AKTUALISIERTE NATIONALE

Ausgangslage/
Rahmenbedingungen

Organisations-
verantwortung

Impfende Stellen

Zielgruppe/
Impfberechtigung

Impfstoff-
verfiigbarkeit und
Produkt-
eigenschaften

Beschaffung
und Logistik

Finanzierung
des Impfstoffs

Finanzierung
der Impfung

Terminvergabe

Impfquoten-
Monitoring

Rechtsgrundlage

Zusammen
gegen Corona

PHASE | A

Gezielte zentralisierte Verimpfung

Impfzentren
(inkl. Krankenhdiusern und mobiler Teams)

Pandemieimpfung

+ Reduzierte Verfligbarkeit

« Starkere zentrale Kontrolle

- Signal: ,Impfstart mit ersten
priorisierten Impfberechtigten®

Lander

« Impfzentren (inkl. Krankenh&usern)
+ Mobile Impfteams (ggf. auch
Einbindung Betriebsarzte)

Priorisierung gemaR CoronalmpfV
basierend auf STIKO-Empfehlung

+ Wenig Impfstoff verfligbar, Kapazitdten
der Impfzentren/mobilen Impfteams
nicht erschopft

+ Mehrdosenbehiltnisse

- Teilweise komplexe Lagerungs-/
Transportbedingungen

+ Beschaffung des Impfstoffs durch
den Bund

+ Verteilung vor Ort innerhalb des
Landes durch Lander an Impfzentren
(inkl. Krankenh3usern und mobiler
Teams)

« Verteilung beinhaltet Impfstoff
inklusive Zubehor

+ Finanzierung durch Bund,
keine Refinanzierung

+ Keine Einzelabrechnung des
Impfstoffs

« Zubehor durch Lander

+ Impfzentren gemeinsam durch GKV
und Lander: Lander und pauschale
Teilfinanzierung zu 46,5 % durch
Gesundheitsfonds und zu 3,5%
durch PKV

Zentral

- Tagliche Meldung der Impfquoten
an das RKI durch Impfzentren (inkL
Krankenhausern und mobiler Teams):
Meldung des Gesamtdatensatzes
via DIM

§ 20i Absatz 3 SGBV, § 5 Abs. 2,3 und
§ 13 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz
CoronalmpfV

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

PHASE I B

Erweiterte zentralisierte Verimpfung
Impfzentren (inkl. KH und MT),
Modellpraxen

Pandemieimpfung

+ Erhohte Verfligbarkeit ((ibersteigt noch
nicht die Kapazitaten der Impfzentren)

« Starkere zentrale Kontrolle

« Signal: ,Erweiterung der ersten
Impfphase”

Lander

 Impfzentren (inkl. Krankenhdusern)

« Mobile Impfteams (ggf. auch
Einbindung Betriebsarzte)

+ Modellpraxen (modellhaft durch
die Lander auszuwahlen als
~standige AuRRenstellen“ der
Impfzentren fiir wohnortndhere
Impfung)

Priorisierung gemaR CoronalmpfV
basierend auf STIKO-Empfehlung

+ Mehr Impfstoff verfiigbar, Kapazitdten
der Impfzentren/mobilen Impfteams
weiter nicht erschopft
Mehrdosenbehiltnisse

Teilweise weiterhin komplexe,
wenngleich erleichterte Lagerungs-/
Transportbedingungen

Beschaffung des Impfstoffs durch
den Bund

Verteilung vor Ort innerhalb des
Landes durch Lander an Impfzentren
(inkl. Krankenhausern und mobiler
Teams) und beauftragte Arztpraxen
Verteilung beinhaltet Impfstoff
inklusive Zubehor

Finanzierung durch Bund,
keine Refinanzierung

Keine Einzelabrechnung des
Impfstoffs

+ Zubehor durch Lander

« Impfzentren inkl. arztlicher Leistung
in den Schwerpunktpraxen: Lander und
pauschale Teilfinanzierung zu 46,5 %
durch Gesundheitsfonds und zu 3,5 %
durch PKV

Zentral

« Tagliche Meldung der Impfquoten
an das RKI

« Lander, Impfzentren (inkl. Kranken-
hiusern und mobiler Teams), Bundes-
Impfzentren sowie Schwerpunktpraxen
als ,,AuRenstellen“ der Impfzentren:
grundsatzlich Meldung des Gesamt-
datensatzes via DIM

§ 20i Absatz 3 SGB YV, § 5 Abs. 2,3 und
§ 13 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz
CoronalmpfV
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PHASE I

Erweiterte, verstarkt auch
dezentralisierte Verimpfung
Impfzentren (inkl. KH und MT),
Arztpraxen, Betriebsdrzte

Pandemieimpfung

- Hohere Verfiigbarkeit (Kapazitaten
der Impfzentren gut ausgelastet)

« Starkere zentrale Kontrolle

- Signal: ,,GroRflachige und mehr-
spurige Impfung, sukzessive Offnung/
seit 7. Juni 2021 Aufhebung der
Priorisierung*

Lander, KVen, pharm. Grof3handel,
Apotheken, Arzteschaft, Betriebe/
Betriebsarzte

« Impfzentren (inkl. Krankenh&usern)

» Mobile Impfteams (auch Einbindung
Betriebsirzte)

- seit April 2021 Vertragsarztpraxen

« seit 7.Juni 2021 Betriebsarzte und
niedergelassene Privatarzte

Zunachst weiter Priorisierung
gemaR CoronalmpfV basierend auf
STIKO-Empfehlung;

