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§1
Anspruch
(1) Personen nach Satz 2 haben im Rahmen der Verfugbarkeit der vorhandenen Impfstoffe Anspruch auf Schutz-
impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2. Anspruchsberechtigt 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 in der Bundesrepublik Deutschland in einer in den 8§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder in einem in den §§ 2
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Absatz 1 Nummer 3 oder § 4 Absatz 1 Nummer 3 sind, und_

4. Personen_nach § 3 Absatz 1 Nummer 6 und § 4 Absatz 1 Nummer 4 und 6, die im

Auftrag einer in den §8 2 bis 4 genannten
Emnehmng-edepemes-w%—%—Z—m—ngmmen—umemehmenS—wAusland tatig sind, _und ihre mitausgereisten

o)L

Familienangehdrigen,

A
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(2) Die Lander und der Bund seHerhaben den vorhandenen Impfstoff so zu putzen, dass die Anspruchsberechtigten in der folgenden

Schriftfarbe: Benutzerdefinierte Farbe(RGB(1;3;2)),

Reihenfolge berticksichtigt werden:
1. Anspruchsberechtigte nach § 2,
2. Anspruchsberechtigte nach § 3,
3. Anspruchsberechtigte nach § 4 und
4. alle Gbrigen Anspruchsberechtigten nach Absatz 1.,

Deutsch (Deutschland)
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Jnnerhalb der in Satz 1 genannten Gruppen von Anspruchsberechtigten kdnnen auf Grundlage der jeweils vorliegen- den

infektiologischen Erkenntnisse, der jeweils aktuellen Empfehlung der Stéandigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut
und der epidemiologischen Situation vor Ort bestimmte Anspruchsberechtigte vorrangig berticksichtigt werden. Von der
Reihenfolge nach Satz 1 kann in Einzelfallen abgewichen werden, wenn dies fiir eine effiziente Organisation der
Schutzimpfungen, insbesondere bei einem Wechsel von einer der in Satz 1 genannten Gruppen zur nachsten, und zur
kurzfristigen Vermeidung des Verwurfs von Impfstoffen notwendig ist.
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(3) Der Anspruch nach Absatz 1 Satz 1 umfasst die Aufklarung und Impfberatung der zu impfenden Person, die
symptombezogene Untersuchung zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder Allergien, die Verabreichung des Impf- stoffes,
die Beobachtung der sich an die Verabreichung des Impfstoffes unmittelbar anschlieBenden Nachsorgephase und
erforderliche medizinische Intervention im Fall des Auftretens von Impfreaktionen. Die Aufklarung und Impfberatung der zu
impfenden Person beinhalten
1. die Information uiber den Nutzen der Schutzimpfung und die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),

2. die Erhebung der Anamnese einschlieBBlich der Impfanamnese sowie der Befragung {iber das Vorliegen mdglicher

Kontraindikationen,

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

4. Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen der Schutzimpfung,

5. die Informationen Uber den Eintritt und die Dauer der Schutzwirkung der Schutzimpfung,

6. Hinweise zu Folge- und Auffrischimpfungen,

7. Empfehlungen tber Verhaltensmalnahmen im Anschluss an die Schutzimpfung.

Der Anspruch nach Absatz 1 umfasst auflerdem die Ausstellung einer Impfdokumentation nach § 22 des Infektions-
schutzgesetzes. Die fur die Durchfiihrung der Schutzimpfung verantwortliche Person im Sinne von § 22 Absatz 2 Satz 1
Nummer 4 des Infektionsschutzgesetzes ist das Impfzentrum nach § 6 Absatz 1 Satz 1.

