Verordnung
zum Anspruch auf Schutzimpfung
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
(Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV)

Vom

Auf Grund des § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2, Satz 3, 7 und 8 sowie 10 bis 11 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember
1988, BGBI. | S. 2477, 2482), der durch Artikel 4 Nummer 1 des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397)
neu gefasst worden ist, und auf Grund des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ und f des Infektionsschutz-
gesetzes (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Juli 2000, BGBI. | S. 1045), der zuletzt durch Artikel 1 Nummer 4 des
Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) geéndert worden ist, verordnet das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit im Benehmen mit dem Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie und nach Anhdrung des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen, der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, der Standigen Impfkommission beim
Robert Koch-Institut und des Verbands der Privaten Krankenversicherung:
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§1
Anspruch

(1) Personen nach Satz 2 haben im Rahmen der Verfligbarkeit 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 §§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder in einem in
den §§ 2 bis 4 genannten Unternehmen behandelt, gepflegt oder betreut werden oder tétig sind, und

4. Personen, die im Auftrag einer in den §§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder eines in den §§ 2 bis 4 genannten
Unternehmens im Ausland tétig sind.

(2) Die Lander und der Bund sollen den vorhandenen Impfstoff so nutzen, dass die Anspruchsberechtigten in der
folgenden Reihenfolge berlicksichtigt werden:

1. Anspruchsberechtigte nach § 2,

2. Anspruchsberechtigte nach § 3,

3. Anspruchsberechtigte nach § 4 und

4. alle Gbrigen Anspruchsberechtigten nach Absatz 1.

Innerhalb der in Satz 1 genannten Gruppen von Anspruchsberechtigten kénnen auf Grundlage der jeweils vorliegen-
den infektiologischen Erkenntnisse, der jeweils aktuellen Empfehlung der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut und der epidemiologischen Situation vor Ort bestimmte Anspruchsberechtigte vorrangig berlcksichtigt
werden.



(3) Der Anspruch nach Absatz 1 Satz 1 umfasst die Aufkldrung 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 Falle des Auftretens von Impfreaktionen. Die Aufklarung und Impfbe-
ratung der zu impfenden Person beinhalten:

1.
2.
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die Information tber den Nutzen der Schutzimpfung und die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),

die Erhebung der Anamnese einschlieBlich der Impfanamnese sowie der Befragung Uber das Vorliegen moglicher
Kontraindikationen,

. die Feststellung der aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder Allergien,
. Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen der Schutzimpfung,

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

. Hinweise zu Folge- und Auffrischimpfungen,

. Empfehlungen Uber VerhaltensmaBnahmen im Anschluss an die Schutzimpfung.

Der Anspruch nach Absatz 1 umfasst auBerdem die Ausstellung einer Impfdokumentation nach § 22 des Infektions-
schutzgesetzes. Die flir 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 Prioritét
Folgende Personen haben mit hochster Prioritat Anspruch auf Schutzimpfung:

. Personen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben,

. Personen, die in stationédren Einrichtungen zur Behandlung, Betreuung oder Pflege &lterer oder pflegebedurftiger

Menschen behandelt, betreut oder gepflegt werden oder tétig sind,

. Personen, die im Rahmen ambulanter Pflegedienste regelméBig &ltere oder pflegebediirftige Menschen behandeln,

betreuen oder pflegen,

. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit einem sehr hohen Expositionsrisiko in Bezug auf das

Coronavirus SARS-CoV-2 tétig sind, insbesondere auf Intensivstationen, in Notaufnahmen, in Rettungsdiensten,
als Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung, in den Impfzentren im Sinne von § 6
Absatz 1 Satz 1 sowie in Bereichen, in denen flir eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 relevante
aerosolgenerierende Tatigkeiten durchgefiihrt werden,

. Personen, die in medizinischen Einrichtungen regelmé&Big Personen behandeln, betreuen oder pflegen, bei denen

ein sehr hohes Risiko fir einen schweren oder tdédlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 besteht, insbesondere in der Onkologie oder Transplantationsmedizin.

