Verordnung

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2

(Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV)

A. Problem und Ziel

Mit der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) hat das Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) auf Grundlage der Verordnungsermachtigungen in § 20i Absatz 3 Satz 2
Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2, Satz 3 bis 5, 9, 10 und 12 bis 14 des Flinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe f in
Verbindung mit Absatz 3 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) bestimmt, fiir wen ein
Anspruch auf Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 besteht und welche
Leistungen dieser Anspruch umfasst, sowie den Kreis der jeweiligen Leistungserbringer
festgelegt. Die Impfstoffe kbnnen in allen Altersgruppen eingesetzt werden, flr die sie zu-
gelassen sind.

Die Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) hat am 8. April und 12.
Mai 2021 ihre Vierte und Finfte Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung vorgelegt.
Die STIKO empfiehlt die beiden Vektor-basierten Impfstoffe (Vaxzevria von AstraZeneca
und COVID-19 Vaccine Janssen von Johnson & Johnson) flr Personen zu verwenden, die
das 60. Lebensjahr vollendet haben. Der Einsatz von Vaxzevria fir eine erste oder zweite
Impfstoffdosis und der COVID-19 Vaccine Janssen als einmalige Impfung unterhalb dieser
Altersgrenze bleibt indes nach &rztlicher Aufklarung und bei individueller Risikoakzeptanz
durch die impfwillige Person mdglich. Hinsichtlich der zweiten Impfstoffdosis fur Personen,
die das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und die bereits eine erste Dosis des
Impfstoffs Vaxzevria erhalten haben, empfiehlt die STIKO, eine Dosis eines mRNA-Impf-
stoffs 9 bis 12 Wochen nach der Erstimpfung zu verabreichen. Aber auch hier bleibt eine
zweite Impfstoffdosis mit dem Impfstoff von Vaxzevria nach arztlicher Aufklarung und bei
individueller Risikoakzeptanz durch die impfwillige Person méglich.

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat am 6. Mai 2021 beschlossen, dass fir die
Impfung mit dem Impfstoff Vaxzevria von AstraZeneca bundesweit keine Priorisierung mehr
gilt. In Arztpraxen kdnnen Impfungen mit dem Impfstoff Vaxzevria an Impfwillige auf Basis
von § 1 Absatz 3 der geltenden Coronavirus-Impfverordnung nach &rztlichem Ermessen
erfolgen. Zudem hat die GMK Feststellungen zum Impfabstand bei Impfungen mit dem
Impfstoff Vaxzevria getroffen. Dieser betragt nach der Zulassung zwischen vier und zwolf
Wochen; umso langer der gewahlte Zeitraum, desto hdher die nachgewiesene Wirksamkeit.
Dem im Rahmen der Regelversorgung impfenden Arzt steht es in Absprache mit der zu
impfenden Person frei, den Abstand innerhalb des nach der Zulassung méglichen Zeit-
raums fur das individuelle Impfschema festzulegen. Zudem hat die GMK am 10. Mai 2021
beschlossen, dass der Impfstoff COVID-19 Vaccine Janssen von Johnson & Johnson ent-
sprechend dem Vorgehen wie bei dem Impfstoff Vaxzevria bei Personen, die das 60. Le-
bensjahr vollendet haben, zum Einsatz kommt sowie nach arztlicher Aufklarung und indivi-
dueller Risikoakzeptanz auch bei Jingeren. Um eine effiziente Organisation der Schutz-
impfungen und eine zeitnahe Verwendung vorhandener Impfstoffe sicherzustellen, erfolgt
auf Grundlage des bis zum 6. Juni 2021 geltenden § 1 Absatz 3 der Coronavirus-ImpfV
auch fir den Impfstoff COVID-19 Vaccine Janssen bei den Impfungen in Arztpraxen und
durch Betriebsarzte keine weitere Priorisierung.
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Die Umsetzung der Nationalen Impfkampagne hat in den vergangenen Wochen, insbeson-
dere auch durch die Einbeziehung der Vertragsarztpraxen erhebliche Fortschritte gemacht.
Bereits deutlich mehr als 40 Prozent der Personen in Deutschland haben eine Erstimpfung,
und mehr als 15 Prozent der Personen sogar schon die Zweitimpfung bzw. den vollen Impf-
schutz erhalten (Stand: 27. Mai 2021).

Die GMK hat aufgrund des Fortschritts der Nationalen Impfkampagne am 17. Mai 2021
beschlossen, dass ab dem 7. Juni 2021 fur -Impfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-
2 in Arztpraxen bundesweit die Priorisierung aufgehoben werden soll; das soll ebenso fur
die Betriebsarztinnen und -arzte (in den Modellprojekten der Lander) sowie flr die Impfzen-
tren der Lénder gelten. Den Landern ist es unbenommen, die Priorisierung im Rahmen der
ihnen zugewiesenen Impfstoffdosen aufrecht zu erhalten. Darliber hinaus wurde beschlos-
sen, dass auch die Betriebséarztinnen und Betriebsarzte sowie die Privatarztinnen und Pri-
vatarzte als eigenstandige Leistungserbringer in die Impfkampagne einbezogen werden.

Um das Voranschreiten der Nationalen Impfkampagne weiter zu unterstitzen, wird daher
durch diese Verordnung die bislang geregelte Priorisierung der Anspruchsberechtigten auf-
gehoben. Deshalb erscheint es jetzt sinnvoll, den Fokus der Impfstrategie starker in Rich-
tung Bevdlkerungsschutz zu verschieben, und damit auch die Impfung von jingeren Alters-
gruppen mit mehr sozialen Kontakten oder héherer Mobilitat starker in den Blick zu nehmen.
Hierdurch werden indirekt auch Menschen geschutzt, die noch nicht geimpft wurden oder
nicht geimpft werden kénnen.

Ungeachtet der Aufhebung der Priorisierung obliegt es den Landern, Kommunen und den
impfenden Arztinnen und Arzten in den Praxen und Betrieben in eigener Verantwortung, je
nach lokalem Bedarf gezielt auch weiterhin vorrangige Impfangebote fir noch ungeimpfte
Personen aus den Priorisierungsgruppen 1 bis 3 (,h6chste, hohe und erhdhte Priorisierung*®
nach den bis zum 6. Juni 2021 geltenden §§ 2 bis 4 der CoronalmpfV) zu ermdglichen.

Durch die immer besser werdende Verflgbarkeit der Impfstoffe ist es ab Juni 2021 mdglich,
neben den Impfzentren und den vertragsarztlichen Arztpraxen nunmehr auch die niederge-
lassenen Privatérztinnen und Privatarzte sowie verstarkt auch die Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte und deren Uberbetrieblichen Dienste in die bundesweite Impfkampagne ein-
zubeziehen. Dadurch kann die Umsetzung der Nationalen Impfkampagne zuséatzlich unter-
stitzt und beschleunigt werden.

B. Losung

Die vorliegende Neufassung der CoronalmpfV |6st die derzeit geltende CoronalmpfV ab
und entwickelt diese wiederum im Lichte der weiteren Erfahrungen mit den Schutzimpfun-
gen gegen das Coronavirus SARS- CoV-2, der unterschiedlichen zugelassenen Impfstoffe
und der Aktualisierungen der STIKO-Empfehlungen sowie insbesondere im Hinblick auf die
jungsten GMK-Beschllsse weiter.

Ein Anspruch auf eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 besteht mit
Aufhebung der Priorisierung ab dem 7. Juni 2021 fur alle Personen, unabhangig von ihrem
Alter, ihrem Gesundheitszustand sowie ihrer beruflichen Tétigkeit und einem damit zusam-
menh&ngenden signifikant erhdhten Risikos fur einen schweren oder tédlichen Krankheits-
verlauf.

Der Nutzen der CoronalmpfV liegt vor allem in der Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie
und dem damit verbundenen Gesundheitsschutz des Einzelnen und der Bevdlkerung ins-
gesamt.

Geandert gegentber der derzeit geltenden CoronalmpfV wird insbesondere:
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— Die wegen der zu Beginn der Impfkampagne nur knappen Verfugbarkeit von Impfstof-
fen erforderliche Priorisierung wird zum 7. Juni 2021 aufgehoben.

— Betriebséarztinnen und Betriebsarzte werden als eigensténdige Leistungserbringer in
die Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 einbezo-
gen.

— Die niedergelassenen Privatarztinnen und Privatérzte werden ebenfalls als eigenstan-
dige Leistungserbringer in die Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 einbezogen.

— Es wird eine Erstattung der bisher aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds
und von den privaten Krankenversicherungsunternehmen erfolgten Ausgaben auf-
grund der Coronavirus-Impfverordnung fir das Jahr 2021 aus Bundesmitteln vorgese-
hen.

— Die Uberwachung der Impfquoten wird auch in Bezug auf die weiteren nun in der
CoronalmpfV vorgesehenen Leistungserbringer sichergestellt.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erflillungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Dem Bund entstehen durch die Neufassung der CoronalmpfV zuséatzliche Kosten fir arztli-
che Leistungen im Zusammenhang mit der Impfung durch niedergelassene Privatarztinnen
und Privatarzte sowie durch Betriebséarztinnen und Betriebsérzte und deren Uberbetriebli-
che Dienste, soweit nicht eine anderweitige Vergltung erfolgt.

Dem Bund entstehen darlber hinaus Mehrkosten fur das Jahr 2021 aufgrund der Erstattung
der nach bisheriger Rechtslage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und von
den privaten Krankenversicherungsunternehmen zu finanzierenden (halftigen) Kosten der
Impfzentren ab dem 1. Quartal 2021. Die Kostenbelastung hangt insbesondere von der
Zahl der in den Landern eingerichteten Impfzentren und mobilen Impfteams, der Vergu-
tungshéhe des arztlichen und nichtarztlichen Personals und den Infrastrukturkosten ab, die
regional unterschiedlich ausfallen kénnen. Auf Grundlage der vom Bundesamt flr Soziale
Sicherung (BAS) bisher tGbermittelten Abrechnungsbetréage wird von einer Gesamtkosten-
belastung fir das Jahr 2021 von 1,4 Milliarden Euro ausgegangen.

Des Weiteren entstehen dem Bund Mehrkosten fir das Jahr 2021 fir die Erstattung der
nach bisheriger Rechtslage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu finanzie-
renden Kosten der Entwicklung und des Betriebs der Terminmanagement-Software der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) ab dem 1. Quartal 2021 in nicht quantifizierba-
rer HGhe. Je eine Million Impfungen in Arztpraxen und bei Betriebsarzten entstehen Kosten
fir den Bund in H6he von 20 Millionen Euro, sofern die impfende Arztin oder der impfende
Arzt die Verpflichtung zur Teilnahme an der Impfsurveillance erfillt. Sofern bei einer Millio-
nen Impfungen beispielsweise 10 Prozent der zu impfenden Personen aufgesucht werden
und hiervon wiederum die Halfte der Personen weitere aufgesuchte Personen in derselben
sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung sind, entstehen zusétzliche Kosten in H6he von
2,5 Millionen Euro (50 000 x 35 Euro + 50 000 x 15 Euro) fur den Bund. Fir den Transport
des Impfstoffes durch den GroBhandel entstehen Kosten in H6he von 1,2 Millionen bzw.
1,5 Millionen Euro zuziglich Umsatzsteuer je eine Million Impfungen. Fir die Abgabe an



-4 -

Arztpraxen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, durch Apotheken entste-
hen Kosten in H6he von rund 900 000 Euro zuzlglich Umsatzsteuer je eine Million Impfun-
gen.

Weitere Kostenfolgen fir Bund und Lander ergeben sich aus dem Beschluss der Gesund-
heitsministerkonferenz vom 6. November 2020. Danach beschafft und finanziert der Bund
die Impfstoffe sowie das Impfzubehér, die Lander beschaffen und finanzieren das notwen-
dige Impfzubehdr fir die Impfzentren und errichten eigensténdig Impfzentren.

Gesetzliche und private Krankenversicherung

Kosten fUr die Impfzentren, die fir das Jahr 2021 anfallen, werden geman Anpassungen
des § 20i Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, die mit dem Zweiten Gesetz zur
Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze vom ... (BGBI. | S. ...) vor-
genommen wurden, aus Bundesmitteln erstattet, weswegen sich auch eine anteilige Finan-
zierung durch die privaten Krankenversicherungsunternehmen fir diesen Zeitraum erUbrigt.
Im Vergleich zur bisherigen Fassung des § 20i Absatz 3 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch und der bisherigen Fassung der Corona-ImpfV ergibt sich aufgrund der rlickwirkenden
Erstattung sowie der kinftigen (Re-)Finanzierung der Kosten durch den Bund eine Entlas-
tung von rund 1,3 Milliarden Euro fur die gesetzliche Krankenversicherung und rund 0,1
Milliarden Euro fir die privaten Krankenversicherungsunternehmen bezogen auf das Jahr
2021.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfallungsaufwand flr Burgerinnen und Blrger

Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevélkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI. |
S. 2397) entstandenen Erflllungsaufwand hinaus ergibt sich auch aus dieser Neufassung
der CoronalmpfV kein weiterer Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Birger.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Fir den Verband der Privaten Krankenversicherung entsteht Erfillungsaufwand in nicht
quantifizierbarer Hohe fur die Abwicklung der Zahlungen von den privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen an die Lander sowie fir die Ubermittlung einer Aufstellung an das
Bundesministerium flr Gesundheit Uber die an die Lander ausgezahlten Betrage. Im Zu-
sammenhang mit der Durchfiihrung der Schutzimpfungen insbesondere fiir Beschéftigte in
Unternehmen kann fur die Facharzte fur Arbeitsmedizin und Arzte mit der Zusatzbezeich-
nung ,Betriebsmedizin“ und deren Arbeitgeber in Abhangigkeit von ihrer Bereitschaft, sich
an der Impfstrategie zu beteiligen, Erflllungsaufwand in nicht quantifizierbarer Hohe ent-
stehen. Der Erflllungsaufwand fur Arztpraxen und Fachérzte fir Arbeitsmedizin und Arzte
mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®, die eine Vergitung nach § 6 erhalten, ist
Uber diese abgegolten. Fir den GroBBhandel und die Apotheken entsteht durch die Beliefe-
rung und Abgabe der COVID-19-Impfstoffe Erflllungsaufwand, der durch die jeweils gere-
gelten Vergltungen abgegolten ist.

Des Weiteren und Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Dritten Gesetz zum Schutz
der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite entstandenen Er-
fallungsaufwand hinaus ergibt sich auch aus dieser Neufassung der CoronalmpfV kein wei-
terer Erfallungsaufwand fur die Wirtschaft.
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Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Fir die Lander entsteht Erflllungsaufwand fir die Datenubermittiung an das BAS und an
den Verband der Privaten Krankenversicherung im Zusammenhang mit der Abrechnung in
nicht quantifizierbarer Hohe.

Fir das BAS entsteht Erflllungsaufwand far die Abwicklung der Zahlungen zwischen BAS
und den Landern, den Kassenarztlichen Vereinigungen, der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und den Rechenzentren sowie zur Bestimmung der Einzelheiten zum Ver-
fahren der Zahlungen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds einschlieBlich der
hierfar erforderlichen Datenmeldungen in H6he von rund 30 000 Euro.

Fir das Robert Koch-Institut entsteht Erflllungsaufwand fir die Einrichtung eines elektro-
nischen Melde- und Informationssystems und die Ubermittlung der Anzahl der Schutzimp-
fungen je Impfzentrum je Monat an das Bundesministerium fir Gesundheit und die Lander
in nicht quantifizierbarer H6he.

Der KBV entsteht durch die Festlegung der Vorgaben zur Abrechnung arztlicher Leistungen
sowie fir die Datenlbermittlung an das BAS im Zusammenhang mit der Abrechnung ein
nicht quantifizierbarer Erfallungsaufwand.

Den Landesarztekammern entsteht fir die Ausstellung der Bescheinigung nach § 3 Ab-
satz 1 Nummer 3 ein nicht ndher quantifizierbarer Erfullungsaufwand.

F. Weitere Kosten

Keine.
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Verordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit

§ 1
§2
§3
§4
§5
§6
§7
§8
§9
§10
§ 11

§12

Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2

(Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV)
Vom
Das Bundesministerium flir Gesundheit verordnet auf Grund des

§ 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2, Satz 3 bis 5, 9, 10, 12,
13 und 15 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, dessen Absatz 3 Satz 2 Nummer 1
Buchstabe a durch Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe a des Gesetzes vom 29. Méarz 2021
(BGBI. | S. 370) geandert worden ist, dessen Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 und Satz 3
durch Artikel 4 Nummer 1 Buchstabe a des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. |
S. 2397) neu gefasst worden ist, dessen Absatz 3 Satz 4, 5, 9, 10, 12 und 13 durch
Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe b und ¢ des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. |
S. 370) geandert worden ist und dessen Absatz 3 Satz 15 durch Artikel 2a Nummer 1
Buchstabe ¢ des Gesetzes vom 28. Mai 2021 (BGBI. | S. 1174) geé&ndert worden ist,
nach Anhérung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut und des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.,

§ 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe f in Verbindung mit Absatz 3 Satz 2 des In-
fektionsschutzgesetzes, dessen Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 zuletzt durch Artikel 1
Nummer 1 Buchstabe b Doppelbuchstabe aa des Gesetzes vom 29. Marz 2021
(BGBI. | S. 370) geéndert worden ist und dessen Absatz 3 Satz 2 durch Artikel 1 Num-
mer 1 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe aa des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. |
S. 370) geandert worden ist, im Benehmen mit dem Bundesministerium fir Wirtschaft
und Energie und

§ 13 Absatz 5 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes, der durch Artikel 1 Nummer 1c
Buchstabe b des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370) eingefligt worden ist:

Inhaltsibersicht
Anspruch
Folge- und Auffrischimpfungen
Leistungserbringung
Impfsurveillance
Terminvergabe
Vergltung arztlicher Leistungen und Impfzertifikat
Teilfinanzierung der Kosten der Impfzentren
GroBhandelsvergutung fir Impfstoffe
Apothekenvergltung
Abrechnung der GroBhandels- und Apothekenverglitung durch die Apotheken
Verfahren flr die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

Verfahren fur die Finanzierung aus Bundesmitteln
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§13 Verfahren fur die Zahlung von den privaten Krankenversicherungsunternehmen
§ 14 Datenlbermittlung zu Lagerbestanden

§ 15 Evaluierung

§ 16 Ubergangsvorschriften

§17 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

§1
Anspruch

(1) Personen nach Satz 2 haben im Rahmen der Verflgbarkeit der vorhandenen Impf-
stoffe Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2. Anspruchsbe-
rechtigt nach Satz 1 sind:

1. Personen, die in der Bundesrepublik Deutschland in der gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung versichert sind,

2. Personen, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort in der Bundesrepublik
Deutschland haben,

3. Personen, die nach § 1 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 bis 5 der Coronavirus-Impfverord-
nung in der bis zum 6. Juni 2021 geltenden Fassung anspruchsberechtigt waren,

4. in der Bundesrepublik Deutschland Beschaftigte.

Sofern Impfstoffe von der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut fir be-
stimmte Personengruppen empfohlen werden, sollen diese Personengruppen vorrangig mit
diesen Impfstoffen versorgt werden.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 Satz 1 umfasst die Aufklarung und Impfberatung der
zu impfenden Person, die symptombezogene Untersuchung zum Ausschluss akuter Er-
krankungen oder Allergien, die Verabreichung des Impfstoffes, die Beobachtung der sich
an die Verabreichung des Impfstoffes unmittelbar anschlieBenden Nachsorgephase und die
erforderliche medizinische Intervention im Fall des Auftretens von Impfreaktionen. Die Auf-
klarung und Impfberatung der zu impfenden Person beinhalten

1. die Information Uber den Nutzen der Schutzimpfung und die Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19),

2. die Erhebung der Anamnese einschlieBlich der Impfanamnese sowie der Befragung
Uber das Vorliegen méglicher Kontraindikationen,

3. die Feststellung der aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder
Allergien,

4. Hinweise auf mégliche Nebenwirkungen und Komplikationen der Schutzimpfung,

5. die Informationen Uber den Eintritt und die Dauer der Schutzwirkung der Schutzimp-
fung,

6. Hinweise zu Folge- und Auffrischimpfungen,

7. Empfehlungen Gber VerhaltensmaBnahmen im Anschluss an die Schutzimpfung.
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Die fur die Durchfiihrung der Schutzimpfung verantwortliche Person im Sinne von § 22 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 4 des Infektionsschutzgesetzes ist der jeweilige Leistungserbringer
nach § 3 Absatz 1 Satz 1.

(3) Termine zur Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-
2, die Personen aufgrund zuvor bestehender Priorisierungsregelungen nach den §§ 2 bis 4
der Coronavirus-Impfverordnung in der bis zum 6. Juni 2021 geltenden Fassung bereits
erhalten haben, bleiben bestehen.