§2
Schutzimpfungen mit héchster Prioritat,
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1) Folgende Personen haben mit héchster Prioritat Anspruch auf Schutzimpfung:
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1. Personen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben,

Formatiert: Schriftart: 9 Pt., Schriftfarbe: }

pflegebedurftiger Menschen behandelt, betreut oder gepflegt werden oder tétig sind,
3. Personen, die im Rahmen ambulanter Pflegedienste regelméaRig altere oder pflegebediirftige Menschen behandeln,

«
Vor: 2 Pt, Zeilenabstand: Genau 9,9 Pt.
Formatiert [_j

\[ Formatiert




betreuen oder pflegen, sowie Personen, die im Rahmen der ambulanten Pflege Begutachtungs- oder Priftatigkeiten
ausiben

4. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit einem sehr hohen Expositionsrisiko in Bezug auf das,
Coronavirus SARS-CoV-2 tatig sind, insbesondere auf Intensivstationen, in Notaufnahmen, in Rettungsdiensten, als

Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung, in den Impfzentren im Sinne von § 6, Absatz 1 Satz N
1 sowie in Bereichen, in denen fir eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 relevante aero- solgenerierende \

Tétigkeiten durchgefiihrt werden,
Personen, die in medizinischen Einrichtungen regelmafig Personen behandeln, betreuen oder pflegen, bei denen ein
sehr hohes Risiko fiir einen schweren oder todlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 besteht, insbesondere in der Onkologie oder Transplantationsmedizin.
(2) Sofern Impfstoffe von der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut ausschlief3lich fiir Personen, die das
18. Lebensjahr vollendet und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, empfohlen werden, sollen diese Personen
vorrangig mit diesen Impfstoffen versorgt werden. Sofern fiir Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder das 65. Lebensjahr vollendet haben, von der Sténdigen Impfkommission beim Robert Koch- Institut nur bestimmte
Impfstoffe empfohlen werden, sollen diese Personen bei der Versorgung mit diesen Impfstoffen vorrangig berticksichtigt
werden.

(3) Personen nach Absatz 1 Nummer 1 kdnnen getrennt nach Geburtsjahrgangen, beginnend mit den altesten Jahrgangen
zeitversetzt zur Schutzimpfung eingeladen werden.

a

83

Schutzimpfungen mit hoher Prioritat
(1) Folgende Personen haben mit hoher Prioritat Anspruch auf Schutzimpfung:
1. Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben,
2. folgende Personen, bei denen ein sehr hohes oder hohes Risiko fir einen schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf nach einer

Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 bestel

a) Personen mit Trisomie 21,

b) Personen nach Organtransplantation,

c) Personen mit einer Demenz oder mit einer geistigen Behinderung_oder mit schwerer psychiatrischer Erkrankung
insbesondere bipolare Stérung, Schizophrenie oder schwere Depression

d) Personen mit malignen hamatologischen Erkrankungen oder behandlungsbedirftigen soliden Tumorerkrankun- gen,
die nicht in Remission sind oder deren Remissionsdauer weniger als fiinf Jahre betragt,

e) Personen mit interstitieller Lungenerkrankung, COPD, Mukoviszidose oder einer anderen, dhnlich schweren
chronischen Lungenerkrankung

f) Personen mit Diabetes mellitus (mit HbA1c = 58 mmol/mol oder = 7,5%)

g) Personen mit Leberzirrhose oder einer anderen chronischen Lebererkrankung

h) Personen mit chronischer Nierenerkrankung,

i) Personen mit Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index lber 40),

j) Personen, bei denen nach individueller arztlicher Beurteilung aufgrund besonderer Umstande im Einzelfall, ein sehr
hohes oder hohes Risiko fiir einen schweren oder tédlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 besteht

2-eine-enge-Kontaktperson 3. bis zu zwei enge Kontaktpersonen

a) von einer nicht in einer Einrichtung befindlichen pflegebediirftigen Personen-nach-§2 Nummer-1und- pach den Nummern |
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1 und 2 nach Absatz 1 Nummer 1 ~die von dieser Person oder von ikrem-gesetzlichen-\ertretervon einer sie
vertretenden Person bestimmt wirdwerden,

b) von_einer schwangeren Person, die von dieser Person oder von ihrem-gesetzlichen-\ertretereiner sie vertretenden
Person, bestimmt wirebwerden

