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ALLGEMEINES

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) begriilt grundsatzlich den Referentenentwurf des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit (BMG) einer Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV).

Insbesondere halten wir es fiir den richtigen Ansatz, Arztpraxen moglichst unbirokratisch und ohne wei-
tere Verwaltungsaufwande in das Impfgeschehen einzubeziehen. Die KBV begriit in diesem Zusammen-
hang auch ausdriicklich die vorgesehene Vereinfachung der taglichen Impfdokumentation fiir die beauf-
tragten Arztpraxen.

Dabei ist darauf hinzuweisen, dass wir es ebenso fiir einen richtigen Ansatz halten, dass im Papier zur Impf-
strategie der Bundesregierung fiir den April bereits eine Verdnderung dahingehend angekiindigt ist, dass
dann fir die Impfungen in den Arztpraxen die Logistik mit dem etablierten Distributionsweg (iber die Apo-
theken aufgenommen wird. Auf diesem Wege kénnte dann zeitnah die Biirokratie weiter vermindert wer-
den und die Arztpraxen einen erheblichen Teil der Impfungen ibernehmen. Die flichendeckende Einbezie-
hung der Arztpraxen ist jedoch in der vorliegenden Fassung der CoronalmpfV leider noch nicht aufgenom-
men. Die KBV schlagt vor, in der Rechtsverordnung klarzustellen, dass die nunmehr vorgesehene Einbezie-
hung der beauftragten Arztpraxen lediglich eine kurzfristige Ubergangslésung darstellt. Fiir eine schnellere
Durchimpfung der Bevélkerung, die Vermeidung eines Staus an verfligbaren Impfstoffdosen und letztlich
die Erreichung eines ,,Gemeinschaftsschutzes” ist es unabdingbar, die vertragsarztlichen Praxen zligig in das
Impfgeschehen einzubinden.

IM EINZELNEN

Zu § 6 Abs. 1 ImpfV

Es sollte klargestellt werden, dass die Beauftragung von Arztpraxen in der Phase Ib der Nationalen Impfstra-
tegie beim Land liegt. In einigen Landern wurde der Betrieb der Impfzentren an Dritte ausgegliedert. Eine
Beauftragung von Arztpraxen durch Dritte wirft allerdings nach Auffassung der KBV wettbewerbsrechtliche
und organisatorische Probleme auf. Daher sollte klargestellt werden, dass die Beauftragung einer Arztpraxis
stets beim Land liegt.

Formulierungsvorschlag

Leistungen nach § 1 Absatz 1 werden in Impfzentren, durch mobile Impfteams, die den Impfzentren ange-
gliedert sind, sowie durch die Lander beauftragte Arztpraxen und Betriebsarzte erbracht. Die Beauftragung
nach Satz 1 gilt als erteilt, soweit Impfstoffe durch das Land an betroffene Arztpraxen und Betriebsarzte zur
Verfligung gestellt werden. Die Impfzentren werden von den Landern oder im Auftrag der Lander errichtet
und betrieben. Der Bund kann zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen bei den Mitgliedern der Verfas-
sungsorgane des Bundes und bei den Beschéftigten des Bundes, insbesondere bei Personen, die als Funkti-
onstrager in relevanter Position tatig sind, eigene Impfzentren betreiben. Solange der Bund keine eigenen
Impfzentren betreibt, werden Leistungen fiir die in Satz 3 genannten Anspruchsberechtigten durch die
Impfzentren und mobilen Impfteams der Lander erbracht.

Zu § 6 Abs. 7 ImpfV

Es ist zu begriiBen, dass die Krankenkassen die Moglichkeit erhalten, die Versicherten tiber ihre Impfbe-
rechtigung zu informieren. Nicht sinnvoll und ineffektiv ist es aber, wenn trotz dieser Information ein arztli-
ches Zeugnis benotigt wird. In diesem Fall wiirden die Arztpraxen mit den Anfragen der Versicherten tber-
laufen. Soweit also eine Information der Krankenkassen zur Impfberechtigung vorgesehen wird, sollte diese
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regelhaft das arztliche Zeugnis ersetzen. Zudem ist aufzunehmen, dass auch die Kassenarztliche Vereini-
gung (KV) eine solche Information der Versicherten ibernehmen kann. Anders als die Krankenkassen hat
bereits in Berlin eine KV ein solches Verfahren in Zusammenarbeit mit dem Land Berlin etabliert.