§2
Folge- und Auffrischimpfungen

(1) Der von der Stéandigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut als 1angst még-
lich empfohlene Abstand zwischen Erst- und Folge- sowie Auffrischimpfungen soll einge-
halten werden. Von der Einhaltung des langst mdglichen Abstands kann durch die in § 3
Absatz 1 Satz 1 genannten Leistungserbringer im Rahmen der in der Zulassung des jewei-
ligen Impfstoffs festgelegten Abstande abgewichen werden, insbesondere wenn dies far
eine effiziente Organisation der Schutzimpfungen oder eine zeitnahe Verwendung vorhan-
dener Impfstoffe notwendig ist. Am 7. Juni 2021 bereits vereinbarte oder noch in Vereinba-
rung befindliche Termine fur die Zweitimpfung bleiben davon unberihrt. Satz 3 gilt auch
fir Termine, die bis zur technischen Umstellung der Terminvergabesysteme vereinbart
werden.

(2) Wird der empfohlene Abstand im Einzelfall aus wichtigem Grund Uberschritten, soll
das Impfschema auf Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim
Robert Koch-Institut fortgesetzt werden. Das Ziel der Vervollstandigung der Impfserie bei
Personen, die bereits eine Erstimpfung erhalten haben, ist im Hinblick auf den Beginn der
Schutzimpfung weiterer Personen, die noch keine Schutzimpfung erhalten haben, ange-
messen zu bericksichtigen.

§3
Leistungserbringung
(1) Leistungen nach § 1 Absatz 1 und 2 werden erbracht durch

1. Impfzentren und durch mobile Impfteams, die einem bestimmten Impfzentrum ange-
gliedert sind,

2. Arztpraxen, die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen,

3. Arztpraxen, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, sofern sie ihre
niedergelassene Tatigkeit nach Absatz 4 nachgewiesen haben, und

4. Facharzte fiir Arbeitsmedizin und Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin",
nach dem Gesetz Uber Betriebséarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkréfte fir
Arbeitssicherheit vom Arbeitgeber bestellte Betriebsarzte (Betriebséarzte) und Gberbe-
triebliche Dienste von Betriebsarzten.

Die Impfzentren werden von den Léndern oder im Auftrag der Lander errichtet und betrie-
ben. Der Bund kann zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen bei den Mitgliedern der Ver-
fassungsorgane des Bundes und bei den Beschéftigten des Bundes, insbesondere bei Per-
sonen, die als Funktionstréger in relevanter Position tatig sind, eigene Impfzentren betrei-
ben. Solange der Bund keine eigenen Impfzentren betreibt, werden Leistungen fir die in
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Satz 3 genannten Anspruchsberechtigten durch die Leistungserbringer nach Satz 1 er-
bracht. Leistungserbringer nach Satz 1 Nummer 2 bis 4 erhalten die Impfstoffe und das
Impfbesteck und -zubehdér unentgeltlich Gber Apotheken.

(2) Die obersten Landesgesundheitsbehdrden und die von ihnen bestimmten Stellen
bestimmen im Rahmen ihrer Zusténdigkeit das N&here zur Organisation der Erbringung der
Schutzimpfungen. Sie bestimmen insbesondere das Néhere zur Terminvergabe durch die
in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Leistungserbringer. Das Bundesministerium flr
Gesundheit regelt das N&here zur Durchfuhrung von Schutzimpfungen bei den Mitgliedern
der Verfassungsorgane des Bundes und den Beschaftigten des Bundes. Die Lander und
der Bund sowie die Lénder untereinander stimmen sich hinsichtlich der Organisation der
Erbringung der Schutzimpfungen in geeigneter Weise ab.

(3) Die zustandigen Stellen kdnnen hinsichtlich der Errichtung, Organisation und des
Betriebs der Impfzentren einschlieBlich der mobilen Impfteams mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen und anderen geeigneten Dritten zusammenarbeiten und hiertiber Vereinba-
rungen schlieBen; geeignete Dritte im Rahmen der Organisation von mobilen Impfteams
kénnen insbesondere Krankenh&user sein. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind, so-
fern das Land es bestimmt, zur Mitwirkung bei der Errichtung, Organisation und dem Betrieb
der Impfzentren und der mobilen Impfteams verpflichtet; dies gilt nicht flr die Organisation
der Terminvergabe. Die zustandigen Stellen kénnen auch hinsichtlich der Organisation der
Leistungserbringung durch die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 genannten Leistungser-
bringer mit den Kassenarztlichen Vereinigungen zusammenarbeiten und mit ihnen hiertiber
Vereinbarungen schlie3en.

(4) Diein Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten Leistungserbringer haben gegentiber
dem Verband der Privatarztlichen Verrechnungsstellen e. V. zur Teilnahme an der Impfsur-
veillance sowie gegenuber der jeweiligen Bezugsapotheke im Rahmen der Bestellung des
Impfstoffes gegen COVID-19 ihre niedergelassene Tatigkeit nachzuweisen. Die in Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 genannten Leistungserbringer haben ihre niedergelassene Tatigkeit
nachgewiesen, wenn ihnen auf ihr Ersuchen von ihrer zustédndigen Landesérztekammer
bescheinigt wurde, dass sie eine Selbstauskunft dariiber abgegeben haben, dass sie

1. einen regelhaften Praxisbetrieb auslben,

2. Uber eine nach berufsrechtlichen Vorschriften erforderliche Berufshaftpflichtversiche-
rung fur die berufliche Tatigkeit verfigen,

3. nicht als Vertragsarztin oder als Vertragsarzt zugelassen sind und
4. privatarztlich tatiges Pflichtmitglied bei der Landeséarztekammer sind.

(5) Der Verband der Privatarztlichen Verrechnungsstellen e. V. bescheinigt nach Vor-
lage der Bescheinigung der Landesarztekammer durch die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
genannten Leistungserbringer ihre Teilnahme an der Impfsurveillance und ihre Registrie-
rung im elektronischen Meldesystem des Verbandes der Privatarztlichen Verrechnungsstel-
len e. V. Die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten Leistungserbringer missen die Be-
scheinigungen der Landesarztekammer und des Verbands der Privatarztlichen Verrech-
nungsstellen e. V. der jeweiligen Bezugsapotheke im Rahmen der Bestellung des Impfstof-
fes gegen COVID-19 vorlegen.

(6) Fur die Teilnahme an den Impfungen hat die Betriebsarztin oder der Betriebsarzt
die Anbindung an die Impfsurveillance nach § 4 sicherzustellen. Der in Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 genannte Leistungserbringer stellt sicher, dass der Ort, an dem der Impfstoff
verabreicht werden soll (Impfstelle), Gber eine geeignete Infrastruktur zur Gewahrleistung
einer ordnungsgemaien Handhabung der Impfstoffe gegen COVID-19, insbesondere hin-
sichtlich der Anforderungen, die sich aus den Fachinformationen der Impfstoffe ergeben,
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verflgt. Der gesamte dem in Absatz 1 Nummer 4 genannten Leistungserbringer zur Verfi-
gung gestellte Impfstoff einer Bestellung soll in der Regel an einer einzigen Impfstelle ver-
abreicht werden.

§4
Impfsurveillance

(1) Diein § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Leistungserbringer und die in § 3
Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 genannten Leistungserbringer, die nicht an der vertragsérztli-
chen Versorgung teilnehmen, haben taglich folgende Angaben nach § 13 Absatz 5 Satz 1
des Infektionsschutzgesetzes an das Robert Koch-Institut zu Gbermitteln:

1. Patienten-Pseudonym,

2. Geburtsmonat und -jahr,

3. Geschlecht,

4. flunfstellige Postleitzahl und Landkreis der zu impfenden Person,

5.  Kennnummer und Landkreis des Impfzentrums oder des in § 3 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 4 genannten Leistungserbringers,

6. Datum der Schutzimpfung,

7. Beginn oder Abschluss der Impfserie (Erst- oder Folgeimpfung),

8. impfstoffspezifische Dokumentationsnummer (Impfstoff-Produkt oder Handelsname),
9. Chargennummer.

Die in § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 genannten Leistungserbringer sowie die in § 3
Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 genannten Leistungserbringer, die an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmen, haben taglich in aggregierter Form ihre Kennnummer und ihren
Landkreis, die in Satz 1 Nummer 6 bis 8 genannten Angaben sowie Angaben dazu, ob die
geimpfte Person entweder das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das 60. Le-
bensjahr vollendet hat, aufgegliedert nach Erst- und Folgeimpfung, gemai dem Verfahren
nach Absatz 3 oder Absatz 4 an das Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

(2) Fur die Datenlbermittlung nach Absatz 1 Satz 1 ist das elektronische Melde- und
Informationssystem nach § 14 des Infektionsschutzgesetzes zu nutzen.

(3) Fur die Datenlbermittlung nach Absatz 1 Satz 2 haben die in § 3 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 genannten Leistungserbringer und die in § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ge-
nannten Leistungserbringer, sofern diese an der vertragsérztlichen Versorgung teilnenmen,
das elektronische Meldesystem der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Ubermittlung
an die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zu nutzen; die Ubermittlung der Daten durch
die Kassenarztlichen Vereinigungen erfolgt an die Kassenarztliche Bundesvereinigung und
an das jeweilige Land. Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zusammengefuhr-
ten Daten der Kassenéarztlichen Vereinigungen werden von der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung an das Robert Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-Institut elektronisch Gbermit-
telt.

(4) FuUr die Datenlbermittlung nach Absatz 1 Satz 2 haben die in § 3 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 genannten Leistungserbringer das elektronische Meldesystem des Verbandes
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der Privatarztlichen Verrechnungsstellen e. V. zur Ubermittlung an den Verband der Privat-
arztlichen Verrechnungsstellen e. V. zu nutzen. Die von dem Verband der Privatarztlichen
Verrechnungsstellen e. V. zusammengefihrten Daten der in § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
genannten Leistungserbringer werden an das Robert Koch-Institut elektronisch Gbermittelt.

(5) Die aufgrund von Absatz 1 erhobenen Daten dirfen vom Robert Koch-Institut nur
fur Zwecke der Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfef-
fekten (Impfsurveillance) und vom Paul-Ehrlich-Institut nur fir Zwecke der Uberwachung
der Sicherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz) verarbeitet werden. Das Robert Koch-
Institut stellt dem Paul-Ehrlich-Institut diese Daten zur Verfligung. Das Robert Koch-Institut
bestimmt nach § 13 Absatz 5 Satz 4 des Infektionsschutzgesetzes die technischen Uber-
mittlungsstandards fir die im Rahmen der Impfsurveillance und der Pharmakovigilanz zu
Ubermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung des Patienten-Pseudonyms nach
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1.

(6) Die in § 3 Absatz 1 Nummer 2 genannten Leistungserbringer und die in § 3 Ab-
satz 1 Nummer 4 genannten Leistungserbringer, die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, Ubermitteln die in Absatz 1 Satz 1 genannten Angaben unbeschadet des Ab-
satzes 1 Satz 2 an die Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk der Leistungserbringer
seinen Sitz hat, monatlich oder quartalsweise im zeitlichen Zusammenhang mit der Abrech-
nung nach § 6 Absatz 6. Die Kassenéarztlichen Vereinigungen Ubermitteln diese Daten im
Rahmen der Impfsurveillance gemai § 13 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes fir ab
dem 1. April 2021 durchgefiihrte Schutzimpfungen an das Robert Koch-Institut. Absatz 5
gilt entsprechend.

(7) Die Leistungserbringer kénnen zur Meldung der Angaben nach Absatz 1 nur einen
der in den Abséatzen 2 bis 4 genannten Ubermittlungswege nutzen.

§5
Terminvergabe

(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung entwickelt und betreibt ein standardisier-
tes Modul zur telefonischen und digitalen Vereinbarung von Terminen in den Impfzentren,
das den Landern zur Organisation der Terminvergabe zur Verfligung gestellt wird. Die bun-
desweit einheitliche Telefonnummer im Sinne von § 75 Absatz 1a Satz 2 erster Halbsatz
des Finften Buches Sozialgesetzbuch kann zur Steuerung der Anrufe in die Callcenter, die
von den Landern oder von durch die Lander beauftragten Dritten zur Vereinbarung der Ter-
mine betrieben werden, genutzt werden. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
von ihr beauftragte Organisation sind berechtigt, zu den in Satz 1 genannten Zwecken per-
sonenbezogene Daten der Terminsuchenden zu verarbeiten und insbesondere an die zu-
standigen Callcenter und Impfzentren zu tbermitteln. Die zustandigen Callcenter und Impf-
zentren dirfen auf das Modul nach Satz 1 zugreifen, um die Daten der Terminsuchenden
in ihrem Zustandigkeitsbereich abzurufen. Sie dirfen die Daten nur zu dem in Satz 1 ge-
nannten Zweck verarbeiten.

(2) Die notwendigen Kosten, die der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fir die wirt-
schaftliche Entwicklung und den Betrieb des Moduls nach Absatz 1 Satz 1 einschlieBlich
der Nutzung der bundesweit einheitlichen Telefonnummer nach Absatz 1 Satz 2 entstehen,
werden der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds erstattet.

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist verpflichtet, die fir die Erstattung nach
Absatz 2 rechnungsbegriindenden Unterlagen bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu
speichern oder aufzubewahren.
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§6
Vergitung arztlicher Leistungen und Impfzertifikat

(1) Die Vergltung der Arztpraxen fir die Leistungen nach § 1 Absatz 2 betragt je An-
spruchsberechtigten und je Impfung 20 Euro. Eine Vergltung setzt neben der Erbringung
der in § 1 Absatz 1 und 2 genannten Leistungen auch die Erfallung der Verpflichtung zur
Teilnahme an der Impfsurveillance nach § 4 voraus. Sofern das Aufsuchen einer Person
far die Impfung notwendig ist, werden zuzlglich 35 Euro vergitet; fir das Aufsuchen jeder
weiteren Person in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung werden zuziglich
jeweils weitere 15 Euro verglitet. Eine Verglitung nach Satz 1 oder Satz 3 neben der Ver-
gUtung nach Absatz 2 ist ausgeschlossen.

(2) Die Vergltung der Arztpraxen fur eine ausschlieBliche Impfberatung zum Corona-
virus SARS-CoV-2 ohne nachfolgende Schutzimpfung betragt je Anspruchsberechtigten
einmalig 10 Euro. Die Impfberatung kann auch telefonisch oder im Rahmen eines Video-
sprechstundenkontaktes erfolgen. Eine Vergitung nach Satz 1 neben der Vergitung nach
Absatz 1 Satz 1 oder Satz 3 ist ausgeschlossen.

(3) Die Vergutung der Betriebsarzte und der tberbetrieblichen Dienste von Betriebs-
arzten fir die Leistungen nach § 1 Absatz 2 erfolgt entsprechend Absatz 1 Satz 1 und Ab-
satz 4. Eine VergUtung setzt neben der Erbringung der in § 1 Absatz 2 genannten Leistun-
gen auch die Erfullung der Verpflichtung zur Teilnahme an der Impfsurveillance nach
§ 4 Absatz 1 voraus. Ein Vergitungsanspruch eines Betriebsarztes besteht nicht, wenn der
Betriebsarzt die Leistungen nach § 1 Absatz 2 im Rahmen eines Beschéaftigungsverhaltnis-
ses in einem Betrieb oder im Rahmen einer Tatigkeit fir einen Uberbetrieblichen Dienst von
Betriebséarzten erbringt. Ein Vergitungsanspruch eines tberbetrieblichen Dienstes besteht
nicht, soweit ihm Leistungen im Sinne des § 1 Absatz 2 bereits anderweitig im Wege seiner
Beauftragung durch ein Unternehmen vergutet werden. Ein Vergutungsanspruch eines Be-
triebsarztes oder eines Uberbetrieblichen Dienstes von Betriebsarzten nach Satz 1 besteht
auch nicht, wenn zur Leistungserbringung auf die Infrastruktur der in § 3 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten Impfzentren zurlickgegriffen wird.

(4) Die Vergutung der in § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 genannten Arztpraxen
fur die Erstellung eines COVID-19-Impfzertifikats im Sinne des § 22 Absatz 5 des Infekti-
onsschutzgesetzes flr eine Person, die in der jeweiligen Arztpraxis gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 geimpft worden ist, betragt je Erstellung 6 Euro. Die Verglitung nach Satz 1
wird um 4 Euro gemindert, wenn die Erstellung unter Einsatz informationstechnischer Sys-
teme erfolgt, die in der allgemeinen arztlichen Versorgung zur Verarbeitung von Patienten-
daten eingesetzt werden.

(5) Die Vergutung der in § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 genannten Arztpraxen
sowie der Betriebsarzte und der Uberbetrieblichen Dienste von Betriebsarzten fir die nach-
tragliche Erstellung eines COVID-19-Impfzertifikats im Sinne des § 22 Absatz 5 des Infek-
tionsschutzgesetzes fur eine Person, die in der jeweiligen Arztpraxis oder durch den jewei-
ligen Betriebsarzt oder Uberbetrieblichen Dienst von Betriebsarzten nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft worden ist, betragt 18 Euro. Sofern ein COVID-19-Impf-
zertifikat im Sinne des § 22 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes fiir eine erfolgte
Zweitimpfung erstellt wird, nachdem bereits in einem unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang flr dieselbe Person durch dieselbe Arztpraxis, denselben Betriebsarzt oder denselben
Uberbetrieblichen Dienst von Betriebsarzten ein COVID-19-Impfzertifikat im Sinne des § 22
Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes fir eine erfolgte Erstimpfung erstellt wurde, betragt
die Vergutung fir die Erstellung dieses COVID-19-Impfzertifikats abweichend von Satz 1
nur 6 Euro.

(6) Diein den Absatzen 1 bis 5 genannten Leistungserbringer rechnen die Leistungen
nach den Absatzen 1 bis 5 monatlich oder quartalsweise bis spatestens zum Ende des
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dritten auf den Abrechnungszeitraum folgenden Monats mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung ab, in deren Bezirk der Leistungserbringer seinen Sitz hat. Die fir die Abrechnung zu
Ubermittelnden Angaben diirfen keinen Bezug zu der Person aufweisen, fir die die Leis-
tungen erbracht worden sind. Vertragsarztliche Leistungserbringer nutzen fir die Abrech-
nung der Leistung den Abrechnungsweg Uber den Datensatz KVDT. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung legt mit Wirkung vom 7. Juni 2021 hierzu das Nahere einschlie3lich des
jeweiligen Verwaltungskostenersatzes fest. Die Festlegungen werden vom Vorstand der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung gefasst.

(7) Die in den Absatzen 1 bis 5 genannten Leistungserbringer und die Kassenarztli-
chen Vereinigungen sind verpflichtet, die von ihnen nach den Abséatzen 1 bis 5 abgerech-
neten Leistungen zu dokumentieren und die nach Absatz 6 fir die Abrechnung Ubermittel-
ten Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.

§7
Teilfinanzierung der Kosten der Impfzentren

(1) Die notwendigen Kosten fir die Errichtung, Vorhaltung ab dem 15. Dezember 2020
und den laufenden Betrieb von Impfzentren einschlieB3lich der mobilen Impfteams, die von
den Landern oder im Auftrag der Lander errichtet, vorgehalten oder betrieben werden, wer-
den nach MaBgabe der Absatze 2 bis 4 in der entstandenen Hohe wie folgt erstattet:

1. bis zum 31. Dezember 2020 und ab dem 1. Januar 2022 zu 46,5 Prozent aus der Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds und zu 3,5 Prozent von den privaten Kranken-
versicherungsunternehmen und

2. abdem 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezember 2021 zu 50 Prozent aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds.

Die Impfzentren einschlieBlich der mobilen Impfteams sind wirtschaftlich zu betreiben, ins-
besondere hinsichtlich der Ausstattung mit Personal- und Sachmitteln, der genutzten
R&umlichkeiten sowie der Dauer des Betriebs.

(2) Notwendige Kosten nach Absatz 1 Satz 1 sind die Personal- und Sachkosten zur
Errichtung, Vorhaltung ab dem 15. Dezember 2020 und zum Betrieb des Impfzentrums ein-
schlieBlich der mobilen Impfteams. Dies umfasst auch die Kosten der fur die Terminvergabe
durch die Lander oder durch beauftragte Dritte betriebenen Callcenter. Umfasst sind auch
die notwendigen Kosten fir die erstmalige oder nachtragliche Erstellung von COVID-19-
Impfzertifikaten im Sinne des § 22 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes.

