Abrechnungsméglichkeiten BIBRAUN .

Cyto-Set®

IN DER APOTHEKE [ ARZTPRAXIS / ONKOLOGISCHEN AMBULANZ

ALS SPRECHSTUNDENBEDARF

Entsprechend der regionalen Sprechstundenbedarfsvereinbarungen besteht die Mdglichkeit, die Produktvarianten zur Infusion /Applikation (Cyto-Set® Line, Cyto-Set® Infusion (Schwerkraft (G)), Cyto-Set® Infu-
somat® Space®, Cyto-Set® Infusomat® compact®"s) im Sprechstundenbedarf (SSB) zu verordnen. Eine Listung erfolgt im entsprechenden Kapitel ,Diagnostik und Therapie -> Infusionsbestecke” der Vereinbarung.

NACH ABFRAGE BEI DEN ZUSTANDIGEN ABRECHNUNGSSTELLEN ERGIBT SICH FOLGENDE UBERSICHT: MUSTERREZEPT SPRECHSTUNDENBEDARF CYTO-SET®

- Cyto-Set® Hilfs- Impf- Spr-St. Begr-
Bundesland Cyto-Set® Mix _ . Sekundarleitung und Hauptleitung AOK | kK | BKk | Kk | vdak | AEV | Knappschatt] UV | ¢ M o Sus B Apotheken-Nummer
Sekundarleitungen fiir die Zubereitung und Applikation L L X w .
fiir die Applikationsleitungen zustandige Abrechnungsstelle 6|78
Bayern Ja, auBer Pro-Set Varianten Ja Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung Gesamt-Brutto
Bremen™* Nein Nein E E E E E E E E E
geb.am ! ! ! : i 1 i H H
Baden-Wirttemberg Ja Ja Sprechstundenbedarf Quartal I 2015 RSN [N S S S S
|Arzneimittel-/Hilfsmittel/Heilmittel-Nr. Faktor Taxe
Berlin* Nein Nein L
PZN 20
Brandenburg Ja Ja Y W W U S
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status T 1 1 1T 1T 1T 1T T 1
Hamburg™* Ja Ja
| |
Hessen Nein Nein WY VY Y U S
Vertragsarzt-Nr. VK gilltig bis Datum T T T T T T T 11
Mecklenburg-Vorpommern s - Betrlebsstatten-Nr./(\rzt-Nr.
Niedersachsen Ja Ja rfar) | y WY W S W S—
Nordrhein Ja Ja Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
Rheinland-Pfalz Ja' Ja'
Saarland Ja Ja e
Sachsen Ja Ja CytO'Set |nfus0mat Space aoo
Sachsen-Anhalt Nein Ja wn | PZN 10759536, 20 Stiick Dr. med. Mustermann
12345 Musterhausen
Schleswig-Holstein Ja Ja
Thiiringen Ja Ja fem Unterschrift
. Unterschrift des Arztes
Westfalen-Lippe Ja Ja *)s. Riickseite Muster 16 (4.1995)
Zu beachten ist die Unterscheidung der Varianten mit und ohne 0,2 um oder 1,2 um Infusionsfilter. (Stand: Mérz 2021) Ist KEINE Verordnung entsprechend der regionalen Sprechstundenbedarfsvereinbarungen mdglich, muss der Arzt bei
Ja1 = Kostenvoranschlag erforderlich; Besonderheiten im SSB-Abrechnungsverfahren: * SSB-Abrechnung erfolgt im Verwendung das Produkt als Praxisbedarf kaufen und somit selbst finanzieren.

Rahmen des Vorabgenehmigungsverfahren der AOK Nordost, Berlin; ** SSB-Abrechnung erfolgt liber die Rezeptpriifstelle,
Duderstadt (RPD); ** SSB-Abrechnung erfolgt tiber die Pharmazeutische Beratungs- und Priifstelle, Bremen;
Ansonsten erfolgt die SSB-Abrechnung iiber die AOK des jeweiligen KV-Bereiches.

Unter folgendem Link finden Sie néhere Informationen
zum Produkt Cyto-Set®.

Cyto-Set® - Nachweislich geschlossenes Infusionssystem fiir
die nadelfreie Zubereitung und Applikation von Zytostatika.



https://www.bbraun.de/de/products/b0/cyto-set.html

Unter folgenden Links finden Sie unser
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Cyto_Set® Cyto-Set® Produktkatalog | Cyto-Set® Produktiibersicht ]
IN DER APOTHEKE [ ARZTPRAXIS / ONKOLOGISCHEN AMBULANZ

UNTERSCHEIDUNG IN DER VERORDNUNGS- UND ERSTATTUNGSFAHIGKEIT BASIERT AUF DEN ENTSCHEIDUNGEN DER KV BEZIRKE**

EXEMPLARISCHE AUSWAHL FUR DIE APOTHEKE EXEMPLARISCHE AUSWAHL FUR DIE ONKOLOGISCHE PRAXIS ODER ONKOLOGISCHE AMBULANZ

Sekundare Infusionsleitung — Cyto-Set® Mix Sekundire Infusionsleitung fiir die vorbereitete Zytostatika-Infusionslosung/Begleitmedikation — Cyto-Set® Line
Cyto-Set® Mix - 20 A2900N 10759358 Cyto-Set® Line ohne nadelfreies Ventil 20 A2581NF 01657713
P Set® Mi Set® L . - X

roSet Cyto-Set® Mix Sammelpackung 100 4182726 10796514 Cyto-Set® Line ohne nadelfreies Ventil, mit 0,2 um Filter 20 A2582NF 10759453

