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Sicher durch den 
Verordnungsdschungel

T E AM  B E RA TUNG
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Welche Arzneimittel sind grundsätzlich verordnungsfähig? 
Wie viele Heilmittel dürfen pro Rezept verordnet werden? 
Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? Diese Fragen 
stellen sich niedergelassene Ärzte immer wieder, denn die 
Gefahr ist groß, in die „Regress-Falle“ zu tappen. Damit 
Sie sicher durch den Verordnungsdschungel kommen, 
in formieren wir Sie auf dieser Seite über die gesetzlichen 
Vorgaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-, 
Heil- und Hilfsmitteln. 

Ihre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel und Impfstoffe

Telefon E-Mail

Thomas Frohberg 04551 883 304 thomas.frohberg@kvsh.de

Stephan Reuß 04551 883 351 stephan.reuss@kvsh.de

Ihre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel, Impfstoffe und Hilfsmittel

Ellen Roy 04551 883 931 ellen.roy@kvsh.de

Ihre Ansprechpartnerin im Bereich Sprechstundenbedarf

Heidi Dabelstein 04551 883 353 heidi.dabelstein@kvsh.de

Beratungsangebote der Krankenkassen

Zurzeit häufen sich die Beratungsangebote der Krankenkassen 
gemäß Paragraf 305a SGB V zu einzelnen Verordnungsbereichen, 
 wie z. B. Heilmittel oder auch Arzneimittel, direkt an Sie als Ver-
tragsärzte. Diese Angebote sind kritisch zu hinterfragen, da die 
statistischen Vergleichsgruppen und auch -werte nicht denen mit 
der KVSH vereinbarten entsprechen. Hintergrund dieser Aktionen 
ist die Tatsache, dass die Krankenkassen voraussichtlich ab März 
dieses Jahres keine Ärzte mehr beraten dürfen. 

Arzneiverordnungen – Regressgefahr bei off-label-use 

Anwendung

Wir möchten nochmal darauf hinweisen, dass Sie sich bei der Ver-
ordnung von Arzneimitteln zulasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen genau an die Vorgaben der Fachinformation halten müssen. 
Es wurden uns Schadenersatzanträge angekündigt, weil z. B. die 
Tageshöchstdosen bei DOAK-Verordnungen nicht eingehalten wur-
den.

Bitte beachten Sie die Höchstdosierungen, die Anwendungs-
zeiträume sowie die in der Zulassung des Medikamentes genann-
ten Indikationen. Weichen Sie bei der Verordnung von diesen 
Vorgaben ab, handelt es sich um off-label-use, welcher von den 
Krankenkassen nur unter bestimmten Voraussetzungen nach 
Genehmigung durch die Krankenkasse bezahlt werden darf.

THOMAS FROHBERG, KVSH
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