6. Nachtrag
zwischen
der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
dem BKK Landesverband Sud

der IKK classic
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund plus,
IKK — Die Innovationskasse und IKK Stdwest

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt
den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufméannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

(nachfolgend ,Krankenkassen“ genannt)
und

der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen,
(nachfolgend ,KV Hessen" genannt)

zur Vereinbarung iiber die Durchfiihrung von
Schutzimpfungen nach § 20 i Abs. 1i.V.m. §132e SGB V




Die hessische Vereinbarung tber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20 i Abs. 1 i.V.m.
§ 132 e SGB V (Impfvereinbarung) vom 19.05.2020 wird unter Berucksichtigung ihrer Nachtrage wie
folgt geandert:

1. Die Anlage zur Impfvereinbarung wird nach der vorhandenen Position ,Masern (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)* um die Einfachimpfung ,Meningokokken B
(Standardimpfung)* erweitert:

Meningokokken B (Standardimpfung) | 89116 A 13,14 €
- Kinder

Meningokokken B (Standardimpfung) | 89116 Z 10,79 €
- Kinder (2. Impfung)

Meningokokken B (Standardimpfung) 89116 B 13,14 €
- Kinder +1,00 € Zuschlag®

()

8 Der Betrag setzt sich zusammen aus einer Vergutung i. H. v.
13,14 € und einem Zuschlag i. H. v. 1,00 €. Der vereinbarte
Zuschlag wird auf acht Quartale nach Aufnahme in die
Impfvereinbarung begrenzt. Uber die Anderung oder
Streichung des Zuschlags treten die Vertragspartner
rechtzeitig in Verhandlungen ein. Dieser ist von der
prozentualen Steigerung des Orientierungswertes gemaR § 7
Abs. 2 ImpfV ausgeschlossen.

2. In § 4 Abs. 2 der Impfvereinbarung erfolgt die Aufnahme eines vierten Spiegelstrichs:

E Z = zweite Dosis eines Impfzyklus im Falle der Meningokokken B-Impfung
(Standardimpfung)

3. Bis zu vier Tage nach Zustellung der Mitgliederinformation durch die KV Hessen erfolgt keine
Ablehnung der Kostentibernahme seitens der Krankenkassen der bis dahin ausgesteliten,
privatarztlichen Rechnungen der Meningokokken B-Standardimpfung ihrer Versicherten unter
Verweis auf das Inkrafttretens des vorliegenden 6. Nachtrags. Die KV Hessen informiert ihre
Mitglieder am Tag der Einleitung des Unterschriftenverfahrens. Die Arztpraxen sind nicht dazu
verpflichtet, Rechnungen aufgrund vorliegender Nachtragsvereinbarung zurtickzunehmen bzw.
bereits erfolgte Zahlungen rickabzuwickeln. Nach bereits erfolgter, privatérztlich in Rechnung
gestellter Impfung erfolgt die Abrechnung sich anschlieBender Impfungen tber oben dargestellte
GOP.

4. Die vorliegende Nachtragsvereinbarung samt Anlage tritt zum 01.04.2025 in Kraft und ist
Bestandteil der Impfvereinbarung vom 19.05.2020. Die ubrigen Bestimmungen der
Impfvereinbarung bleiben unberthrt und gelten fort.
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Kassenarztliche Vereinigung Hessen

AOK ™
Gesundheitskasse
in Hessen
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auch in Vertretung der im Rubrum genannten
anderen Innungskrankenkassen

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt

3 /7 v..»’ ANH . .‘5‘,\
9 : ) S [ VERCIIIGUNG
/ L‘/_, }"" f ‘. c \

/
/

BKK Landesverband Sud

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

Anlage: ,Hessische Impfvereinbarung* - Dokumentationsziffern und Vergitung
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Anlage ,,Hessischen Impfvereinbarung®“ — Dokumentationsziffern

und Vergiitung

Einfachimpfungen

Affenpocken (Mpox)

Affenpocken (Mpox)

Affenpocken (Mpox) (berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Affenpocken (Mpox) (berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Cholera (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

