9. Nachtrag zur
VEREINBARUNG
nach 8§ 132e SGB V
uber die Durchfihrung
von
Schutzimpfungen
nach 8 20i Abs. 1i.V. m. 892 Abs. 1 SGB V

(Schutzimpfungs-Vereinbarung)

zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KV Hamburg)
und

den nachfolgend benannten Ersatzkassen
- Techniker Krankenkasse (TK)
- BARMER
- DAK-Gesundheit
- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Hamburg

I.d. F.des Erratums



1. Die Anlage 1 wird neu gefasst.
2.1n 8 6 Abs. 2 wird folgender Satz erganzt:

.Fur die GOP 89140 findet die Regelung nach Satz 1 bis zum 31.12.2027 keine
Anwendung.”

3. Dieser Nachtrag tritt zum 01.07.2026 in Kraft.

9. Nachtrag zur Schutzimpfungsvereinbarung vom 01.07.2018 zwischen
der KV Hamburg und den Ersatzkassen in Hamburg



Hamburg, den

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg

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

9. Nachtrag zur Schutzimpfungsvereinbarung vom 01.07.2018 zwischen
der KV Hamburg und den Ersatzkassen in Hamburg



Anlage 1 zum Vertrag nach 8§ 132e SGB V uber die Durchfiihrung von

Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-

Vereinbarung)

Bezeichnung

Preis ab
01.07.2026

1-fach - Impfung

Chikungunya (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Absatz 3)
Cholera (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3)
COVID-19 mit Impfstoff
Comirnaty JN.1
Comirnaty JN.1 (berufliche bzw. Reiseindikation nach
§ 11 Abs. 3)
Nuvaxovid JN.1
Nuvaxovid JN.1 (berufliche bzw. Reiseindikation
nach 8§ 11 Abs. 3)
Spikevax JN.1
Spikevax JN.1 (berufliche bzw. Reiseindikation nach
§ 11 Abs. 3)
Comirnaty KP.2
Comirnaty KP.2 (berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3)
Comirnaty LP.8.1

Comirnaty LP.8.1 (berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3)
Spikevax LP.8.1
Spikevax LP.8.1 (berufliche bzw. Reiseindikation
nach 8§ 11 Abs. 3)
Dengue
Diphtherie (Standardimpfung) — Kinder und Jugendliche bis 17
Jahre
Diphtherie - Indikationsimpfung
FSME-Indikationsimpfung
FSME (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3)
Gelbfieber (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3)
Haemophilus influenzae Typ b (Standardimpfung) —
Sauglinge und Kinder bis zum Alter von 4 Jahren
Haemophilus influenzae Typ b -Indikationsimpfung
Hepatitis A - Indikationsimpfung
Hepatitis A (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3)
Hepatitis B (Standardimpfung) - Séauglinge, Kinder und
Jugendliche bis 17 Jahre
Hepatitis B - Indikationsimpfung
Hepatitis B (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3)
Hepatitis B (Dialysepatienten)
Herpes zoster (Standardimpfung) - Personen ab dem Alter
von 60 Jahren
Herpes zoster — Indikationsimpfung bei Personen ab dem Alter
von 18 Jahren
Humane Papillomviren (HPV)
Influenza (Standardimpfung) - Personen ab dem Alter von 60
Jahren
Influenza - Indikationsimpfung
Influenza (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3)

Japanische Enzephalitis (berufliche bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3)

89139Y

89130 V, W oder X*

88345 A, B oder R
88345V, W oder X

88346 A, B oder R
88346 V, W oder X

88347 A, B oder R
88347 V, W oder X

88348 A, B oder R
88348 V, W oder X

88349 A, B oder R
88349 V, W oder X

88353 A, B oder R
88353 V, W oder X

89136 V oder W
89100 A, B oder R

89101 A, B oder R
89102 A, B oder R
89102 V, W oder X
89131Y

89103 A, B
89104 A, B
89105 A, B oder R
89105V, W oder X
89106 A, B

89107 A, B oder R
89107 V, W oder X

89108 A, B oder R
89128 A, B

89129 A, B

89110A, B
89111

89112

89112Y
89134 V, W oder X™

8,59 €
8,59 €

15,38 €
15,38 €

11,51 €
11,51 €

15,38 €
15,38 €

15,38 €
15,38 €

15,38 €
15,38 €

15,38 €
15,38 €

8,59 €
8,59 €

8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €

8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €

8,59 €
8,59 €

8,59 €
8,59 €

8,59 €

8,59 €
10,28 €

10,28 €

8,59 €
8,59 €

Erratum zum 9. Nachtrag zur Schutzimpfungsvereinbarung vom 01.07.2018 zwischen
der KV Hamburg und den Primarkassen/-verbéanden in Hamburg



Masern (Standardimpfung) ¢

- Kinder ab 11 Monate

- Erwachsene

Masern (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3) ¢
Meningokokken B (Standardimpfung) - Kinder
Meningokokken A, C, W, Y (Standardimpfung)
Meningokokken - Indikationsimpfung

Menigokokken (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3)

Mpox

Mpox (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3)
Pneumokokken Konjugatimpfstoff (Standardimpfung) -
Sauglinge und Kinder bis 24 Monate

Pneumokokken (Standardimpfung) - Personen tber 60 Jahre
Pneumokokken - Indikationsimpfung