§3
Schutzimpfungen mit hoher Prioritat
Folgende Personen haben mit hoher Prioritdt Anspruch auf Schutzimpfung:

. Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben,

. Personen, bei denen ein sehr hohes oder hohes Risiko flir einen schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf nach

einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht:

a) Personen mit Trisomie 21,

b) Personen mit einer Demenz oder mit einer geistigen Behinderung,
c) Personen nach Organtransplantation,

. eine enge Kontaktperson

a) von pflegebedirftigen Personen nach § 2 Nummer 1 und nach den Nummern 1 und 2, die von dieser Person
oder von ihrem gesetzlichen Vertreter bestimmt wird,

b) von schwangeren Personen, die von dieser Person oder von ihrem gesetzlichen Vertreter bestimmt wird,

. Personen, die in stationdren Einrichtungen zur Behandlung, Betreuung oder Pflege geistig behinderter Menschen

tatig sind oder im Rahmen ambulanter Pflegedienste regelmaBig geistig behinderte Menschen behandeln, betreuen
oder pflegen,

. Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit einem hohen oder erhdhten Expositionsrisiko in Bezug

auf das Coronavirus SARS-CoV-2 tatig sind, insbesondere Arzte und sonstiges Personal mit regelmaBigem unmit-
telbaren Patientenkontakt, Personal der Blut- und Plasmaspendedienste und in SARS-CoV-2-Testzentren,



6. Polizei- und Ordnungskréafte, die in Ausiibung ihrer Tétigkeit zur Sicherstellung 6ffentlicher Ordnung, insbesondere
bei Demonstrationen, einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt sind,

7. Personen, die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst oder in besonders relevanter Position zur Aufrechterhaltung der
Krankenhausinfrastruktur tatig sind,

8. Personen, die in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 3 oder 4 des Infektionsschutzgesetzes untergebracht
oder tatig sind.

§4
Schutzimpfungen mit erhdhter Prioritat
Folgende Personen haben mit erhdhter Prioritdt Anspruch auf Schutzimpfung:
1. Personen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben,

2. Personen, bei denen ein erhohtes Risiko flir einen schweren oder tédlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht:

a) Personen mit Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index Uber 30),
b) Personen mit chronischer Nierenerkrankung,

d
e) Personen mit Diabetes mellitus,

)
)
c) Personen mit chronischer Lebererkrankung,
) Personen mit Immundefizienz oder HIV-Infektion,
)

f) Personen mit einer Herzinsuffizienz, Arrhythmie, einem Vorhofflimmern, einer koronaren Herzkrankheit oder
arterieller Hypertension,

g) Personen mit zerebrovaskularen Erkrankungen oder Apoplex,
h) Personen mit Krebserkrankungen,

i) Personen mit COPD oder Asthma bronchiale,
j) Personen mit Autoimmunerkrankungen oder rheumatischen Erkrankungen,

3. Personen, die in besonders relevanter Position in staatlichen Einrichtungen tétig sind, insbesondere in den Ver-
fassungsorganen, in den Regierungen und Verwaltungen, bei den Streitkraften, bei der Polizei, beim Zoll, bei der
Feuerwehr, beim Katastrophenschutz einschlieBlich Technisches Hilfswerk und in der Justiz,

4. Personen, die in besonders relevanter Position in weiteren Einrichtungen und Unternehmen der Kritischen Infra-
struktur tatig sind, insbesondere im Apothekenwesen, in der Pharmawirtschaft, in der Ernahrungswirtschaft, in der
Wasser- und Energieversorgung, in der Abwasserentsorgung und Abfallwirtschaft, im Transport- und Verkehrs-
wesen sowie in der Informationstechnik und im Telekommunikationswesen,

5. 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, welches keine Patientinnen oder Patienten
mit Verdacht auf Infektionskrankheiten betreut,

6. Personen, die im Lebensmitteleinzelhandel tétig sind,
7. Personen, die als Erzieher oder Lehrer tétig sind,
8. Personen, mit prekéren Arbeits- oder Lebensbedingungen.