COVID-19 mit Impfstoff

Comirnaty JN.1

Comirnaty JN.1 (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Nuvaxovid JN.1

Nuvaxovid JN.1 (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Spikevax JN.1

Spikevax JN.1 (berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Comirnaty KP.2

Comirnaty KP.2 (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Dengue (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

Diphtherie (Standardimpfung)
- Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

Diphtherie

- Indikationsimpfung

FSME

- Indikationsimpfung

FSME (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3 SI-RL)

Gelbfieber (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL; Impfung in einer von den
Gesundheitsbehérden zugelassenen Gelbfieber-
Impfstelle)

Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung)

- Sauglinge und Kinder bis zum Alter von 4

Jahren

Haemophilus influenzae Typ b
- Indikationsimpfung

Hessische Impfvereinbarung

89135 A

89135V

89130V

88345 A

88345V

88346 A

88346 V

88347 A

88347V

88348 A

88348 V

89136 V

89100 A

89101 A

89102 A

89102 V

89131Y

89103 A

89104 A

89135B

89135 W

89130 W

88345B

88345 W

88346 B

88346 W

88347 B

88347 W

88348 B

88348 W

89136 W

89100 B

89101 B

89102 B

89102 W

89103 B

89104 B

giiltig seit 01.01.2020 (6. Nachtrag giltig ab 01.04.2025)

89130 X?

88345 R?

88345 X

88346 R?

88346 X

88347 R?

88347 X

88348 R?

88348 X

89100 R

89101 R

89102 R

89102 X

89131 X?

10,79 €°
8,20 €
10,79 €°
8,20 €

8,20 €

10,79 €
10,79 €
10,79 €
10,79 €
10,79 €
10,79 €
10,79 €
10,79 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €
10,79 €

10,79 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €
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Hepatitis A

- Indikationsimpfung 89105 A
Hepatitis A (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

Hepatitis B (Standardimpfung) 89106 A
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

89105V

Hepatitis B

- Indikationsimpfung 89107 A

Hepatitis B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL) 89107 V

Hepatitis B Dialysepatienten 89108 A

Herpes zoster (Standardimpfung) 89128 A
- Personen ab dem Alter von 60 Jahren

Herpes zoster

- Indikationsimpfung bei Personen ab dem Alter von 50 89129 A
Jahren

Humane Papillomviren (HPV)

Je nach Impfstoff ist im Alter von 9 bis 13 bzw. 9 bis 14
Jahren ein 2-Dosen-Impfschema mit einem
Impfabstand von 5 bzw. 6 Monaten zugelassen. Bei
Nachholimpfungen beginnend im Alter von >13 Jahren
bzw. >14 Jahren oder bei einem Impfabstand von <5
bzw. < 6 Monaten zwischen der 1. und 2. Dosis ist eine
3. Impfstoffdosis erforderlich.

Eine begonnene Impfserie sollte méglichst mit dem
gleichen HPV-Impfstoff vervollstandigt werden (siehe
auch Epidemiologisches Bulletin Nr. 16 vom
25.04.2016, S. 137).

Humane Papillomviren (HPV)

89110 A

Unverandert kénnen Jugendliche im Alter von 14 bis 17
Jahren geimpft werden. Diese Impfung ist nach dem 3-
Dosen-Schema (Monat 0-2-6) durchzufuhren. Eine
nicht bis zum 17. Lebensjahr abgeschlossene Impfung
kann tber das 17. Lebensjahr hinaus vervollstandigt
werden. Die fehlende/n Impfung/en der begonnenen
Grundimmunisierung muss/mussen vor dem 18.
Geburtstag verabreicht werden, um dies noch zu
Lasten der GKV abzurechnen.

