Koordinierungsgruppe COVID-19 Impfung 18. Mai 2021
Aktualisierte Nationale Impfstrategie (COVID-19 Impfstrategie)
Phase I Phase Il Phase III
Phase Ia Phase Ib
Gezielte, zentralisierte Verimp- Erweiterte, zentralisierte Verimp- | Erweiterte, verstarkt auch de- Breite, dezentrale Routine-Ver-

fung
Impfzentren (inkl. Krankenhduser
& mobile Teams)

fung
Impfzentren (inkl. KH&MT)
Modellpraxen

zentralisierte Verimpfung
Impfzentren (inkl. KH&MT), Arzt-
praxen, Betriebsdrzte

impfung
Arztpraxen, Arztliche Einrichtun-
gen, Betriebsdrzte

Beendigung der Priorisierungs-
phase / Offnung fiir Gesamtbevol-
kerung ab 7. Juni 2021

Ausgangslage / | Pandemieimpfung Pandemieimpfung Pandemieimpfung Routine-Impfung
Rahmenbedin- | e Reduzierte Verfiigbarkeit e Erhohte Verfiligbarkeit (liber- e Hohere Verfligbarkeit (Kapazita- | e Verfiigbarkeit und Produktei-
gungen o Stdrkere, zentrale Kontrolle steigt noch nicht die Kapazitaten ten der Impfzentren gut ausge- genschaften ausreichend fiir
e Signal: ,Impfstart mit ersten pri- der Impfzentren) lastet) Routine-Impfung in Arztpraxen
orisierten Impfberechtigten” e Starkere, zentrale Kontrolle e Starkere, zentrale Kontrolle und durch Betriebsarzte
e Signal: ,Erweiterung der ersten | e Signal: ,Grof3flichige und mehr- | e Signal: ,Normalitat”
Impfphase” spurige Impfung, sukzessive Off-
nung/Aufhebung der Priorisie-
rung”
Organisations- | Linder Liander Lander, KVen, pharm. Grofshandel, | Im der Bereich der GKV: Kranken-
verantwortung Apotheken, Arzteschaft, Be- kassen
triebe/Betriebsarzte (unter Einbeziehung der KVen,
Arzteschaft, pharm. GrofZhandel,
Apotheken)
Impfende Stel- | e Impfzentren (inkl. Krankenhidu- | e Impfzentren (inkl. Krankenhdu- | e Impfzentren (inkl. Krankenhiu- | ¢ Impfende Arztinnen und Arzte
len ser) ser) ser) - GKV-Versicherte:
e Mobile Impfteams (ggf. auch e Mobile Impfteams (ggf. auch e Mobile Impfteams (auch Einbin- arztliche Einrichtungen, mit
Einbindung Betriebsarzte) Einbindung Betriebsarzte) dung Betriebsarzte) denen Krankenkassen/ ihre
e Modellpraxen (modellhaft durch | e Ab April 2021 Vertragsarztpra- Verbande nach §132e SGBV
die Lander auszuwdahlen als xen Vertrage schliefen, z.B. Be-
ystandige Aufenstellen“ der e Ab Juni 2021 Betriebsirzte und triebsarzte
Impfzentren fiir wohnortniahere | niedergelassene Privatirzte - PKV-Versicherte:
Impfung) alle drztlichen Einrichtungen
und niedergelassene Arzte
Zielgruppe / Priorisierung gemaf3 CoronalmpfV | Priorisierung gemafd CoronalmpfV | Zunichst weiter Priorisierung ge- | Impfung entsprechend Zulassung
Impfberechti- basierend auf STIKO-Empfehlung | basierend auf STIKO-Empfehlung | maf3 CoronalmpfVO basierend auf | und STIKO-Empfehlung/ G-BA
gung STIKO-Empfehlung; Schutzimpfungsrichtlinie
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Impfstoffver- e Wenig Impfstoff verfiigbar, Ka- e Mehr Impfstoff verfligbar, Kapa- | e Impfstoffverfiigbarkeit weit gro- | e Verfligbarkeit kann Nachfrage in
fiigbarkeit und pazitidten der Impfzentren / mo- zitdten der Impfzentren /mobi- Rer als Kapazititen der Impfzen- Flache weitgehend befriedigen
Produkteigen- bilen Impfteams nicht erschopft len Impfteams weiter nicht er- tren und mobilen Impfteams e Zusatzlich Einzeldosenabfiillung
schaften e Mehrdosenbehaltnisse schopft e Mehrdosenbehaltnisse verfligbar; Abgabe von Einzeldo-
e Teilweise komplexe Lagerungs- | ® Mehrdosenbehaltnisse ¢ Je nach Impfstofftyp erleichterte sen in der Apotheke an Kundin-
/ Transportbedingungen e Teilweise weiterhin komplexe, Lagerungs- / Transportbedin- nen und Kunden bei Vorlage ei-
wenngleich erleichterte Lage- gungen, liberwiegend auch in nes Rezepts
rungs- / Transportbedingungen Arztpraxen und in Betrieben ¢ Lagerungs- und Transportbedin-
handhabbar gungen der Impfstoffe gut hand-
habbar
Beschaffung ¢ Beschaffung des Impfstoffs ¢ Beschaffung des Impfstoffs ¢ Beschaffung des Impfstoffs ¢ Beschaffung des Impfstoffs und
und Logistik durch den Bund durch den Bund durch den Bund Zubehors liber Bund bzw.
e Verteilung vor Ortinnerhalb des | e Verteilung vor Ort innerhalb des | e Verteilung vor Ort innerhalb des pharm. Grof3handel
Landes durch Lander an Impf- Landes durch Lander an Impf- Landes durch Bundesldnder an e Verteilung tiber Apotheken an
zentren (inkl. Krankenhduser & zentren (inkl. Krankenhauser & Impfzentren (inkl. Krankenhau- Arztpraxen und Betriebe/Be-
mobile Teams) mobile Teams) und beauftragte ser & mobile Teams) triebsarzte
e Verteilung beinhaltet Impfstoff Arztpraxen e Belieferung der Arztpraxen und | e Bestellung iiber Sprechstunden-
inklusive Zubehor e Verteilung beinhaltet Impfstoff Betriebsarzte liber pharm. Grof3- bedarf fiir GKV-Versicherte
inklusive Zubehor handel und Apotheken (Impf- e PKV-Versicherte beziehen nach
stoff inklusive Zubehor) Vorlage eines Rezepts Impfstoff
tiber Apotheke, Verimpfung er-
folgt in der Arztpraxis (analog
Verfahren fiir PKV-Versicherte
bei Impfungen)
Finanzierung ¢ Finanzierung durch Bund, keine | e Finanzierung durch Bund, keine | e Finanzierung durch Bund, keine | e Einzelfallbezogene Abrechnung