N
4. Personen, die in stationaren Einrichtungen zur Behandlung, Betreuung oder Pflege geistig behinderteroder psychisch
behinderter, Menschen tétig sind oder im Rahmen ambulanter Pflegedienste regelmaRig geistig behinderteoder psychisch

behin-derte, Menschen behandeln, betreuen oder pflegen, . f'

o

Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit einem hohen oder erhéhten Expositionsrisiko in Bezug auf

das Coronavirus SARS-CoV-2 tétig sind, insbesondere Arzte und sonstiges Personal mit regelméRigem unmit- teloarem
Patientenkontakt, Personal der Blut- und Plasmaspendedienste und in SARS-CoV-2-Testzentren,

6. Polizei- und Ordnungskrafte, die in Ausiibung ihrer Téatigkeit zur Sicherstellung éffentlicherder 6ffentlichen, Ordnung, inshe- /

Ausland einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt sind
Personen, die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst oder in besonders relevanter Position zur Aufrechterhaltung der
Krankenhausinfrastruktur tatig sind,
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9. Personen, die im Rahmen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a
des Elften Buches Sozialgesetzbuch regelmaRig bei alteren oder pflegebediirftigen Menschen tétig sind.

(2) & 2 Absatz 2 sowie, fiir Personen nach Absatz 1 Nummer 1, § 2 Absatz 3 gelten entsprechend.

§4
Schutzimpfungen mit erhéhter Prioritat, <
(1) Folgende Personen haben mit erhdhter Prioritat Anspruch auf Schutzimpfung: -«
+ 1. Personen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben, <\

2. Personen, bei denen ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 besteht:

a) Personen mit
Remissionsdauer mehr als funf Jahre betragt,

behandlungsfreien in Remission befindlichen Krebserkrankungen, _wenn die

b) Personen mit Immundefizienz oder HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen oder rheumatologische Erkrankungen,
c) Personen mit einer Herzinsuffizienz, Arrhythmie, einem Vorhoffimmern, einer koronaren Herzkrankheit oder arterieller

HypertensionHypertonie,
d) Personen mit zerebrovaskularen Erkrankungen oder Apoplex_und anderer chronischer neurologischer Erkrankung,
E} ersene E EEESE{a <t 99,
e) Personen mit COPB-eder-Asthma bronchiale,
f) Personen mit chronisch entztindlicher Darmerkrankung (CED
q) Personen mit AuteimmunerkrankungenDiabetes mellitus (mit HbAlc <58 mmol/mol bzw. <7,5%),

i) Personen, bei denen nach arztlicher Beurteilung nach § 6 Absatz 6 ebenfalls ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren oder tédlichen
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht.

3. bis zu zwei enge Kontaktpersonen von einer nicht in einer Einrichtung befindlichen pflegebedirftigen Person nach den
Nummern 1 und 2, die von dieser Person oder von einer sie vertretenden Person bestimmt werden,

i
2.1. 4. Personen, die Mitglieder von Verfassungsorganen sind oder jn besonders relevanter Position in staatlichen-Einrichtungen-tatig |
sindinsbesondere-in- /|

den Verfassungsorganen, in den Regierungen und Verwaltungen, bei den-Streitkraftender Bundeswehr, bei der |
Polizei, beim Zoll, bei der Feuerwehr, beim Katastrophenschutz einschlielich FechnischesHilfswerk-unddes Technischen Hilfswerks
in der Justiz_und Rechtspflege, in den Auslandsvertretungen der Bundesrepublik Deutschland oder bei Organisationen der
Entwicklungszusammenarbeit mit Sitz in der Bundesrepublik Deutschland tétig sind, /

A
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5. Personen, die in besonders relevanter Position in weiteren Einrichtungen und Unternehmen der Kritischen Infra- struktur

Wasser- und Energieversorgung, in der Abwasserentsorgung und Abfallwirtschaft, im Transport- und Verkehrswesen sowie in /

| Formatiert

Formatiert

der Informationstechnik und im Telekommunikationswesen, ,

3- 6. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit niedrigem Expositionsrisiko in Bezug auf das Corona- virus </