*** die GOP 89110 B wird entgegen der sonst liblichen
Regelung beim Impfschema mit 3 Impfdosen fir die 2.
und 3. Impfleistung abgerechnet

Influenza (Standardimpfung) 89111
- Personen tiber 60 Jahre

Influenza

- Indikationsimpfung 89112
Influenza (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11

Abs. 3 SI-RL) 89112Y

Japanische Enzephalitis (berufliche bzw. 89134 V
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Masern (Standardimpfung)*
- Kinder ab dem Alter von 11 Monaten 89113 A

Masern (Standardimpfung)* 89113
- Erwachsene

89105 B

89105 W

89106 B

89107 B

89107 W
89108 B

89128 B

89129 B

89110 B

89110 B***

89134 W

89113 B

Hessische Impfvereinbarung gultig seit 01.01.2020 (6. Nachtrag giiltig ab 01.04.2025)

89105 R

89105 X

89107 R

89107 X

89108 R

89134 X?

8,20 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €

10,79 €

10,79 €

16,42 €

13,14 €

13,14 €

10,79 €
10,79 €
10,79 €
10,79 €

8,20 €

8,20 €
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Masern (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3 SI-RL)*

Meningokokken B (Standardimpfung)

- Kinder

Meningokokken B (Standardimpfung)

- Kinder

Meningokokken B (Standardimpfung)
- Kinder

Meningokokken C (Standardimpfung)
- Kinder

Meningokokken
- Indikationsimpfung

Meningokokken (berufliche bzw. Reiseindikation nach §
11 Abs. 3 SI-RL)

Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung)
- Sauglinge und Kinder bis 24 Monate

Pneumokokken (Standardimpfung)
- Personen liber 60 Jahre

Pneumokokken
- Indikationsimpfung

Pneumokokken (berufliche bzw. Reiseindikation nach §
11 Abs. 3 SI-RL)

Poliomyelitis (Standardimpfung)
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

Poliomyelitis
- Indikationsimpfung

Poliomyelitis (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

Respiratorische Synzytial-Viren (RSV)
(Standardimpfung)

- Personen ab dem Alter von 75 Jahren
Respiratorische Synzytial-Viren (RSV)

- Indikationsimpfung bei Personen ab dem Alter von 60
Jahren

Rotavirus (RV)
Grundimmunisierung bei Verwendung des 2-fach
Impfstoffs pro Impfserie

Rotavirus (RV)
Grundimmunisierung bei Verwendung des 3-fach
Impfstoffs pro Impfserie

Tetanus

Tollwut (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3 SI-RL)

Typhus Inj. (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

Typhus oral (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

Varizellen (Standardimpfung)
- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre

Hessische Impfvereinbarung

89113V

89116 A
(1. Impfung)
89116 Z
(2. Impfung)

89114

89115 A

89115V

89118 A

89119*

89120*

89120V

89121 A

89122 A

89122V

89137

89138

89127 A

90127 A

89124 A

89132V
89133Y

89133V

891256 A

89113 W

89116 B

89115B

89115 W

89118 B

89121 B

89122 B

89122 W

89127 B

90127 B

89124 B

89132 W

89133 W

89125 B

gliltig seit 01.01.2020 (6. Nachtrag giiltig ab 01.04.2025)

89115 R?

89115 X2

89120 R®

89121 R

89122 R?

89122 X

89124 R

89132 X

8,20 €
13,14 €

10,79 €

13,14 €
+1,00€
Zuschlag®

8,20€

8,20 €
8,20 €

10,79 €

10,79 €

11,71€

10,79 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €

10,79 €

10,79 €

9,69 €

6,45 €

7,98 €
8,20 €

8,20 €

8,20 €

8,20 €
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Varizellen
- Indikationsimpfung

Varizellen (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3 SI-RL)

Zweifachimpfungen
Diphtherie, Tetanus (Td)

Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB)
nur bei Vorliegen der Indikationen fiir eine Hepatitis A
und eine Hepatitis B-Impfung

Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Dreifachimpfungen

Diphtherie, Pertussis, Tetanus
(DTaP)

Masern, Mumps und Rételn (MMR)

Masern, Mumps und Rételn (MMR) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (TdIPV)
Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap)

Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3 SI-RL)

Vierfachimpfungen

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis (TdaplPV)

Masern, Mumps, Roételn, Varizellen (MMRYV)
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRYV) (berufliche
bzw. Reiseindikation nach § 11 Absatz 3 SI-RL)