(3) Von der Erstattung ausgeschlossen sind:

1. die Kosten von eigenem Personal des Bundes, der Lander, der obersten Landesbe-
hérden und Kommunen einschlieBlich des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, mit Aus-
nahme von Personal der Verwaltung der Lander und Kommunen, welches in den Impf-
zentren eingesetzt wird,

2. die Kosten von Einrichtungen des Gesundheitswesens, die durch die Impfung der je-
weiligen eigenen Beschéftigten entstehen,

3. die Kosten der vom Bund beschafften Impfstoffe und ihrer Lieferung zu den von den
Landern benannten Standorten sowie die Kosten des Weitertransportes des Impfstof-
fes zu den Impfzentren,

4. die Kosten fiur ein gesondertes Einladungsmanagement,
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5. die Kosten fur Impfbesteck und -zubehdr,
6. die Kosten, die im Rahmen der Amtshilfe durch die Bundeswehr entstehen,

7. weitere Kosten, soweit diese bereits aufgrund eines Gesetzes vergltet oder erstattet
werden und

8. Kosten von Leistungen, die nach § 6 abgerechnet und vergitet werden.

(4) Diein § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 in Verbindung mit Absatz 3 genannten Leis-
tungserbringer sind verpflichtet, die fir die Erstattung nach Absatz 1 Satz 1 rechnungsbe-
griindenden Unterlagen bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzu-
bewahren.

§8
GroBhandelsverguitung fur Impfstoffe

(1) FUrdenim Zusammenhang mit der Abgabe von Impfstoffen durch den GroBhandel
an Apotheken entstehenden Aufwand, insbesondere fir den Transport, die Konfektionie-
rung und die Organisation, erhalt der GroBhandler fir den Zeitraum vom 1. April 2021 bis
zum Ablauf des 30. Mai 2021 eine Vergltung je abgegebene kuhlpflichtige Durchstechfla-
sche in H6he von 9,65 Euro zuzlglich Umsatzsteuer und je abgegebene ultra- oder tief-
kUhlpflichtige Durchstechflasche in Héhe von 11,55 Euro zuzlglich Umsatzsteuer. Fir den
Zeitraum vom 31. Mai 2021 bis 30. Juni 2021 erhalt der GroBhandler je an die Apotheke
abgegebene Durchstechflasche des Impfstoffes eine Vergitung in Hé6he von 8,60 Euro zu-
zlglich Umsatzsteuer. Ab dem 1. Juli 2021 erhélt der GroBhandler je an die Apotheke ab-
gegebene Durchstechflasche des Impfstoffes eine Vergitung in H6he von 7,45 Euro zu-
zlglich Umsatzsteuer.

(2) Fur die Abgabe von durch den GroBhandler selbst beschafftem Impfbesteck und -
zubehdr an Apotheken erhélt der GroBBhandler zusatzlich eine Vergttung in Héhe von 1,65
Euro zuzlglich Umsatzsteuer je abgegebene Durchstechflasche.

(3) Die Vergutung nach den Absétzen 1 und 2 wird von den Apotheken unter Angabe
der BUND-Pharmazentralnummer fir den GroBhandel nach § 10 abgerechnet.

(4) Der Bundesverband des pharmazeutischen GroBhandels e. V. hat dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit bis zum 15. Juni 2021 eine Aufstellung der tatsachlichen Auf-
wande nach den Absatzen 1 und 2 zu Ubermitteln. Die Vergtitung nach den Absatzen 1 und
2 kann aufgrund der Aufstellung angepasst werden.

§9
Apothekenvergitung

(1) FUr den den Apotheken im Zusammenhang mit der Abgabe von Impfstoff an die in
§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 genannten Leistungserbringer entstehenden Auf-
wand, insbesondere fir die Organisation und die bedarfsgerechte Bereitstellung, erhalten
die Apotheken eine Vergltung je abgegebene Durchstechflasche in H6he von 6,58 Euro
zuzuglich Umsatzsteuer. Die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V. hat
dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 17. Mai 2021 eine Aufstellung des tatséch-
lichen Aufwandes nach Satz 1 zu tbermitteln. Die VergUtung kann aufgrund der Aufstellung
angepasst werden.
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(2) FUr den den Apotheken im Zusammenhang mit der Abgabe von Impfstoff an die in
§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 genannten Leistungserbringer entstehenden Aufwand, ins-
besondere fir die Organisation und die bedarfsgerechte Bereitstellung, erhalten die Apo-
theken je Leistungserbringer eine Vergitung je abgegebene Durchstechflasche in Héhe
von

1. 6,58 Euro zuzlglich Umsatzsteuer fir die Abgabe der 1. bis 100. Durchstechflasche
innerhalb eines Kalendermonats,

2. 4,28 Euro zuziglich Umsatzsteuer fir die Abgabe der 101. bis 150. Durchstechflasche
innerhalb eines Kalendermonats und

3. 2,19 Euro zuzlglich Umsatzsteuer fir die Abgabe jeder weiteren Durchstechflasche
innerhalb eines Kalendermonats.

(3) FUr den den Apotheken im Zusammenhang mit der nachtraglichen Erstellung ei-
nes COVID-19-Impfzertifikats im Sinne des § 22 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes
entstehenden Aufwand erhalten die Apotheken eine Vergltung in H6he von 18 Euro. Sofern
COVID-19-Impfzertifikate im Sinne des § 22 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes durch
dieselbe Apotheke flr eine erfolgte Erst- und Zweitimpfung in einem unmittelbaren zeitli-
chen Zusammenhang erstellt werden, betragt die Vergitung flr die Erstellung des COVID-
19-Impfzertifikates fur die Zweitimpfung abweichend von Satz 1 nur 6 Euro.

§ 10
Abrechnung der GroBhandels- und Apothekenvergiitung durch die Apotheken

(1) Die Apotheken rechnen monatlich spatestens bis zum Ende des dritten auf den
Abrechnungszeitraum folgenden Monats die sich nach den §§ 8 und 9 ergebende Vergu-
tung unter Angabe der BUND-Pharmazentralnummer mit dem jeweiligen Rechenzentrum
im Sinne von § 300 Absatz 2 Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch ab. Bei der Ab-
rechnung der Vergutung nach § 9 Absatz 2 haben die Apotheken die fur die Betriebsstat-
tennummer und die lebenslange Arztnummer die von der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande e. V. festgelegten Pseudonyme anzugeben. Sie leiten die an sie aus-
gezahlte Vergltung nach § 8 an den GroBhandel weiter.

(2) Fur die Erstellung von COVID-19-Impfzertifikaten im Sinne des § 22 Absatz 5 des
Infektionsschutzgesetzes erstellen die Apotheken mindestens einmal pro Monat eine Ab-
rechnung, aus der sich die Anzahl der erstellten COVID-19-Impfzertifikate und der dafar
geltend gemachte Erstattungsbetrag ergibt. Die Gbermittelten Angaben dirfen keinen Be-
zug zu der Person aufweisen, flir die das COVID-19-Impfzertifikat ausgestellt wurde.

(3) Der GroBhandel und die Apotheken sind verpflichtet, die fir den Nachweis der
korrekten Abrechnung erforderlichen rechnungsbegriindenden Unterlagen bis zum 31. De-
zember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren. Die Rechenzentren sind ver-
pflichtet, die ihnen nach Absatz 1 Satz 1 Gbermittelten Angaben und die von ihnen nach
§ 11 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 Ubermittelten Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unver-
andert zu speichern oder aufzubewahren.

§ 11
Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

(1) Jedes Land Ubermittelt monatlich oder quartalsweise die folgenden Angaben an
das Bundesamt fir Soziale Sicherung:
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1. den sich flr jedes Impfzentrum ergebenden Gesamtbetrag der erstattungsfahigen Kos-
ten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 einschlieBlich der Kennnummer des Impfzentrums und
des Landkreises, in dem sich das Impfzentrum befindet, differenziert nach Sach- und
Personalkosten, und

2. den sich fur das Land ergebenden Gesamtbetrag nach Nummer 1.

Sachliche oder rechnerische Fehler in den nach Satz 1 lbermittelten Angaben sind durch
das Land in der nachsten Ubermittlung zu berichtigen. Das Bundesamt fir Soziale Siche-
rung zahlt den in § 7 Absatz 1 Satz 1 festgelegten prozentualen Anteil des nach Satz 1
Nummer 2 Ubermittelten Gesamtbetrags aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
an das Land. Das Land kann beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung fir jeden Monat oder
fur jedes Quartal eine Abschlagszahlung in H6he von bis zu 50 Prozent des voraussichtli-
chen Gesamtbetrags nach Satz 1 Nummer 2 fiir den Monat oder fir das Quartal beantra-
gen. Ubersteigt die Abschlagszahlung den in § 7 Absatz 1 Satz 1 festgelegten prozentualen
Anteil an dem sich fir den Monat oder das Quartal ergebenden Gesamtbetrag, der nach
Satz 1 Nummer 2 durch das Land Ubermittelt wird, ist der Uberschreitungsbetrag durch das
Land an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu zahlen. Die fir ein Quartal erstat-
tungsféhigen Kosten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 sind von den Landern bis spétestens zum
Ende des zweiten auf den Abrechnungszeitraum folgenden Monats gegenltber dem Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung abzurechnen. Abweichend von Satz 6 sind erstattungsfahige
Kosten nach § 7 Absatz 1 Satz 1, die bis zum 30. Juni 2021 entstanden sind oder entste-
hen, bis spatestens zum 31. August 2021 abzurechnen. Dabei sind Kosten, die fir die Er-
richtung, die Vorhaltung und den Betrieb von Impfzentren im Zeitraum vom 15. Dezember
bis zum 31. Dezember 2020 entstanden sind, separat auszuweisen.

(2) An das Bundesamt fur Soziale Sicherung Ubermittelt

1. jede Kassenarztliche Vereinigung monatlich oder quartalsweise den Betrag, der sich
aus der Abrechnung nach § 6 Absatz 6 Satz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 1 bis 5
jeweils ergibt und

2. jedes Rechenzentrum im Sinne von § 300 Absatz 2 Satz 1 des Flinften Buches Sozi-
algesetzbuch monatlich den sich fir die Apotheken, die das Rechenzentrum in An-
spruch nehmen, ergebenden Gesamtbetrag der Abrechnungen nach § 10 Ab-
satz 1 Satz 1.

Sachliche oder rechnerische Fehler in den nach Satz 1 Ubermittelten Betrdgen sind durch
die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung und durch das jeweilige Rechenzentrum in der
nachsten Ubermittlung zu berichtigen. Das Bundesamt fliir Soziale Sicherung zahlt aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds die nach Satz 1 Nummer 1 Ubermittelten Betrége
an die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung und die nach Satz 1 Nummer 2 libermittelten
Betrage an das jeweilige Rechenzentrum. Die Rechenzentren leiten den sich aus der Ab-
rechnung nach § 10 Absatz 1 Satz 1 ergebenden Betrag an die Apotheken weiter.

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt quartalsweise den Betrag der
nach § 5 Absatz 2 erstattungsfahigen Kosten an das Bundesamt flr Soziale Sicherung.
Sachliche oder rechnerische Fehler in dem nach Satz 1 Gbermittelten Betrag sind durch die
Kassenarztliche Bundesvereinigung in der nachsten Ubermittlung zu berichtigen. Das Bun-
desamt flir Soziale Sicherung zahlt den Betrag aus der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds an die Kassenérztliche Bundesvereinigung. Bei der Ubermittlung nach Satz 1 sind
erstattungsfahige Kosten nach § 5 Absatz 2, die bis zum 31. Dezember 2020 entstanden
sind, separat auszuweisen.

(4) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung bestimmt das Nahere zum Verfahren nach
den Absatzen 1 bis 3. Es informiert den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
Uber das nach Satz 1 bestimmte Verfahren der Ubermittlung nach Absatz 1 Satz 1 und 2.
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(5) Das Bundesamt fliir Soziale Sicherung Ubermittelt dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit monatlich eine Aufstellung der nach Absatz 1 Satz 3 und 4, Absatz 2 Satz 3 und
Absatz 3 Satz 3 ausgezahlten Betrage und die Angaben nach Absatz 1 Satz 1 sowie auf
Anfrage des Bundesministeriums fur Gesundheit weitere Aufstellungen der nach den Ab-
satzen 1 bis 3 ausgezahlten Betrage.

(6) Das Robert Koch-Institut Gbermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
den Landern monatlich fir jeden Kalendermonat die Anzahl der Schutzimpfungen je Impf-
zentrum.

(7) Jede Kassenarztliche Vereinigung Ubermittelt dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung zeitnah fir jeden Kalendermonat die
Anzahl der mit ihr abgerechneten Schutzimpfungen soweit méglich differenziert nach den
in § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 genannten Leistungserbringern.

§12
Verfahren fir die Finanzierung aus Bundesmitteln

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung Ubermittelt dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit unverziiglich nach der Vornahme von Zahlungen nach § 11 Absatz 1 Satz 3, Ab-
satz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 3 eine Aufstellung der an die Lander, die Kassenarztlichen
Vereinigungen, die Rechenzentren und an die Kassendrztliche Bundesvereinigung gezahl-
ten Betrdge abzlglich der Betrage nach § 11 Absatz 1 Satz 8 und Absatz 3 Satz 4. Der
Bund erstattet die Betrdge an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds innerhalb von
einer Woche nach der Ubermittlung der Aufstellung nach Satz 1.

(2) Erganzend zu Absatz 1 Satz 1 Ubermittelt das Bundesamt fir Soziale Sicherung
dem Bundesministerium flir Gesundheit:

1. unter Berlcksichtigung der Quartalsabrechnung fir das erste Quartal 2021 den Ge-
samtbetrag der Zahlungen, die es nach § 11 Absatz 1 Satz 3 der Coronavirus-Impfver-
ordnung vom 18. Dezember 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3), vom 8. Februar 2021
(BAnz AT 08.02.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 10 Absatz 8 des Gesetzes vom 29.
Marz 2021 (BGBI. | S. 370) geédndert worden ist, und vom 10. Marz 2021 (BAnz AT
11.03.2021 V1) und nach § 14 Absatz 1 Satz 3 der Coronavirus-Impfverordnung vom
31. Marz 2021 (BAnz AT 01.04.2021 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 29.
April 2021 (BAnz AT 30.04.2021 V5) geandert worden ist, an die Lander gezahlt hat,
abzlglich der Betrage nach § 11 Absatz 1 Satz 8,

2. den nach § 11 Absatz 3 Satz 3 der Coronavirus-Impfverordnung vom 10. Marz 2021
(BAnz AT 11.03.2021 V1) an die Kassenarztliche Bundesvereinigung gezahlten Be-
trag, abzliglich der Betrage nach § 11 Absatz 3 Satz 4.

Der Bund erstattet die Betrdge an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds innerhalb
von einer Woche nach der Ubermittlung der in Satz 1 genannten Betrage. Das Bundesamt
flr Soziale Sicherung kann fir den Zweck der Ubermittlung nach Satz 1 die Verfahrensbe-
stimmung nach § 11 Absatz 4 anpassen.

(8) Ab dem 1. Januar 2022 werden abweichend von den Abséatzen 1 und 2 nach § 11
Absatz 2 Satz 3 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds gezahlte Betrédge durch
den Bund erstattet. Das Bundesamt flr Soziale Sicherung Ubermittelt dem Bundeministe-
rium fir Gesundheit unverzlglich nach der Vornahme von Zahlungen nach § 11 Absatz 2
Satz 3 eine Aufstellung der an die Kassenarztlichen Vereinigungen und der an die Rechen-
zentren gezahlten Betrage. Der Bund erstattet die Betrdge an die Liquiditatsreserve des
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Gesundheitsfonds innerhalb von einer Woche nach der Ubermittlung der Aufstellung nach
Satz 1.

§ 13
Verfahren fiir die Zahlung von den privaten Krankenversicherungsunternehmen

(1) Jedes Land Ubermittelt monatlich oder quartalsweise die folgenden Angaben an
den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., sofern in dem jeweiligen Zeitraum
entstandene Kosten geman § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 von den privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen anteilig zu erstatten sind:

1. den sich flr jedes Impfzentrum ergebenden Gesamtbetrag der erstattungsfahigen Kos-
ten nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 einschlieBlich der Kennnummer des Impfzent-
rums und des Landkreises, in dem sich das Impfzentrum befindet, differenziert nach
Sach- und Personalkosten und

2. den sich fur das Land ergebenden Gesamtbetrag nach Nummer 1.

Sachliche oder rechnerische Fehler in den nach Satz 1 Gbermittelten Angaben sind durch
das Land in der néchsten Ubermittlung zu berichtigen. Der Verband der Privaten Kranken-
versicherung e. V. zahlt 3,5 Prozent des nach Satz 1 Nummer 2 Gbermittelten Gesamtbe-
trages innerhalb von vier Wochen an das jeweilige Land.

(2) Die Lander tbermitteln die Angaben nach Absatz 1 Satz 1 und 2 an den Verband
der Privaten Krankenversicherung e. V. in der vom Bundesamt fir Soziale Sicherung nach
§ 11 Absatz 4 Satz 1 bestimmten Form.

(3) Die privaten Krankenversicherungsunternehmen zahlen die sich nach Absatz 1
Satz 3 ergebenden Betrage an den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. Der
Verband der Privaten Krankenversicherung bestimmt das Nahere zur Zahlung dieser Be-
trage der privaten Krankenversicherungsunternehmen.

(4) Der Verband der Privaten Krankenversicherung Ubermittelt dem Bundesministe-

rium fir Gesundheit monatlich eine Aufstellung der nach Absatz 1 Satz 3 an die Lander
ausgezahlten Betrage.

§ 14
Dateniuibermittlung zu Lagerbestanden
Auf Anforderung des Paul-Ehrlich-Instituts haben ArzneimittelgroBhandlungen zur Ab-

wendung von versorgungsrelevanten Lieferengpéassen der Impfstoffe Daten zum Bezug,
zur Abgabe und zu verfligbaren Bestanden mitzuteilen.

§ 15
Evaluierung
Diese Verordnung wird insbesondere auf Grundlage der jeweils vorliegenden infektio-

logischen Erkenntnisse, der jeweils aktuellen Empfehlung der Standigen Impfkommission
beim Robert Koch-Institut und der Versorgungslage mit Impfstoffen fortlaufend evaluiert.
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§ 16
Ubergangsvorschriften

(1) Vereinbarungen nach § 6 Absatz 3 Satz 1 der Coronavirus-Impfverordnung vom
18. Dezember 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3), vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021
V1), die zuletzt durch Artikel 10 Absatz 8 des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370)
geandert worden ist, vom 10. Marz 2021 (BAnz AT 11.03.2021 V1) und vom 31. Marz 2021
(BAnz AT 01.04.2021 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT
30.04.2021 V5) gedndert worden ist, gelten fort.

(2) Arztpraxen, die auf Grundlage der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. Dezem-
ber 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3), vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1), die
zuletzt durch Artikel 10 Absatz 8 des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370) geéan-
dert worden ist, vom 10. Marz 2021 (BAnz AT 11.03.2021 V1) und vom 31. Marz 2021
(BAnz AT 01.04.2021 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT
30.04.2021 V5) geandert worden ist, mit der Leistungserbringung beauftragt worden sind,
kénnen Leistungen nach § 1 Absatz 1 und 2 weiterhin als beauftragte Arztpraxen auf Basis
der bisher geltenden Regelungen erbringen. Satz 1 gilt entsprechend flr die auf Grundlage
der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. Dezember 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3), vom
8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 10 Absatz 8 des Ge-
setzes vom 29. Méarz 2021 (BGBI. | S. 370) geéndert worden ist, vom 10. Marz 2021 (BAnz
AT 11.03.2021 V1) und vom 31. Marz 2021 (BAnz AT 01.04.2021 V1), die durch Artikel 1
der Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT 30.04.2021 V5) geéndert worden ist, mit der
Leistungserbringung beauftragten Betriebsérztinnen und Betriebsérzte, die Uberbetriebli-
chen Dienste von Betriebsarzten sowie Arztpraxen, die nicht an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmen.

(3) Arztliche Zeugnisse nach § 6 Absatz 4 Satz 1 Nummer 3 in Verbindung mit Ab-
satz 5 der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. Dezember 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3),
vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 10 Absatz 8 des
Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370) geandert worden ist, vom 10. Méarz 2021
(BAnz AT 11.03.2021 V1) und vom 31. Méarz 2021 (BAnz AT 01.04.2021 V1), die durch
Artikel 1 der Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT 30.04.2021 V5) geandert worden ist,
die bis zum 6. Juni 2021 ausgestellt worden sind und noch nicht abgerechnet worden sind,
werden nach § 9 Absatz 1 der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. Dezember 2020 (BAnz
AT 21.12.2020 V3) und vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1), die zuletzt durch
Artikel 10 Absatz 8 des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370) geandert worden ist,
oder nach § 9 Absatz 3 der Coronavirus-Impfverordnung vom 10. Marz 2021 (BAnz AT
11.03.2021 V1) und vom 31. Marz 2021 (BAnz AT 01.04.2021 V1), die durch Artikel 1 der
Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT 30.04.2021 V5) geandert worden ist, vergutet
und mit der nachstmdglichen Abrechnung nach § 6 Absatz 6 abgerechnet.