§5
Folge- und Auffrischimpfungen

Die §§ 2 bis 4 gelten entsprechend fur Folge- und Auffrischimpfungen, die fur ein vollstédndiges Impfschema im
Rahmen der Zulassung vorgesehen sind. Die Vervollstdndigung der Impfserie bei Personen, die bereits eine erste
Schutzimpfung erhalten haben, hat Prioritdt vor dem Beginn der 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 L&ndern oder im Auftrag der L&nder errichtet und betrie-
ben. Der Bund kann zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen bei den Beschéftigten des Bundes, insbesondere bei
Personen, die als Funktionstrager in relevanter Position tétig sind, eigene Impfzentren betreiben.

(2) Die obersten Landesgesundheitsbehérden und die von ihnen bestimmten Stellen bestimmen im Rahmen ihrer
Zusténdigkeit das Nahere zur Organisation der Erbringung der Schutzimpfungen. Dies umfasst insbesondere auch die
Organisation der Terminvergabe. Die Lédnder und der Bund sowie die L&nder untereinander stimmen sich hinsichtlich
der Organisation der Erbringung der Schutzimpfungen in geeigneter Weise untereinander ab. Das Bundesministerium
fur Gesundheit regelt das Nahere zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen bei den Beschéftigten des Bundes.



(3) Die zustandigen Stellen kdnnen hinsichtlich der Errichtung, Organisation und des Betriebs der Impfzentren
einschlieBlich der mobilen Impfteams mit den Kassenarztlichen Vereinigungen und anderen geeigneten Dritten zu-
sammenarbeiten und hierliber Vereinbarungen schlieBen; geeignete Dritte im Rahmen der Organisation von mobilen
Impfteams kénnen insbesondere Krankenhduser und Betriebsarzte sein. Die Kassenérztlichen 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 fiir 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 gegentiber dem Impfzentrum oder dem mobilen Impfteam
Folgendes vorzulegen:

1. ihren Personalausweis oder einen anderen Lichtbildausweis, aus dem der Wohnort oder gewdhnliche Aufenthalts-
ort hervorgeht; das gilt nicht fiir Personen, die in einer in den §§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder in einem in den
§§ 2 bis 4 genannten Unternehmen behandelt, gepflegt oder betreut werden, sowie

2. bei Personen, die in einer in den §§ 2 bis 4 genannten Einrichtung oder in einem in den §§ 2 bis 4 genannten
Unternehmen behandelt, gepflegt oder betreut werden oder tatig sind, eine Bescheinigung der Einrichtung oder
des Unternehmens oder

3. die in § 3 Nummer 2 und § 4 Nummer 2 genannten Personen, bei denen krankheitsbedingt ein sehr hohes, hohes
oder erhéhtes Risiko flr einen schweren oder tédlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 nach §§ 3 und 4 besteht, ein arztliches Zeugnis Uber das Vorliegen dieser Erkrankung oder

4. bei engen Kontaktpersonen im Sinne von § 3 Nummer 3, eine Bestatigung der in § 3 Nummer 3 Buchstabe a und b
genannten Person oder ihres gesetzlichen Vertreters.

(5) Die in § 3 Nummer 2 und § 4 Nummer 2 genannten Personen haben Anspruch auf Ausstellung eines arztlichen
Zeugnisses. Der Anspruch nach Satz 1 umfasst auch einen mit dem &rztlichen Zeugnis gegebenenfalls zu vergeben-
den Code fir die Terminvergabe. Die Arztpraxen sind zur Ausstellung eines Nachweises nach Absatz 4 Nummer 3
berechtigt. Sofern der Anspruchsberechtigte aufgrund friiherer Behandlung dem Arzt unmittelbar persénlich bekannt
ist, kdnnen das arztliche Zeugnis sowie der gegebenenfalls zu vergebende Code auch telefonisch angefordert und
postalisch versandt werden.

