichen Eingriff *Thermotherapeutika

Immunmodulierende Mittel, Gold-Verbindungen; Penicillamin;
Sulfasalazin, Chloroquine; Transdermale Therapeutische Systeme (TTS);
Versatis®; Qutenza®, AHP 200®; pflanzliche Praparate; Arthrosemitte!
(2.B. Hyaluronsaure, Glucesamin, Nuclectid-Losung); Enzyme

zur Akut- und Notfallbehandlung in sofort verfogbarer Form
{Injektionslésung, Lesung zum Einnehmen - nur kortikoid-haltig;
Dermatika nur in der Padiatrie

nur far den Notfall zur Uberwindung eines lebensbedrohlichen Zustands:  «Inhalationsmitte!
Salbutamal, Theophyllin, Kortikoide, Ipratropiumbromid, Fenaterol,

|pratropiumbromid urd Fencteral in Kombination;

Salbutamel zur Lungenfunitionsprifung,

Mittel mit nicht sofartigem Wirkungseintritt; Langzeittherapeutika;
monoklonale Antikorper; Kombinationen mit Kortikoiden; Mittel zur

Asthmaprophylaxe (z B. Cromoglicinsaure, Ketotifen) auch in
Kombination

im Zusammenhang it operativen Eingriffen; zur Wundversorgung; far -~ «Ophthalmika
Notfalle zur parenterelen Anwendung

+Otologika

Akne-Mittel, orales Fosfomycin, Gynakologika, Fusafungin;
Inhalationsmittel, Mupirocin, Anbehandlung;
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergidnzung/ Erliuterung Querverweis
als S5B Als SSB verordnungsfihige Arzneimittel sind abschlieRend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht veror!nungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
Antidementiva nein
Antidepressiva nein
Antidiabetika ja Normal-/ Altinsulin far Notfalle
nein Insulinanaloga; Insuline mit verzogerter Wirkstofffreisetzung oder

Langzeitwirkung; and:zre Antidiabetika

Antidiarrhoika nein auch Elektrolytpraparte

Antidote ja nur ausgewiesene Ncifallmitte!:
Benzodiazepin-Antagonisten, Acetylcystein bei Paracetamol-Vergiftung,
Aldivicohle; Amylnitrit; Anticholium®, Apomorphin; EDTAte, Flumazenil,
Ipekakuanha-Mittel, Lactulose bei Lebervergiftung; Methionin bei
Paracetamol-Vergiftung, Methylenblau bei toxischer Methamoglobinamie;
Naloxon; Natriumthiosulfat; PEG; Polystyrolsulfonat-Plv.; Teluidinblau; 4-
DMAP, Bridion®; Meostigmin; Pyridostigmin; Protamin; Atropin;
Cbidoxim; Dimaval® Ampullen; Trometamol; Glucagon; Deferaxamin nur
bei akuter Eisenvergillung; Entschaumungsmittel;

in der Onkologie: Folinsaure-Salze als Fertig-Arzneimittel; Mesna,;
Dimethylsulfoxid

nein Amalgam-Entgiftungsmittel, EDTA zur Chelattherapie; Methionin zur
Harnsteinprophylaxe oder Harnansauerung; Penicillamin; Schlangen-
Antiserum; Dimaval® oral, Dexrazoxan

Antiemetika/ Antivertiginosa jia zur Akut- und Notfallbehandiung;
im Rahmen gastroen erclogisch diagnostischer und therapeutischer
Eingriffe sowie perioperativ;
Antihistaminika, Metcclopramid, Domperiden, Alizaprid und Setrone
{soweit andere Antiernetika nicht ausreichend)

nein Mittel gegen Reisedbelkeit, Depot- und Retardformen; Scopolamin-
Fllaster
Antiepileptika ja zur Akut- und Notfalllehandlung nur parenteral: Clonazepam, *Neuropathiemittel

Phencbarbital, Phenvtoin, Valproinsaure; Midazolam bukkal; Diazepam -
rektal und zur Injektion

nein andere Wirkstoffe; arjdere Darreichungsformen
Antimykatika «Mund- und
Rachentherapeutika
nein
Antiseptika ja im Zusammenhang it operativen Eingriffen, zur Wundversorgung oder  «Mund- und

far Notfalle zur direktzn Anwendung am Patienten: jodhaltige Praparate, Rachentherapeutika
Chiorhexidin, Octenicin, Polihexanid, Farbstoffe zur Behandlung von
akuten und subakuten Dermatosen und Mykosen « Register

Desinfektionsmittel

Vereinbarung Ober die &rztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (SSB), Bayern, Stand 01.07.2015 15



Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergdnzung/ Erlduterung Querverweis
als SSB Als SSB verordnungsfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht vererdnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
nein Farbstoffe zur Wundtehandlung: z.B. Rivanol®;
zur MRSA-Sanierung,
Oxovasin® [vgl. Register Verbande, Wundauflagen)
Antitussiva ja 2ur Akut- und Notfallbzhandlung; im Rahmen von Anasthesiefintubation;
im Rahmen von pulmalogischen Untersuchungen (Bronchoskopie):
Codein und Codein-Derivate, Dextrometorphan.
nein Depot- und Retardprz parate; pflanzliche Praparate
Aqua *VWasser
Bader und Badezusatze nein
Bisphosphonate nein
Blutegel nein
Blutpréparate (Biut, Blutprodukte, nein auRer Hurnanalburmin far Notfalle «Blutstillungsmittel
Blutersatzmittel, Plasma,
Gerinnungsfaktoren,
Humanalbumin)
Blutstillungsmittel ja Zur Akut- und Notfalll:ehandlung und perioperativ: Fibrinkleber; Protamin; «Blutpraparate
Tranexamsaure; blutstillende Viiese, Tamponaden, Schwamme: Eisen
{IN)-Lasungen; Alum nium-chlorid-Lasung; Mutterkornalkaloide *Vitamine
{parenteral) in der Gynakologie
*Verbandstoffe
nein Desmopressin, Terlipressin; Romiplostim
Botulinum-Toxin nein
Caleitonin nein
Cannabingide, Dronabinel, nein
Tetrahydrocannabinol
Carnitin nein
Dantrolen ja gegen maligne Hyperthermien bei Narkosen
Diuretika ja nur parenteral zur Akut- und Notfallbehandlung und perioperativ *Glaukom-Mittel (oral,

Vereinbarung tiber die drztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (SSB), Bayern, Stand 01.07.2015
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen

Durchblutungsfordernde Mittel,
extern

Durchblutungsfardernde Mittel,
intern

Entblahungsmittel/Carminativa

Entwohnungsmittel/ Mittel zur
Behandliung von
Suchterkrankungen

Emahrung, enteral und parenteral

Erythropoetin/-Analoga

Fellinger-Infusion

Fliegenmaden

Fluorid-Tabletten

Gerinnungshemmer (aufer
Heparine/ Heparinoide)

Vereinbarung Uber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (SSB), Bayern, Stand 01.07.2015

verordnungsfihig Erganzung/ Erlduterung

als S5B

nein

nein

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Querverweis
Als SSB verordnung:fihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als S5B nicht verordnungsfahige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
orale Darreichungsformen
«Thermatherapeutika

