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Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Information zu Verordnungen in der GKV

Stand: Dezember 2025

Arzneimittelvereinbarung 2026:

Zielvereinbarung Nr. 5 — Blutzuckerteststreifen

Leitsubstanz/

Wirkstoffgruppen Handlungsempfehlung

Kosten je Teststreifen

Preisgunstige Teststreifen;
Blutzuckerteststreifen | moglichst Quartalsbedarf auf
einem Rezept verordnen

Durchschnittspreis
max. 0,47 EUR (brutto)

Seit mehreren Jahren haben Primar- und Ersatzkassen fur Westfalen-Lippe unter-
schiedliche Liefervertrage Uber Blutzuckerteststreifen mit Apotheken vereinbart. Es
handelt sich jeweils um 3 Preisgruppen. Bei Primarkassen sind die preiswertesten
Teststreifen in Preisgruppe B gelistet, die teuersten in Preisgruppe A1. Bei Ersatz-
kassen sind die preiswertesten Teststreifen in Preisgruppe 1 gelistet, die teuersten in
Preisgruppe 3.

Die Arzneimittelvereinbarung fiur Westfalen-Lippe empfiehlt, soweit medizinisch ver-
tretbar, einen Einsatz von preisglnstigen Blutzuckerteststreifen. Angestrebt ist ein
Durchschnittspreis von 0,47 € (brutto) je Teststreifen. Den Wert erreichen Sie sicher,
wenn Sie preiswerte Teststreifen und jeweils den Quartalsbedarf verordnen.

Als Hilfestellung fur die Umsetzung in der Praxis aktualisieren die Krankenkassen
regelmaBig eine Ubersicht. In dieser Ubersicht sind diejenigen Teststreifen aufge-
fuhrt, die in allen Liefervertragen als preiswert eingestuft sind. Die Ubersicht enthalt
genaue Angaben von Pharmazentralinummer, Artikelname, Herstellername sowie
PackungsgroRe. Die Ubersicht ,Blutzuckerteststreifen - Preisgiinstige Systeme
bei Primar- und Ersatzkassen* finden Sie unter Arzneimittelinformationen | KVWL
(Suchbegriff: , Teststreifen).
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