Zwischen

der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), Bad Segeberg

und

der  AOK NordWest - Die Gesundheitskasse, Dortmund
dem BKK-Landesverband NORDWEST, Hamburg

der  IKK - Die innovationskasse, Libeck
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK classic, IKK gesund plus, IKK Siidwes

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord, Hamburg

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

der
als landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK), Kiel und

den  nachfolgend benannten Ersatzkassen:

Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER,

DAK - Gesundheit,

Kaufménnische Krankenkasse - KKH,
Handelskrankenkasse (hkk),

HEK - Hanseatische Krankenkasse,

gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs. 5 Satz 4 und 5 SGB V:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Schieswig-Holstein, Wall 55, 24103 Kiel

vachfolgend Krankenkassen(-verbande) genannt, soweit keine andere Bezeichnung angegeben lst wird fol-
jende

Vereinbarung gem. § 20 i Abs. 1 i.V.m. § 132e SGB V {iber die Durchfiihrung und Abrechhung von
Schutzimpfungen gegen iibertragbare Krankheiten im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

(Impfvereinbarung)

eschlossen:



Impfvereinbarung KVSH gemaR § 20i Abs. 1 i.V.m. § 132e SGB V ab 01.07.2025 Seite 2 von ¢

§1
Umfang der InpfmaRnahmen

1. Die von den Vertragsarzten in Schleswig-Holstein durchgefiihrten Schutzimpfungen haben geméaR dieser
Vereinbarung zu erfolgen, sofern die jeweils giiltigen Impfempfehiungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut die notwendige Impfung empfehlen und der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) diese in seine Richtlinie nach § 92 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie) aufgenommen hat,
unabhéngig von der aktuellen Verfiigbarkeit des jeweiligen Impfstoffes.

2. Von der Méglichkeit der Impfung mit Mehrfachimpfstoffen ist Gebrauch zu machen, es sei denn, Kontraindi-
kationen liegen vor. Impfsplitting, d.h. die Verwendung monovalenter Impfstoffe alternativ zum Einsatz von
Mehrfachimpfstoffen, ist zu vermeiden. Eine zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Vereinbarung bereits
begonnene Grundimmunisierung mit Impfstoffkombinationen ist aus immunologischen Griinden fortzufiih-

ren.

§2

Inanspruchnahme

1. Die Schutzimpfungen werden auch vom éffentlichen Gesundheitsdienst durchgefiihrt. Soweit Schutzimpfun-
gen vom offentlichen Gesundheitsdienst aufgrund gesetzlicher Vorschriften durchgefiihrt werden, haben
diese Vorrang vor den Schutzimpfungen dieser Vereinbarung.

2. Schutzimpfungen nach dieser Vereinbarung knnen die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte durchfiihren, wenn diese die Qualifikationsvoraussetzungen gem. § 10 der Schutzimpfungs-Richtlinie
erfiillen.

3. Die Krankenkassen {ibernehmen die Kosten fiir Schutzimpfungen bei beruflich bedingten Indikationen auch
in den Fallen, in denen die Versicherten hierfiir gleichzeitig Anspriiche gegen andere Kostentrager (z.B.
Arbeitgeber) haben. Davon unbenommen bleibt die Mdglichkeit der Geltendmachung von Erstattungsan-
spriichen gegen einen parallel zustandigen Kostentrager.

‘4. Folgende Impfungen sind nicht Bestandteil dieser Vereinbarung:

— Schutzimpfungen, die freiwillige Leistungen (Satzungsleistung) einzelner Krankenkassen sind (z. B.
Schutzimpfungen ausschlielich aus Anlass von privaten Auslandsreisen). Die in diesem Zusammen-
hang notwendigen Impfstoffe sind nicht mit dem Impfstoffrezept (Muster 16a) abzufordern, sondem

auf Privatrezept zu verordnen.

— Impfungen gegen Tetanus und Tollwut im Verletzungsfall, soweit es die Applikationen im unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang mit der Verletzung bzw. Exposition betrifft. (Hiervon ausgenommen TDaP

Impfungen,.)

— Impfungen durch Betriebsarzte, die im Rahmen einer Vereinbarung gemaR § 132e Abs.1 SGBV er-
bracht werden.

5. Die Versicherten weisen ihren Anspruch durch Vorlage der eGK nach.
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§3

Umfang der Impfieistungen

Neben der Verabreichung (bzw. Verordnung) des Impfstoffes umfassen die Leistungen nach § 1 Abs. 1 auch
die nach den §§ 6, 7, 8 und 9 der Schutzimpfungs-Richtlinie vorgeschriebenen Untersuchungen bzw. Verrich-

tungen.