2 B. Pentoxifyllin; Penlosanpolysulfat, Endothelin-Rezeptorantagonisten;  +Mitte! bei erektiler

Mutterkornalkaloide; Naflidrofuryl, Piracetam; Cinnarizin Dysfunktion

fur endoskopische, sonographische und radiclogische Untersuchungen:

Dimeticon, Simeticon

Enzymhaltige-Praparate; Kombinationen mit Antacida; pflanzliche Mittel

Alkchol-Ampullen als Infusionszusatz zur Linderung von = Mittel zur

Entzugssymptomen bei Alkoholikern for Akut-MNotfalle Substitutions-
behandlung

Mittel zur Behandlung der Nikotinabhangigkeit, Disulfiram; MNaltrexon;
Nalmefen

alle Bestandteile, die zu dieser Infusion kombiniert werden *Gottinger-Infusion

zur Karies- bzw. Rachitisprophylaxe auch in Kombination mit Vitamin D

Clopidogrel oder Prasugrel (der Bezug des Arzneimittels im Rahmen des +Heparine/
Sprechstundenbedat(s zur sofortigen Applikation der Loading-dose ist Heparinoide
ausschlielich maglich for Kardiologen, die die EBM-Ziffer 34292 in

Zusammenhang mit der EBM-Ziffer 34291 - Herzkatheteruntersuchung

mit Koronarangiographie - bei Durchfdhrung von interventionellen

Mafinahmen {z.B. PTCA, Stent) in Ansatz bringen. Die Abrechnung ist

an das Vorhalten einzs Herzkatheterplatzes gebunden. Die weitere

Behandlung erfolgt patientenbezogen auf Muster 16.)

Thrombolytika {Alteplase, Urckinase)

Faktor-Xa-Inhibitorer (Apixaban 5 mg oder Rivaroxaban 15 mg) zur
Initialbehandiung vor tiefen Venenthrombeosen (TVT) und
Lungenembolie entsprechend der jeweiligen Fachinformation; 1x Kleinste
OP ausschliefilich ven einem Wirkstoff in der genannten Wirkstarke je
Quartal far Notfalle

z.B. Vitamin-K-Antagonisten; parenteraler Faktor-Xa-Inhibitor
(Foendaparinux); Thrembininhibitoren (Dabigatran); Hirudine; andere
Thrombozytenaggregationshemmer
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen

Gewebekleber, Fibrinkleber

Gichtmittel

Glaukom-Mittel {oral, injizierbar)

Gleitmittel

Gottinger Infusion

Hautschutzmittel bei Stoma/
Dekubitus/ Inkontinenz/ Wunden

Heparine! Heparincide parenteral

Heparine/ Heparincide zur

topischen Anwendung

Homoopathika/ Anthroposophika

Hormone: Diagnostika

verordnungsfihig Ergénzung/ Erlduterung
als SSB Als SSB verord gsfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt.
Als S5B nicht verordnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.

ja mit verschiedenen Acrylaten bzw. Fibrinogen

nein

ia Acetazolamid in Akut- und Notfallen und im Rahmen diagnostischer und
operativer Leistungen zur Anwendung in der Praxis

ja mit oder chne Anastheatikurn zur direkten Anwendung in der Praxis im
Rahmen der Katheterisierung, far rektale oder vaginale Untersuchungen:
Paraffine, Vaseline, wirkstofffreie Gele auf Cellulose-f Polyacrylat-/
Glycerin-Basis, Gele mit Lokalanasthetika

nein Hormon- oder antibiolikahaltige Praparate; Gele zur Herstellung von
Schallkopfkontakten; Hyaluronsaurehaltige Gele; Veterinar-Produkte

nein Bestandteile, die in dzr Praxis zu dieser Infusion kombiniert werden

nein 2 B. Cavilon®, Cutimzd protect®, No Sting Skin®, Symadal®,
Sanyrene®, Secura®, Stomahesive®, Posterisan Protect®

ja zur Akut- und Notfallbehandlung und zur Anwendung im unmittelbar
ursachlichen Zusamrmenhang mit dem arztlichen Eingriff

nein Heparine/ Heparinoide far die Anwendung durch den Patienten;
Impont-Arzneimittel

ia zur Akut- und Motfall:ehandlung

nein far phlebologische Salbenverbande

ja nur homoopathische/ anthroposophische Einzelmittel for Kinderarzte,
Arzte for Homoopath e und Arzte far Naturheilverfahren bei
ausschliellich homaapathischer {nicht gleichsinniger allopathischer)
Therapie. Hier gelten jedoch die gleichen Einschrankungen wie far nicht-
homaopathischef nicht-anthroposophische Arzneimittel im
Sprechstundenbedarl.

nein homoopathischef anthroposophische Kombinationspraparate;
Kombinationen aus verschiedenen Potenzen; Organzubereitungen;
Nosoden; Mikroben-Zubereitungen; Umstimmungsmittel;
Immunstimulantien; Entgiftungsmittel, Zusatze zur Eigenblut-Therapie;
Bachblaten

ja Hypothalamus-, HVL-, HHL-Hormone; Levothyroxin; Liothyronin;
Pancreolauryl-Test; Sekretin

nein Praparate zur Therapie; Praparate zur ambulanten/ vorstationaren
Behandlung/ Diagno:stik im Krankenhaus

Vereinbarung Gber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (SSB), Bayern, Stand 01.07.2015

Querverweis

siehe auch

*Blutstillungsmittel

+Fellinger-Infusion
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Preduktgruppen verordnungsfiahig Ergénzung/ Erliuteiung Querverweis
als SSB Als SSB verordnung sfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht veroidnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
Hormone: Sexualhormone und nein
ihre Hemmstoffe
Hormonpraparate zur nein 2 B. Hormonpraparat2; Clomifem; Gonadotropine; Ovulationsausloser
Infertilitatsbehandiung undfoder
Arzneimittel/Artikel zur
Konstlichen Befruchtung nach §
27aSGBV
Hyaluronidase Ampullen ja
Hypnotika/ Tranquillantien/ ja zur Akut- und Notfallbehandlung und far diagnostische und
Anxiolytika therapeutische Eingrife und Operationen: Diazepam, Lorazepam,
Lormetazepam, Midazolam, Chioralhydrat rektal
nein Benzodiazepine als Schlafmittel, Clomethiazol, Dexmedetomidin,
Diphenhydramin, Doxylamin, Melatonin, Tryptophan, Zaleplon, Zolpidem,
Zaopiclon
Hyposensibilisierungs-Praparate nein
Immunglobuline ja Tetanus-Immunglobulin Anti-D-Immunglobulin
nein andere Immunglobul ne z.B. Synagis®, Hepatect®, Varicellon®,
Berirab®, Beriglobind?, Polyglobin®, Sandoglobulin®, Intratect®,
Octagam®
Immunmodulatoren nein 2.B. hamatopoetische Immunmodulatoren
Immunstimulantien/ nein
Umstimmungsmittel
Immunsuppressiva nein «Mittel zur
Behandiung
der aktinischen
Keratese, der
Psoriasis und des
atopischen Ekzems
Impfstoffe ja s. Anlage Impfstoffe
Import-Arzneimitte! nein
Infusionslosungen ja zur Akut- und Notfallbehandlung *Spullosungen

*Blutpraparate
Biut, Blutprodukte,
Blutersatzmittel,
Plasma,
Gerninnungsfaktoren,
Humanalbumin)

*Kochsalzlosung,
physiologisch

Vereinbarung tber die drztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (SSB), Bayern, Stand 01.07.2015
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen

Inhalationsmitte! fur Vernebler

Inkontinenz-Mittel

lonenaustauscherharze zur

Behandlung der Hyperkaliamie

Kardiakal Antiarrhythmika/
Antihypertensival
Koronardilatatoren

Katheterblocklésungen/-
lockiosungen for Infusionskatheter

Keratolytika

Kochsalzlosung, physiologisch

Kontrastmittel

Kontrazeptiva

Korperpllegemittel

verordnungsfihig Erginzung/ Erliuterung

als SSB

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Als S5B verordnunc sfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt.