§7
Impfsurveillance

(1) Die Impfzentren und die bei ihnen angegliederten mobilen Impfteams haben taglich folgende Angaben nach § 13
Absatz 5 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes an das Robert Koch-Institut zu Gbermitteln:

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 bzw. Handelsname),
. Chargennummer,

. Grundlage der Priorisierung nach §§ 2 bis 4.
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(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 fiir die im Rahmen der Impfsurveillance und der Pharma-
kovigilanz zu Ubermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung des Patienten-Pseudonyms nach Absatz 1
Nummer 1.

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

§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 Verfligung gestellt wird. Die bundesweit einheitliche Telefonnummer im Sinne von § 75 Absatz 1a Satz 2 erster
Halbsatz des Flinften Buches Sozialgesetzbuch kann zur Steuerung der Anrufe in die Callcenter, die von den Landern
oder von durch die L&nder 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
genannten Zwecken personenbezogene Daten der Terminsuchenden zu verarbeiten und insbesondere an die zustan-
digen Callcenter und Impfzentren zu Ubermitteln. Die zustandigen Callcenter und Impfzentren diirfen auf das Modul
nach Satz 1 zugreifen, um die Daten der Terminsuchenden in ihrem Zustandigkeitsbereich abzurufen. Sie dirfen die
Daten nur zu dem in Satz 1 genannten Zweck verarbeiten.

(2) Die notwendigen Kosten, die der Kassen&rztlichen Bundesvereinigung fir die wirtschaftliche Entwicklung und
den Betrieb des Moduls nach Absatz 1 Satz 1 einschlieBlich der Nutzung der bundesweit einheitlichen Telefonnummer
nach Absatz 1 Satz 2 entstehen, werden der Kassenérztlichen Bundesvereinigung aus der Liquiditdtsreserve des
Gesundheitsfonds erstattet.

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

§9

Vergiitung der Ausstellung eines drztlichen Zeugnisses
und eines gegebenenfalls zu vergebenden Codes fiir die Terminvergabe

(1) Die Vergltung der Arztpraxen fur die Leistung nach § 6 Absatz 4 Nummer 3 in Verbindung mit Absatz 5 betragt
je Anspruchsberechtigten pauschal 5 Euro zuziglich 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 fir die Abrechnung zu Ubermittelnden Angaben dirfen keinen Bezug zu der Person
aufweisen, flr die das &drztliche Zeugnis ausgestellt wurde. Vertragsérztliche Leistungserbringer kénnen fiir die
Abrechnung der Leistung den Abrechnungsweg Uber den Datensatz KVDT nutzen. Die Kassenérztliche Bundesver-
einigung legt mit Wirkung vom 15. Dezember 2020 hierzu das Néhere einschlieBlich des jeweiligen Verwaltungskos-
tenersatzes 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 fur die Ab-
rechnung Ubermittelten Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.

§10
Teilfinanzierung der Kosten der Impfzentren

(1) Die notwendigen Kosten fir die Errichtung, Vorhaltung ab dem 15. Dezember 2020 und den laufenden Betrieb
von Impfzentren einschlieBlich der mobilen Impfteams, die von den Landern oder im Auftrag der Lander errichtet,
vorgehalten oder betrieben werden, werden nach MaBgabe der Absétze 2 bis 4 in der entstandenen Héhe zu 46,5
Prozent aus der Liquiditatsreserve 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 Rdumlichkeiten 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 fur die Terminvergabe durch die Lander oder durch beauftragte Dritte betriebenen Callcenter.