SARS-CoV-2 tétig sind, insbesondere in Laboren, und Personal, das keine Patientinnen oder Patienten Verdacht-auf
Infektionskrankheiten-betreut,

4- 7. Personen, die im Lebensmitteleinzelhandel tétig sind,_

8. Personen, die in Kinderbetreuungseinrichtungen, in der Klnderta espflege, in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und als

Erzieher-oderLehrerLehrkréfte, tatig sind,,
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Auffrischimpfungen _missen mit dem gleichen Impfstoff erfolgen wie die Erstimpfung. Der von der Standigen Impf-
kommission beim Robert Koch-Institut empfohlene Abstand zwischen Erst- und Folgeimpfung beim mRNA-Impfstoff
Comirnaty von BioNTech von drei bis sechs Wochen, beim mRNA-Impfstoff COVID-19-Vaccine von Moderna von vier bis
sechs Wochen und beim Vektorviren-Impfstoff COVID-19 Vaccine von AstraZeneca von neun bis zwdlf Wochen soll
eingehalten werden. Wird der empfohlene Abstand im Einzelfall aus wichtigem Grund {berschritten, soll das Impfschema auf
Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut fortgesetzt werden. Die
Vervollstandigung der Impfserie bei Personen, die bereits eine Erstimpfung,erhalten haben, hat Prioritét vor dem Beginn der /{ Formatiert [—j
Schutzimpfung weiterer Personen, die noch keine Schutzimpfung erhalten haben.

§6
Leistungserbringung

(1) Leistungen nach § 1 Absatz 1 werden in Impfzentren und durch mobile Impfteams, die den Impfzentren an- gegliedert
sind, erbracht. Die Impfzentren werden von den Landern oder im Auftrag der Lander errichtet und betrie- ben. Der Bund

kann zur Durchfihrung von Schutzimpfungen_bei den Mitgliedern der Verfassungsorgane des Bundes und, bej Formatiert [—j

eschéftigte! undes, insbesondere, pei Is, Funktionstrager, jn, yelevanter, ¢ ind, 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.,
(2) Die obersten Landesgesundheitsbehérden und die von ihnen bestimmten Stellen bestimmen im Rahmen ihrer, Formatiert: Schriftart: (Standard) Arial, 9 Pt,

Zustandigkeit das, Nahere, zur Organisation, der, Erbringung, der Schutzimpfungen, Dies umfasst, jnsbesondere auch, die, ‘ Schriftfarbe: Schwarz, Deutsch (Deutschland)

Organisation der Terminvergabe. Die Lander und der Bund sowie die Lénder untereinander stimmen sich hinsichtlich,der -

Organisation der Erbringung der Schutzimpfungen in geeigneter Weise untereinander ab. Das Bundesministerium, fir Formatiert [_j

Gesundheit regelt das Nahere zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen bei den Mitgliedern der Verfassungsorgane des Bundes

und den Beschéftigten des Bundes.

(3) Die zustandigen Stellen kénnen hinsichtlich der Errichtung, Organisation und des Betriebs der Impfzentren ein-
schlieBlich der mobilen Impfteams mit den Kassenérztlichen Vereinigungen und anderen geeigneten Dritten zusam-
menarbeiten und hiertiber Vereinbarungen schlieBen; geeignete Dritte im Rahmen der Organisation von mobilen Impf- teams
kénnen insbesondere Krankenh&auser und Betriebsarzte sein. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind, sofern das Land es
bestimmt, zur Mitwirkung bei der Errichtung, Organisation und dem Betrieb der Impfzentren und der mobilen Impfteams
verpflichtet; dies gilt nicht fir die Organisation der Terminvergabe.