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

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

Poliomyelitis - Indikationsimpfung

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

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

Respiratorische Synzytial-Viren — Indikationsimpfung bei
Personen ab dem Alter von 60 Jahren

Rotavirus (RV)

Tetanus

Tollwut (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs. 3)
Typhus Inj. (berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11 Abs.
3)

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

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

Varizellen - Indikationsimpfung

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

2-fach - Impfung

Diphtherie, Tetanus (Td)

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

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

3-fach - Impfung

Diphtherie, Pertussis, Tetanus (DTaP)

Masern, Mumps, Rételn (MMR)

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

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis (TdIPV)

Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap)

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

4-fach — Impfung

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis (TdapIPV)
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV)

Erratum zum 9. Nachtrag zur Schutzimpfungsvereinbarung vom 01.07.2018 zwischen

89113 A, B

89113

89113V, W

89116 A, B

89140

89115 A, B oder R™
89115 V, W oder X~

89135 A oder B
89135 V oder W
89118 A, B
89119

89120

89120V

89121 A, B oder R

89122 A, B oder R™
89122 V, W oder X

89137

89138

89127 A, B

89124 A, B oder R
89132 V, W oder X
89133Y

89133V, W

89125 A, B

89126 A, B
89126 V, W

89201 A, B oder R
89202 A, B oder R

89202 V, W oder X

89300 A, B
89301 A, B
89301V, W

89302, 89302 R**
89303, 89303 R***
89303 Y

89400, 89400 R***
89401 A, B

der KV Hamburg und den Ersatzkassen in Hamburg

8,59 €
8,59 €
8,59 €
12,34 €
10,28 €
8,59 €
8,59 €

10,68 €
10,68 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €

8,59 €
8,59 €

10,62 €
10,62 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €
8,59 €

8,59 €
8,59 €

10,01 €
10,01 €

10,01 €

11,17 €
12,95 €
12,95 €

11,17 €
11,17 €
11,17 €

14,12 €
16,47 €



Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) (berufliche bzw.
Reiseindikation nach § 11 Abs. 3)

5-fach - Impfung

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Haemophilus
influenzae Typ b (DTaP-IPV-Hib)

6-fach - Impfung

Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Polyomyelitis, Haemophilus
influenzae Typ b, Hepatitis B (DTaP-IPV-Hib-HB)

Leistungen in Zusammenhang mit serologischen
Tests nach 8§ 11 Absatz 1 Satz 2 SI-RL und § 4
Abs. 1

Arztliche Leistungen (Beratung, Blutentnahme,
Befundmitteilung)

Laborarztliche Leistung

Versandmaterial, Transport und Ergebnisiibermittlung
Serologische Testung nach erfolgter Impfung in
Zusammenhang mit allen in Anlage 1 SI-RL i.V.m. Anlage 2
gelisteten Schutzimpfungen bei Personen mit
Immundefizienz und medizinischer Notwendigkeit soweit
nicht gesondert im Folgenden aufgefuhrt

Serologische Testung in Zusammenhang mit
Schutzimpfungen gegen Hepatitis A (HepA),
Indikationsstellung nach Anlage 1 SI-RL i.V.m. Anlage 2
Serologische Testung in Zusammenhang mit
Schutzimpfungen gegen Hepatitis B (HepB),
Indikationsstellung nach Anlage 1 SI-RL i.V.m. Anlage 2
Serologische Testung in Zusammenhang mit
Schutzimpfungen gegen Varizellen oder Herpes Zoster,
Indikationsstellung nach Anlage 1 SI-RL i.V.m. Anlage 2

89401V, W

89500 A, B

89600 A, B

Abrechnungsziffer

Vor
Impfung

89610 A

89611 A
89612 A

89614 A

89615 A

89616 A

Nach
Impfung

89610 B

89611 B

89612 B

89613 B

89614 B

89615 B

89616 B

16,47 €

17,66 €

22,68 €

Vergitung ab
01.01.2026

10,71 €

2,93 €

243 €

11,12 €

5,80 €

5,50 €

11,30 €

* Bei der Dokumentation der Einzelimpfstoffe hat die Nummer der Standardimpfung Vorrang, wenn gleichzeitig weitere
Indikationen in Betracht kommen (Bsp.: Influenza-lmpfung 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 ggf. die Nummer 89112 zweimal zu

dokumentieren. Dies gilt auch fiir die Nummer 89112 N bei Kindern zwischen 24 Monaten und 6 Jahren.

** keine routinemaRige Auffrischung
*** Anmerkungen zur Pertussis-Impfung in der Anlage 1 SI-RL beachten

Bei der Anwendung von Kombinationsimpfstoffen sind ausschlief3lich die Dokumentationsnummern der entsprechenden

Kombinationen zu verwenden.

**+x Die Nummer 89119 bzw. 89120 ist jeweils fir die Impfung mit PCV20 (auch nach bereits erfolgter Impfung mit PCV13,
PCV15 oder PPSV23 sowie nach einer sequenziellen Impfung mit PCV13 oder PCV15 und PPSV23) zu verwenden.

¢ zurzeit kein Impfstoff verfligbar

Erratum zum 9. Nachtrag zur Schutzimpfungsvereinbarung vom 01.07.2018 zwischen
der KV Hamburg und den Ersatzkassen in Hamburg