§4
Vergiitung und Abrechnung

1. Fir die Abrechnung der nach dieser Vereinbarung durchgefiihrten Leistungen gelten die in der Anlage 1
aufgefiihrten Betrage. Die Impfvergitungen werden jahrlich zum 01.01. eines Kalenderjahres, erstmalig
zum 01.01.2027, jeweils um die bundeseinheitliche Steigerungsrate des Orientierungspunktwertes angeho-

ben.

2. Beiden Covid-19 Schutzimpfungen betragt die Vergiitung jeweils 10,00 Euro fiir die Impfung zuziiglich 2,50
Euro Mehraufwandpauschale bei ausschlieBlicher Verfiigbarkeit von Mehrfachvials. Sowohl fiir die Covid-
Schutzimpfungen als auch fiir die Influenza-Schutzimpfungen erfolgen die Anpassungen um die bundesein-
heitliche Steigerungsrate erst dann, wenn die jeweiligen Vergiitungsbetrage durch die jahrliche Steigerung
der Vergiitungen fiir die Einfachimpfungen erreicht wurden. Ab diesem Zeitpunkt sind die Covid-19- bzw.
Influenza-Impfungen in Héhe der Einfach-Impfungen zu vergiiten.

3. Mit Wirksamwerden eines Beschlusses des G-BA werden neue Impfleistungen unabhangig von der Darrei-
chungsform nach der Systematik der Einfachimpfungen und der Kombinationsimpfungen gemaf der An-
lage 1 vergiitet. Die KVSH informiert umgehend die Vertragsarzte iiber die Abrechnungsméglichkeit.

4. Im Behandlungsfall darf bei einer Splittung von Impfstoffen die Vergiitung fiir diese Impfungen insgesamt
nicht die Verglitung iibersteigen, die fiir die Injektion eines Kombinationsimpfstoffes mit der hchst mégli-

chen Anzahl von Einzelantigenen erzielt wird.
5. Die Applikation eines Mehrfachimpfstoffes gilt als eine Leistung.

6. Neben der Kopplung an den Orientierungspunktwert vereinbaren die Vertragspartner, die weitere Kostenent-
wicklung im Impfbereich aufmerksam zu beobachten. Sobald Fehlentwicklungen erkennbar werden, soll er-
neut iiber die Impfvereinbarung verhandelt werden. Hierzu bilden die KVSH und die Krankenkassen/Ver-

bande eine gemeinsame Arbeitsgruppe.

7. Fiir die Durchfithrung des kasseninternen Abrechnungsverfahrens der Impfstoffkosten stellt die KVSH der
umlagefiihrenden Krankenkasse quartalsweise die Fallzahlen der Schleswig-Holsteiner Vertragsarzte, unab-
héngig vom Wohnort der Versicherten, fiir Schutzimpfungen nach Kontenart 893 nach Formblatt 3 je Impfleis-
tung unterteilt nach Kostentragern zur Verfiigung. Zudem stellt die KVSH den Krankenkassen/-verbanden
zum Vertragsmonitoring jahrlich die vergiiteten Impfleistungsanzahlen getrennt nach Impfziffern zur Verfii-

gung.

B. Die KVSH nimmt von Amts wegen die sachlich-rechnerische Berichtigung vor.
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Verordnung und Bezug von Impfstoffen

1. Impfstoffe sind ausschlieBlich (auch im Einzelfall) mit einem Arzneiverordnungsblatt fiir Impfstoffe (Vordruck-
Muster 16a) - ohne Namensnennung des Versicherten — zu beziehen. Auf dem Arzneiverordnungsblatt sind
die BSNR und LANR anzugeben. Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ ist die Angabe der BSNR
sowie einer LANR ausreichend. Die Priifung der Wirtschaftlichkeit erfolgt durch die Priifinstanzen nach

§106 SGB V.

2. Beider Auswahl der Impfstoffe sind grundsétzlich die preisgtnstigsten impfstoffe zu verordnen, wirtschaftli-
che Bezugsméglichkeiten zu nutzen, sowie moglichst Kombinationsimpfstoffe und bedarfsgerechte wirt-

schaftliche GroRpackungen einzusetzen.

§6
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden bzw. Liicken enthalten, so wird
die Giiltigkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt. Die Vertragsparteien verpflichten sich, etwaige unwirk-
same oder undurchfiihrbare Bestimmungen bzw. vorhandene Liicken zu ersetzen oder zu erganzen, die dem

Zweck der Vereinbarung am nachsten kommen.