Als S5B nicht veroidnungsfahige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.

Produkte zur parenteralen Emahrung

Zur Akut- und Netfallbehandlung: Salbutamol, Ipratropiumbromid,
Kortikoide

Kombinationen mit Kortikoiden, Mittel mit spatem Wirkungseintritt; Mittel
mit Langzeitwirkung; atherische Ole; Saunakonzentrate; Ambroxol;
Emser Salz, Kochsalzlgsung; Cromoglicinsaure

z.B. Anti Kalium Na®, CPS®, Resonium®

zur Akut- und Notfallbehandiung und for die Anwendung im unmittelbar
ursachlichen Zusaminenhang mit dem arztlichen Eingriff

parenterale Darreichungsformen: Ajmalin, Amicdaron, Flecainid,
Ipratropiumbromid, Lidocain, Propafenon, Clonidin, Dihydralazin,
Esmolel, Metoprolel, Nifedipin, Propranolol, Sotalol, Urapidil, Verapamil,
Digitoxin, Digoxin, Nilrate

orale Darreichungsformen: Nifedipin Kapseln und orale Losung,
Nitrendipin Akut Phiolen, Digoxin orale Lasung, Nitrate als Kapseln,
Sublingualtabletten und Spray

orale Darreichungsformen zur Dauertherapie oder Einstellung;
Retardformen; Weidorn-Praparate

auBer Citralock®, Tzurolock®, Taurosept® und Katheterlocklosungen bei

Dialysen

2 B. harnstoffhaltige Produkte

Lasungs- und VerdCnnungsmittel far Arzneimittel, die Ober S58

bezugsfahig sind

siehe Vereinbarung zur Abrechnung von Réntgen-, MRT-, und
Ultraschallkontrastmitteln

2.B. Mittel zur Reinigung und Pflege von Haut, Haaren und Nageln;
Basiscremes und -salben; Harnstoffhaltige Praparate; wirkstofffreie
Praparate und Rezepturgrundlagen; Dekubitus-Prophylaxe

Vereinbarung Uber die &rztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf (S5B), Bayem, Stand 01.07.2015

Querverweis

siehe auch

*Antiasthmatika/
Mittel gegen
obstruktive
Lungenerkrankungen

+Analeptika/ Antihypotonika

*Mittel zur
Myokardszintigraphie

* Mittel zur
Stressechokardiographie

+Splllasungen

+Infusionslosungen
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfidhig Ergénzung/ Erlduterung Querverweis
als S5B Als SSB verordnungsfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht verordnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
Kortikoide ja zur Akut- und Notfallbshandlung; im Zusammenhang mit operativen
Eingriffen
nein Mittel zur Anwendung auf der Kopfhaut
Laxantien/ Abfuhrmittel ja zur Akut- und Netfallbehandlung und zur Vorbereitung von
Untersuchungen/ Eingriffen: Fertigarzneimittel und Rezepturen {nur
Pulvertatchen)
nein z.B. Oralav®;
Leber- und Gallentherapeutika nein auBer Lactulose und Ornithinaspartat-Infusionslosung zur Akut- und

Notfallbehandiung

Lipidsenker nein

Lokalanasthetika ja 2zur Akut- und Notfallbehandlung und far die Anwendung im unmittelbar  «Mund- und
ursachlichen Zusamrenhang mit dem arztiichen Eingriff Rachentherapeutika

Lokalanasthetika-haltige Cremes und Pflaster nur far Excisionen bei + Ophthalmika
Kindern

- Otologika

Magensaure-reduzierende Mittel ja nach diagnostischens therapeutischen Eingriffen und perioperativ nur zur
direkten Anwendung in der Praxis: Antacida; H2-Blocker;
Protonenpumpenhemmer

nein Kembinationspraparz:e (2 B. Zacpac®); Prostaglandine (z.B. Cytotec®);
Heilerde

Medizinische Gase ja Gase zur Anwendung am Patienten: Sauerstoff zur Beatmung in + Thermotherapeutika
Notfallen, Aer mediczlis nur fur Anasthesisten, Narkosegase,
Kohlendioxid zur Kryotherapie, Stickstoff zur Kryotherapie
jeweils einschlieflich evtl. Kosten far Gasflaschenmiete und Anlieferung

nein Sauerstoff zur Hyperbiaren Sauerstofftherapie; Kohlendioxid for die
Laparoskopie oder Gastroenteroskopie, Diffusionsgase; Kalibrationsgase/
Prafgase zur Kalibration, Kohlensaureschnee! -granulat; Kahlendioxid
oder Stickstoff zur Kryochirurgie, medizinischer Flussigsauverstoff zur
Blutgasanalyse, Livopan®

Migranemittel ja Sumatriptan nur in oraler, nasaler und parenteraler Darreichungsform im
Notfall

nein andere Triptane oder Sumatriptan in anderen Darreichungsformen;
Ergotamine, Kombinationen ven Analgetika und Metoclopramid,
pflanzliche Praparate

Mineralstoffe ja Caleium und Magnesium far Akut- und Noltfalle in parenteraler
Darreichungsform

Mittel bei Erektiler Dysfunktion nein Ausnahme; injizierbare vasoaktive Testsubslanzen zur Diagnostik der
Erektilen Dysfunktior, ausschliefilich im Fachgebiet Urologie
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergénzung/ Erlduteiung Querverweis
als SSB Als SSB verordnung sfahige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht verordnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
Mittel bei Pulmonaler Hypertonie nein
(PPH)
Mittel far die Photodynamische nein
Therapie, PUVA und die
Balneophototherapie
Mittel far ja nicht zulassig ist die Verordnung und Verwendung von Produkten in +Prostaglandine
Schwangerschaftsabbriche unmittelbarem Zusammenhang mit Schwangerschaftsabbrichen, die

nicht zum Leistungsumfang der GKV gehoren

Mittel gegen Haarausfall nein

Mittel mit Tierextrakten, nein
QOrganhydrolysaten, Blut-Dialysat,
Mikroorganismen und deren