(4) Die Lander kénnen fir die Leistungserbringer nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
an der in den §§ 2 bis 4 der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. Dezember 2020 (BAnz
AT 21.12.2020 V3), vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1), die zuletzt durch Arti-
kel 10 Absatz 8 des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370) geéndert worden ist,
vom 10. Marz 2021 (BAnz AT 11.03.2021 V1) und vom 31. Marz 2021 (BAnz AT 01.04.2021
V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT 30.04.2021 V5) ge-
andert worden ist, festgelegten Priorisierung festhalten. Satz 1 gilt auch fir die Unterbrei-
tung von Impfangeboten fir bestimmte Personengruppen.
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§ 17
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 7. Juni 2021 in Kraft. Sie tritt nach § 20i Absatz 3 Satz 16
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch und § 5 Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 des Infektions-
schutzgesetzes auBBer Kraft. Die Coronavirus-Impfverordnung vom 31. Mérz 2021 (BAnz
AT 01.04.2021 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 29. April 2021 (BAnz AT
30.04.2021 V5) geandert worden ist, tritt mit Ablauf des 6. Juni 2021 auB3er Kraft.
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Begrindung

A. Alilgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Mit der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) hat das Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) auf Grundlage der Verordnungsermachtigungen in § 20i Absatz 3 Satz 2
Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2, Satz 3 bis 5, 9, 10 und 12 bis 14 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe f in
Verbindung mit Absatz 3 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) bestimmt, fir wen ein
Anspruch auf Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 besteht und welche
Leistungen dieser Anspruch umfasst, sowie den Kreis der Leistungserbringer festgelegt.
Die Impfstoffe kénnen in allen Altersgruppen eingesetzt werden, fir die sie zugelassen sind.

Die Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) hat am 8. April und 12.
Mai 2021 ihre Vierte und Finfte Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung vorgelegt.
Die STIKO empfiehlt die beiden Vektor-basierten Impfstoffe (Vaxzevria von AstraZeneca
und COVID-19 Vaccine Janssen von Johnson & Johnson) flr Personen zu verwenden, die
das 60. Lebensjahr vollendet haben. Der Einsatz von Vaxzevria fir eine erste oder zweite
Impfstoffdosis und der COVID-19 Vaccine Janssen als einmalige Impfung unterhalb dieser
Altersgrenze bleibt indes nach &rztlicher Aufklarung und bei individueller Risikoakzeptanz
durch die impfwillige Person méglich. Hinsichtlich der zweiten Impfstoffdosis fur Personen,
die das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und die bereits eine erste Dosis des
Impfstoffs Vaxzevria erhalten haben, empfiehlt die STIKO, eine Dosis eines mRNA-Impf-
stoffs 9 bis 12 Wochen nach der Erstimpfung zu verabreichen. Aber auch hier bleibt eine
zweite Impfstoffdosis mit dem Impfstoff von Vaxzevria nach arztlicher Aufklarung und bei
individueller Risikoakzeptanz durch die impfwillige Person mdglich.

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat am 6. Mai 2021 beschlossen, dass fir die
Impfung mit dem Impfstoff Vaxzevria von AstraZeneca bundesweit keine Priorisierung mehr
gilt. In Arztpraxen kdnnen Impfungen mit dem Impfstoff Vaxzevria an Impfwillige auf Basis
von § 1 Absatz 3 der geltenden Coronavirus-Impfverordnung nach &rztlichem Ermessen
erfolgen. Zudem hat die GMK Feststellungen zum Impfabstand bei Impfungen mit dem
Impfstoff Vaxzevria getroffen. Dieser betragt nach der Zulassung zwischen vier und zwolf
Wochen; umso langer der gewahlte Zeitraum, desto héher die nachgewiesene Wirksamkeit.
Dem im Rahmen der Regelversorgung impfenden Arzt steht es in Absprache mit der zu
impfenden Person frei, den Abstand innerhalb des nach der Zulassung méglichen Zeit-
raums flr das individuelle Impfschema festzulegen. Zudem hat die GMK am 10. Mai 2021
beschlossen, dass der Impfstoff COVID-19 Vaccine Janssen von Johnson & Johnson ent-
sprechend dem Vorgehen wie bei dem Impfstoff Vaxzevria von AstraZeneca bei Personen,
die das 60. Lebensjahr vollendet haben, zum Einsatz kommt sowie nach arztlicher Aufkla-
rung und individueller Risikoakzeptanz auch bei Jingeren. Um eine effiziente Organisation
der Schutzimpfungen und eine zeitnahe Verwendung vorhandener Impfstoffe sicherzustel-
len, erfolgt auf Grundlage des bis zum 6. Juni 2021 geltenden § 1 Absatz 3 der Coronavirus-
ImpfV auch fir den Impfstoff COVID-19 Vaccine Janssen bei den Impfungen in Arztpraxen
und durch Betriebséarzte keine weitere Priorisierung.

Die Umsetzung der Nationalen Impfkampagne hat in den letzten Wochen, insbesondere
auch durch die Einbeziehung der Vertragsarztpraxen erhebliche Fortschritte gemacht. Be-
reits deutlich mehr als 40 Prozent der Personen in Deutschland haben eine Erstimpfung,
und mehr als 15 Prozent der Personen sogar schon die Zweitimpfung bzw. den vollen Impf-
schutz erhalten (Stand: 27. Mai 2021).



-920.

Die GMK hat aufgrund des Fortschritts der Nationalen Impfkampagne am 17. Mai 2021
beschlossen, dass ab dem 7. Juni 2021 fur Impfungen gegen das CoronavirusSARS-CoV-
2 in Arztpraxen bundesweit die Priorisierung aufgehoben werden soll; das soll ebenso fir
die Betriebséarztinnen und -arzte (in den Modellprojekten der Léander) sowie fir die Impfzen-
tren der Lander gelten. DarUber hinaus wurde beschlossen, dass auch die Betriebsarztin-
nen und Betriebséarzte sowie die die Privatarztinnen und Privatarzte als eigenstandige Leis-
tungserbringer in die Impfkampagne einbezogen werden.

Um das Voranschreiten der Nationalen Impfkampagne weiter zu unterstiitzen und zu be-
schleunigen, wird daher durch diese Neufassung der Verordnung die bislang vorgesehene
Priorisierung der Anspruchsberechtigten aufgehoben. Deshalb erscheint es jetzt sinnvoll,
den Fokus der Impfstrategie starker in Richtung Bevdlkerungsschutz zu verschieben, und
damit auch die Impfung von jangeren Altersgruppen mit mehr sozialen Kontakten oder hé-
herer Mobilitat stérker in den Blick zu nehmen. Hierdurch werden indirekt auch Menschen
geschutzt, die noch nicht geimpft wurden oder nicht geimpft werden kénnen.

Ungeachtet der Aufhebung der Priorisierung obliegt es den Landern, Kommunen und den
impfenden Arztinnen und Arzten in den Praxen und Betrieben in eigener Verantwortung, je
nach lokalem Bedarf gezielt auch weiterhin vorrangige Impfangebote fir noch ungeimpfte
Personen aus den Priorisierungsgruppen 1 bis 3 (,hdchste, hohe und erhdhte Priorisierung®
nach den bis zum 6. Juni 2021 geltenden §§ 2 bis 4 der CoronalmpfV) zu ermdglichen.

Durch die immer besser werdende Verfligbarkeit der Impfstoffe ist es ab 7. Juni 2021 mdg-
lich, neben den Impfzentren und den vertragsarztlichen Arztpraxen nunmehr auch die nie-
dergelassenen Privatarztinnen und Privatarzte sowie auch Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzte und deren Uberbetriebliche Dienste als eigenstandige Leistungserbringer in die bun-
desweite Impfkampagne einzubeziehen. Dadurch kann die Umsetzung der Nationalen
Impfkampagne zusatzlich unterstitzt und beschleunigt werden. Ziel des betrieblichen Imp-
fens ist es, im Unternehmen rasch eine moglichst groBe Personenzahl zu impfen, um so
zum weiteren Fortschritt der Covid-19-Impfung der Bevdlkerung beizutragen. Zugunsten
einer effizienten Organisation der Schutzimpfungen und einer zeitnahen Verwendung vor-
handener Impfstoffe kdnnen im Zuge des betrieblichen Impfens alle impfwilligen Personen
geimpft werden.

Il Wesentlicher Inhalt der Verordnung

Die vorliegende Neufassung der CoronalmpfV I6st die derzeit geltende CoranalmpfV ab
und entwickelt diese wiederum im Lichte der weiteren Erfahrungen mit den Schutzimpfun-
gen gegen das Coronavirus SARS- CoV-2, der unterschiedlichen zugelassenen Impfstoffe
und der Aktualisierungen der STIKO-Empfehlungen sowie insbesondere im Hinblick auf die
jungsten GMK-Beschllsse weiter.

Ein Anspruch auf eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 besteht fir alle
Personen, unabhangig von inrem Alter, ihres Gesundheitszustandes sowie ihrer beruflichen
Tatigkeit und eines damit zusammenhangenden signifikant erhéhten Risikos fUr einen
schweren oder tédlichen Krankheitsverlauf.

Der Nutzen der CoronalmpfV liegt vor allem in der Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie
und dem damit verbundenen Gesundheitsschutz der Bevdlkerung.

Geandert gegenlber der derzeit geltenden CoronalmpfV wird insbesondere:

— Die wegen der zu Beginn der Impfkampagne nur knappen Verflgbarkeit von Impfstof-
fen erforderliche Priorisierung wird zum 7. Juni 2021 aufgehoben.

— Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie deren Uberbetriebliche betriebséarztliche
Dienste werden als eigenstandige Leistungserbringer in die Durchfiihrung der Schutz-
impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 einbezogen.
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— Die niedergelassenen Privatarztinnen und Privatarzte werden ebenfalls als eigenstan-
dige Leistungserbringer in die Durchfihrung der Schutzimpfung gegen das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 einbezogen.

— Es wird eine Erstattung der Kosten der Impfzentren des Gesundheitsfonds und, damit
einhergehend, die Aussetzung der Teilfinanzierung durch die privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen far das Jahr 2021 aus Bundesmitteln vorgesehen.

— Die Uberwachung der Impfquoten wird auch in Bezug auf die weiteren nun in der
CoronalmpfV vorgesehenen Leistungserbringer sichergestellt.

11l. Alternativen

Keine.

V. Regelungskompetenz

Die Regelungskompetenz ergibt sich aus § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und
Nummer 2, Satz 3, 7 und 8 sowie 10 bis 11 des Finften Buches Sozialgesetzbuch — Ge-
setzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. |
S. 2477, 2482), der durch Artikel 4 Nummer 1 des Gesetzes vom 18. November 2020
(BGBI. | S. 2397) neu gefasst worden ist, und auf Grund des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4
Buchstabe ¢ und f des Infektionsschutzgesetzes (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Juli 2000,
BGBI. | S. 1045), der zuletzt durch Artikel 1 Nummer 4 des Gesetzes vom 18. November
2020 (BGBI. I S. 2397) geandert worden ist.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Européaischen Union und voélkerrechtlichen
Vertragen

Die Verordnung ist mit dem Recht der Europaischen Union und den vdlkerrechtlichen Ver-

tragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VI. Regelungsfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Keine.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nachhalti-

gen Entwicklung hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitét, sozialem Zusammenhalt und so-

zialer Verantwortung, gerade in Zeiten einer Pandemie.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Dem Bund entstehen durch die Neufassung der CoronalmpfV zuséatzliche Kosten fir arztli-
che Leistungen im Zusammenhang mit der Impfung, die nunmehr auch durch die Privatarz-
tinnen und Privatérzte sowie durch die Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie deren
Uberbetriebliche Dienste durchgefihrt werden kénnen.
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Dem Bund entstehen dartber hinaus Mehrkosten fur das Jahr 2021 aufgrund der Erstattung
der nach bisheriger Rechtslage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und von
den privaten Krankenversicherungsunternehmen zu finanzierenden (halftigen) Kosten der
Impfzentren ab dem 1. Quartal 2021. Die Kostenbelastung hangt insbesondere von der
Zahl der in den Landern eingerichteten Impfzentren und mobilen Impfteams, der Vergu-
tungshoéhe des arztlichen und nichtarztlichen Personals und den Infrastrukturkosten ab, die
regional unterschiedlich ausfallen kénnen. Auf Grundlage der vom Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (BAS) bisher tGbermittelten Abrechnungsbetréage wird von einer Gesamtkosten-
belastung fur das Jahr 2021 von 1,4 Milliarden. Euro ausgegangen.

Des Weiteren entstehen dem Bund Mehrkosten fir das Jahr 2021 fir die Erstattung fir das
Jahr 2021 der nach bisheriger Rechtslage aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
zu finanzierenden Kosten der Entwicklung und des Betriebs der Terminmanagement-Soft-
ware der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) ab dem 1. Quartal 2021 in nicht quan-
tifizierbarer Hohe. Je eine Million Impfungen in Arztpraxen und bei Betriebsarztinnen und
Betriebsarzten entstehen Kosten fir den Bund in HGhe von 20 Millionen Euro, sofern die
impfende Arztin/Betriebsarztin oder der impfende Arzt/Betriebsarzt die Verpflichtung zur
Impfsurveillance erfillt. Sofern bei einer Million Impfungen beispielsweise 10 Prozent der
zu impfenden Personen aufgesucht werden und hiervon wiederum die Halfte der Personen
weitere aufgesuchte Personen in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung sind,
entstehen zusatzliche Kosten in H6he von 2,5 Millionen Euro (50 000 x 35 Euro + 50 000 x
15 Euro) fir den Bund.

Fir den Transport des Impfstoffes durch den GroBhandel entstehen Kosten in Héhe von
rund 1,2 Millionen bzw. 1,5 Millionen Euro zuzlglich Umsatzsteuer je eine Million Impfun-
gen. Flr die Abgabe an Arztpraxen, die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen,
durch Apotheken entstehen Kosten in Hohe von rund 900 000 Euro zuziglich Umsatzsteuer
je eine Million Impfung. Weitere Kostenfolgen fir Bund und Lander ergeben sich aus dem
Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz vom 6. November 2020. Danach beschafft
und finanziert der Bund die Impfstoffe, die Lander beschaffen und finanzieren das notwen-
dige Impfzubehdor fir die Impfzentren und errichten eigenstéandig Impfzentren.

Gesetzliche und private Krankenversicherung

Kosten fir die Impfzentren, die fir das Jahr 2021 anfallen, werden geman Anpassungen
des § 20i Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, die mit dem Zweiten Gesetz zur
Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze vom ... (BGBI. | S. ...) vor-
genommen wurden, aus Bundesmitteln erstattet, weswegen sich auch eine anteilige Finan-
zierung durch die privaten Krankenversicherungsunternenmen fur diesen Zeitraum erUbrigt.
Im Vergleich zur bisherigen Fassung des § 20i Absatz 3 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch und der bisherigen Fassung der Coronavirus-Impfverordnung ergibt sich aufgrund der
rickwirkenden Erstattung sowie der klnftigen (Re-)Finanzierung der Kosten durch den
Bund eine Entlastung von rund 1,3 Milliarden Euro fir die gesetzliche Krankenversicherung
und rund 0,1 Milliarden Euro fir die privaten Krankenversicherungsunternehmen bezogen
auf das Jahr 2021.

4. Erfallungsaufwand

Erfullungsaufwand fiir Birgerinnen und Birger

Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevélkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI. |
S. 2397) entstandenen Erflllungsaufwand hinaus ergibt sich auch aus dieser Neufassung
der CoronalmpfV kein weiterer Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Birger.

Erflllungsaufwand flr die Wirtschaft
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Fir den Verband der Privaten Krankenversicherung entsteht Erfillungsaufwand in nicht
quantifizierbarer Hohe fur die Abwicklung der Zahlungen von den privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen an die Lander sowie flr die Ubermittlung einer Aufstellung an das
Bundesministerium flr Gesundheit tGber die an die Lander ausgezahlten Betrage. Im Zu-
sammenhang mit der Durchflhrung der Schutzimpfungen, insbesondere flir Beschaftigte in
Unternehmen, kann flr die Facharzte fir Arbeitsmedizin und Arzte mit der Zusatzbezeich-
nung ,Betriebsmedizin“ und deren Arbeitgeber in Abhangigkeit von ihrer Bereitschaft, sich
an der Impfstrategie zu beteiligen, Erflllungsaufwand in nicht quantifizierbarer Hohe ent-
stehen. Der Erfullungsaufwand fur Arztpraxen und Fachérzte fir Arbeitsmedizin und Arzte
mit der Zusatzbezeichnung “Betriebsmedizin®, die eine Vergitung nach § 6 erhalten, ist
Uber diese abgegolten. Fir den GroBhandel und die Apotheken entsteht durch die Beliefe-
rung und Abgabe der COVID-19-Impfstoffe Erflllungsaufwand, der durch die jeweils gere-
gelten Vergltungen abgegolten ist.

Des Weiteren und Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Dritten Gesetz zum Schutz
der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite entstandenen Er-
fallungsaufwand hinaus ergibt sich auch aus dieser Neufassung der CoronalmpfV kein wei-
terer Erfallungsaufwand fur die Wirtschaft.

Erflllungsaufwand der Verwaltung

Fur die Lander entsteht Erfullungsaufwand fir die Datentbermittlung an das BAS und an
den Verband der Privaten Krankenversicherung im Zusammenhang mit der Abrechnung in
nicht quantifizierbarer Héhe.

Fur das BAS entsteht Erfullungsaufwand fir die Abwicklung der Zahlungen zwischen BAS
und den Landern, den Kassenarztlichen Vereinigungen, der KBV und den Rechenzentren
sowie zur Bestimmung der Einzelheiten zum Verfahren der Zahlungen aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds einschlieBlich der hierfur erforderlichen Datenmeldungen in
Ho6he von rund 30 000 Euro.

Fir das Robert Koch-Institut entsteht Erflllungsaufwand flr die Einrichtung eines elektro-
nischen Melde- und Informationssystems und die Ubermittlung der Anzahl der Schutzimp-
fungen je Impfzentrum je Monat an das Bundesministerium fir Gesundheit und die Lander
in nicht quantifizierbarer H6he.

Der KBV entsteht durch die Festlegung der Vorgaben zur Abrechnung arztlicher Leistungen
sowie fur die Datenubermittlung an das BAS im Zusammenhang mit der Abrechnung ein
nicht quantifizierbarer Erfullungsaufwand.

Den Landeséarztekammern entsteht fir die Ausstellung der Bescheinigung nach § 3 Ab-
satz 1 Nummer 3 ein nicht ndher quantifizierbarer Erfullungsaufwand.

5. Weitere Kosten
Keine.
6. Weitere Regelungsfolgen

Keine.

VIl.  Befristung; Evaluierung

Die Verordnung wird im Rahmen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite erlas-
sen. Rechtsverordnungen, die das Bundesministerium fir Gesundheit im Rahmen der epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite erlasst, sind aufgrund des § 20i Absatz 3 Satz 13
SGB V befristet.
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Die Verordnung wird insbesondere auf Grundlage der jeweils vorliegenden infektiologi-
schen Erkenntnisse, der jeweils aktuellen Empfehlung der Standigen Impfkommission beim
Robert Koch-Institut und der Versorgungslage mit Impfstoffen fortlaufend evaluiert.

B. Besonderer Teil
Zu § 1 (Anspruch)
Zu Absatz 1

Wie bereits mit der CoronalmpfV vom 8. Februar 2021, 10. Marz 2021 sowie vom 29. April
2021 wird vorgesehen, dass Personen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland sowie andere Personen, die in der Bundesrepublik Deutsch-
land in der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung versichert sind, im Rahmen der
Verfligbarkeit der vorhandenen Impfstoffe Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 haben (Absatz 1). Anspruchsberechtigt bleiben dartiber hinaus Perso-
nen, die nach § 1 Absatz 1 Satz 2 Nummern 3 bis 5 der CoronalmpfV in der bis zum 6. Juni
2021 geltenden Fassung anspruchsberechtigt sind.

Anspruchsberechtigte ohne Meldeadresse in der Bundesrepublik Deutschland, die insofern
keinem Bundesland zugeordnet werden konnen, kénnen die Schutzimpfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 in einem Bundesland ihrer Wahl in Anspruch nehmen. Im Ubri-
gen haben Anspruchsberechtigte nicht das Recht, den Ort der Leistungserbringung zu wéah-
len. Darliber hinaus beinhaltet der Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 nicht das Recht, den Impfstoff eines bestimmten Herstellers zu wéahlen.