(4) Zum Nachweis der Anspruchsberechtigung und zur Prifung der Priorisierung nach § 1 Absatz 2 haben die
anspruchsberechtigten Personen vor der Schutzimpfung gegeniiber dem Impfzentrum oder dem mobilen Impfteam

Fo!gendes vorzulegen:{ i — : — Formatiert: Absatz-Standardschriftart, Schriftart:
6- ihren-Personalay Swel W A (Standard) Arial, 9 Pt., Schriftfarbe: Benutzerdefinierte
Farbe(RGB(1;3;2)), Deutsch (Deutschland)

1. Personen, die nichtin einer in den §§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder in einem in den §§ 2 bis 4 genannten Unternehmen
behandelt, gepflegt oder betreut werden,—sewie:
beia) ihren Personalausweis oder einen anderen Lichtbildausweis, aus dem der Wohnort oder gewdhnliche Aufenthaltsort

hervorgeht, und
b) Personen, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort nicht in der Bundesrepublik Deutschland haben, eine
Bescheinigung tber ihre gesetzliche oder private Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland, sowie
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2. Personen, die in einer in den 8§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder in einem in den 8§ 2 bis 4 genannten Unter- nehmen
behandelt, gepflegt oder betreut werden oder tétig sind, eine Bescheinigung der Einrichtung oder des Unternehmens

3. diejn8 3 Absatz 1 Nummer,2 Buchstabe a bis iund,§ 4 Absatz 1 Nummer2 Buchstabe a bis h,genannten,Personen, bei denen
krankheitsbedingt gin sehr hohes, hohes oder erhdhtes Risiko fiir einen schweren oder tod- lichen Krankheitsverlauf nach einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 rach-§5-3-und-4-besteht, gin drztliches Zeugnis nach Absatz 5 jiber das Vorliegen
dieserder in § 3 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a bis i und § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a bis h genannten, Erkrankung oder,
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4. die in § 3 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe j und § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe i genannten Personen, ein arztliches
Zeugnis nach Absatz 6 lber das Vorliegen eines sehr hohen, hohen oder erhéhten Risikos fir einen schweren oder
todlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2,

7 5. belengen enge, Kontaktpersonen im Sinne von § 3 Absatz 1 Nummer 3; oder § 4 Absatz 1 Nummer 3 eine
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-der sie vertretenden Person.

(5) Die in § 3 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a bis i und § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a bis h genannten Personen haben
Anspruch auf Ausstellung eines arztlichen Zeugnisses nach Absatz 4 Nummer 3, Der Anspruch nach Satz 1 umfasst auch einen
mit dem arztlichen Zeugnis gegebenenfalls zu vergebenden Code fiir die Terminvergabe. Die Arztpraxen sind zur
Ausstellung eines Nachweisesarztlichen Zeugnisses nach Absatz 4 Nummer 3 berechtigt,Sofern der Anspruchsberechtigte aufgrund
friherer Behandlung dem Arzt unmittelbar personlich bekannt ist, konnen das arzt- liche Zeugnis sowie der gegebenenfalls zu
vergebende Code auch telefonisch angefordert und postalisch versandt werden. .
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einen schweren oder tédlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 bei Per- sonen
nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe j sowie Personen nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe i sind ausschlie3lich die
Einrichtungen berechtigt, die von den obersten Landesgesundheitsbehdrden oder den von ihnen bestimmten Stellen mit der
Wahrnehmung dieser Aufgabe beauftragt wurden.
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“Ampfsurveillance™

(1) Die Impfzentren und die bei ihnen angegliederten mobilen Impfteams oder die durch Landesrecht bestimmte
taglich folgende Angaben nach § 13 Absatz 5 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes an das Robert Koch- Institut zu tibermitteln:,

1. Patienten-Pseudonym,

Geburtsmonat und -jahr,

Geschlecht,

funfstellige Postleitzahl und Landkreis der zu impfenden Person,

Kennnummer und Landkreis des Impfzentrums,

Datum der Schutzimpfung,

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

impfstoffspezifische Dokumentationsnummer (Impfstoff-Produkt oder Handelsname),

© ® N o O~ wN|

Chargennummer,

[
©

Grundlage der Priorisierung nach den §§ 2 bis 4.