Zubereitungen/ Extrakte

Mittel zur Befallung von nein
Schmerzpumpen/ implantierten
Medikamentenpumpen

Mittel zur Behandlung der Colitis nein
ulcerosa
Mittel zur Behandiung der nein Z.B. Protopic®, Elide!®, Daivonex®, Efudix®, Actikerall®, Solaraze®

aktinischen Keratosen, der
Psoriasis und des atopischen

Ekzems
Mittel zur Myokardszintigraphie ja Adenosin far Kardiclogen und Nuklearmediziner bei nicht ausreichend
karperlich belastbaren Patienten.
nein Regadenoson {nur bei Kontraindikation gegen Adenosin auf den Namen
des Versicherten verordnungsfahig)
Mittel zur Stressechokardiographie ja Dobutamin for Kardiologen und Nuklearmediziner bei nicht ausreichend
karperlich belastbaren Patienten.
Mittel zur Substitutionstherapie nein
Opiatabhangiger
Mucolytika/ Expektorantien nein +Antidote
Mund- und Rachentherapeutika ja bei ulzerierenden Erlrankungen, nach operativen Eingriffen, bei +Lokalanasthetika
Pilzerkrankungen im Mund- und Rachenraum
nein Mundpflegemittel, kCnstlicher Speichel
Muskelrelaxantien iz nur im Zusammenhzng mit Anasthesieleistungen oder far Akut- und

Notfalle in parenteralzr Darreichungsform
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Erginzung/ Erliuterung Querverweis
als SsSB Als SSB verordnungsfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht verordnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
nein orale Darmreichungsformen
Marben-Therapeutika nein
Markotika ja
Natriumeitrat-Losung ja in Akut- und Notfallen und bei Aspirationsgefahr pracperativ nur als
Pulver zur Herstellunj einer 0,3 molaren Losung
nein Natriumcitrat-Losung fur Laborzwecke; als Antikoagulans
Meuroleptika ja in Akut- und Notfallen in parenteraler Darreichungsform
nein orale Darreichungsformen und parenterale Depotpraparate
Meurcpathie-Mittel nein = Analgetika/
Antiphlogistika/
Antirheumatika
Ophthalmika ja 2ur Akut- und Notfalll:ehandlung und zur Anwendung in der Praxis im Register Diagnostika:
Rahmen diagnostisclier und operativer Leistungen
*Fluorescein iv.,
Vitamin A und Dexpznthenol nur bei Harnhautverietzungen
+Indocyaningran
(Diagnostika)
= Glaukom-Mittel oral
und injizierbar
nein Antiallergika/ Antinistaminika, Virustatika, Flucrescein-Natrium i.v.,
Indocyaningran, Arzrieimittel zur Behandlung der Makuladegeneration,
Viskoelastika, Kontakilinsenpflegemittel
Osteoporosemittel nein
Otalogikal Chrenmittel ja nur Antibiotika und Kortikosteroide auch in fixer Kombination
untereinander, Lokalanasthetika bei operativen Eingriffen;
Ohrschmalzerweichende Mittel
Parasiten-/ Insekten-wirksame nein z.B. Pentamidin; Mitle! gegen Kratze, Lause, Leishmaniose, Malaria,
Mittel Milben, Warmer; Inscktizide; Ameisenmitte
Parkinsonmittel ja parenteral im Notfall
nein orale Darreichungsformen
Peelings/ Schalmittel far die Haut nein Mittel far kosmetischz Schalbehandlungen z.B. bei Akne

z.B. Vitamin-A-Saure und -derivate, Trichloressigsaure, Aluminiumoxid,

Seesand, Bimsstein, Glykolsaure
Mittel zur Hautglattung vor Elektrodenaufbringung
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen

Phosphatbinder

Placebo-Praparate

Proktologika/ Hamorrhoiden-Mittel

Prolactinhemmer

Prostaglandine

Prostata-Mittel bei

Prostatavergrofiierung

Psychopharmaka, pflanzlich

Psychostimulantien

Radionuklide

Rhinologika

Schilddrosenhormonef
Thyreostatika

Sklerosierungsmittel

Spasmolytika

verordnungsfihig Ergénzung/ Erlduterung

als 55B

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

Querverweis
Als 55B verordnungsfihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht verordnungsfahige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.

Lokalanasthetika und zur postoperativen Anwendung (ausschlieflich
Monopraparate)

Produkte mit Nitraten, Hamamelisextrakt, Hamamelisrindenextrakt

z.B. Bromocriptin

zum Cervix-Priming t2i Missed Abortion und Blasenmole EBM-Ziffer
31301

*Mittel bei erektiler
Dysfunktion

«Mittel far
Schwangerschafts-
abbriche

*Wehenwirksame
Mittel

2.B. Modafinil

zur Anwendung in der Rhinoskopie und Nasenendoskopie; zur
Blutstillung; zur Lokalanasthesie; bei operativen Eingriffen:
Adrenalin, Naphazolin, Oxymetazolin, Xylometazolin, Silbernitrat,
Tetracain

orale Darreichungsfomen, Antibiotika, Antiallergika, Corticoide,
Meerwasser- oder kochsalzhaltige Nasensprays, Emser Salz,
Pflegemittel, Mupirocin

Natriumperchlorat; Levothyroxin (T4) und Licthyronin (T3) nur im Rahmen +Hormone:
der nuklearmediziniszhen Diagnostik Diagnostika

Carbimazol, Thiamazol

far Hamerrhoiden und Varizen: Polidocanol, Rezepturen

nur parenterale Darreichungsformen
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte f Produktgruppen verordnungsfihig Ergédnzung/ Erlduterung Querverwelis
als S5B Als SSB verordnungsfiihige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt. siehe auch
Als SSB nicht verordnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
Spurenelemente: nein Jodid, Selen, Zink
Spalldsungen ja therapeutisches Spaen, in der Urologie, in der Ophthalmalogie bei
operativen Eingriffen und zur Notfallbehandlung, bei invasiven Eingrifien;
in der Wundbehandlung;
nein bei arthroskopischen Operationen; zur Spalung der Optik bei
endoskopischen Untersuchungen/Eingriffen; in Zusammenhang mit der
Einbringung von Rartgenkontrastmitteln
Thermotherapeutika ja Gase und Gasgemis:he zur Kryotherapie der Haut = Analgetikaf
(Kalte/Warme) Antirheumatika
«Atz-/Schal-
Warzenmittel
+Medizinische Gase
nein Gase und Gasgemis:he zur Kryochirurgie;
Kohigele; Dermatika mit Capsaicin, Cayennepfeffer, Novinamid,
Propyinicotinat; atherische Ole; Campher
Tuberkulosemitte! nein
Urologika nein
Venenmittel nein
Verdauungsferdernde Mittel: nein
Enzyme, Pflanzenextrakte
Virustatika nein
Vitamine nein auBer Vitamin K bei Neugeborenen im Falle einer notwendigen +Meuropathie-Mittel
Prophylaxe im Rahmen der U-Untersuchungen sowie als Notfallmittel bei
Cumarin-Uberdosiening *Ophthalmika
Wasser (Aqua ad injectabilia) ja 2ur Rekonslitution von Arzneimitteln, die Ober SSB bezugfahig sind, in -~ =Spalldsungen
Ampullen/ Injektionsiiaschen
Wehenwirksame Mittel ja Fenaterol, Cwytocin, Dinoproston Vaginalgele « Mineralstoffe
=Mitte! far
Schwangerschafts-
abbrache
*Prostaglandine
nein Atosiban
Wund- und Heilsalben ja im Zusammenhang rnit operativen Eingriffen; zur Wundversorgung im