Anspruchsberechtigt bleiben auch weiterhin Personen, die in Einrichtungen zur gemein-
schaftlichen Unterbringung von Asylbewerberinnen und Asylbewerber, vollziehbar Ausrei-
sepflichtige, Fliichtlinge und Spataussiedler nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 des Infektions-
schutzgesetzes untergebracht sind, sowie Personen, die in den genannten Einrichtungen
tatig sind. Darliber hinaus sind auch alle anderen Personen anspruchsberechtigt, die leis-
tungsberechtigt nach dem Asylbewerberleistungsgesetz sind.

Daneben sind auch die in der Bundesrepublik Deutschland Beschaftigten anspruchsbe-
rechtigt, die nun die Mdglichkeit haben, sich impfen zu lassen. Erfasst werden damit alle
Betriebsangehdrigen, und zwar unabhangig etwa von ihnrem Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthaltsort, also auch Grenzpendler und Saisonarbeiter. Dieser Anspruch besteht damit
auch auBerhalb einer betriebsarztlichen Impfung. Im Rahmen der betriebséarztlichen Imp-
fung werden aber gerade die Beschaftigten der Unternehmen zu Beginn im Fokus der Imp-
fungen stehen.

Nach Absatz 1 Satz 2 sollen bestimmte Personengruppen vorrangig mit einem Impfstoff
versorgt werden, wenn die STIKO fir diese Personengruppe bestimmte Impfstoffe empfoh-
len hat. Dies betrifft aktuell die Impfstoffe von AstraZeneca und von Johnson & Johnson im
Hinblick auf Personen ab 60 Jahre. Damit ist jedoch ein Ausschluss mit der Versorgung mit
anderen Impfstoffen nicht verbunden. Und auch bei den Impfstoffen von AstraZeneca und
von Johnson & Johnson ist eine Impfung von Personen unter 60 Jahren nach arztlicher
Aufklarung und individueller Risikoakzeptanz der zu impfenden Person mdglich.

Zu Absatz 2

Der Anspruch umfasst nach Absatz 2 weiterhin die Aufklarung und Impfberatung der zu
impfenden Person, gegebenenfalls die symptombezogene Untersuchung zum Ausschluss
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akuter Erkrankungen oder Allergien, die Verabreichung des Impfstoffes sowie die Ausstel-
lung einer Impfdokumentation nach § 22 des Infektionsschutzgesetzes. Zur Impfung z&hlt
nicht nur die Verabreichung des Impfstoffes selbst, sondern auch die sich hieran unmittelbar
anknUpfende notwendige Nachbeobachtungsphase und gegebenenfalls erforderliche me-
dizinische Intervention im Falle des Auftretens einer allergischen oder anaphylaktischen
Reaktion bei der geimpften Person. Derartige Reaktionen kénnen bei Impfungen in seltenen
Fallen auftreten. Hierauf wird in der Regel im Rahmen der Aufklarung, in der Begleitdoku-
mentation, bzw. den Zulassungsbedingungen und Anwendungshinweisen besonders hin-
gewiesen.

Der Anspruch nach Absatz 2 umfasst darliber hinaus die Ausstellung einer Impfdokumen-
tation sowie eines COVID-19-Impfzertifikats, der sich aus § 22 des Infektionsschutzgeset-
zes ergibt. Die fur die Durchfuhrung der Impfung verantwortliche Person im Sinne von § 22
Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 des Infektionsschutzgesetzes ist der jeweilige Leistungserbrin-
ger nach § 3 Absatz 1 Satz 1.

Bei einer Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 handelt es sich um eine
Leistung im Sinne des § 60 Absatz 1 Satz 1 SGB V, so dass fir Versicherte der GKV Fahr-
kosten zu einem Impfzentrum geman § 60 SGB V bei Vorliegen der Voraussetzungen Uber-
nommen werden.

Die Erstattung der Fahrkosten fUr Versicherte der privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen richtet sich nach dem vereinbarten Tarif mit den zugehérigen Tarifbedingungen.

Zu Absatz 3

Termine, die bereits auf der Grundlage der Priorisierungsregelungen nach den §§ 2 bis 4
der Coronavirus-Impfverordnung in der bis zum 6. Juni geltenden Fassung vereinbart wor-
den sind, erhalten durch diese Regelung Bestandsschutz.

Zu § 2 (Folge- und Auffrischimpfungen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass der von der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut
empfohlene Abstand zwischen Erst- und Zweitimpfung ausgeschépft werden soll. Davon
kann vom Arzt impfstoffoezogen im Rahmen der in der Zulassung festgelegten Abstande
abgewichen werden, insbesondere wenn dies fir eine effiziente Organisation der Schutz-
impfungen oder eine zeitnahe Verwendung vorhandener Impfstoffe notwendig ist. Die GMK
hat am 6. Mai 2021 beschlossen, dass es dem impfenden Arzt in Absprache mit der zu
impfenden Person bezlglich des Impfstoffes von AstraZeneca freisteht, den Abstand zwi-
schen Erst- und Zweitimpfung innerhalb des nach der Zulassung méglichen Zeitraums von
4 bis 12 Wochen fur das individuelle Impfschema festzulegen. Zu beachten ist, dass die
Wirksamkeit der Impfung zunimmt, je langer der Abstand zwischen Erst- und Zweitimpfung
im Rahmen des von der Zulassung ermdglichten Zeitraums ist.

Am 7. Juni 2021 bereits vereinbarte oder noch in Vereinbarung befindliche Termine fiir die
Zweitimpfung sind davon unbenommen. Letzteres gilt auch fir Termine, die bis zur techni-
schen Umstellung der Terminvergabesysteme vereinbart werden.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, dass das Ziel der Vervollstdndigung der Impfserie bei Personen, die bereits
eine Erstimpfung erhalten haben, im Hinblick auf den Beginn der Schutzimpfung weiterer
Personen, die noch keine Schutzimpfung erhalten haben, angemessen zu berlcksichtigen
ist. Wird der empfohlene maximale Abstand nach Absatz 2 im Einzelfall aus wichtigem
Grund Uberschritten, soll das Impfschema auf Grundlage der Empfehlungen der Sténdigen
Impfkommission beim Robert Koch-Institut dennoch fortgesetzt werden.
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Zu § 3 (Leistungserbringung)
Zu Absatz 1

Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 werden insbesondere in Impfzen-
tren und durch mobile Impfteams erbracht, die einem bestimmten Impfzentrum angegliedert
sind (Satz 1 Nummer 1). Durch die mobilen Impfteams soll sichergestellt werden, dass auch
anspruchsberechtigte Personen mit eingeschrankter Mobilitat, insbesondere in stationaren
Pflegeeinrichtungen oder im hauslichen Umfeld, geimpft werden kénnen. Die Lander sind
grundsatzlich fir die Errichtung und den Betrieb der Impfzentren zusténdig (Satz 2). Zur
Durchfuhrung von Schutzimpfungen bei den Mitgliedern der Verfassungsorgane des Bun-
des und den Beschéaftigten des Bundes kann der Bund daneben auch eigene Impfzentren
betreiben (Satz 3); von dieser Mdglichkeit macht der Bund mittlerweile auch Gebrauch.
Satz 4 sieht eine Sonderregelung fur den Fall vor, dass der Bund keine eigenen Impfzentren
betreibt. Im Bereich der Bundeswehr erfolgt die den Arztpraxen entsprechende Leistungs-
erbringung durch die ambulanten truppenarztlichen Behandlungseinrichtungen sowie den
betriebsarztlichen Dienst der Bundeswehr. Die Impfstoffbelieferung erfolgt Gber Bundes-
wehrapotheken. Justizvollzugsanstalten haben bereits jetzt die Mglichkeit, Impfungen der
Haftlinge Uber mobile Teams der Impfzentren der Lander durchzufiihren. Diese Méglichkeit
besteht auch weiterhin.

Daneben werden Leistungen nach § 1 Absatz 1 und 2 auch durch Arztpraxen und Betriebs-
arztinnen und Betriebsarzte und ihre Uberbetrieblichen Dienste erbracht. Bei den Betriebs-
arztinnen und Betriebsarzten sind auch die nach § 18 des Gesetzes Uber Betriebsarzte,
Sicherheitsingenieure und andere Fachkréfte flr Arbeitssicherheit (ASiG) vom Arbeitgeber
bestellten Betriebsarzte einbezogen, die noch nicht tber die erforderliche Fachkunde ver-
figen, wenn der Arbeitgeber sich verpflichtet, in einer festzulegenden Frist den Betriebsarzt
entsprechend fortbilden zu lassen.

Da die Berechtigung zur Leistungserbringung daran anknipft, dass ein ,Betriebsarzt/be-
triebsarztlicher Dienst® im Sinne des Arbeitssicherheitsgesetzes bestellt ist, kommt es ent-
scheidend auf die Person des impfenden Arztes bzw. der impfenden Arztin und nicht auf
die Art oder Rechtsform (privat oder 6ffentlich-rechtlich) des Betriebes an. Folglich kénnen
grundsétzlich auch kommunale Arbeitgeber (Behérden, Unternehmen) oder sonstige 6f-
fentliche Einrichtungen (z.B. Deutsche Rentenversicherung Bund, Universitaten/Hochschu-
len, ZDF, DRK, Johanniter Unfallhilfe, Stiftungen, Vereine) in die betriebséarztlichen Impfun-
gen einbezogen werden.

Arztpraxen sind die niedergelassenen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer sowie die niedergelassenen, ambulant privatarztlich tatigen Arztinnen
und Arzte.

Arztpraxen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, sind Leistungserbringer
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2. Diese Leistungserbringer erhalten nach Satz 5 den Impf-
stoff und das Impfbesteck und -zubehor Uber den reguldren Weg der Apotheken.

Daneben werden neben den Arztpraxen der vertragsarztlichen Versorgung nun ab 7. Juni
2021 auch niedergelassene Privatarztinnen und Privatarzte in die bundesweite Impfkam-
pagne einbezogen und sind entsprechend zur Leistungserbringung berechtigt. Entschei-
dend ist, dass es sich um niedergelassene Privatarztinnen und Privatarzte handelt, d.h.
diese missen als arztliche Personen auch praktizieren. Um die niedergelassene Tatigkeit
nachzuweisen ist es notwendig, entsprechend des in Absatz 4 festgelegten Verfahrens, die
jeweils zustandige Landesarztekammer um eine Bescheinigung zu ersuchen. Die Beschei-
nigung kann dann genutzt werden, um sich bei der PVS fiir das PVS-Impftool zu registrie-
ren. Gemeinsam mit einer PVS-Anmeldebestatigung dient die Bescheinigung schlieBlich
zur Authentifizierung bei der jeweiligen Bezugsapotheke.
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Zu Beginn der Impfungen durch die Arztpraxen im April 2021 wurde von der GMK und der
MPK empfohlen, schwerpunktmaBig innerhalb der jeweiligen Prioritdtsgruppen zunachst
immobile Patientinnen und Patienten in der Hauslichkeit sowie Personen gemai § 3 Ab-
satz 1 Nummer 2 bzw. § 4 Absatz 1 Nummer 2 in der bis zum 6. Juni 2021 geltenden
Corona-ImpfV zu impfen. Diese Empfehlung zielt darauf ab, die spezifische Kompetenz und
Patientennahe der Arztpraxen zu nutzen, immobile Patientinnen und Patienten in allen Pri-
orisierungsgruppen besser zu erreichen, Patientinnen und Patienten mit Vorerkrankungen
zu identifizieren und in ihrem gewohnten Umfeld Uber die Impfung zu beraten und zu imp-
fen. Damit wird die Arbeit der Impfzentren und der mobilen Impfteams sinnvoll ergénzt,
gerade wenn bestimmte Personengruppen durch Impfzentren und mobile Impfteams nicht
ausreichend erreicht werden. Zudem kénnen damit Patientinnen und Patienten mit Vorer-
krankungen im Rahmen ihrer ohnehin erforderlichen Arztbesuche geimpft werden und da-
her zusatzliche Arztbesuche fir die Ausstellung des Nachweises der Impfberechtigung
nach § 6 Absatz 4 Nummer 4 in der bis zum 6. Juni 2021 geltenden Corona-ImpfV sowie
far die Impfung selbst vermieden werden.

Deutlich erweiternd zur bisher notwendigen und fortbestehend mdglichen Anbindung an ein
Impfzentrum regelt Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 nun, dass Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzte sowie deren Uberbetriebliche Dienste nunmehr auch als selbsténdige Leistungser-
bringer tatig werden kénnen. Auch wenn die Impfungen in Betrieben durchgefihrt werden,
gelten sie grundsatzlich, insbesondere auch haftungsrechtlich, nicht als betrieblich veran-
lasst, sondern sind Teil der staatlichen Impfkampagne zum Schutz vor dem Coronavirus
SARS-CoV-2. Sie sind fir die Anspruchsberechtigten freiwillig; das Erfillungsverhéltnis be-
steht allein zwischen dem Leistungserbringer (Betriebsarzt) und dem Anspruchsberechtig-
ten. Notwendige Voraussetzung zur Teilnahme an der Impfkampagne ist die Anbindung an
das Impfquotenmonitoring.

Apotheken liefern den gesamten Impfstoff einer Bestellung einer Betriebséarztin oder eines
Betriebsarztes an den Ort, an dem der Impfstoff verabreicht werden soll (Impfstelle). Die
Impfstelle muss selbst oder tber die Zusammenarbeit mit den Betrieben (ber eine geeig-
nete Infrastruktur zur Gewahrleistung einer ordnungsgemaBen Handhabung der Impfstoffe
gegen COVID-19 verflgen.

Zu Absatz 2

Die obersten Landesgesundheitsbehdrden oder die von ihnen bestimmten Stellen fir die
Lander sowie das Bundesministerium fir Gesundheit fiir den Bund kdnnen als zustandige
Stellen das Nahere zur Organisation der Erbringung der Schutzimpfungen bestimmen. Dies
umfasst insbesondere N&heres zur Angliederung der Leistungserbringer nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 an ein Impfzentrum und zur Terminvergabe. Eine Abstimmung zwischen
Bund und Landern wie auch zwischen den L&ndern, unter anderem zur Regelung von
grenziberschreitenden Sachverhalten (beispielsweise Pendler), ist zielfiihrend und erfor-
derlich.

Zu Absatz 3

Die zustandigen Stellen kénnen hinsichtlich der Errichtung, der Organisation und dem Be-
trieb der Impfzentren einschlieBlich der mobilen Impfteams mit den Kassenérztlichen Ver-
einigungen und anderen geeigneten Dritten zusammenarbeiten und hierzu Vereinbarungen
schlieBen. Solche Vereinbarungen sind beispielsweise hinsichtlich der Bereitstellung von
R&umen, Sachgegenstanden, Personal und Logistik mdglich.

Insbesondere Krankenhduser kdnnen geeignete Dritte sein. Dies ermdglicht die sinnvolle
Nutzung vorhandener Ressourcen und Infrastruktur. Die grundsatzlich in der jeweiligen Ver-
antwortung der Lander (oder ausnahmsweise des Bundes) stehenden Impfzentren und mo-
bilen Impfteams sind ausreichend gegen Haftpflichtanspriche zu versichern.
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Nach Satz 2 sind die Kassenarztlichen Vereinigungen, sofern das Land es bestimmt, zur
Mitwirkung bei der Errichtung, der Organisation und dem Betrieb der Impfzentren und der
mobilen Impfteams verpflichtet. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass bei Bedarf auch
geeignete vorhandene Strukturen der vertragséarztlichen Regelversorgung genutzt werden
kdénnen. Eine Moglichkeit, die Kassendrztlichen Vereinigungen auch zur Mitwirkung bei der
Organisation der Terminvergabe zu verpflichten, besteht hingegen nicht. Davon unberihrt
bleibt die Mdglichkeit einer Beteiligung an der Organisation der Terminvergabe auf Grund-
lage einer Vereinbarung nach Satz 1. Die Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen die Lan-
der zudem bei der Organisation der Leistungserbringung durch Arztpraxen nach Absatz 1
Satz 1 unterstiitzen. Die zustéandigen Stellen schlieBen hierzu mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen entsprechende Vereinbarungen.

Zu Absatz 4

Um zu gewadbhrleisten, dass nur niedergelassen tatige Privatarztinnen und Privatérzte an
der Impfkampagne teilnehmen, missen sie einen Nachweis Uber ihre niedergelassene Ta-
tigkeit erbringen. Eine entsprechende Bescheinigung stellt die jeweils zustandige Landes-
arztekammer auf Ersuchen der privatérztlich tatigen Person aus. Die privatarztlich tatige
Person muss hierflir zunachst eine Selbstauskunft gegeniber der Landeséarztekammer ab-
geben, mit der bestimmte Kriterien, die fir eine Tatigkeit im Rahmen einer privatarztlichen
Niederlassung sprechen, bestétigt werden. Hierzu zahlen die Austbung eines regelhaften
Praxisbetriebs, das Vorliegen einer angemessenen Berufshaftpflichtversicherung fur die
berufliche Tatigkeit im Sinne von § 21 der jeweiligen Berufsordnung der Arztekammer sowie
die Bestatigung, dass keine Zulassung als Vertragsarztin oder als Vertragsarzt vorliegt.
Nach Eingang dieser Selbstauskunft erstellt die Landesarztekammer unter Zugrundelegung
der Selbstauskunft eine Bescheinigung dartiber, dass die arztliche Person, die die Beschei-
nigung anfordert, ein privatarztlich tatiges Pflichtmitglied bei der Landesarztekammer ist.
Unter Berlcksichtigung der Gegebenheiten in den jeweiligen Bundeslandern, kann die Be-
scheinigung auch von der fur das Meldewesen zusténdigen Bezirksérztekammer ausge-
stellt werden (z.B. in Rheinland-Pfalz). Die Bescheinigung enthalt auch die Angabe, dass
sie der Beteiligung an der Impfkampagne gegen das SARS-Cov-2-Virus, dient. Die entspre-
chenden Muster-Formulare werden durch die Bundeséarztekammer den Landeséarztekam-
mern zur Verfigung gestellt. Die privatarztlich tatigen Personen kénnen die entsprechen-
den Formulare Uber die Landesarztekammern beziehen. Nach Erstellung der Bescheini-
gung leitet die Landesarztekammer diese, zusammen mit der Selbstauskunft, in mdglichst
digitaler Form, bspw. in Form eines geschuitzten pdf.-Dokuments, wieder an die privatérzt-
lich tatige Person zurlck. Eine digitale Bescheinigung der Landesarztekammer muss vor
Falschungen geschutzt sein.

Zu Absatz 5

Mit der Bescheinigung nach Absatz 4 kénnen sich die Privatarztinnen und Privatérzte bei
dem Verband der Privatérztlichen Verrechnungsstelle e.V. fir den Zugang zum elektroni-
schen Meldesystem nach § 4 Absatz 4 registrieren. Neben der Vorlage der Bescheinigung
ist bspw. die Angabe der persdnlichen Kontaktdaten erforderlich. Details sind der Regist-
rierungsseite des PVS-Impfportals zu entnehmen. Sobald dies erfolgt ist, bescheinigt der
Verband der Privatarztlichen Verrechnungsstelle e.V. den Privatarztinnen und Privatarztin-
nen die Fahigkeit zur Teilnahme an der Impfsurveillance und den Zugang zum System nach
§ 4 Absatz 4. Die Bereitschaft, sich far die Impfsurveillance zu registrieren, ist eine Voraus-
setzung fir die Bestellung bei der jeweiligen Bezugsapotheke. Gemeinsam mit der PVS-
Anmeldebestatigung dient die Bescheinigung der Landeséarztekammer daher schlieBlich
zur Authentifizierung bei der jeweiligen Bezugsapotheke.

Zu Absatz 6

Die Orte, an denen Betriebsérzte die Impfstoffe verabreichen, sind personell und infrastruk-
turell so auszustatten (insbesondere erforderliche Kiihiméglichkeiten und -kapazitaten fur
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die Impfstoffe und medizinisches Hilfspersonal), dass die Impfstoffe fachgerecht in Emp-
fang genommen, gelagert und zur Applikation vorbereitet werden kénnen. Insbesondere
Anforderungen an Hygiene, Arbeitsschutz, rAumliche und personelle Ausstattung sind da-
bei zu berucksichtigen.

Zur Erleichterung der Impfungen gegen COVID-19 kdnnen Impfstellen auch in Betrieben
eingerichtet werden. Mit diesen Anforderungen an Betriebsérzte soll sichergestellt werden,
dass auch Orte in Betrieben, die flr die Verabreichung der Impfstoffe genutzt werden, das
fur die Impfung erforderliche Ausstattungsniveau einer Arztpraxis erreichen. Es ist davon
auszugehen, dass die niedergelassenen Leistungserbringer des Absatzes 1 Nummer 2 und
3 die erforderliche personelle und infrastrukturelle Ausstattung aufweisen.