(2) Fur die Datentibermittlung nach Absatz 1 ist das elektronische Melde- und Informationssystem nach § 14 des
Infektionsschutzgesetzes zu nutzen. Das Robert Koch-Institut bestimmt nach § 13 Absatz 5 Satz 2 des Infektions-
schutzgesetzes die technischen Ubermittlungsstandards fur die im Rahmen der Impfsurveillance und der Pharma- kovigilanz
zu ubermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung des Patienten-Pseudonyms nach Absatz 1 Num- mer 1.

(3) Die aufgrund von Absatz 1 erhobenen Daten dirfen vom Robert Koch-Institut nur fir Zwecke der Feststellung der
Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten (Impfsurveillance) und vom Paul-Ehrlich-Institut nur fur
Zwecke der Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz) verarbeitet werden. Das Robert Koch-Institut
stellt dem Paul-Ehrlich-Institut diese Daten zur Verfiigung.

§8
Terminvergabe,

(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung entwickelt und betreibt ein standardisiertes Modul zur telefonischen und
digitalen Vereinbarung von Terminen in den Impfzentren, das den Landern zur Organisation der Terminvergabe zur
Verfugung gestellt wird. Die bundesweit einheitliche Telefonnummer im Sinne von § 75 Absatz 1a Satz 2 erster Halbsatz
des Funften Buches Sozialgesetzbuch kann zur Steuerung der Anrufe in die Callcenter, die von den Landern oder von durch
die Lander beauftragten Dritten zur Vereinbarung der Termine betrieben werden, genutzt werden. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung und die von ihr beauftragte Organisation sind berechtigt, zu den in Satz 1 ge- nannten Zwecken
personenbezogene Daten der Terminsuchenden zu verarbeiten und insbesondere an die zusténdi- gen Callcenter und
Impfzentren zu Ubermitteln. Die zustandigen Callcenter und Impfzentren dirfen auf das Modul nach Satz 1 zugreifen, um
die Daten der Terminsuchenden in ihrem Zusténdigkeitsbereich abzurufen. Sie diirfen die Daten nur zu dem in Satz 1
genannten Zweck verarbeiten.

(2) Die notwendigen Kosten, die der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur die wirtschaftliche Entwicklung und den
Betrieb des Moduls nach Absatz 1 Satz 1 einschlieflich der Nutzung der bundesweit einheitlichen Telefonnummer nach
Absatz 1 Satz 2 entstehen, werden der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
erstattet.

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist verpflichtet, die fur die Erstattung nach Absatz 2 rechnungsbegriin-
denden Unterlagen bis zum 31. Dezember 2024 unveréndert zu speichern oder aufzubewahren.

§9,
Vergutung der Ausstellung eines arztlichen Zeugnisses uhd-eines-gegebenenfallszu-vergebenden-Codesfirdie-  «
Ferminvergabenach § 6 Absatz 4 Nummer 3,

(1) Die Vergitung der Arztpraxen fiir die Leistung nach § 6 Absatz 4 Nummer 3 in Verbindung mit Absatz 5 betragt je
Anspruchsberechtigten pauschal 5 Euro zuziiglich 90 Cent, sofern ein postalischer Versand des arztlichen Zeug- nisses
erfolgt.

(2) Die Arztpraxen rechnen die Leistung nach Absatz 1 quartalsweise oder monatlich bis spatestens zum Ende des dritten
auf den Abrechnungszeitraum folgenden Monats mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk die Arztpraxis
ihren Sitz hat. Die fur die Abrechnung zu tGbermittelnden Angaben durfen keinen Bezug zu der Person aufweisen, fir die
das éarztliche Zeugnis ausgestellt wurde. Vertragsarztliche Leistungserbringer kénnen fur die Ab- rechnung der Leistung den
Abrechnungsweg Uber den Datensatz KVDT nutzen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt—mit-\Wirkung—vem-—15-
Dezember2020, hierzu das Néhere einschlie3lich des jeweiligen Verwaltungskostenersatzes fest.,

(3) Die Arztpraxen und die Kassenarztlichen Vereinigungen sind verpflichtet, die von ihnen nach § 6 Absatz 4 Nummer 3 in
Verbindung mit Absatz 5 erbrachten Leistungen zu dokumentieren und die nach Absatz 2 fiir die Ab- rechnung tbermittelten
Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.