Motfall zur direkten Anwendung am Patienten
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Arzneimittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergdnzung/ Erlduterung Querverweis
als SSB Als SSB verordnunyjsfilhige Arzneimittel sind abschlieBend
genannt, siehe auch
Als SSB nicht vero;dnungsfihige Arzneimittel sind beispielhaft
genannt.
Zugsalben ja Salben mit Biturninos ulfo_naten, Larchenterpentin
Zylostatika, Metastasenhemmer nein aufler Mitomycin zur ophthalmologischen Anwendung

und Bisphosphonate
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Desinfektions-, Reinigungs- und Pflegemittel

Produkte / Produktgruppen

Acelon

Aether/Ether

Alkcholtupfer

Brennspiritus

Chloroform

Desinfektionsmittel am Patienten

Ethylalkchol

Formaldehyd/ Formalin

Glasoptik-Mittel

Hautreinigungsmittel

Isopropylalkohol 70%

Jedldsungen

Fllasterentferner

Polyethylenglykol

verordnungsfihig Ergdnzung / Erldvterung

als 55B

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt

auBer fiir den Notiallkoffer

nur fir die Desinfektion von Haut, Schleimhaut, Wunden

Mittel zur Hande-, Geréte, Fldchen-, Instrumenten-, Raumdesinfektion
und zur Raumreinigung

Antibeschlagmittel z.B. Ultrastop®, Ultraklar®; Pllegemittel;
Reinigungszellstolf

Seifen; Syndets; Emulsicnen

zur Giftentfernung von der Haut

fur Reinigungszwecke; zur Allergietestung
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siehe auch

« Register Arzneimittel

Antiseptika

*Wundbenzin
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Desinfektions-, Reinigungs- und Pflegemittel

Produkte / Produktgruppen verordnungsfiahig Ergénzung / Erlauterung
als S5B Evtl. Handelsnarnen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
Silikonspray nein
Wasser fir Sterilisalionszwecke nein
Wasserstoffperoxid 3% ja
Wundbenzin ja
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siehe auch
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Diagnostika, Diagnosebedarf, Laborbedarf

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Erginzung / Erliulerung Querverweis
als SSB Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
siehe auch
Abstrichbarste nein far gynakologische Abstriche zur Zytelogie; fur Vorsorgeuntersuchungen *Wattetrager

z.B. Cytobrush® *Mundspatel

Blutdruckmessgerate nein

inkl. Zubehor

Blutentnahmesysteme nein z.B. Vacutainer®
Blutgerinnungsmessgerate nein

Teststreifen und Zubehor

Blutgruppentest nein Bedside-Test

Blutzuckermessgerate nein
Teststreifen und Zubehar

BSG-Systeme nein z.B. Sediix®
(Blutsenkungsgeschwindigkeit-)

Dinatrium-EDTA nein
EEG-f EKG-Zubehor nein Kontaktmittel; Peel ng; Faltpapier; Elektroden; Langzeitelektroden
Epicutantest-Pllaster nein
Fieberthermometer und -hallen, nein Einmalhillen, Schutzkappen, Messhalsen und Schutzfolien far
Fiebermessgerate Ohrthermometer
2.B. Thermoscan®
Filterpapier nein
Fingerlinge zur Untersuchung nein Gummi-Fingerlinge zur Untersuchung
Fluorescein-Papier ja
Fluorescein i.v. nein zur Angiographie ces Augenhintergrundes
Geruchs- und Geschmackstest nein
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Diagnostika, Diagnosebedarf, Laborbedarf

Produkte / Produktgruppen

Helicobacter-'>C-Test

Hexaminclevulinat

Indikatorpapier

Indocyaningrin

Kontaktflossigkeit far

Kontaktglasuntersuchungen

Kivelten

Mannitol

Methylenblau

Mikraskopiebedarf:
Reagenzien und Tragermaterial

Mundspatel

Nahrboden

Matriumcitrat Ampullenf Losungen

Ovulationstest

Peak flow-Messgerate

Pipetten

verordnungsfihig Ergédnzung / Erliulerung Querverweis
als S5B Evii. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefilhrt
siehe auch
nein
nein zur Blaulicht-Fluoreszenz-Zystoskopie z.B. Hexvix®
ja Indikatorpapier univarsal zur Urin-pH-Bestimmung
nein Indikatorpapier spezial z.B. in der Gynakalogie
nein zur Fluereszenz-Angiographie
z.B. ICG-Pulsion®
nein z.B. Methocel Dispersa®
nein
ja for Radiclogen als [Pulver (keine Fertiglosungen)
ja als Antidot im zugelassenen Indikationsgebiet; zur Durchgangigkeitsprifung
der Tuben altemnativ zur Hysterosalpingographie
nein far Laborzwecke
nein z.B. Farbstoffe; Immersionsol; Fixationsspray; Fixierlosung; Objekttrager;
Deckglaschen
ja Holzmundspatel, Kunststoffmundspatel = Abstrichbarsten
far Untersuchungen im Mund- und Rachenraum
nein far gynakologische Abstriche zur Zytologie, fur Vorsorgeuntersuchungen
nein z.B. Uricult®
nein auBer zur oralen praoperativen Anwendung bei Aspirationsgefahr * Register Arzneimittel
nein
nein
nein 2.B. Unopipetten, Elutmischpipetten
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Diagnostika, Diagnosebedarf, Laborbedarf

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig  Ergiinzung / Erliuterung Querverweis
als SSB Evtl. Handelsnam2n sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefuhrt
siehe auch
Provokations-Testsubstanzen ja Anticholinergika far bronchopulmanale Stimulationstests, z. B.

Methacholinium, Carbachol und Histamin
Testsubstanzen far Provokationstestung (nasal, subkutan, bronchial, oral)
nach GOP 30120 bis 30123

nein Substanzen zur kenjunktivalen oder nasalen Provokation, fur Epicutan- und
Scratch-Test, fur Cutan- und Subcutan-Test, Prick-Test nach den GOP
30110, 30111, 13250 und 13258

Reagenzien, Substanzen und nein z.B. Na-EDTA-Lasung
Materialien far Laborleistungen

(auch wenn diese als Arzneimittel

zugelassen sind)

Salpetersaure nein

Saugansatze nein

Schnellteste nein z.B. Influenza-Schrelltest, Streptokokken-Schnellitest, Troponin-Schnelltest, D-
Dimer-Schnelitest, Tuberkulose-Schnelltest, Malaria-Schnelitest

Schwangerschaftstest nein

Stimulations- und ja Kosten fur zu applizierende Substanzen, sofern nicht mit der Gebahr far die