Beendigung der Priorisierungsphase

Offnung fiir Gesamtbevodlkerung ab
7.Juni 2021

« Impfstoffverfiigbarkeit weit groRer
als Kapazitdten der Impfzentren und
mobilen Impfteams

« Mehrdosenbehaltnisse

« Je nach Impfstofftyp erleichterte
Lagerungs-/Transportbedingungen,
Uberwiegend auch in Arztpraxen und
in Betrieben handhabbar

+ Beschaffung des Impfstoffs durch
den Bund

« Verteilung vor Ort innerhalb des
Landes durch Bundeslander an
Impfzentren (inkl. Krankenhausern
und mobiler Teams)

- Belieferung der Arztpraxen und
Betriebsarzte (iber pharm. GroRhandel
und Apotheken (Impfstoff inklusive
Zubehor)

« Finanzierung durch Bund,
keine Refinanzierung

+ Regelung zur Vergiitung von
GroRhandel und Apotheken fiir
Verteilung der Impfstoffe in
CoronalmpfV

« Keine Einzelabrechnung des
Impfstoffs

« Impfzentren: Lander - und 50 % bis
30.09.2021 durch den Bund erstattet;
Zubehor durch Lander

« Vergiitungen der Impfungen
in Arztpraxen:

- Regelung zur Vergiitung von
GroRhandel, Apotheken, Arzteschaft
in CoronalmpfV; Finanzierung
durch Bund

« Vergiitung der Impfungen durch
Betriebsarzte
- Festlegung in CoronalmpfV analog

Arztpraxen, soweit nicht durch
Unternehmen Vergiitung erfolgt

Fiir Impfzentren zentral; im Ubrigen
unmittelbar durch Arztpraxen und
Betriebsarzte dezentral

- Tagliche Meldung der Impfquoten
an das RKI

+ Lander-Impfzentren (inkl. Kranken-
hausern und mobiler Teams), Bundes-
Impfzentren sowie Betriebsmediziner:
Meldung des Gesamtdatensatzes
via DIM

« Vertragsarztpraxen: tagliche Meldung
der aggregierten Gesamtzahlen,
gebiindelt via KBV-Impftool;
Lieferung des Gesamtdatensatzes
tber KV-Abrechnung
(Zeitverzug von 3-6 Monaten)

« Entsprechende Einbeziehung auch der
Privatarztpraxen in das Impfquoten-
Monitoring

§ 20i Absatz 3 SGBV, § 5 Abs. 2,3 und
§ 13 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz
CoronalmpfV
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IMPFSTRATEGIE

Routine-Impfung

« Verfiigbarkeit und Produkteigenschaften
ausreichend fiir Routine-Impfung
in Arztpraxen und durch Betriebsarzte
« Signal: ,Normalitat*

Im Bereich der GKV: Krankenkassen
(unter Einbeziehung der KVen,
Arzteschaft, pharm. GroRhandel,
Apotheken)

« Impfende Arztinnen und Arzte

- GKV-Versicherte:
arztliche Einrichtungen, mit denen
Krankenkassen/ihre Verbiande nach
§ 132e SGB V-Vertrage schlieRen,
z.B. Betriebsarzte

- PKV-Versicherte:
alle arztlichen Einrichtungen und
niedergelassene Arzte

Impfung entsprechend Zulassung
und STIKO-Empfehlung/G-BA
Schutzimpfungsrichtlinie

Verfligbarkeit kann Nachfrage in
Flache weitgehend befriedigen
Zusatzlich Einzeldosenabfiillung
verfligbar; Abgabe von Einzeldosen

in der Apotheke an Kundinnen und
Kunden bei Vorlage eines Rezepts
Lagerungs- und Transportbedingungen
der Impfstoffe gut handhabbar

Beschaffung des Impfstoffs und
Zubehors tiber Bund bzw. pharm.
GroRhandel

Verteilung tiber Apotheken an
Arztpraxen und Betriebe/Betriebsarzte
Bestellung tber Sprechstundenbedarf
fur GKV-Versicherte

+ PKV-Versicherte beziehen nach
Vorlage eines Rezepts Impfstoff (iber
Apotheke, Verimpfung erfolgt in der
Arztpraxis (analog Verfahren fur
PKV-Versicherte bei Impfungen)

Einzelfallbezogene Abrechnung

und Vergiitung/Kostenerstattung im
jeweiligen Versicherungsverhiltnis,
bzw. Beihilfeanspruch - Beschaffung
ggf. zunachst weiter durch Bund

(ggf. weiterhin Regelung zur Vergiitung
von GroRhandel und Apotheken fiir
Verteilung der Impfstoffe)

Einzelfallbezogene Finanzierung im

jeweiligen Versicherungsverhiltnis gg.

» Krankenkassen nach §132e SGB V-
Vertragen

+ PKV (Kostenerstattungsverfahren)

« Beihilfe (Kostenerstattungsverfahren)

Dezentral iiber Arztpraxen,
Betriebsarzte

- Lieferung des Gesamtdatensatzes tiber
KV-Abrechnung (Zeitverzug von bis zu
6 Monaten) wie fiir andere Impfungen
nach § 13 Absatz 5 IfSG;
wie fiir andere Impfungen hieriiber
kein Monitoring fiir PKV-Versicherte
moglich

¢ G-BA-Schutzimpfungs-Richtlinie
und Vertriage nach § 132e SGBV
* Beihilfe/VVG

Bundeszentrale
fiir
» A gesundheitliche
- U Aufklarung