§10

/
JTeilfinanzierung der Kosten der Impfzentren, <
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(1) Die notwendigen Kosten fur die Errichtung, Vorhaltung ab dem 15. Dezember 2020 und den laufenden Betrieb von
Impfzentren einschliellich der mobilen Impfteams, die von den Landern oder im Auftrag der Lénder errichtet, vorgehalten
oder betrieben werden, werden nach Mal3gabe der Absétze 2 bis 4 in der entstandenen Héhe zu 46,5 Prozent aus der
Liguiditatsreserve des Gesundheitsfonds und zu 3,5 Prozent von den privaten Krankenversicherungs- unternehmen erstattet.
Die Impfzentren einschlieBlich der mobilen Impfteams sind wirtschaftlich zu betreiben, ins- besondere hinsichtlich der
Ausstattung mit Personal- und Sachmitteln, der genutzten Raumlichkeiten 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 einschlieBlich der mobilen Impfteams. Dies umfasst auch die Kosten
der fiir die Terminvergabe durch die Lander oder durch beauftragte Dritte betriebenen Callcenter._Umfasst sind auch die
notwendigen Kosten fiir die Ausstellung eines &rztlichen Zeugnisses nach § 6 Absatz 6.

(3) Von der Erstattung ausgeschlossen sind:

1. die Kosten von eigenem Personal des Bundes, der Lénder, der obersten Landesbehérden und Kommunen ein-

welches in den Impfzentren eingesetzt wird,,
2. die Kosten von Einrichtungen des Gesundheitswesens, die durch die Impfung der jeweiligen eigenen Beschéftigten, |

gentstehen,, |
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3. die Kosten der vom Bund beschafften Impfstoffe und ihrer Lieferung zu den von den Landern benannten Stand- orten ‘

sowie die Kosten des Weitertransportes des Impfstoffes zu den Impfzentren, I
4. die Kosten firr ein gesondertes Einladungsmanagement, Il
5. die Kosten fir Impfbesteck und -zubehér, I

. . . . I\
6. die Kosten, die im Rahmen der Amtshilfe durch die Bundeswehr entstehen, und i

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

(4) Die Leistungserbringer nach § 6 Absatz 1 sind verpflichtet, die fir die Erstattung nach Absatz 1 Satz 1 rech-
nungsbegriindenden Unterlagen bis zum 31. Dezember 2024 unveréandert zu speichern oder aufzubewahren.

§11

Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds

(1) Jedes Land Ubermittelt monatlich oder quartalsweise die folgenden Angaben an das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung:

1. den sich fur jedes Impfzentrum ergebenden Gesamtbetrag der erstattungsfahigen Kosten nach § 10 Absatz 1 Satz 1
einschlief3lich 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 bermittelten Angaben sind durch das Land in der nachsten
Ubermittlung zu berichtigen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt 46,5 Prozent des nach Satz 1 Nummer 2
Ubermittelten Gesamtbetrags aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an das Land. Das Land kann ab dem 21.
Dezember 2020 beim Bundesamt fir Soziale Sicherung fir jeden Monat oder fur jedes Quartal eine Abschlags- zahlung in
Hohe von bis zu 50 Prozent des voraussichtlichen Gesamtbetrags nach Satz 1 Nummer 2 fur den Monat oder fiir das Quartal
beantragen. Ubersteigt die Abschlagszahlung 46,5 Prozent des sich fir den Monat oder das Quartal ergebenden
Gesamtbetrags, der nach Satz 1 Nummer 2 durch das Land tibermittelt wird, ist der Uberschrei- tungsbetrag durch das Land
an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu zahlen.