Suppressionstest Leistung abgegolten;
TRH-Test; Arginin

Test auf okkultes Blut im Stuhl nein

Teststreifen far nein Z.B. Cholesterol, Hamsaure, Protein C, Laktat

Blutuntersuchungen

Toleranz-Test, Atem-Test ja OGT. Glucose-Toleranztest 75g;
Glucose-Test 50g 2um Screening auf Gestationsdiabetes;
Lactose-Toleranztest in Verbindung mit EBM-Ziffer 32192
Fertigprodukte z.B. Gluco 50®, Gluco 75®, Sensoriq® oder
applikationsfertige [ dsungen sind unwirtschaftlich

nein Testsubstanzen for den Toleranz-f Atem-Test zur oralen Anwendung in

Verbindung mit EEM-Ziffer 02401 z.B. Fructose, Lactose, Mannit, Sorbit

Tuberkulin-Test ja

Ultraschallgel, Scnogel nein

Untersuchungsslips nein
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Diagnostika, Diagnosebedarf, Laborbedarf

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Erganzung / Erliuterung Querverweis
als SSB Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiithrt
siehe auch
Urinbecher nein
Urinteststreifen ja Teststreifen mit Testzonen Zucker/Glucose, pH-Wert, Eiweill/Protein,
Ascorbinsaure
nein Teststreifen mit ancerenfweiteren Testzonen z.B. Blut, "Ecur®, Keton, Nitrt,

Leukozyten, Albumine; sogenannte Multitests; Urinteststreifen far
Diabetikerschulungzn; Teststreifen fur Vorsorgeuntersuchungen

Wattetrager ja aufler for gynakologische Abstriche zur Zytologie bzw, for * Abstrichbirsten
Vorsargeuntersuchungen

Vereinbarung lber die &rztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf, Bayern, Stand 01.07.2015

32



Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Einmalbedarf zur Infusion, Injektion, Drainage, Entnahme

Produkte / Produktgruppen

Absaugkatheter

Angiographie-Nadeln

Auffillsets flr implantiere
Medikamentenpumpen

Aufhangeverrichlung fiir Infusionen

Bergebeutel

Biopsienadeln

Blutlanzetten/
Kanllen zur Blutabnahme

Bluttransfusionsgerite

Dialyse-Katheter

Crainageschliuche

Einmal-Drainage-Sauggerite fur
ambulante Operationen

inkl. Zubehor

(z.B. Drainageschliuche,
Wechselflaschen, Sekrelstopper)

Einmalspritzen/ Spritzen

verordnungsfahig Ergénzung / Erldliterung

als 55B

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

nein

Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt

Einweg- und Mehrwegflaschenhalter, Einweg- und Mehrwegaufhinger fiir
Infusionsflaschen

bei ambulanten laparoskopischen Operalionen

Biopsienadeln (Aspiration, Stanzung) zur Knochenmarkgewinnung (z.B.
Beckenkamm, Sternum}, zur ungefithren Weichteilstanzung (z.B.
Mamma, Prostata), zur Chorionzottenbiopsie

Biopsienadeln fiir die Vakuumstanzbiopsie (Mammaotome)

Shaldon-Katheter, Demers-Katheter

nur zur Wunddrainage
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siehe auch

*Perfusorspritzen/
Perfusorleitungen/
Injectornalleitungen/
Injectomatspritzen

+Ballspritze/
Bimenspritze
(Instrumente)

*Blasenspritze

(Urclogischer
Bedarf)
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Einmalbedarf zur Infusion, Injektion, Drainage, Entnahme

Produkte f Produktgruppen

Einschwemmkatheter

Entnahmedornef Einstichdorne
Minispikes/ Spikes
Uberleitkanilen

Fithrungsdréhte bei Angiographien

Haulstanzen

Infusionsbestecke

inkl. Zubeh&r

(Stopfen, Mehrwegehdhne,
Verlangerungen, Tropfenregler)

Infusionsfiller! Injektionsfilter

Infusionskaniilen/
Infusionskatheter/
Infusionsnadeln

Injektionsbestecke,
Injekticnskanilen,
Injektionsspritzen

auch als Einmalartikel und mit
sonstigem Zubehdr (Sets)

Koaxialkaniilen

Material zur Kiinstlichen
Befruchtung

Perfusorleitungen/
Perfusorspritzen,
Injecltomatleitungen/
Injectomatspritzen

Peridural-f Epiduralkaniilen,
Peridural-f Epiduralkatheter,
Plexuskaniilen,
Spinalkaniilen

Portnadeln/ Porikanillen

Ports/ Porlkatheter

verordnungsfihig Ergdnzung / Erlduterung

als SSB

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

nein

Evtl. Handelsnarnen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt

z.B. Transofix® Transfer Set

Seldinger-Drihte

auBer:

Infusionsbestecke/ Uberleilsysteme zur Kontrasimitielapplikation,
Bestecke zur Herstellung/ Mischung von z.B. Zytostatika, zur Verwendung
bei der Dialyse und der parenteralen Erndhrung

auBer in-line-Filter Porengréfe < 0,22pm fiir Paclitaxel bzw. Therapien,
die gemal Fachinformation eines Infusionsfilters bediiden

auch Intraossérkzniilen

zur Blutabnahme, zur Eigenbluttherapie, fiir Injeklionszwecke

Inseminationskalheter, Ovarialpunktionsnadeln, Embryotransferkatheter,
Sperma-Nihrlsungen

auBer zur Kontrasimittelapplikation

Einmalinfusionskaniilen zur Plexus- und/ oder Spinalanalgesie/ -

andsthesie, spez all fiir Onkologen, Schmerztherapeuten, Anésthesisten
z.B. Perifix®

Hubernadeln, Grippernadeln
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Einmalbedarf zur Infusion, Injektion, Drainage, Entnahme

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergdnzung / Erlduterung Querverweis
als SSB Evtl. Handelsnarnen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
siehe auch
PTA-Ballonkalheter nein
Punktionskaniilen oder kompletle ja Einmalpunktionsbestecke zur Pleura- oder Aszites-Punktion

Bestecke (Sets) zur Punklion,
auch Einmalartike!

nein auch Lumbalpunklionskaniilen, Liquornadeln, Parazentesenadeln
Sonden nein Diinndarmsonder|, Erndhrungssonden, Magensonden
Spezialinfusionskatheter fiir nein
Kontrastmittel
Splilbestecke ja Schlauchspillset/ Uberleilgerat fiir urologische Anwendung
nein fir arthroskopische Eingriffe und Operationen
z.B. Arthrosel-B®
Swan-Ganz-Katheter ja nur im Zusammenhang mit EBM-Ziffer 13550 und 13545
Vakuumflaschen und ja zur Wunddrainag 2 und fiir den therapeutischen AderlaR bei
Verbindungsleitungen Bluterkrankungen (z.B. Polyglobulie)
2.B. Aderlaibeutel mit Bestecken, Donafix®
nein zur Eigenbluttherapie, fiir Blutkonserven vor geplanten stationdren
Eingriffen
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - GefiRe

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergédnzung / Erliiuterung Querverweis
als $5B Evtl, Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
siehe auch
Applikatoren nein 2.B. fiir Kryochirurgie
Blutkulturflaschen nein
Gefale leer/ mit VerschiulR nein z.B. Euroflaschen, Kruken, Medizinglaser, Pipettenflaschen,

Plastikflaschen mit TropfverschluR, Quetschflaschen, Sprihflaschen,
Tropfllaschen, Weithalsgliser, Petri-Schalen (Glasschale mit Deckel)
Reagenzgléser, Universalbecher, Korken (fir Reagenzglaser),
Glasrihrchen fiir Globuli, Tuben, Nasenkaniilen