des Impfstoffs

Refinanzierung
¢ Keine Einzelabrechnung des
Impfstoffs

Refinanzierung
¢ Keine Einzelabrechnung des
Impfstoffs

Refinanzierung

¢ Regelung zur Vergiitung von
Grofshandel und Apotheken fiir
Verteilung der Impfstoffe in
CoronalmpfV

¢ Keine Einzelabrechnung des
Impfstoffs

und Verglitung / Kostenerstat-
tung im jeweiligen Versiche-
rungsverhaltnis, bzw. Beihil-
feanspruch - Beschaffung ggf.
zundchst weiter durch Bund
(ggf. weiterhin Regelung zur
Vergiitung von Grof3handel und
Apotheken fiir Verteilung der
Impfstoffe)
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Finanzierung
der Impfung

e Zubehor durch Lander

e Impfzentren gemeinsam durch
GKV & Lander: Lander und pau-
schale Teilfinanzierung zu 46,5
% durch Gesundheitsfonds und
zu 3,5 % durch PKV

e Zubehor durch Lander
e Impfzentren inkl. arztliche Leis-

tung in den Schwerpunktpraxen:

Lander und pauschale Teilfinan-
zierung zu 46,5 % durch Ge-
sundheitsfonds und zu 3,5 %
durch PKV

e Impfzentren : Lander und pau-
schale Teilfinanzierung zu 46,5
% durch Gesundheitsfonds und
zu 3,5 % durch die PKV; Zube-
hor durch Lander

e Vergiitungen der Impfungen in-
Arztpraxen:

- Regelung zur Vergiitung
von Grofshandel, Apothe-
ken, Arzteschaft in
CoronalmpfV; Finanzie-
rung durch Bund

e Vergiitung der Impfungen
durch Betriebsarzte

- Festlegung in
CoronalmpfV grds. analog
Arztpraxen, soweit nicht
durch Unternehmen Ver-
glitung erfolgt.

Einzelfallbezogene Finanzierung

im jeweiligen Versicherungsver-

haltnis ggii.

e Krankenkassen nach § 132e SGB
V-Vertragen

o PKV (Kostenerstattungsverfah-
ren)

e Beihilfe (Kostenerstattungsver-
fahren)

Terminvergabe

zentral

zentral

fiir Impfzentren zentral; im Ubri-
gen unmittelbar durch Arztpraxen
und Betriebsarzte dezentral

dezentral tiber Arztpraxen, Be-
triebsarzte

Impfquoten-
Monitoring

e Tagliche Meldung der Impfquo-
ten an das RKI Impfzentren
(inkl. Krankenhduser und mo-
bile Teams): Meldung des Ge-
samtdatensatzes via DIM

¢ Tagliche Meldung der Impfquo-
ten an das RKI

e Linder, Impfzentren (inkl. Kran-
kenhduser, mobile Teams), Bun-
des-Impfzentren sowie Schwer-
punktpraxen als ,, Aufdenstellen”
der Impfzentren: Grds. Meldung
des Gesamtdatensatzes via DIM

e Tagliche Meldung der Impfquo-
ten an das RKI

¢ Linder-Impfzentren (inkl. Kran-
kenhduser und mobile Teams),
Bundes-Impfzentren sowie Be-
triebsmediziner: Meldung des
Gesamtdatensatzes via DIM

e Vertragsarztpraxen: tagliche
Meldung der aggregierten Ge-
samtzahlen gebtindelt via KBV-
Impftool; Lieferung des Gesamt-
datensatzes Uber KV-Abrech-
nung (Zeitverzug von 3-6 Mona-
ten)

Lieferung des Gesamtdatensatzes
tiber KV-Abrechnung (Zeitverzug
von bis zu 6 Monaten) wie fiir an-
dere Impfungen nach § 13 Absatz
5 IfSG;

wie fiir andere Impfungen hier-
iiber kein Monitoring fiir PKV-Ver-
sicherte moglich




Koordinierungsgruppe COVID-19 Impfung

18. Mai 2021

» Einbeziehung auch der Privat-
arztpraxen in das Impfquoten-
Monitoring

Rechtsgrund- § 20i Absatz3 SGBV,§5Abs. 2,3 | §20i Absatz3 SGBV,§5Abs. 2,3 | § 20i Absatz3 SGBV, §5 Abs. 2,3 ¢ G-BA-Schutzimpfungs-Richtlinie
lage und § 13 Abs. 5 Infektionsschutz- | und § 13 Abs. 5 Infektionsschutz- | und § 13 Abs. 5 Infektionsschutz- und Vertrage nach § 132e SGBV
gesetz gesetz gesetz e Beihilfe/VVG

CoronalmpfV CoronalmpfV CoronalmpfV