(2) Jede Kassenarztliche Vereinigung tibermittelt monatlich oder quartalsweise den Betrag der sich nach § 9 Ab- satz 2
Satz 1 ergebenden Abrechnung an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung. Sachliche oder rechnerische Fehler in dem nach
Satz 1 Ubermittelten Betrag sind durch die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung in der nachsten Ubermitt- lung zu
berichtigen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt den Betrag aus der Liquiditatsreserve des Gesund- heitsfonds, an
die Kassenérztliche Vereinigung._

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt quartalsweise den Betrag der nach § 8 Absatz 2 erstat-
tungsfahigen Kosten an das Bundesamt fur Soziale Sicherung. Sachliche oder rechnerische Fehler in dem nach Satz 1
ibermittelten Betrag sind durch die Kassendarztliche Bundesvereinigung in der nachsten Ubermittlung zu berichtigen. Das
Bundesamt flur Soziale Sicherung zahlt den Betrag aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die Kassenarztliche
Bundesvereinigung.

(4) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung bestimmt das Néhere zum Verfahren nach den Abséatzen 1 bis 3. Es informiert
den Verband der Privaten Krankenversicherung tiber das nach Satz 1 bestimmte Verfahren der Ubermittlung nach Absatz 1
Satz 1 und 2.

(5) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung tibermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit monatlich eine Auf- stellung
der nach Absatz 1 Satz 3 und 4, Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 3 ausgezahlten Betrédge und die Angaben nach Absatz
1 Satz 1.

(6) Das Robert Koch-Institut tibermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit und den Landern monatlich fur jeden
Kalendermonat die Anzahl der Schutzimpfungen je Impfzentrum.
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Verfahren fiir die Zahlung von den privaten Krankenversicherungsunternehmen

(1) Jedes Land tibermittelt monatlich oder quartalsweise die folgenden Angaben an den Verband der Privaten
Krankenversicherung:

1. den sich fur jedes Impfzentrum ergebenden Gesamtbetrag der erstattungsfahigen Kosten nach § 10 Absatz 1 Satz 1
einschlief3lich 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 ubermittelten Angaben sind durch das Land in der né&chsten

Ubermittlung zu berichtigen. Der Verband der Privaten Krankenversicherung zahlt 3,5 Prozent des nach Satz 1 Num- mer 2

Ubermittelten Gesamtbetrages innerhalb von vier Wochen an das jeweilige Land.

(2) Die Lander ubermitteln die Angaben nach Absatz 1 Satz 1 und 2 an den Verband der Privaten Krankenversi- cherung
in der vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach § 11 Absatz 4 bestimmten Form.

(3) Die privaten Krankenversicherungsunternehmen zahlen die sich nach Absatz 1 Satz 3 ergebenden Betrdge an den
Verband der Privaten Krankenversicherung. Der Verband der Privaten Krankenversicherung bestimmt das Néhere zur
Zahlung dieser Betrage der privaten Krankenversicherungsunternehmen.

(4) Der Verband der Privaten Krankenversicherung Gbermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit monatlich eine
Aufstellung der nach Absatz 1 Satz 3 an die Lander ausgezahlten Betréage.

§13
Evaluierung

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

§14

Ubergangsvorschrift
Vereinbarungen nach § 6 Absatz 3 Satz 1 der Coronavirus-Impfverordnung vom 18. Dezember 2020 (BAnz AT

21.12.2020 V3) in der bis zum Ablauf des 7. Februar 2021 geltenden Fassung gelten fort.

§15

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
plese Verordnung tritt mn—vwrkung—vem—lé—gezembe;—zgz&am 8. Februar 2021m Kraft; sie tritt rrit-derAufhebung-der
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nach § 20| Absatz 3

: ‘auBer Kraft ,,,,,,,,,,

(-BGBI—I—S—2397—)—geanden—weFden—|s(—
Dezember 2020 (BAnz AT 21.12.2020 V3) tritt, mit Ablauf des 31—-Marz7. Februar 2021- auler Kraft

L. To o daeYeln bl VAl

Bonn, den 8. Februar 2021

Der Bundesminister fir Gesundheit

Jens Spahn
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