(8) Von der Erstattung ausgeschlossen sind:

1. die Kosten von eigenem Personal des Bundes, der Lénder, der obersten Landesbehdérden und Kommunen ein-
schlieBlich des offentlichen Gesundheitsdienstes, mit Ausnahme von Personal der Verwaltung der Lander und
Kommunen, welches in den Impfzentren eingesetzt wird,

2. die Kosten von Einrichtungen des Gesundheitswesens, die durch die Impfung der jeweiligen eigenen Beschéftigten
entstehen,

3. die Kosten der vom Bund beschafften Impfstoffe und ihrer Lieferung zu den von den Léndern benannten Stand-
orten sowie die Kosten des Weitertransportes des Impfstoffes zu den Impfzentren,

. die Kosten fir ein gesondertes Einladungsmanagement,
. die Kosten fir Impfbesteck und -zubehor,

. die Kosten, die im Rahmen der Amtshilfe durch die Bundeswehr entstehen, und
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. 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 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.



§ 11
Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

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

1. den sich fiir jedes Impfzentrum ergebenden Gesamtbetrag der erstattungsféhigen Kosten nach § 10 Absatz 1 Satz 1
einschlieBlich 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 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 flir Soziale Sicherung fiir jeden Monat oder fir jedes Quartal eine Abschlags-
zahlung in H6he von bis zu 50 Prozent des voraussichtlichen Gesamtbetrags nach Satz 1 Nummer 2 fir den Monat
oder fiir das Quartal beantragen. Ubersteigt die Abschlagszahlung 46,5 Prozent des sich fiir den Monat oder das
Quartal ergebenden Gesamtbetrags, der nach Satz 1 Nummer 2 durch das Land tbermittelt wird, ist der Uberschrei-
tungsbetrag durch das Land an die Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds zu zahlen.

(2) Jede Kassenarztliche Vereinigung Ubermittelt 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 (ibermittelten Betrag sind durch die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung in der nachsten Ubermitt-
lung zu berichtigen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt den Betrag aus der Liquiditdtsreserve 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 fiir Soziale Sicherung. Sachliche oder rechnerische Fehler in dem nach Satz 1
libermittelten Betrag sind durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung in der nachsten Ubermittlung zu berichtigen.
Das Bundesamt flr Soziale Sicherung zahlt den Betrag aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die
Kassenérztliche Bundesvereinigung.

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

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

(6) Das Robert Koch-Institut Gibermittelt dem Bundesministerium fir Gesundheit und den Landern monatlich fir
jeden Kalendermonat die Anzahl der Schutzimpfungen je Impfzentrum.

§12
Verfahren fiir die Zahlung von den privaten Krankenversicherungsunternehmen

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

1. den sich fiur jedes Impfzentrum ergebenden Gesamtbetrag der erstattungsféhigen Kosten nach § 10 Absatz 1 Satz 1
einschlieBlich der Kennnummer des Impfzentrums und des Landkreises, in dem sich das Impfzentrum befindet,
differenziert nach Sach- und Personalkosten und

2. den sich fir das Land ergebenden Gesamtbetrag nach Nummer 1.

Sachliche oder rechnerische Fehler in den nach Satz 1 Ubermittelten Angaben sind durch das Land in der néchsten
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 Krankenver-
sicherung in der vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung nach § 11 Absatz 4 bestimmten Form.

(8) 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 Nahere
zur Zahlung dieser Betrage der privaten Krankenversicherungsunternehmen.

(4) Der Verband der Privaten Krankenversicherung Ubermittelt dem Bundesministerium fir Gesundheit monatlich
eine Aufstellung der nach Absatz 1 Satz 3 an die L&nder ausgezahlten Betrége.

§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
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 15. Dezember 2020 in Kraft; sie tritt mit der Aufhebung der Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 2 des Infek-
tionsschutzgesetzes (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Juli 2000, BGBI. | S. 1045), der zuletzt durch Artikel 1 Nummer 4
des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) gedndert worden ist, auBer Kraft, ansonsten spatestens mit
Ablauf des 31. Méarz 2021.

Bonn, den

Der Bundesminister fir Gesundheit