Kaniilensammler/ -abfallbehilter nein z.B. Medibox®
zur Entsorgung

Leerspender nein z.B. Purzellin-Box®, Spender fir Dermatika
Nierenschalen nein 2 .B. Nierenschalen aus Metall, Pappe, Kunststoff
Sprihképfe/ Sprithkaniilen nein auBer gefiillte Flaschen mit Spriihkopf als Ferligpriparat
Tabletien-Dispenser nein
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Instrumente, Gerite und Zubehor

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergdnzung / Erliiuterung Querverweis
als SSB Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispiethaft aufgefiihrt
siehe auch
Ablatoren fir arthroskopische nein Shaver, strombatierte Ablations- (und Koagulations-) Systeme
Eingriffe
Achalasiekatheter nein Ballondilatator fiir Hohlwege
Akupunkturnadeln nein
Analdehner/ Darmrohr nein
Analtampons nein
Applikatoren/ Handgriffe nein separate Applikaloren/ Handgriffe fiir ambulante Operationen z.B.

Meniscal Staples, fiir Biopsiegeréte, fiir Klammergerite

Ballspritze/ Bimensprilze nein 2.B. Klistierspritze, Ballspritze fir die Ohrenbehandlung
Biopsiezangen nein
Curette /Kiirette nein
Dilatationskatheter fir GefiaRe nein
Drucksensor fir nein

Rollenpumpenschlauch

Einmalrasierer nein

Embolekiomie-Katheter/ nein z.B. Cutting-Ballcons, PAT-RAT, Rotablationskatheter, Thrombekiomie-/
Ablationskatheter fir Gefale Thrombolektomie-Katheter, Atherektomie-Katheter

Federshr-/ Fadelshrnadeln nein

Gefilklemme nein

HAL-Sonde nein Sonde zur Himorrhoiden-Arterien-Ligatur
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Instrumente, Gerite und Zubehér

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergdnzung / Erliiuterung

als S5B Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
Hyperventilationsmaske nein
Inflationsballons/ Politzerball nein z.B. Otobar® Nasenballons mil Nasenolive, Otoveni®, Ologlobe®
Inflationsspritzen nein Einwegsprilzen mit Manometer, Indeflator
Inhalalionsgeriite/ nein

Feuchtzerstiuber/ Vernebler
inkl. Zubehir

Inhalierhilfen/ Spacer nein

Irrigator nein

Kapselspannring/ Witschelring nein

Klammerentferner nein z.B. Hautklammerentferner, Leukoclip® Handgriff und Klammerentferner
Lausekamm nein

Messer, Shaver nein 2.B. Messer fiir endoskopische Eingriffe, Einmal-Shavermesser,

Fadenmesser, Fadenziehmesser, Fadenziehset, Skalpelle, Klingen

Nadeln {chirurgische Nahnadeln) nein

OP-Sauger nein

Pinzetlen/ Einmalpinzetien nein

Polypektomieschlingen nein

Schréplkdpfe nein

Trachealluben/ Tubus! nein

Trachealsekretprobenset

Vereinbarung Uber die &rztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf, Bayern, Stand: 01.07.2015

Querverweis

siehe auch

s, a. Federdhr- und
Fadelthrmadeln



Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Instrumente, Gerite und Zubehor

Produkte f Produktgruppen verordnungsfihig Ergédnzung / Erfiiuterung
als S5B Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
Tracheostomiekaniilen nein
Venenstauer nein
Venenstripper nein
Verbandschere nein
Zeckenzange/ -karte nein

Vereinbarung uber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf, Bayern, Stand: 01.07.2015

Querverweis

siehe auch
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Urologischer Bedarf

Produkte / Produktgruppen

Blasenspritze

Block-L&sung, urologisch

Cystonometriekatheter/
Urethradruckprofilkalheter (UDP-
Katheter)

inkl. Verlangerungen

Dauerkatheter
transurethral

Einmalkatheter
transurethral

Harnréhrenclivef -verschluss

Kalheter-Verschlilsse

Katheter-Sel
fiir Dauerkatheterwechsel

Mephrostomie-Katheter
(Nierenfislelkatheter)
Fithrungsdrahte

Punktinne- nnrd Weerhszaleal

Metzhtschen

Rekdaldruck-Katheter

Spiilldsungen zur Blasenspiilung

Suprapubische Blasenkatheter
Fihrungsdrihte

Punklions- und Wechselset

Ureler-Verweilschienen
Fuhrungsdrihte

Urinauffangbeutel fiir Kinder
(Klebebeulel)

verordnungsfihig Erginzung/Erlduterung

als SSB

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja

nein

nein

ja

Evtl. Handelsnarnen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt

Glycerin, Kochsalz, Wasser und Mischungen, auch als Fertigspritzen
angebolene Handelsware anderer Zusammensetzung

in kleinen Mengen fiir urologische Notfille

Katheterventil, Kalheterstopsel

auBer bei ambulzanten Operationen

nur zur intra- und postoperativen Blasenspiilung

Double-Jf -JJ-Ureterkatheter, Uretersplint, Ureterstent

Vereinbarung Uber die drztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf, Bayern, Stand: 01.07.2015
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Urologischer Eledarf

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergdnzung / Erliuterung Querverweis
als 55B Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefilhrt
siehe auch
Urinbeutel zum Anschluss an nein
Katheter,
Halterungen, Halle-/ Kletlbsinder,
Stufenkegel
Vaginaltampons zur nein z.B. Contam®

Inkentinenztherapie

Windelhosen und nein auBer Endloswindeln bei ambulanien Operationen
Inkontinenzeinlagen

Vereinbarung (ber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedari, Bayern, Stand: 01.07.2015



Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Verband-, Kompressions- und OP-Material

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Erginzung ! Erlduterung Querverweis
als SSB Evtl. Handelsnaren sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
siehe auch
Abdruckmaterial ja Gips oder andere entsprechende Werkstoffe (Trittschaum)
Analvorlagen nein
Antithrombosestrimpfe nein
Augenklappen/ -binden ja
Augenkompressen ja
Augenschulzfolie fiir den Patienten nein
bei OPs
Augenstibchen ja
Augenwatte ja
Bandagen nein
Bauchtiicher ja
Binden ja zur Fixierung, Koinpression, Stabilisierung:

nichtelastisch, dauerelastisch, Kurzzug, Langzug, kohiisiv,
z.B. ldealbinden, Kompressionsbinden, Mullbinden, Gazebinden,
Papierbinden, Pflaster- und Klebebinden, Zinkleimbinden, Brandbinden

nein Meeresschlickbinden und Alginatbinden sind unwirschafilich, Mediven
struva®

Cast-Binden und -schienen « Stiltzmaterial,
inkl. Klettverschliisse synthetisch
Damenbinden, Slipeinlagen, nein
Waéchnerinnenvorlagen
Dreiecktuch/ Armtragetuch/ ja
Armtragegurt
Einmal-Abdecksets/ Abdeckliicher nein
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Verband-, Kompressions- und OP-Material