Aufgrund der Qualitdtsanforderungen der Impfstoffe ist es erforderlich, dass der gesamte
Impfstoff einer Bestellung einer Betriebséarztin oder eines Betriebsarztes in der Regel an
einem Ort verimpft wird. Eine Aufteilung der Impfstofflieferung auf mehrere Impfstellen
durch die impfenden Betriebsarzte gefahrdet die Einhaltung der Transportvoraussetzun-
gen. Fir die Leistungserbringer des Absatzes 1 Nummer 2 und 3 ergibt sich aufgrund der
grundsatzlichen Ortsgebundenheit niedergelassener Arztinnen und Arzte nicht dieselbe
Geféhrdung der Qualitédtsanforderungen der Impfstoffe.

Die Anforderungen an den Transport und die Lagerung (z.B. Kuhlkettenpflicht, maximale
Transport- und Lagerzeiten) der COVID-19-Impfstoffe sind in den Fachinformationen der
Impfstoffe aufgeflihrt. Zudem ist fur die Impfung durch Betriebsarztinnen und —arzte deren
Anbindung an die Impfsurveillance nach § 4 erforderlich.

Zu § 4 (Impfsurveillance)

§ 4 sieht auf Grundlage der gesetzlichen Datenerhebungs- und Ubermittlungsvorschriften
eine Surveillance, also eine Uberwachung der Schutzimpfungen gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 vor.

Zu Absatz 1

Um eine systematische Uberwachung zu gewéhrleisten, haben die Leistungserbringer nach
§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 sowie die Leistungserbringer nach § 3 Absatz 1 Nummer 4,
sofern sie nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, taglich Angaben wie bei-
spielweise ein Patienten-Pseudonym, Ort und Datum der Schutzimpfung sowie impf-
stoffspezifische Daten an das RKI zu Ubermitteln. Die Ubermittlung an das RKI kann auch
eine durch Landesrecht bestimmte Stelle Ubernehmen (die insoweit Aufgaben des Impf-
zentrums wahrnimmt). Die Rechtsgrundlage zur Datenverarbeitung bildet § 13 Absatz 5
IfSG. Die Pflicht zur Dokumentation besteht unabhangig von einer bereits erfolgten Anbin-
dung an das elektronische Melde- und Informationssystem nach Absatz 2. Sollten Leis-
tungserbringer zum Zeitpunkt der Erbringung der Leistung noch nicht (vollstandig) an das
elektronische Melde- und Informationssystem nach Absatz 2 angebunden sein, missen sie
die Daten der Nummern 1 bis 9 dokumentieren und nachtraglich melden, sobald sie an das
elektronische Melde- und Informationssystem nach Absatz 2 angebunden sind.

Leistungserbringer nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 sowie die Leistungserbringer nach
§ 3 Absatz 1 Nummer 4, sofern sie an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, haben
taglich in aggregierter Form nur die in Satz 1 Nummer 5 bis 8 genannten Angaben zur Zu-
gehorigkeit zu einer Altersgruppe unter 18 Jahren oder tUber 60 Jahren (aufgegliedert nach
Erst- und Folgeimpfung) nach dem Verfahren nach Absatz 3 und 4 an das Robert Koch-
Institut zu Gbermitteln. Die Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen
und Regierungschefs der Lander hat am 27. Mai 2021 einen Beschluss zur Einbeziehung
der Kinder und Jugendlichen in die Impfkampagne gefasst. Eine erste Zulassungserweite-
rung eines Impfstoffs flr Jugendliche ab 12 Jahren ist am 31. Mai 2021 von der Européi-
schen Kommission genehmigt worden. Mit weiteren Indikationserweiterungen von COVID-
19-Impfstoffen fir Kinder und Jugendliche ist in den nachsten Monaten zu rechnen.
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Das Robert Koch-Institut bestimmt nach § 13 Absatz 5 Satz 4 des Infektionsschutzgesetzes
die technischen Ubermittlungsstandards fir die im Rahmen der Impfsurveillance und der
Pharmakovigilanz zu Gbermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung des Patienten-
Pseudonyms nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1.

Zu Absatz 2

Um die Daten far Zwecke der Impfsurveillance und der Pharmakovigilanz nach § 13 Ab-
satz 5 IfSG zu verarbeiten, nutzt das RKI das elektronische Melde- und Informationssystem
nach § 14 IfSG. Ab dem 1. Januar 2021 haben die zustédndigen Behdrden der Lander das
elektronische Melde- und Informationssystem nach § 14 Absatz 8 Satz 1 I1fSG zu nutzen.
Fir die Datentbermittlung nach Absatz 1 Satz 1 bestimmt das Land oder der Bund ein
Impfzentrum Uber das die Datentibermittlung stattfindet.

Zu Absatz 3

Fur die Ubermittlung der aggregierten Daten nach Absatz 1 Satz 2 an die zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigungen nutzen die vertragséarztlichen Arztpraxen das elektronische
Meldesystem der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Die Kassenéarztlichen Vereinigun-
gen Ubermitteln die aggregierten Daten dann an die Kassenarztliche Bundesvereinigung
und das jeweilige Land. Die Ubermittlung auch an das jeweilige Land basiert auf dem Be-
schluss der MPK vom 10. Marz 2021 und dient der raschen Information der Lander Uber
das jeweilige Impfgeschehen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fuhrt die ihr von den
Kassenarztlichen Vereinigungen tbermittelten aggregierten Daten zusammen und tbermit-
telt die zusammengefuhrten Daten elektronisch an das Robert Koch-Institut und das Paul-
Ehrlich-Institut.

Leistungserbringer nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 soll derselbe Meldeweg wie Leis-
tungserbringern nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 offenstehen. Sofern die Leistungser-
bringer an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, haben sie Zugang zu dem in Ab-
satz 3 benannten elektronischen Meldesystem und sollen inre Daten hiertiber melden.

Zu Absatz 4

Fir die Datentbermittlung nach Absatz 1 Satz 2 nutzen die niedergelassenen Privatarztin-
nen und Privatarzte das elektronische Meldesystem des Verbandes der Privatarztlichen
Verrechnungsstellen e.V. (als technischer Dienstleister des Privatarztlichen Bundesver-
band e.V.) zur Ubermittlung an die Privatarztliche Verrechnungsstelle e.V. Diese Daten
werden von dem Verband der Privatérztlichen Verrechnungsstellen geblindelt und zusam-
mengefihrt elektronisch an das Robert Koch-Institut Gbermittelt.

Der Zugang zum elektronischen Meldesystem des Verbandes der Privatarztlichen Verrech-
nungsstellen e.V. steht jedem Leistungserbringer nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 un-
abhangig von einer jeweiligen Mitgliedschaft im Verband der Privatarztlichen Verrech-
nungsstellen e.V. oder im Privatarztlichen Bundesverband e.V. offen.

Zu Absatz 5

Die aufgrund von Absatz 1 erhobenen Daten dirfen vom Robert Koch-Institut nur fir Zwe-
cke der Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten
(Impfsurveillance) und vom Paul-Ehrlich-Institut nur fir Zwecke der Uberwachung der Si-
cherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz) verarbeitet werden (Satz 1). Das RKI stellt
nach Satz 2 dem Paul-Ehrlich-Institut die aufgrund von Absatz 1 erhobenen Daten fir Zwe-
cke der Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz) zur Verfligung
(soweit keine direkte Ubermittlung nach Absatz 3 erfolgt ist).
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Zu Absatz 6

Neben den taglich zu Ubermitteinden reduzierten Daten zum Impfquoten-Monitoring nach
§ 4 Absatz 1 Satz 2 sind Angaben nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10 zu den erbrach-
ten Schutzimpfungen, durch die vertragsérztlichen Leistungserbringer sowie durch die Leis-
tungserbringer nach § 3 Absatz 1 Nummer 4, sofern sie an der vertragsérztlichen Versor-
gung teilnehmen, an die Kassenarztlichen Vereinigungen monatlich oder quartalsweise im
Zusammenhang mit der Abrechnung nach § 6 Absatz 5 zu Ubermitteln, wobei der Daten-
satz KVDT genutzt werden kann. Die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermitteln diese
Daten an das RKI. Diese detaillierten aber zeitverzdégerten Daten zum Impfquoten-Monito-
ring sind zur Uberwachung der Wirksamkeit und Sicherheit der Impfstoffe durch das Robert
Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-Institut nétig.

Absatz 5 gilt fur diese Datenltbermittlung entsprechend.
Zu Absatz 7

In Absatz 7 wird klargestellt, dass Leistungserbringer nur einen einzigen Weg der Daten-
Ubermittlung nutzen kénnen. Dadurch werden Doppelmeldungen der Daten durch Leis-
tungserbringer vermieden.

Zu § 5 (Terminvergabe)
Zu Absatz 1

Die Durchfiihrung von Schutzimpfungen in Impfzentren und durch mobile Impfteams stellt
besondere Anforderungen an die Organisation der Terminvergabe. Die KBV entwickelt und
betreibt daher ein standardisiertes Modul, welches den Landern flr die telefonische und
digitale Terminvergabe in den Impfzentren zur Verfigung gestellt wird. Bestandteil des Mo-
duls ist auch die Vergabe eines Terminbestatigungs-Codes, der im Impfzentrum zusatzlich
zum Nachweis der Terminbuchung genutzt werden kann. Ein Einsatz des Moduls fir die
Vergabe von Terminen der mobilen Impfteams ist aufgrund der hierfir erforderlichen indi-
viduellen Planung und notwendiger vorheriger Absprachen mit entsprechenden Einrichtun-
gen (u. a. zur Anzahl der zu impfenden Personen, besondere zeitliche Anforderungen, Be-
rcksichtigung besonderer Aufklarungs- und Einwilligungsanforderungen) nicht mdglich.
Die Lander betreiben selbst oder in Kooperation mit den Kassenarztlichen Vereinigungen
oder anderen geeigneten Dritten zum Zwecke der Terminvereinbarung Callcenter. Diese
kénnen auch durch eine Nutzung der bundesweit einheitlichen Rufnummer nach § 75 Ab-
satz 1a Satz 1 SGB V (116 117) Uber eine hierfiir eingerichtete telefonische Weiche erreicht
werden. Die Kassenéarztliche Bundesvereinigung leitet im Rahmen des Betriebs die einge-
henden Terminanfragen an die jeweils regional zustédndigen Callcenter und Impfzentren
weiter und ermdéglicht den Zugriff auf die Termindaten. Sie ist berechtigt, daftr die hierfiir
erforderlichen personenbezogenen Daten der Terminsuchenden (z. B. Telefonnummer,
Anschrift) zu verarbeiten. Die Verarbeitungsbefugnis erstreckt sich auch auf die kv.digital,
die im Auftrag der KBV die Aufgaben nach Satz 1 umsetzt.

Zu Absatz 2

Die notwendigen Kosten, die der KBV fir die wirtschaftliche Entwicklung und den Betrieb
eines standardisierten Moduls zur Terminvereinbarung in Impfzentren einschlieBlich der
hierzu erforderlichen Nutzung der Rufnummer 116 117 entstehen, werden aus der Liquidi-
tatsreserve des Gesundheitsfonds erstattet.

Zu Absatz 3

Die KBV ist verpflichtet, die fur die Erstattung nach Absatz 2 rechnungsbegriindenden Un-
terlagen bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren. Hier-
durch wird ermdglicht zu Gberprifen, ob die Anforderung von Finanzmitteln den rechtlichen
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Vorgaben entsprach. Die Verpflichtung zur Datenspeicherung und -aufbewahrung fir die-
sen Zweck ist notwendig, um die rechtmafige Verwendung der Mittel aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds und des Bundeshaushalts Gberprifen zu kénnen.

Zu § 6 (Vergutung arztlicher Leistungen und Impfzertifikat)
Zu Absatz 1

Die Vergutung der Arztpraxen nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, 3 und 4 fiir die Leistun-
gen nach § 1 Absatz 1 und 2 betragt je Anspruchsberechtigtem und je Impfung 20 Euro.
Eine gegebenenfalls im Einzelfall erforderliche medizinische Intervention im Fall des Auf-
tretens von Impfreaktionen ist dabei Teil der Krankenbehandlung. Sofern das Aufsuchen
einer Person flr die Impfung notwendig ist, kénnen zuziiglich 35 Euro abgerechnet werden,
fur das Aufsuchen jeder weiteren Person in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrich-
tung kdénnen zuzlglich jeweils weitere 15 Euro abgerechnet werden. Darin enthalten ist
auch eine entsprechende Wegegeldvergitung. Eine Verglitung nach Satz 1 oder 3 dieses
Absatzes neben der Vergltung nach Absatz 2 ist ausgeschlossen. Dieselbe soziale Ge-
meinschaft sind zum Beispiel die gemeinsame Hauslichkeit in einer Wohnung, betreute
Wohngruppen oder Senioren-Wohngemeinschaften. Dieselbe Einrichtung sind zum Bei-
spiel stationare Pflegeeinrichtungen, Altenheime oder beschiitzende Wohnheime bzw. Ein-
richtungen.

Die Vergltungen umfassen auch die Kosten der mit der Impfung verbundenen Impfsur-
veillance durch die jeweilige Arztin, den Arzt sowie die Prifung und Feststellung der Impf-
berechtigung. Die Erfullung der Verpflichtung zur Teilnahme an der Impfsurveillance ist als
Teil der zu erbringenden Gesamtleistung anzusehen und damit Voraussetzung einer Ver-
gltung.

In den Vergitungen nicht enthalten sind die Kosten fir Impfbesteck und —zubehér (Spritzen,
Kanullen und ggf. Kochsalzlésung).

Sofern eine Impfung nach einer Impfberatung erfolgt, kdnnen die héher bewerteten Leis-
tungen der Verimpfung wie folgt abgerechnet und vergitet werden. Sofern eine Impfbera-
tung beim gleichen Versicherten im laufenden Quartal erfolgte, ist die Impfberatungsvergu-
tung in der laufenden Quartalsabrechnung zu streichen. Sofern die Impfberatung in einem
der drei vorherigen Quartale erfolgte, erfolgt die Streichung der Impfberatungsvergitung
durch eine Verrechnung im Rahmen des in den Abrechnungsvorgaben der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung vorgesehenen Verfahrens.

Eine Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir die Vergiitung dieser Leistung und
eine private Liquidation gegentber der Patientin oder dem Patienten ist ausgeschlossen.

Zu Absatz 2

Die VergUtung der Arztpraxen nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 fir eine aus-
schlieBliche Impfberatung zum Coronavirus SARS-CoV-2 ohne nachfolgende Schutzimp-
fung betragt je Anspruchsberechtigten bzw. sofern notwendig (zum Beispiel bei bestimmten
Erkrankungen und Kindern) bezogen auf die jeweilige Bezugsperson bzw. Bezugspersonen
einmalig 10 Euro. Die Impfberatung kann auch telefonisch oder im Rahmen eines Video-
sprechstundenkontaktes erfolgen. Eine Vergltung neben der Vergitung nach Absatz 1
Satz 1 oder 3 ist ausgeschlossen.

Eine Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir die Vergiitung dieser Leistung und
eine private Liquidation gegentber der Patientin oder dem Patienten ist damit ausgeschlos-
sen.
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Zu Absatz 3

Die Vergutung fur Betriebsarzte und Uberbetriebliche Dienste von Betriebsarzten wird ana-
log zu den Arztpraxen nach Absatz 1 Satz 1 und Absatz 4 verankert; bisher war dies bereits
fir beauftragte Betriebsarzte geregelt. Diese Regelung wird nun generell auf impfende Be-
triebsarzte ausweitet, die ab Juni 2021 an der Impfkampagne teilnehmen. Damit soll auch
fir Betriebséarzte ein finanzieller Anreiz zur Beteiligung an der nationalen Impfkampagne
bewirkt werden. Der Vergltungsanspruch besteht hingegen nicht bei den Betriebsarzten in
Betrieben, die im Rahmen eines Beschaftigungsverhélinisses diese Verglutung bereits auf
der Grundlage arbeitsrechtlicher Entgeltvereinbarungen als abhéangig Beschaftigter oder
als Freiberufler mit dem Arbeitgeber eine Vergltung erhalten. Dies kommt insbesondere
bei groBen Unternehmen zum Tragen, die Uber eigene Betriebs-/Werksarzte verfligen und
dabei Uber die notwendigen strukturellen und organisatorischen Voraussetzungen fir eine
Verimpfung in dem Unternehmen verfligen. Ein VergUtungsanspruch besteht auch nicht,
wenn zur Leistungserbringung auf die Infrastruktur der Impfzentren zurtickgegriffen wird.

Soweit Uberbetriebliche Dienste von Betriebsérzten im Auftrag des Arbeitgebers in den Be-
trieben impfen, steht der VerglUtungsanspruch grundsétzlich dem tberbetrieblichen Dienst
zu, sofern und soweit die Vergutung nicht Bestandteil der Beauftragung durch den Arbeit-
geber ist. Fir die VergUtung der Ausstellung einer Impfdokumentation nach § 22 des Infek-
tionsschutzgesetzes gelten Absatz 4 entsprechend.

Die VergUtungsregelungen stellen zudem klar, dass ein Vergutungsanspruch fir Betriebs-
arztinnen und Betriebsarzte sowie die Uberbetrieblichen Dienste nicht besteht, soweit zur
Leistungserbringung die Infrastruktur eines Impfzentrums in Anspruch genommen wird.

Zu Absatz 4

Den Arzten entsteht fiir die Ausstellung des Impfzertifikats bei der Durchfiihrung der Imp-
fung ein zusatzlicher Aufwand. Dieser Aufwand ist gesondert zu vergiten; die Vergutung
betragt sechs Euro. Der Betrag kann jeweils fur den Fall der Erstimpfung und den Fall der
Zweitimpfung geltend gemacht werden. Der vollstandige Betrag ist dabei nur dann abrech-
nungsfahig, wenn zur Ausstellung des Impfzertifikates die zum Zweck der Zertifikatserstel-
lung von dem Robert Koch-Institut bereitgestellte browserbasierte Webanwendung verwen-
det wird. Erfolgt die Ausstellung demgegeniber unter Nutzung eines Praxisverwaltungs-
systems sind keine zusatzlichen Daten handisch zu erfassen. Flr den geringeren Aufwand
wird daher ein Vergutungsabschlag in Hohe von vier Euro vorgesehen. Die Vergltung er-
folgt dabei je Ausstellung, d.h. sowohl fur die erstmalige Ausstellung anlasslich der Impfung
als auch flr die nachtragliche Ausstellung etwa von Ersatzausfertigungen durch denselben
Arzt. Bei den Vergutungsbetragen handelt es sich um Bruttobetrage, anfallende Umsatz-
steuer wird nicht zusétzlich vergutet.

Zu Absatz 5

Impfzertifikate kénnen erganzend zum Regelfall der Ausstellung durch die impfende Arzt-
praxis nachtraglich auch durch andere Arztpraxen ausgestellt werden, wenn sich die Praxis
damit einverstanden erklart. Die nachtragliche Ausstellung eines Impfzertifikates erfordert
besondere Sorgfalt auf Seiten der ausstellenden Praxis um das tatsachliche Vorliegen einer
vorgenommenen Impfung ausreichend zu plausibilisieren und Missbrauch des Impfzertifi-
kates zu verhindern. Fir diesen erhdhten Aufwand sieht die Regelung im Vergleich zu Ab-
satz 4 eine erhbhte Vergitung vor. Bei den Vergltungsbetragen handelt es sich um Brut-
tobetrage, anfallende Umsatzsteuer wird nicht zusatzlich vergutet.

Zu Absatz 6

Die in den Abséatzen 1 bis 5 genannten Leistungserbringer rechnen die von ihnen erbrach-
ten Leistungen nach Absatz 1 bis 5 monatlich oder quartalsweise bis spatestens zum Ende
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des dritten auf den Abrechnungszeitraum folgenden Monats mit der jeweiligen Kassenarzt-
lichen Vereinigung ab. Die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung tbermittelt sodann die
jeweiligen Betrage an das BAS. Fir die Abrechnung sind die Vorgaben der KBV anzuwen-
den, die hierzu das Nahere einschlieBlich des jeweiligen Verwaltungskostenersatzes regelt.
In den Vorgaben sind neben dem gegebenenfalls differenzierten Verwaltungskostenersatz
insbesondere die notwendigen Angaben fur die Dokumentation der Arztin bzw. des Arztes,
die notwendigen Angaben und deren Form flir die Abrechnung sowie die entsprechenden
Pflichten der betroffenen Arztinnen und Arzte und der Kassenarztlichen Vereinigungen fest-
zulegen. Die Ubermittelten Angaben dirfen keinen Bezug zu der Person aufweisen, far die
die arztlichen Leistungen jeweils erbracht wurden. Vertragsarztliche Leistungserbringer nut-
zen fUr die Abrechnung der Leistung den Abrechnungsweg Uber den Datensatz KVDT.