§7
Inkrafttreten, Kiindigung

1. Die Impfvereinbarung tritt am 01. Juli 2025 in Kraft und ersetzt die Impfvereinbarung vom 01. Januar 2020
und deren Erganzungen.

2. Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit halbjahrlicher Frist zum Ende eines Kalenderhalb-
jahres, friihestens zum 31.12.2027, schriftlich gekiindigt werden.

kkkkkkkk
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Bad Segeberg, Dortmund, Hamburg, Liibeck, Kiel

D er snfleffy
i

ssenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

AOK NordWest - Die Gesundheitskasse

BKK-Landesverband NORDWEST

IKK - Die Innovationskasse
auch in Vertretung der im Rubrum genannten anderen Krankenkassen

KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord

SVLFG als LKK

Verband der Ersatzkassen (vdek)
Die Leiterin der Landesvertretung Schleswig-Holstein



Anlage 1 - Impfleistungen

ab 01.07.2025
Erste Dosen Letzte Dosis .
Impfung eines Impfzyklus bzw. | eines Impfzyklus nach A-‘u"nsc".
unvollstandige Impfsen.e Fachinformation Impfung
Corminaty 30 Mikrogramm/Dosis JN.1 88345A 88345B 88345R
ab dem Alter von 12 Jahren 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 10 Mikrogramm/Dosis JN.1 88345A 883458 88345R
5 bis 11 Jahre 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 3 Mikrogramm/Dosis JN.1 88345A 88345B 88345R
6 Monate bis 4 Jahre 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 30 Mikrogramm/Dosis JN.1 88345V 88345W 88345X
(berufliche bzw, Reiseindikation nach §11 Abs.3) 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Nuvaxovid JN.1 88346A 883468 88346R
ab dem Alter von 12 Jahren 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Nuvaxovid JN.1 88346V 88346W 88346X
{berufliche bzw. Reiseindikation nach §11 Abs.3)* 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Spikevax JN.1 (Regressgefahr da nicht iber BAS) 88347A 88347B 88347R
Erwachsene und Kinder ab 6 Monaten 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Spikevax JN.1_(Regressgefahr da nicht dber BAS) 88347V 88347W 88347X
(berufliche bzw. Reiseindikation nach §11 Abs.3) 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 30 Mikrogramm/Dosis KP2 88348A 88348B 88348R
ab dem Alter von 12 Jahren 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 10 Mikrogramm/Dosis KP2 88348A 88348B 88348R
5 bis 11 Jahre 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 3 Mikrogramm/Dosis KP2 88348A 88348B 88348R
6 Monate bis 4 Jahre 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Corminaty 30 Mikrogramm/Dosis KP2 88348V 88348W 88348X
(berufliche bzw. Reiseindikation nach §11 Abs.3}* 12,50 € 12,50 € 12,50 €
Diphtherie (Standardimpfung) 89100A 89100B 89100R
Séuglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 9,50 € 9,50 € 950 €
. . S 89101A 89101B 89101R
Diphtherie (Indikationsimpfung) S5€ G50e SE0€
Friihsommer-Meningoenzephalitis [FSME] 89102A 891028 89102R
(Indikationsimpfung) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Friihsommer-Meningoenzephalitits [FSME] 89102V 89102W 89102X
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung) 89103A 891038
Sauglinge und Kleinkinder 9,50 € 9,50 €
_— s 89104A 89104B
Haemophilus influenzae Typ b (Indikationsimpfung) 350€ S50e
- - 89105A 891058 89105R
Hepatitis A (Indikationsimpfung) GG §5e S50€
Hepatitis A 89105V 89105W 89105X
(berufliche bzw. Reiseindikation?) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Hepatitis B (Standardimpfung) 89106A 89106B
Séuglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre 9,50 € 9,50 €
= P 89107A 89107B 89107R
Hepatitis B (Indikationsimpfung) 950 € 950¢ 950€
Hepatitis B 89107V 89107W 89107X
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
" . . 89108A 891088 89108R
Hepatitis B (Dialysepatienten) o50€ GE0e 950€