Produkte / Produktgruppen

Ergénzungsmaterial fir Gips- und

Steifverbinde

Fertig-Halskrawatten

Gips-Material

Hydrogel, wirkstoffirei

Inzisionsfolie

Kompressen

Krankenunierlagen

Lederfingerlinge

MNahimaterial

Masenverbiinde

Chrenklappen/ -binden

Orthesen

Paukenrbhrchen

PEG-Sels

verordnungsfihig Ergdnzung ! Erliuterung

als 55B Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
ia Gehstollen, Gummiabsitze, Gehschuhe, Gehsohlen
ja
ja auch mit Kunstharz, z.B. Gipsbinden, Gips (lose), Longetten
ja nur zur Erstverscrgung, Folgeverordnung auf den Namen des Patienten
nein Gele mit Spurenclementen, Oxidasen
nein
ja steril/ unsteril, Salbenkompressen
nein Spezialkompressan, z.8. Debrisoft ®
nein
nein
ja auch atraumatisch

ja

ja

nein

nein

Vereinbarung Uber die drztliche Verordnung von Sprechstundenbedarl, Bayern, Stand: 01.07.2015

Querverweis

siehe auch

*Erganzungsmaterial
fiir Gips- und
Steifverbinde

*Tracheostoma-
kompressen

- Register Instrumente,
Gerale u. Zubehor:
Nadeln {chirurgische
N&hnadeln)
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Verband-, Kompressions- und OP-Material

Produkte | Produktgruppen

Pllaster

Polstermaterial

Schienen

Schlauchverbiinde

Seplumschienen

Silikonfolie

Sprithpflaster/ Pflasterspray

Stilleinlagen

Stiitzmaterial, synthetisch

inkl. Klettverschliisse

Tamponadestreifen/ -binden

Tape-Verbinde

Thermoplastisches Material

Tracheostoma-Kompressen

Tupfer

verordnungsfihig Ergdnzung/ Erliuterung Querverweis

als SSB

ja

nein

nein

nein

nein

ja

nein

ja

Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
siehe auch

vorzugsweise Melerware
z.B. Wund-, Heft-, Fixier-, Injektions-, Klammerpflaster

Narben-, Dusch-, Druckschutz-, Ballenschutz-, Hiihneraugen-,
Epicutantest-Pflaster, Druckschutzringe, Zehenschulzhauben, Tip Stop®,
Pressverband nach Dialyseshuntpunktion

fiir Gips- und Steifverbinde, Kompressionsverbénde:
Polsterbinden, Polsterwatle, Wattebinden, Schaumstlofibinden/-
abschnitte, Frotteebinden

Antidekubitus-Unterlagen fiir OP, Lagerungskissen, Stuhlbeziige

zur Anferligung von Schienenverbdnden, auch Fingerendgelenkschienen

Netzschlauch, Trikotschlauch, Fingerferligverbinde

fiir die Tympanoplastik

nur fiir Verbdnde mit einer Liegezeit von mehr als 4 Wochen,
z.B. Cellacast®, Dynacast®, Deltacast®

*Vaginallampons

auBer Kinesio-Tape

zur Anfertigung von Schienenverbianden

aus Mull, Mullwalte, Gaze,
z.B. Mulltupfer, Sichlinggazetupfer, Zellstofftupfer
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Verband-, Kompressions- und OP-Material

Produkte / Produktgruppen

Uhrgtasverband

Vaginaltampons

Verbandhandschuhe

Verbandhemden/ -hosen

Verbandkasten/ -fillungen

Verbandklammern

Verbandmull

Verbandpickchen

Verbandtiicher

Verbandwatte

Verbandzellstoff

Wundauflagen

Wundklammermn

Zellstoff! -watte

verordnungsfahig Ergadnzung/ Erliuterung Querverweis
als 55B Evtl. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefihrt
siehe auch
ja Verordnung nur zuldssig fir Augenarzte *Augenklappen/ -
~binden
ja auBer Vaginaltampons fiir die Inkontinenztherapie
ja
nein
nein auch Atemschutzmaske/Felie fiir die Aternspende im Rahmen der ersten
Hilfe
ja
ja
ja
ja
ja
nein
ja Wundverbinde rur zur Erstversorgung, Folgeverordnung auf den Namen
des Palienten,
z.B. Folienverbénde, Hydrokelloidverbande, Hydrogelplatten,
Alginatkompressen/ -lamponaden, Schaumsloffverbande, Aktivkohle-
Verbinde, Salbengaze
nein Silikengele/ -platien zur Marbenbehandlung; Silberhallige Produkte {auch
mil Aktivkohle); Spezialprodukte, wie Wound EL®, medizinischer Honig
als Kompresse und Gel; Sprays z.B. Granulox®, Tensospray®;
Anosteralylh®; Neulrosteralyth®; Quractiv®; Texdus Healk®; Oxovasin®;
Biosept®; N lution®; Pulver; Granulate, z.B. Hyalogran®
ja auller Klammergerite und feste Systeme aus Gerat mit Klammern
nein

Vereinbarung Gber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedar?, Bayern, Stand: 01.07.2015
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Verband-, Kompressions- und OP-Material

Produkte / Produktgruppen verordnungsfihig Ergédnzung / Erliuterung
als 55B Evil. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefiihrt
Zungenlippchen nein

Vereinbarung (ber die arztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf, Bayern, Stand: 01.07.2015

Querverweis

siehe auch
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Sonstiger Bedarf

Produkte / Produktgruppen verordnungsfahig  Ergénzung / Erlduterung Quervenveis
als SSB Ewvil. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefuhrt
siehe auch

Arztekrepp nein

Atemnkalk nein

Batterien nein

Diaphragma-Anpass-Set nein

Einmalhandtiicher nein 2.B. Kleenex®, Papierhandttcher

Elektroden fiir die nein

Elektrostimulation

Fixiergurte nein

Handschuhe nein z.B. Einmal-Handschuhe, OP-Handschuhe

Hautmarkierstifte nein

Intrauterinpessare (IUPs) nein

Klebestift nein Hilfsmittel im Rahmen der Kempressionstherapie,
z.B. Es-halt®

Knochenwachs ja fir Mund- und Kieferchirurgie

Knochenzement nein

Mundschutz nein z.B. Bambino®, OP-Mundschutz

Nagelkomrekturspangen ja
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Anlage Sprechstundenbedarf (SSB) - Sonstiger Bedarf

Produkte / Produktgruppen verordnungsfahig  Ergdnzung / Erlduterung Querverweis
als SSB Evil. Handelsnamen sind zur Verdeutlichung beispielhaft aufgefihrt
siehe auch
Ohrstépsel nein 2.B. Ohropax®, Larmstop®
OP-Hauben nein
OP-Masken nein
Pappmundstiicke nein
Pessare nein
Riechstibchen nein
Sauerstoffbrille, -katheter,- maske nein
Spuckbeutel nein z.B. Sicsac®
Sterilisationspapier nein
Suspensorium nein
Zahnpflegeprodukte nein Zahnseide, Zahnbursten, Interdentalbrsten
Zahnrettungsbox nein
Zahnwatterollen nein

Vereinbarung Uber die &rztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf, Bayern, Stand: 01.07.2015