Sofern ein Leistungserbringer zum Beispiel sowohl als Vertragsarzt als auch als Betriebs-
arztin und Betriebsarzt Leistungen erbringt, sind diese Leistungen entsprechend zu kenn-
zeichnen und nach den jeweiligen Verfahren in den Abrechnungsvorgaben abzurechnen.

Bei der Abrechnung mit der jeweiligen Kassenéarztlichen Vereinigung kénnen Privatarzt-
praxen (§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3) auch geeignete Dritte einbinden. Die geeigneten
Dritten haben sich bei der entsprechenden Kassenarztlichen Vereinigung zu registrieren.

Zu Absatz 7

Die in den Abséatzen 1 bis 5 genannten Leistungserbringer und die Kassenarztlichen Verei-
nigungen sind verpflichtet, die jeweiligen (rechnungsbegriindenden) Unterlagen bis zum 31.
Dezember 2024 aufzubewahren. Hierdurch wird erméglicht zu Gberprifen, ob die Anforde-
rung von Finanzmitteln far die Abrechnung den rechtlichen Vorgaben entsprach. Die Ver-
pflichtung zur Datenspeicherung und -aufbewahrung fir diesen Zweck ist notwendig, um
die rechtmaBige Verwendung der Mittel aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
und dem Bundeshaushalt Uberprufen zu kénnen.

Zu § 7 (Teilfinanzierung der Kosten der Impfzentren)
Zu Absatz 1

Nach Absatz 1 werden die notwendigen Kosten fir die Errichtung, Vorhaltung ab dem
15. Dezember 2020 und den laufenden Betrieb von Impfzentren einschlie3lich mobiler Impf-
teams, die von den Landern oder im Auftrag der Lander errichtet, vorgehalten oder betrie-
ben werden, bis zum 31. Dezember 2020 und ab dem 1. Januar 2022 in der entstandenen
Hbéhe von der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds und von den privaten Krankenver-
sicherungsunternehmen anteilig erstattet. GKV und private Krankenversicherung tragen
gemeinsam die Halfte der notwendigen Kosten nach Absatz 1. Von diesem halftigen Betrag
tragen die privaten Krankenversicherungsunternehmen gemas § 20i Absatz 3 Satz 6 SGB
V 7 Prozent. Somit entspricht die Finanzierungsbeteiligung der privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen an den gesamten Kosten nach Absatz 1 3,5 Prozent. Im Jahr 2021 er-
folgt eine anteilige Erstattung nur noch aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds.
Die Streichung der Finanzierungsbeteiligung der privaten Krankenversicherungsunterneh-
men und die damit verbundene Erhéhung des Finanzierungsanteils der GKV von 46,5 auf
50 Prozent geht auf die mit dem Zweiten Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgeset-
zes und weiterer Gesetze vorgenommenen Anpassungen von § 20i Absatz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch zurlick. Dort wird bestimmt, dass der Bund im Jahr 2021 die aus
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds gezahlten Betrage aufgrund der Coronavirus-
Impfverordnung vollstandig erstattet. Dementsprechend erfolgt in diesem Zeitraum auch
keine anteilige Kostentragung durch die privaten Krankenversicherungsunternehmen. Be-
reits von den privaten Krankenversicherungsunternehmen fiir das Jahr 2021 gezahilte Be-
trage werden entsprechend einer mit dem Zweiten Gesetz zur Anderung des Infektions-
schutzgesetzes und weiterer Gesetze vorgenommenen Regelung in § 20i Absatz 5 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch zurlickerstattet. Sofern der Deutsche Bundestag geman
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§ 5 IfSG eine epidemische Lage von nationaler Tragweite feststellt, werden die notwendi-
gen Kosten der Impfzentren bis mindestens zum 30. September 2021 erstattet. Dies erfolgt
in Umsetzung des Beschlusses der Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungs-
chefinnen und Regierungschefs der Lander vom 19. Mé&rz 2021, welcher auf Empfehlung
eines gemeinsamen Beschlusses der Gesundheitsministerkonferenz und dem Bundesmi-
nister fir Gesundheit erfolgte.

Die Impfzentren einschlieBlich mobiler Impfteams sind dabei vor dem Hintergrund der sich
entwickelnden Durchimpfungsrate wirtschaftlich zu betreiben, insbesondere hinsichtlich der
Ausstattung mit Personal- und Sachmitteln, der genutzten Raumlichkeiten sowie der Dauer
des Betriebs. Die Lander schlieBen hierfur die notwendigen Vereinbarungen geman § 3 und
rechnen eigenstandig mit den von ihnen beauftragten geeigneten Dritten ab.

Zu Absatz 2

Notwendige Kosten nach Absatz 1 Satz 1 sind die Personal- und Sachkosten zur Errich-
tung, Vorhaltung und zum Betrieb des Impfzentrums einschlielich der Leistungserbringung
durch mobile Impfteams (Absatz 2 Satz 1). Zu den Personalkosten gehéren insbesondere
die arztlichen Leistungen (z. B. Aufklarung, Prifung der Impffahigkeit und Durchfihrung der
Impfung, die gegebenenfalls delegiert wird) und die nichtarztlichen Personalkosten ein-
schlieBlich der Kosten fir Verwaltungsleistungen sowie die notwendigen Sachkosten z. B.
fur Rdumlichkeiten, Lagerhaltung und Sicherheits- und Bewachungsdienstleistungen. Um-
fasst sind dartiber hinaus auch die Kosten fir die Teilnahme des Impfzentrums vor Ort am
Impfquotenmonitoring, an der Impfsurveillance sowie der Pharmakovigilanz. Nach Absatz 2
Satz 2 kdnnen auch die Kosten fir die Einrichtung und den Betrieb von Callcentern zur
Terminvergabe erstattet werden. Fir die Terminvergabe stellt die KBV den Landern geman
§ 5 Absatz 1 Satz 1 ein standardisiertes Modul zur Verfligung. Die notwendigen Kosten fr
die wirtschaftliche Entwicklung und den Betrieb dieses Moduls durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung werden separat gegentber dieser erstattet. Zu den notwendigen Kos-
ten zahlen dartber hinaus auch gegebenenfalls entstehende Gebardendolmetscherkosten
geman § 17 Absatz 2 SGB |.

Durch den Verweis auf § 22 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes wird klargestellt, dass
die notwendigen Kosten der Impfzentren auch die Erstellung der Impfzertifikate in unmittel-
barem Zusammenhang mit der Schutzimpfung oder nachtraglich erstmalig oder als eine
weitere Ausfertigung bei Abhandenkommen umfassen. Die Ausstellung der Bescheinigung
erfolgt dabei grundsatzlich bei der Durchfiihrung der Impfung. Ein entsprechendes Impfzer-
tifikat kann jedoch auch nachtraglich ausgestellt werden, z. B. wenn dies bei der Durchfih-
rung der Impfung nicht méglich war. Griinde, die zu einer spateren Ausstellung berechtigen,
sind etwa technische Stérungen oder die Bereitstellung des Verfahrens nach Durchfiihrung
der Schutzimpfung. Ebenso kann eine Ausstellung nachtraglich erfolgen, wenn in Folge der
organisatorischen Ablaufe in den Impfzentren die Ausstellung etwa zum Abschluss des Ar-
beitstages z.B. mit dem Ziel der Erhéhung der Anzahl der zu impfenden Personen gebin-
delt erfolgt. Dabei sind die Impfzentren wie auch die anderen impfberechtigten Leistungs-
erbringergruppen gleichermafen zur erstmaligen und nachtréaglichen Ausstellung verpflich-
tet. Es kénnen jedoch nur die tatsachlichen Kosten und nicht pauschal die etwa in § 6 Ab-
satz 4 und 5 vorgesehenen Betrdge angesetzt werden. Denn die Finanzierung der Impf-
zentren erfolgt anhand ihrer tatséchlichen und notwendigen Kosten, was auch fir die Kos-
ten zur Erstellung der Impfzertifikate gilt.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt die Kosten, die von der Erstattung ausgeschlossen sind. Dazu gehéren ins-
besondere Kosten von eigenem Personal des Bundes, der Lander, der obersten Landes-
behérden und Kommunen einschlieBlich des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes mit Aus-
nahme von Personal der Verwaltung der Lander und Kommunen, welches in den Impfzen-
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tren eingesetzt wird. Zudem sind ausgeschlossen, die Kosten in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, z. B. in Krankenhausern und Arztpraxen, die durch die Impfung der jeweils
eigenen Beschaftigten entstehen. Weiterhin ausgeschlossen sind die Kosten der vom Bund
beschafften Impfstoffe und deren Auslieferung an die Standorte, die die Lander dem Bund
nach dem Beschluss der 93. Gesundheitsministerkonferenz vom 6. November 2020 be-
nannt haben, die Kosten far den Weitertransport zu den Impfzentren und die Kosten eines
gesonderten Einladungsmanagements im Vorfeld der Terminvergabe (beispielsweise Infor-
mations- und Einladungsschreiben der Lander an impfberechtigte Personen). Ebenfalls
ausgeschlossen sind die Kosten flr Impfbesteck und -zubehér einschlie3lich dieser fir mo-
bile Impfteams. Zum nicht abrechenbaren Impfbesteck und -zubehdr gehéren insbesondere
Kochsalzlésung, Spritzen, Kanilen sowie weitere Mittel wie z. B. zur Hautdesinfektion so-
wie Pflaster, Tupfer und Abwurfbehalter. Nach Absatz 3 Nummer 7 sind von der Abrech-
nung ebenso ausgeschlossen Kosten, soweit diese bereits aufgrund eines Gesetzes ver-
gltet oder erstattet werden. Dieser Ausschluss kommt z. B. dann zum Tragen, wenn z. B.
das Impfzentrum in Verbindung mit einem Testzentrum oder einer Teststation betrieben
wird oder z. B. die Rdumlichkeiten bereits Gber andere Vergitungen und Erstattungen (z.
B. nach § 105 Absatz 3 SGB V) finanziert werden. Dies gilt entsprechend, sofern das Impf-
zentrum rdumlich an ein Krankenhaus angegliedert ist. Mit dem Ziel, Doppelzahlungen zu
vermeiden, ist zudem geregelt, dass Kosten fir Leistungen, die nach § 6 dieser Verordnung
abgerechnet und vergitet werden, von der Erstattung im Rahmen der Teilfinanzierung der
Kosten der Impfzentren ausgeschlossen sind.

Zu Absatz 4

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen der Abrechnung der Kosten der Impfzentren ein-
schlieBlich der mobilen Impfteams mit den L&ndern sind bis zum 31. Dezember 2024 auf-
zubewahren (Absatz 4). Hierdurch wird ermdglicht zu Uberprufen, ob die Anforderung von
Finanzmitteln fir die Abrechnung den rechtlichen Vorgaben entsprach. Die Verpflichtung
zur Datenspeicherung und -aufbewahrung fir diesen Zweck ist notwendig, um die rechtma-
Bige Verwendung der Mittel aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, der Mittel
der privaten Krankenversicherungsunternehmen und des Bundeshaushalts Uberprifen zu
kénnen.

Der Verweis auf § 3 Absatz 3 dient der Klarstellung, dass nicht nur die Impfzentren selbst,
sondern auch die mobilen Impfteams und Kooperationspartner die Abrechnungsunterlagen
aufbewahren mussen.

Zu § 8 (GroBhandelsvergitung fir Impfstoffe)
Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird die Vergutung des GroBhandels fur die Verteilung der COVID-19-Impf-
stoffe in die Flache und an die Apotheken geregelt. Eine gesonderte Vergitungsregelung
ist notwendig, da die Regelungen der Arzneimittelpreisverordnung keine Anwendung fin-
den. Die Héhe der Vergutung richtet sich nach dem anzunehmenden Aufwand, der insbe-
sondere bei der Annahme, dem mdglichen Auseinzeln/Konfektionieren und dem Weiter-
transport an die Apotheken entsteht. Der im Vergleich zu einfach zu kiihlenden Impfstoffen
deutlich aufwendigere Transport der ultra- und tiefkuhlpflichtigen Impfstoffe bedingt eine
héhere Vergitung. Fir den Zeitraum bis zum Ablauf des 30. Mai 2021 erhalt der GroBhan-
del eine héhere und nach den Anforderungen an den Transport der Impfstoffe differenzierte
Vergutung. Diese Vergutung ist erforderlich, um sicherzustellen, dass die zunachst gerin-
gen Mengen Impfstoff wirtschaftlich vom GroBhandel an Apotheken verteilt werden kénnen.
Mit der héheren Vergitung sollen insbesondere auch Aufbauprozesse beim GroBhandel
vergutet werden, die einen reibungslosen Ablauf des Impfens in Arztpraxen sicherstellen
sollen. Fir den Zeitraum vom 31. Mai 2021 bis 30. Juni 2021 erhalt der GroBhandler je an
die Apotheke abgegebene Durchstechflasche des Impfstoffes eine Vergltung in H6he von
8,60 Euro zuzlglich Umsatzsteuer. Ab dem 1. Juli 2021 erhélt der GroBhéndler je an die
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Apotheke abgegebene Durchstechflasche des Impfstoffes eine Vergltung in H6he von 7,45
Euro zuzlglich Umsatzsteuer. Die Vergutungsstaffelung gewahrleistet eine ausreichende
und fristgerechte Belieferung der Apotheken durch den pharmazeutischen GroBhandel und
stellt die Versorgung mit COVID-19-Impfstoffen sicher. Sie basiert auf der Kalkulation der
aktuellen Aufwande und vorab nicht absehbaren Mehraufwanden, insbesondere aufgrund
héheren Anteils von ultrahochgekihlten COVID-19-Impfstoffen sowie der wiederholten Pro-
zessanpassungen durch veranderte Liefermengen der COVID-19-Impfstoffe.

Zu Absatz 2

Zudem wird eine VergUtung fur die Beschaffung von Impfbesteck und -zubehér festgelegt,
die sich an den angenommenen Einkaufspreisen des GroB3handels orientiert. Die Vergu-
tung kann bei der Belieferung zusatzlich zur Vergltung fir die Belieferung des Impfstoffes
abgerechnet werden.

Zu Absatz 3

Um die Abrechnung der Vergltungen fir den GroBhandel und die Apotheken fiir das Bun-
desamt fir Arbeit und Soziales (BAS) zu vereinfachen, rechnen GroBhandler ihre Vergu-
tung nicht direkt mit dem BAS, sondern Uber die Apotheken bzw. die von ihnen beauftragen
Rechenzentren ab.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt, dass die fir die Interessenvertretung des pharmazeutischen GroBhandels
mafgebliche Spitzenorganisation dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 15. Juni
2021 eine Aufstellung der tatsachlichen Aufwénde beim Transport der Impfstoffe und der
Beschaffung des Impfzubehdrs nach Absatz 2 zu Gbermitteln hat. Auf der Grundlage dieser
Aufstellung kébnnen anschlieBend die in § 8 genannten Vergltungen angepasst werden.

Zu § 9 (Apothekenvergiitung)
Zu Absatz 1

Es wird die Vergitung der Apotheken fir die Abgabe der COVID-19-Impfstoffe an Arztpra-
xen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, geregelt. Aufgrund des zu er-
wartenden Mehraufwandes insbesondere bei der Organisation der Bestellung und der Ab-
gabe gegenliber der Abgabe von bspw. saisonalen Grippeimpfstoffen, wird die Vergltung
auf 6,58 Euro je Durchstechflasche zuzliglich Umsatzsteuer festgelegt.

Zudem wird geregelt, dass die fur die Interessenvertretung der Apotheken mafBgebliche
Spitzenorganisation dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 17. Mai 2021 eine
Aufstellung des tatsachlichen Aufwandes zu Gbermitteln hat, auf dessen Grundlage die Ver-
gUtung fur die Abgabe der Impfstoffe angepasst werden kann.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird die Vergltung der Apotheken fir die Abgabe der COVID-19-Impfstoffe an
Betriebséarzte und tberbetriebliche Dienste von Betriebsarzten geregelt. Auf Grund der von
Apotheken an Betriebsérzte im Regelfall in hbherer Zahl abgegebenen Impfstoffdosen ge-
genuber einer belieferten Arztpraxis wird eine gestaffelte Vergltung festgelegt. Die geson-
derte Vergutungsregelung fiir die Belieferung von Betriebsarzten durch Apotheken wurde
auf der Grundlage der bestehenden Versorgungsstrukturen verfasst. Im Vergleich zur her-
kdmmlichen Apothekenversorgung Ubernehmen hier teilweise spezialisierte Apotheken die
Versorgung fur Betriebsérzte. Mit der Regelung sollen deshalb mégliche Skaleneffekte aus-
geglichen werden. Der Sachverhalt ist insoweit nicht Gbertragbar auf die regionalen Versor-
gungsstrukturen der Vertrags- und Privatarzte. Die Einbeziehung der Betriebséarzte in die
dezentrale Impfkampagne ist zudem zeitlich begrenzt. Aufgrund der nach § 10 festgelegten
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monatlichen Abrechnung der Apothekenvergltung erfolgt die Staffelung ebenfalls monat-
lich. Den Apotheken entsteht bei den bei dieser Belieferung héheren Anzahlen abgegebe-
ner Durchstechflasche je Transport im Vergleich zur Belieferung von Arztpraxen ein relativ
geringerer Aufwand, der eine in der H6he gestaffelte Verglitung in Abhangigkeit von der
Liefermenge rechtfertigt. Die Staffelung gilt je Leistungserbringer nach § 3 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4.

Zu Absatz 3

Impfzertifikate kbnnen erganzend zum Regelfall der Ausstellung durch die impfende Arzt-
praxis oder das impfende Impfzentrum nachtraglich auch durch Apotheker ausgestellt wer-
den, wenn sich die Apotheke dazu bereit erklart. Diese nachtragliche Ausstellung eines
Impfzertifikates erfordert besondere Sorgfalt auf Seiten der ausstellenden Apotheke, um
das tatsachliche Vorliegen einer vorgenommenen Impfung ausreichend zu plausibilisieren
und Missbrauch des Impfzertifikates zu verhindern. Bei den Vergutungsbetrdgen handelt
es sich um Bruttobetrage, anfallende Umsatzsteuer wird nicht zuséatzlich verguitet.

Zu § 10 (Abrechnung der GroBhandels- und Apothekenvergiitung durch die
Apotheken)

Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird das Nahere zur Abrechnung durch die Apotheken festgelegt. Apotheken
rechnen Uber ihre jeweiligen Rechenzentren ab und leiten die ebenfalls abgerechnete
GroBhandelsvergtung an diesen weiter. Zur Abrechnung der Vergltung nach § 9 Absatz 2
(Abgabe an Betriebsarzte) geben die Apotheken fiir die Betriebsstattennummer und die
lebenslange Arztnummer die von der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e.
V. festgelegten Pseudonyme an.

Zu Absatz 2

Die Apotheken haben fur die Erstellung von Impfzertifikaten nach mindestens einmal pro
Monat eine Abrechnung, aus der sich die Anzahl der erstellten Impfzertifikate und der gel-
tend gemachte Erstattungsbetrag ergibt, zu erstellen. Im Ubrigen gelten die Regelungen
nach Absatz 1 fir die Abrechnung der Vergttungsbetrdge nach § 9 unmittelbar.

Zu Absatz 3

Der GroBhandel, die Apotheken und die Rechenzentren sind verpflichtet, die rechnungsbe-
griindenden Unterlagen bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzu-
bewahren. Hierdurch wird ermdglicht zu Gberprifen, ob die Anforderung von Finanzmitteln
den rechtlichen Vorgaben entsprach. Die Verpflichtung zur Datenspeicherung und -aufbe-
wahrung fur diesen Zweck ist notwendig, um die rechtméaBige Verwendung der Mittel aus
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds bzw. dem Bundeshaushalt Gberprifen zu kén-
nen.

Zu § 11 (Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds)

Zu Absatz 1

Absatz 1 bestimmt das Verfahren, mit dem den Léndern die fir die Errichtung, die Vorhal-
tung ab dem 15. Dezember 2020 und den laufenden Betrieb der Impfzentren nach § 7 er-
stattungsfahigen Kosten anteilig aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstattet
werden.
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Die Lander melden nach Satz 1 Nummer 1 die nach § 7 erstattungsfahigen Kosten je Impf-
zentrum, die fur die Errichtung, die Vorhaltung und den Betrieb des Impfzentrums ein-
schlieBlich angegliederter mobiler Impfteams im Meldezeitraum entstanden sind, differen-
ziert nach Sach- und Personalkosten. Jedes Impfzentrum wird durch seine Kennnummer
und den Landkreis seines Standortes néher bezeichnet. Diese Meldung dient dazu, Trans-
parenz hinsichtlich der Kosten der Impfzentren zu schaffen. Zudem Gbermittelt das Land
nach Satz 1 Nummer 2 den Gesamtbetrag der erstattungsféhigen Kosten fir alle Impfzen-
tren des Landes.