Humane Papillomviren [HPV] 89110A 89110B
Personen 9 bis 17 Jahre 9,50 € 9,50 €
Influenza (Standardimpfung) 89111
Personen ab 60 Jahre 10,79 €
Influenza (Indikationsimpfung) 83112
10,79 €
Influenza 89112Y
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 10,79 €
89113
Masern (Erwachsene) 950€
Masern (Standardimpfung) 89113A 891138
Kinder ab einem Alter von 11 Monaten 9,50 € 9,50 €
Masern 89113V 89113W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 €
Meningokokken C 89114
Standardimpfung, Kinder 9,50 €
. I 89115A 89115B 89115R?
Meningokokken (Indikationsimpfung) 550¢ G50¢ SE0€
Meningokokken 89115V 89115W 89115X2
| (berufiiche bzw. Reiseindikation?) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
|Meningokokken B 89116A 891168
Standardimpfung, Kinder 11,66 € 11,66 €
Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) 89118A 89118B
Kinder bis 24 Monate 9,50 € 9,50 €
Pneumokokken (Standardimpfung) 89119
Personen (iber 60 Jahre 9,50 €
0o 89120 89120R
Pneumokokken (Indikationsimpfung) 950€ 950€
Pneumokokken 89120V
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 €
Poliomyelitis (Standardimpfung) 89121A 89121B 89121R
Séuglinge, Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre 9,50 € 9,50 € 9,50 €
. " o 89122A 89122B 89122R?
Poliomyelitis {Indikationsimpfung) S50¢ G50e SE0€
|Poliomyelitis 89122V 89122W 89122X
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Tetanus 89124A 891248 89124R
9,50 € 9,50 € 9,50 €
Varizellen (Standardimpfung) 89125A 89125B
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 9,50 € 9,50 €
. N 89126A 891268
Varizellen (Indikationsimpfung) S50¢ GEve
Varizellen 89126V 89126W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 €
. 89127A" 891278
Rotavirus (RV) 950€ 950€
Herpes zoster (Standardimpfung) 89128A 891288
Personen > 60 Jahre 9,50 € 9,50 €
Herpes zoster (Indikationsimpfung) 89129A 891298
Personen > 50 Jahre 9,50 € 9,50 €
Cholera 89130V 89130W 89130X2
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Gelbfieber 89131Y 89131X?
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 €
Tollwut 89132V 89132W 89132X
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €




Typhus Inj. 89133Y
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 €
Typhus oral 89133V 89133W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 €
Japanische Enzephalitis 89134V 89134W 89134X?
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Affenpocken 89135A 891358
9,50 € 9,50 €
Affenpocken 189135V 89135W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 €
Dengue 89136V 89136W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 €
Respiratorische Synzytial-Viren (Standardimpfung) 89137
|Personen ab dem Alter von 75 Jahren 9,50 €
[Respiratorische Synzytial-Viren (Indikationsimpfung) 89138
Personen ab dem Alter von 60 Jahren 9,50 €
. . 89201A 89201B 89201R
Diphtherie, Tetanus [Td] S50€ i50¢ SE0¢
Hepatitis A und Hepatitis B [HA-HB] 89202A 89202B 89202R
(nur bei Vorliegen der Indiaktion fiir Hepatitis A-B Kombination) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
Hepatitis A und Hepatitis B [HA-HB] 89202V 89202W 89202X
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 9,50 € 9,50 € 9,50 €
. . . 89300A 893008
Diphtherie, Pertussis, Tetanus [DTaP] B00€ oG
89301A 89301B
Masern, Mumps, Roteln [MMR] 300€ 300€
Masern, Mumps, Rételn [MMR] 89301V 89301W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 13,00 € 13,00 €
. . . - 89302 89302R?
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis [TdIPV] 1300€ T500¢
. . . 89303 89303R
Diphtherie, Pertussis, Tetanus [Tdap] 00€ 300€
Diphtherie, Pertussis, Tetanus [Tdap) 89303Y
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 13,00 €
. . . . - 89400 89400R
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis [Tdap-IPV] T300€ 300€
. . 89401A 89401B
Masern, Mumps, Roteln, Varizellen [MMRV] 300€ T300€
Masern, Mumps, Roteln, Varizellen [MMRV] 89401V 89401W
(berufliche bzw. Reiseindikation®) 13,00 € 13,00 €
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, 89500A 895008
Haemophilus influenzae Typ b [DTaP-IPV-Hib] 13,00 € 13,00 €
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus 83600A 1896008
influenzae Typ b , Hepatitis B [DTaP-IPV-Hib-HB] 22,18 €I 2218 €

1 maximal 19,00 € je Impfzyklus
2 keine routinemaRige Auffnschung, nur ber entsprechender Indikation

3 nur beruflich bedingte Reisen



