Kostenerstattung von Impfstoffen
K E E Q L | N fiir GKV Versicherte

FHETFLLAFN
Empfehlung der STIKO
GemaiR § 20 Abs. 2 - - - - - — — — — — — — — — 9
Infektionsschutzgesetz

G-BA

Aufnahme der Schutzimpfung in Anlage 1 nein
der SI-RL
ja
|
SI-RL
(Schutzimpfungs-Richtlinie)
Sind Vorrausetzungen, Art und nein
Umfang der Schutzimpfung erfllt?
ja
Impfvereinbarung mit nein * nein Krankenkasse
der KV Berlin Satzungs-/ Reiseimpfung
ja
. nein
Antrag zur Kostenlibernahme Vertrag
bei der GKV der Versicherten KV Berlin
iNach ImpfungJ—Vor Impfung-| nein ja
Teilnahme-/
Einreichen o .
der privaten Impfkosten Schriftliche Bestatigung Beltrlt:cse rklarung
Privatrezept + Rechnung der Kosteniibernahme Arzt:in
mit Bitte um durch die GKV
Kostenlibernahme
SSB-AOK Nordost ja

Bezug des Impfstoffs als Sprechstundenbedarf T n_l
Muster 16 Formular*** nel Ja
Ziffer 9 fur Sprechstundenbedarf
Ziffer 8 fur Impfstoffe

Patientenindividuelle

= Privatrezept Verordnung ***
auf einem Muster 16 Formular

oder

BAS

Bundesamt fiir Soziale Sicherung

Muster 16 Formular
Corona Impfstoffe Ausnahme Spikevax
XBB.1.5%*
mit der IK 103609999

auch fiir Privatversicherte

Satzung der
jeweiligen GKV
ohne Vertrag mit
der KV Berlin

. * Dieser Umstand betrifft derzeit nur die Affenpockenimpfung

. **Dije KBV rat vor dem Hintergrund eines bestehenden Regressrisikos von der Verordnung von Spikevax XBB.1.5 ab.

. *** Import Einzelimpfstoff Gber ausldndische Apotheke nach schriftlicher Kostentibernahme durch die Krankenkasse auf
patient:innenindividuellen Rezept, z.B. Hib -Indikationsimpfung: fiir Personen mit anatomischer oder funktioneller Asplenie (z. B.
Sichelzellenanamie).

Eine Information der Abteilung Verordnungsberatung und 106d der KV Berlin
Redaktion: Abteilung Verordnungsberatung und §106d, Direktkontakt — nur fiir Arzte und Praxispersonal:
verordnung@kvberlin.de Stand 18.03.2024
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