Rechnerische und sachliche Fehler in der Mittelanforderung sind in der néchsten Daten-
meldung durch die Lander zu korrigieren.

Nach Satz 3 Uberweist das BAS einen prozentualen Anteil des nach Satz 1 Nummer 2 ber-
mittelten Betrags an das Land. Dabei sind die Vorgaben des § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
und 2 zu beachten, wonach der Anteil der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds bis zum
31. Dezember 2020 und ab dem 1. Januar 2022 46,5 Prozent und im Jahr 2021 50 Prozent
betragt.

Die Lander kénnen nach Satz 4 Abschlagszahlungen im Sinne einer Vorauszahlung der
finanziellen Mittel, bevor die erstattungsfahigen Kosten der Impfzentren feststehen oder die
Rechnungslegung erfolgen kann, beim BAS beantragen. Diese sind an einer Schatzung
des zu erwartenden Gesamtbetrages fiir den Monat oder fir das Quartal, in dem Ab-
schlagszahlungen beantragt werden, zu orientieren. Um das Verfahren zu vereinfachen,
kénnen die Abschlagszahlungen bis zu 50 Prozent des Gesamtbetrages nach Satz 1 Num-
mer 2 flr einen Monat oder fir ein Quartal ohne Berlicksichtigung des Erstattungsverfah-
rens nach § 13 betragen. Die Lander erhalten damit eine weitreichende Ausgestaltungsho-
heit und Flexibilitat bei der Mittelanforderung fiir die Impfzentren. Sie kdnnen monatlich oder
quartalsweise die erstattungsfahigen Kosten Ubermitteln und sie kénnen vor dieser Uber-
mittlung flr jeden Monat oder fir jedes Quartal Abschlagszahlungen beantragen.

Uberschreiten die Vorauszahlungen an die Lander die Summe des aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds zu finanzierenden Anteils (bis Ende 2020 und ab 2022 46,5
Prozent und im Jahr 2022 50 Prozent) des nach Satz 1 Nummer 2 zu Ubermittelnden Ge-
samtbetrags fur die Impfzentren, ist der Uberschreitungsbetrag nach Satz 5 an das BAS
zugunsten der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu erstatten. Dies kann auch im
Wege der Verrechnung mit den Zahlungen nach Satz 3 erfolgen.

Die Erhéhung des Finanzierungsanteils der GKV von 46,5 auf 50 Prozent im Jahr 2021
geht auf die mit dem Zweiten Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und wei-
terer Gesetze Anpassungen von § 20i Absatz 3 des Filnften Buches Sozialgesetzbuch zu-
rick. Dort wurde bestimmt, dass der Bund im Jahr 2021 die aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds gezahlten Betrage aufgrund der Coronavirus-Impfverordnung vollstan-
dig erstattet und dass folglich auch keine anteilige Kostentragung durch die privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen mehr erfolgt. Eine Ubergangsregelung ist nicht erforderlich,
da die Zahlungen fir die nach § 7 Absatz 1 im Jahr 2020 erstattungsfahigen Kosten bereits
erfolgt sind.

Nach Satz 6 sind die nach § 7 erstattungsfahigen Kosten fur die Errichtung, die Vorhaltung
und den Betrieb des Impfzentrums einschlieBlich angegliederter mobiler Impfteams in ei-
nem Quartal entstandenen Kosten von den Landern gegenliber dem BAS jeweils bis spa-
testens zum Ende des zweiten auf das Quartal folgenden Monats abzurechnen. Nach § 7
erstattungsféhige Kosten, die bis zum 30. Juni 2021 entstandenen sind oder entstehen,
sind davon abweichend bis spatestens zum 31. August 2021 abzurechnen. Dabei sind im
Zeitraum vom 15. Dezember bis zum 31. Dezember 2020 entstandene Kosten separat aus-
zuweisen.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 bestimmt das Verfahren, mit dem den Kassenérztlichen Vereinigungen die flr die
Abrechnung nach § 6Absatz 6 in Verbindung mit § 6 Absatz 1 bis 5 benétigten Mittel sowie
den Rechenzentren die fiir die Abrechnung nach § 13 Absatz 1 benétigten Mittel aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zur Verfligung gestellt werden.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen melden nach Satz 1 Nummer 1 die jeweiligen Betrage,
die fUr einen Abrechnungszeitraum von den Arztpraxen in ihrem Zustandigkeitsbereich fiir
ihre arztlichen Leistungen in Rechnung gestellt wurden und abgerechnet werden sollen,
getrennt nach den Abrechnungsverfahren des § 6 Absatz 1 bis 5, an das BAS. Die fiir Be-
triebséarztinnen und Betriebsérzte (einschlieBlich Uberbetrieblicher Dienste) und die fir nie-
dergelassene Privatarztinnen und Privatérzte abgerechneten Betrage sind jeweils dabei
separat auszuweisen. Dabei haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die Wabhl, ob sie
flr einen Monat oder fir ein Quartal Mittel fir die Abrechnung nach § 6 Absatz 1 anfordern.

Die Rechenzentren melden quartalsweise nach Satz 1 Nummer 2 die jeweiligen Betrage,
die fur einen Abrechnungszeitraum von Apotheken und GroBhandel in ihrem Zusténdig-
keitsbereich flr die Abgabe von COVID-19-Impfstoffe, fir die Abgabe von Impfbesteck und
—zubehor und fir die Erstellung von COVID-19-Impfzertifikaten in Rechnung gestellt wur-
den und abgerechnet werden sollen, getrennt nach den Abrechnungsverfahren des § 10
Absatz 1 in Verbindung mit § 8 Absatz 1 und 2 sowie des § 10 Absatz 1 in Verbindung mit
§ 9, an das BAS.

Rechnerische und sachliche Fehler in der Mittelanforderung sind in der néchsten Daten-
meldung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Rechenzentren zu korrigieren.

Das BAS Uberweist auf Grundlage der Meldung nach Satz 1 Nummer 1 den jeweiligen Ge-
samtbetrag an die Kassenarztlichen Vereinigungen sowie auf Grundlage der Meldung nach
Satz 1 Nummer 2 den jeweiligen Gesamtbetrag an die Rechenzentren. Die Rechenzentren
leiten den erhaltenen Betrag an die Apotheken weiter.

Zu Absatz 3

Absatz 3 bestimmt das Verfahren, mit dem der KBV die nach § 5 Absatz 2 erstattungsfahi-
gen Kosten aus der Liquiditédtsreserve des Gesundheitsfonds erstattet werden. Die KBV
meldet nach Satz 1 die erstattungsfahigen Kosten quartalsweise an das BAS. Rechneri-
sche und sachliche Fehler in der Mittelanforderung sind in der néchsten Datenmeldung
durch die KBV zu korrigieren. Das BAS Uberweist auf Grundlage der Meldung nach Satz 1
den jeweiligen Betrag an die KBV. Erstattungsféhige Kosten nach § 5 Absatz 2, die im Zeit-
raum vom 15. Dezember bis zum 31. Dezember 2020 entstanden sind, sind in der Meldung
der KBV an das BAS separat auszuweisen.

Zu Absatz 4

Das BAS erhalt die Befugnis, das Nahere zu den Verfahren der Ubermittlung und Zahlung
(auch der Abschlagszahlungen) nach den Absétzen 1 bis 3 zu regeln. Im Rahmen dieser
Befugnis kann es unter anderem die Melde- und Uberweisungszeitpunkte unter Berlick-
sichtigung der Aufgaben der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds festlegen. Das BAS
teilt dem Verband der Privaten Krankenversicherung das festgelegte Verfahren zur Uber-
mittlung der Angaben nach Absatz 1 Satz 1 und 2 mit. Nach § 13 Absatz 2 lbermitteln die
Lander dem Verband der Privaten Krankenversicherung die nach § 13 Absatz 1 erforderli-
chen Angaben in gleicher Form wie in dem vom BAS festgelegten Verfahren.

Zu Absatz 5

Die Regelung in Absatz 5 dient dazu, Transparenz hinsichtlich der Auszahlungen an die
Lander, die Kassenarztlichen Vereinigungen, die KBV und die Rechenzentren durch das
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BAS zu erhalten, um die Auswirkungen auf die Liquiditatssituation des Gesundheitsfonds
beurteilen zu kénnen. Die nach Absatz 1 Satz 3 und 4 und die nach Absatz 2 Satz 3 aus-
gezahlten Betrage sind jeweils getrennt nach den Nummern 1 und 2 zu Gbermitteln. Auf
Anfrage des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) hat das BAS weitere detailliertere
Aufstellungen der nach den Absétzen 1 bis 3 ausgezahlten Betrage zu tGibermitteln. So kdn-
nen seitens des BMG beispielsweise die nach Absatz 2 Satz 3 in Verbindung mit Nummer 2
ausgezahlten Betrage sind getrennt nach den geman § 10 Absatz 1 Satz 1 in Verbindung
mit § 8 Absatz 1 und 2 sowie § 9 geregelten Abrechnungsverfahren vom BAS angefordert
werden und sind von diesem an das BMG zu tbermitteln.

Zu Absatz 6

Die Regelung in Absatz 6 dient in Verbindung mit der Ubermittlung nach Absatz 1 Num-
mer 1 dazu, Transparenz hinsichtlich der Kosten je Impfung je Impfzentrum zu schaffen.

Zu Absatz 7

Die Regelung in Absatz 7 dient in Verbindung mit der Ubermittiung nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 3 dazu, Transparenz u.a. hinsichtlich der Kosten je Impfung zu schaffen. Zuklnftig
sollen Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung zeitnah fir jeden Kalendermonat die
Anzahl der abgerechneten Schutzimpfungen differenziert nach den jeweiligen Leistungser-
bringern nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummern 2 bis 4 transparent gemacht werden. Sofern
aufgrund der unterschiedlichen Abrechnungszyklen die Abrechnungsdaten der Leistungs-
erbringer nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 schneller vorliegen, sollen diese dem
Bundesministerium flr Gesundheit auch schneller Gbermittelt werden.

Zu § 12 (Verfahren fiir die Finanzierung aus Bundesmitteln)

Der Bundeshaushalt wird die Ausgaben fir die Vergitung der arztlichen Leistungen, die
VergUtung fir die Abgabe von COVID-19-Impfstoffen und fir die Abgabe von Impfbesteck
und —zubehdr sowie fir die Erstellung von COVID-19-Impfzertifikaten durch den GroBhan-
del und Apotheken, die in der Coronavirus-Impfverordnung geregelt werden, an die Liqui-
ditatsreserve des Gesundheitsfonds erstatten. Erganzend erstattet der Bundeshaushalt fir
das Jahr 2021 die aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds gezahlten Ausgaben
far die Errichtung, Vorhaltung und den laufenden Betrieb von Impfzentren einschlie3lich
mobiler Impfteams und flr das Modul der KBV zur Terminvereinbarung in Impfzentren an
die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds.

§ 12 bestimmt das Verfahren zur Erstattung aus Bundesmitteln fir diese Kosten.

Entscheidend fur die Erstattungsféhigkeit von Zahlungen aus Bundesmitteln ist dabei der
Zeitpunkt der Entstehung der Kosten. Durch das BAS fiir das Jahr 2021 aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds ausgezahlte Betrdge werden, unabhangig vom Zeitpunkt
der Erstattung dieser Kosten, aus Bundesmitteln refinanziert.

Zu Absatz 1

Nach Absatz 1 teilt das BAS dem BMG unverzlglich nach Auszahlung die H6he der nach
§ 11 Absatz 1 Satz 3, Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 3 an die Lander, die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen, die Rechenzentren und die KBV Uberwiesenen Betradge mit. Der
Bund erstattet die Betrage an das BAS zu Gunsten der Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds. Dies hat innerhalb von einer Woche nach der Mitteilung des BAS an das BMG zu
erfolgen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt erganzend die Erstattung aus Bundesmitteln flr diejenigen Ausgaben der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, die aufgrund der mit dem Zweiten Gesetz zur
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Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze erfolgten Anpassungen des
§ 20i Absatz 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch nun zusétzlich im Jahr 2021 aus Bun-
desmitteln zu erstatten sind, jedoch bereits fir das Jahr 2021 aus der Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds finanziert wurden.

Das BAS teilt dem BMG die bisher fiir das Jahr 2021 an die Lander nach § 14 Absatz 1
Satz 3 und die bisher fir das Jahr 2021 an die KBV nach § 14 Absatz 3 Satz 3 gezahlten
Betrdge mit. Das BAS hat nach § 11 Absatz 4 monatliche Abschlagszahlungen und eine
quartalsweise Abrechnung der tatsachlichen Kosten vorgesehen. Bisher erfolgten flr das
Jahr 2021 Zahlungen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die Lander am
23. Februar 2021, 26. Marz 2021, 27. April 2021, 10. Mai 2021.

Sofern es erforderlich ist, kann das BAS zu diesem Zweck seine Verfahrensbestimmung
nach § 11 Absatz 4 anpassen. Der Bund erstattet die Betrdge an das BAS zu Gunsten der
Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds. Dies hat innerhalb von einer Woche nach der
Mitteilung des BAS an das BMG zu erfolgen.

Zu Absatz 3

Abweichend von Absatz 1 wird der Bundeshaushalt ab dem 1. Januar 2022 nur noch die
Ausgaben fir die Vergltung der arztlichen Leistungen, die Vergltung fir die Abgabe von
COVID-19-Impfstoffen durch GroBhandel und Apotheken sowie die Vergltung fur die Ab-
gabe von Impfbesteck und -zubehér durch den GroBhandel, die in der Coronavirus-Impf-
verordnung geregelt werden, an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstatten.
Das BAS teilt dem BMG unverziglich nach Auszahlung die H6he der nach § 11 Absatz 2
Satz 3 an die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Rechenzentren Uiberwiesenen Be-
trage mit. Der Bund erstattet die Betrage an das BAS zugunsten der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds. Dies hat innerhalb von einer Woche nach der Mitteilung des BAS an
das BMG zu erfolgen.

Zu § 13 (Verfahren fir die Zahlung von den privaten
Krankenversicherungsunternehmen)

Zu Absatz 1

Absatz 1 bestimmt das Verfahren, mit dem den L&ndern die fir die Errichtung, die Vorhal-
tung ab dem 15. Dezember 2020 und den laufenden Betrieb der Impfzentren nach § 7 er-
stattungsfahigen Kosten anteilig von den privaten Krankenversicherungsunternehmen er-
stattet werden.

Die Lander melden nach Satz 1 Nummer 1 dem Verband der Privaten Krankenversicherung
e. V. die nach § 7 erstattungsfahigen Kosten je Impfzentrum, die fir die Errichtung, die
Vorhaltung und den Betrieb des Impfzentrums einschlieBlich angegliederter mobiler Impf-
teams im Meldezeitraum entstanden sind, differenziert nach Sach- und Personalkosten.
Sofern in dem jeweiligen Zeitraum keine Kosten angefallen sind, die nach § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 anteilig von den privaten Krankenversicherungsunternehmen zu erstat-
ten sind (Aussetzung der Kostenbeteiligung im Jahr 2021), ist keine Ubermittlung der Kos-
ten an den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. erforderlich. Jedes Impfzent-
rum wird durch seine Kennnummer und den Landkreis seines Standortes naher bezeichnet.
Diese Meldung dient dazu, Transparenz hinsichtlich der Kosten der Impfzentren zu schaf-
fen. Zudem Ubermittelt das Land nach Satz 1 Nummer 2 dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. den Gesamtbetrag der erstattungsfahigen Kosten fur alle Impfzen-
tren des Landes. Rechnerische und sachliche Fehler in der Mittelanforderung sind in der
nachsten Datenmeldung durch die Lander zu korrigieren.

Nach Satz 3 Uberweist der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. 3,5 Prozent
des nach Satz 1 Nummer 2 Gbermittelten Betrags an das Land.
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Zu Absatz 2

Das BAS erhélt nach § 11 Absatz 4 die Befugnis, das Nahere zu den Verfahren der Uber-
mittlung der Angaben zu regeln. Das festgelegte Verfahren wird dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. vom BAS nach § 11 Absatz 4 mitgeteilt. Die Lander sollen das
festgelegte Verfahren in gleicher Form auch fir die Ubermittlung der Angaben an den Ver-
band der Privaten Krankenversicherung e. V. anwenden.

Zu Absatz 3

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen zahlen dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. die nach Absatz 1 zu zahlenden Betrége. Der Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. wird erméchtigt, das Nahere zum Verfahren zur Zahlung der
Betrage von den privaten Krankenversicherungsunternehmen zu bestimmen.

Zu Absatz 4

Die Regelung in Absatz 4 dient dazu, Transparenz hinsichtlich der Auszahlungen an die
Lander durch den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. zu erhalten.

Zu § 14 (Datenlibermittlung zu Lagerbestéanden)

Um einen Uberblick tiber die verfiigbare Menge an COVID-19-Impfstoffen zu erhalten, kann
das Paul-Ehrlich-Institut entsprechende Daten bei den ArzneimittelgroBhandlungen anfor-
dern. Die angeforderten Daten sollen dazu beitragen, dass die Impfstoffe in der Flache
gleichmanBig verteilt und regionale Lieferengpasse vermieden werden.

Zu § 15 (Evaluierung)

Die Verordnung wird insbesondere auf Grundlage der jeweils vorliegenden infektiologi-
schen Erkenntnisse, der jeweils aktuellen Empfehlung der Standigen Impfkommission beim
Robert Koch-Institut und der Versorgungslage mit Impfstoffen fortlaufend evaluiert.

Zu § 16 (Ubergangsvorschriften)
Zu Absatz 1

Vereinbarungen nach § 6 Absatz 3 Satz 1 der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. De-
zember 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3), nach § 6 Absatz 3 Satz 1 Coronavirus-Impfverord-
nung vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1) und nach § 6 Absatz 3 Satz 1 der
Coronavirus-Impfverordnung vom 10. Marz 2021 (BAnz AT 11.03.2021 V1) und nach § 6
Absatz 3 Satz 1 der Coronavirus-Impfverordnung vom 31. Marz 2021 (BAnz AT 01.04.2021
V1) in der Fassung vom 29. April 2021 gelten fort.

Zu Absatz 2

Mit der Regelung in Satz 2 wird gewahrleistet, dass Beauftragungen von Arztpraxen sowie
Betriebsarztinnen und Betriebsarzten auf Basis vorhergehender Fassungen der
CoronalmpfV und bisheriger Regelungen weitergefihrt werden kdnnen.

Zu Absatz 3

Die Regelung in Absatz 3 gewabhrleistet die Abrechnung und bisherige Vergltung von arzt-
lichen Zeugnissen, die nach § 6 Absatz 4 Satz 1 Nummer 3 in Verbindung mit Absatz 5 der
Coronavirus-Impfverordnung in den bis zum 6. Juni 2021 geltenden Fassungen ausgestellt,
aber noch nicht abgerechnet und vergitet wurden.
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Zu Absatz 4

Trotz Aufhebung der Priorisierung soll es den Landern in eigener Verantwortung mdglich
sein, in Impfzentren an der bisherigen Priorisierung festhalten zu kénnen. Damit soll ge-
wabhrleistet werden, dass besonders vulnerable Personen, die trotz Priorisierung bislang
noch nicht geimpft worden sind, weiterhin vorrangig geimpft werden kénnen. Nach Satz 2
soll es den Landern darlUber hinaus ermdglicht werden, Impfangebote fur bestimmte Per-
sonengruppen, so zum Beispiel fir Kinder und Jugendliche, zu unterbreiten. Die Konferenz
der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander hat
am 27. Mai 2021 einen Beschluss zur Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen in die
Impfkampagne gefasst. Eine erste Zulassungserweiterung eines Impfstoffs fir Jugendliche
ab 12 Jahren ist am 31. Mai 2021 von der Europaischen Kommission genehmigt worden.
Mit weiteren Indikationserweiterungen von COVID-19-Impfstoffen fir Kinder und Jugendli-
che ist in den nachsten Monaten zu rechnen.

Zu § 17 (Inkrafttreten, AuBerkrafttreten)

Diese Verordnung tritt zum 7. Juni 2021 in Kraft. Sie tritt nach § 20i Absatz 3 Satz 16 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch und § 5 Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 des Infektionsschutz-
gesetzes auBer Kraft. Die Coronavirus-Impfverordnung vom 31. Marz 2021 (BAnz AT
01.04.2021 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 29. April 2021 (Banz AT
30.04.2021 V5) gedndert worden ist, tritt mit Ablauf des 6. Juni 2021 auB3er Kraft.
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