Funffachimpfungen
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis,

Haemophilus influenzae Typ b
(DtaP-IPV-Hib)

Sechsfachimpfungen

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis,
Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B
(DtaP-1PV-Hib-HB)

Hessische Impfvereinbarung gultig seit 01.01.2020 (6. Nachtrag gultig ab 01.04.2025)

89126 A

89126 V

89201 A

89202 A

89202 V

89300 A

89301 A

89301V

89302
89303

89303 Y

89400
89401 A

89401V

89500 A

89600 A

89126 B

89126 W

89201 B

89202 B

89202 W

89300 B

89301 B

89301 W

89401 B
89401 W

89500 B

89600 B

89201 R

89202R

89202 X

89302 R?
89303 R®

89400 R®

8,20 €

8,20€

8,20 €

8,20€

8,20 €

11,71 €
18,74 €
18,74 €

11,71€
11,71€

11,71€

1,71 €
19,93 €

19,93 €

11,71 €

2461 €

Bei der Dokumentation der Einzelimpfstoffe hat die Nummer der Standardimpfung
Vorrang, wenn gleichzeitig weitere Indikationen in Betracht kommen (Beispiel:
Influenza-Impfung eines 60-jahrigen Patienten mit Diabetes gilt als
Standardimpfung [89111]; Influenza-Impfung eines 50-jahrigen Patienten mit
Diabetes als Indikationsimpfung [89112]). Bei der erstmaligen Influenza-Impfung
von Kindern ist entsprechend Fachinformation je nach Alter gegebenenfalls die
Nummer 89112 zweimal zu dokumentieren. Dies gilt nicht, wenn sich die
Impfschemata von Standard- und Indikationsimpfung hinsichtlich der Impfstoffe
und/oder der Anzahl der Impfstoffdosen unterscheiden.

Keine routineméaRige Auffrischung
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Hessische Impfvereinbarung

Anmerkungen zur Pertussis-impfung in der Aniage 1 SI-RL beachten.
Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sind ausschlieRlich die
Dokumentationsnummern der entsprechenden Kombinationen zu verwenden.:

Die Nummer 89119 bzw. 89120 ist jeweils sowohl fiir die Impfung mit PCV20
(auch nach bereits erfolgter Impfung mit PPSV23) als auch im

Rahmen der sequentiellen Impfung mit PCV13 oder PCV15 und PPSV23 zu
verwenden.

Nach Abschiuss der sequentiellen Impfung ist die Nummer 89120 R fir die
Wiederholungsimpfung mit PPSV23 zu verwenden.

Die Vergiitungshéhe fiir die erste Impfung gegen Mpox (89135 A/V) wird auf die
ersten acht Quartaie nach Aufnahme in der Impfvereinbarung begrenzt; ab dem
01.10.2026 gilt fir die erste Impfung gegen Mpox (89135 A/V) die dann giiltige
Verglitungshthe der zweiten Impfung gegen Mpox (89135 B/W). In den ersten
acht Quartalen wird auch die Vergiitung der ersten Impfung gegen Mpox jeweils
zum 1. Januar eines Jahres um die prozentuale Steigerung des
Orientierungswertes geman § 7 Abs. 2 der Impfvereinbarung angehoben.

Bei dieser Impfung erfolgt keine Verglitung des Mehraufwands gemag Nr. 3,
Buchstabe b. der Protokolinotiz Uiber die Zusatzaufwédnde COVID-19-Impfung.

Der Betrag setzt sich zusammen aus einer Vergtitung i. H. v. 13,14 € und einem
Zuschlag i. H. v. 1,00 €. Der vereinbarte Zuschlag wird auf acht Quartale nach
Aufnahme in die Impfvereinbarung begrenzt. Uber die Anderung oder Streichung
des Zuschlags treten die Vertragspartner rechtzeitig in Verhandiungen ein. Dieser
ist von der prozentualen Steigerung des Orientierungswertes geman § 7 Abs. 2
ImpfV ausgeschliossen.

zur Zeit kein Impfstoff verfligbar

gultig seit 01.01.2020 (6. Nachtrag glltig ab 01.04.2025) Seite 8 von 8