1x=10 Stk.)*
(1x J Applikationsleitung Schwerkraft Cyto-Set® Infusion (G) mit AirStop Membran

Cyto-Set® Mix 0,2 um Filt 0,2 Filt 20 A2903N 10759393 X Y .
o> x pm ritter um Fiter Cyto-Set® Infusion 2+1 Ventile, AirStop 3 Ventile, PUR 20 A1688 12467252

ProSet Cyto-Set® Mix 0,2 um Filter

(1x=5 Stck)* Sammelpackung, 0,2 pm Filter 50 4182727 12543349 Cyto-Set® Infusion 4+1 Ventile, AirStop 5 Ventile, PUR 20 A1687SNF 12467269

Applikationsleitung (zur Applikation mit Infusomat® Space®/fm/fmS) — Cyto-Set® Infusomat® Space®

Cyto-Set® Mix, beliifteter Spike beliifteter Spike 20 A2907N 16632156
ProSet Cyto-Set® Mix 1,2 um Filter, . Cyto-Set® Infusomat® Space® 4+1 Ventile 4+1 Ventile, PUR 20 8250817SP 10759536
. - 1,2 pum Filter 20 4182705 16572632 B N R .

beliifteter Spike Cyto-Set® Infusomat® Space® 4+1 Ventile, UV-Protect 4+1 Ventile, PUR 20 8250820SP 10753640
Cyto-Set® Mix UV-Protect Lichtschutz bis 520 nm, Lichtschutz 20 A2906N 10759364 Cyto-Set® Infusomat® Space® 4+1 Ventile, 0,2 um Filter 4+1 Ventile, PUR 20 8250414SP 10753657
ProSet Cyto-Set® Mix Luer-Lock* Luer-Lock-Ansatz 20 4182700 12731163 ProSet Cyto-Set® Infusomat® Space® 4+1 Ventile, PVC 4+1 Ventile, PVC (DEHP-frei) 20 8250650SP 16572655
ProSet Cyto-Set® Mix Luer Lock, Applikationsleitung Infusionspumpe Cyto-Set® Infusomat® compact?'"s mit AirStop Membran
O'g ¢ Fy/to oot M tuertod Luer-Lock-Ansatz, 0,2 um Filter 20 4182701 12731186 o 2 itee . .

w2 pm Fiiter Cyto-Set® Infusomat® compact?’s 4+1 Ventile 4+1 Ventile, PUR 20 8700430 11556611
ProSet Cyto-Set® Mix Luer Lock, UV-Protect* Luer-Lock-Ansatz, Lichtschutz 20 4182702 12731192 Cyto-Set® Infusomat® compact?'™s 4+1 Ventile, UV-Protect 441 Ventile, PUR 20 8700450 11556634
ProSet Cyto-Set® Mix 0,2 um Filter* 0,2 um Filter 50 4188926 10796520 Cyto-Set® Infusomat® compact?''s 4+1 Ventile, 0,2 um Filter ~ 4+1 Ventile, PUR 20 8700460 12731134
ProSet Cyto-Set® Mix 0,2 um Filter* 0,2 um Filter, PVC (DEHP-frei) 50 4188925 16243443 Cyto-Set® Adapter fiir Applikationsleitungen passend zur Infusionstechnik anderer Hersteller
ProSet Cyto-Set® Mix 1,2 um Filter, beliifteter Spike* 1,2 um Filter, PVC 20 4182708 16572649 ProSet Cyto-Set® Pumpadapter 4+1 Ventile, beliifteter Spike 4 Ventile, PVC 20 4182704 16572715

Leitung zur Zubereitung und Applikation - Cyto-Set® Mix = APOTHEKE / PRAXIS / ONKO. AMBULANZ > < Leitungen zur Applikation - Cyto-Set® Infusomat® Space®/ fm/fmS /compact?’s/ Cyto-Set® Infusion (G)/Cyto-Set® Line = PRAXIS/ONKO. AMBULANZ

Die Bezeichnung "Mix" steht fiir das integrierte, dicht schlieBende Zuspritzventil nah am Behalterspike der sekundéren Infusionsleitung. *In Bayern sind ProSet Cyto-Set® Varianten leider nicht als SSB erstattungsfahig.
** Diese Informationen erteilen wir unter Vorbehalt, da sich die Entscheidungslage der zustdndigen KV jederzeit dndern kann.

ICECNCWCNCICICIY Zeitsparen mit Sammelpackungen am Beispiel
> der Cyto-Set® - Sammelpackung

[a s o https://www.youtube.com/watch?v=BPVFa-ki0TO
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