Formulierungsvorschlag

(7) Das Land kann im Einvernehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung, dem Landesverband der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen bestimmen, dass die Krankenkassen und die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen oder die Kassenarztliche Vereinigung den Versicherten einen Berechtigungsnachweis
fir die Schutzimpfung gemalk Abs. 4 Nr. 3 ausstellen. In diesem Fall entfallt der Anspruch nach Absatz 5, ein
arztliches Zeugnis in einer Arztpraxis zu erhalten, und die Krankenkassen, die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen oder die Kassenarztliche Vereinigung haben

1. anhand der bei ihnen gespeicherten Daten die Personen zu ermitteln, bei denen eine oder mehrere
derin § 3 Absatz 1 Nummer 2 Buchstaben a bis j oder § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstaben a bis h auf-
geflihrten Erkrankungen im Rahmen der Abrechnung ambulanter arztlicher und stationarer Leistungen
von den Leistungserbringern seit dem 1. Juli 2019 dokumentiert worden (Abrechnungsdiagnosen) sind
und somit ein moglicher Anspruch auf eine Schutzimpfung nach §§ 3 oder 4 vorliegt, und

2. diese Versicherten liber die entsprechende Impfberechtigung versichertenbezogen zu informieren.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt bis zum [Eintragen: Datum eine Woche nach Ver-
kiindung] das Nahere zur Ermittlung der betroffenen Versicherten und erstellt dazu eine Zuordnung zwi-
schen den Diagnoseschliisseln aus der Abrechnung ambulanter arztlicher und stationarer Leistungen zu den
in § 3 Absatz 1 Nummer 2 Buchstaben a bis i und § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstaben a bis h aufgefiihrten
Erkrankungen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen informiert den Verband der Privaten Kranken-
versicherung Uber das festgelegte Verfahren nach Satz 2. Die Krankenkassen und die privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen kénnen im Rahmen der Information nach Satz 1 den Versicherten von den Landern
bereitgestellte Informationen zur Inanspruchnahme der Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 libermitteln.

Zu § 9 Abs. 1 ImpfV

GemaR § 1 Abs. 1 der Impfverordnung ist Bestandteil der Impfung eine erforderliche medizinische Interven-
tion im Fall des Auftretens von Impfreaktionen. Es ist nachvollziehbar, dass eine solche Leistung Bestandteil
der Impfungen im Impfzentren ist. Allerdings kénnen solche Leistungen nicht von der Verglitung fur die
Impfung in Hohe von 20 Euro umfasst sein. Das Auftreten von Fieber bis zum anaphylaktischen Schock nach
einer Impfung wird in den Arztpraxen im Rahmen der Krankenbehandlung behandelt. Hierflir miissen die
Vertragsarzte die EBM-Vergitung (Versicherten- bzw. Grundpauschalen) abrechnen kénnen. Es ist nicht
sachgerecht, klassische MaBnahmen im Rahmen der Krankenbehandlung in die Impfvergiitung zu integrie-
ren, die nur die Verabreichung der Impfung und die unmittelbare Nachsorge umfasst.

Formulierungsvorschlag

(1) Die Vergiitung der Arztpraxen flr die Leistungen nach § 1 Absatz 3 betragt je Anspruchsberechtig-
ten und je Impfung 20 Euro. Die Vergltung der Impfung umfasst nicht eine erforderliche medizinische In-
tervention im Fall des Auftretens von Impfreaktionen im Rahmen der Krankenbehandlung gemaR
§ 27 SGB V. Eine Verglitung setzt neben der Erbringung der in § 1 Absatz 4 genannten Leistungen auch die
Erfallung der Verpflichtung zur Teilnahme an der Impfsurveillance voraus. Sofern das Aufsuchen einer Per-
son fir die Impfung notwendig ist, werden zuzliglich 35 Euro vergiitet; flr das Aufsuchen einer weiteren
Person in derselben sozialen Gemeinschaft oder Einrichtung werden zuziiglich jeweils weitere 15 Euro ver-
glitet. Eine Abrechnung von Verglitungen nach Satz 1 und 3 mit der Verglitung nach Absatz 2 ist ausge-
schlossen.
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lhre Ansprechpartner:

Stabsbereich Politik, Strategie und Kommunikation
Tel.: 030 4005-1036, politik@kbv.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin
politik@kbv.de, www.kbv.de

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) vertritt die politischen Interessen der rund 175.000 an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte und Psychotherapeuten auf Bundesebene. Sie ist der Dachverband der 17 Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen), die die ambu-
lante medizinische Versorgung fir 70 Millionen gesetzlich Versicherte in Deutschland sicherstellen. Die KBV schliet mit den gesetzlichen Kran-
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kenkassen und anderen Sozialversicherungstrigern Vereinbarungen, beispielsweises zur Honorierung der niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten sowie zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenkassen. Die KVen und die KBV sind als Einrichtung der arztlichen Selbstver-
waltung Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts.
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