Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Ubersicht der zusitzlich vereinbarten Satzungsimpfungen mit verschiedenen Krankenkassen und Abrechnungshinweisen
(Stand: Okt.2023)
"Die Impfstoffe sind je nach Vereinbarung auf Muster 16 auf den Namen des Patienten zu verordnen. Hierbei ist die "8" in Feld 8 auf Muster 16 einzutragen.
Sie kdnnen nicht dem Sprechstundenbedarf entnommen werden. Dies gilt nur fiir zusatzlich vereinbarte Satzungsimpfungen.
Standard-, Indikations- und ggf. beruflich bedingte Impfungen geméaR der Schutzimpfungs-Richtlinie werden tiber den Sprechstundenbedarf bezogen.

Anderungen gegeniiber der Vorversion in "Fett"

AOK

Barmer Techniker Novitas BKK e pronova BKK

K haf i
bundesweit direkt gesund VIACTIV KK EKK24 REFPESE | [@iehiEnd

Bergische KK

Hamburg
Zuzahlung Impfstoffe nein ja nein nein nein nein nein ja ja
SNR Kurztext

Hepatitis A 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
89703 iti i

Hepatitis A, als weitere 7.50€ 6,00€ 7.00€ 6,00€ 6,00€ 750€

Impfung i.R. eines APK

Hepatitis B 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
) Hepatitis B, als weitere 7,50 € 6,00 € 7,00 € 6,00 € 6,00 € 7,50 €

Impfung i.R. eines APK

Hepatitis A und B 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 21,00€ 12,00 € 21,00€ 15,00 €

(Kombinationsimpfstoff)
89705 Hepati?is A un(lfl B

(Ko_mblnatlonsmpfstoff), als Sofern eine Merhrfachimpfung abgerechnet wird, hat diese immer Vorrang, hierzu existieren keine "halben" Impfhonorare.

weitere Impfung i.R. eines

APK

FSME 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
89706 i

FSME, als weitere Impfung 7,50 € 6,00 € 7,00€ 6,00 € 6,00 € 750 €

i.R. eines APK

Meningokokken ACW 35Y 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
89708 Meningokokken ACW135Y,

als weitere Impfung i.R. 7,50 € 6,00 € - 7,00 € 6,00 € - 6,00 € - 7,50 €

eines APK

Meningokokken B 15,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart 15,00 € nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart 15,00 €
89708D Meningokokken B, als

weitere Impfung i.R. eines 7,50 € nicht vereinbart | nicht vereinbart 7,00 € nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart 7,50 €

APK

Meningokokken B

Alter von 0 bis 17 Jahren nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart

ohne Anspruch nach der 15,00€

Schutzimpfungsrichtlinie
891147 Meningokokken B

Alter von 0 bis 17 Jahren

ohne /-\nspruch n.aChAdAer 7,50€ nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart

Schutzimpfungsrichtlinie, als

weitere Impfung i.R. eines

APK

Meningokokken C 15,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart 15,00 €
89708C Meningokokken C, als

weitere Impfung i.R. eines 7,50 € nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart 7,50 €

APK

Tollwut 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
89709 i

Tollwut, als weitere Impfung 7,50 € 6,00€ 7.00€ 6,00€ 6,00€ 7,50 €

i.R. eines APK
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Sie kdnnen nicht dem Sprechstundenbedarf entnommen werden. Dies gilt nur fiir zusatzlich vereinbarte Satzungsimpfungen.
Standard-, Indikations- und ggf. beruflich bedingte Impfungen geméaR der Schutzimpfungs-Richtlinie werden tiber den Sprechstundenbedarf bezogen.

Barmer

Anderungen gegeniiber der Vorversion in "Fett"

Techniker
bundesweit

Novitas BKK

BIG
direkt gesund

pronova BKK
VIACTIV KK

Knappschaft

AOK

Rheinland
Hamburg

Bergische KK

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Zuzahlung Impfstoffe nein ja nein nein nein nein nein ja ja
SNR Kurztext
Typhus 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
89710 Typhl_]s, als weitere Impfung 750€ 6,00 € s 7.00€ 6,00 € L 6,00 € E 7,50 €
i.R. eines APK
Typhus und Hepatitis A 15,00 € 12,00€ 15,00 € 15,00 € 12,00 € 21,00€ 12,00 € 21,00€ 15,00 €
(Kombinationsimpfstoff)
89711 Typhus und Hepatitis A
(qubmauonsmpfstoff), als Sofern eine Merhrfachimpfung abgerechnet wird, hat diese immer Vorrang, hierzu existieren keine "halben" Impfhonorare.
weitere Impfung i.R. eines
APK
Cholera 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
gor12 Cholera, als weitere Impfung 7,50 € 6,00 € 7,00€ 6,00 € 6,00 € 750 €
i.R. eines APK
Gelbfieber 15,00 € 12,00 € 15,00 € 15,00 € 12,00 € 15,00 € 12,00 € 12,00 € 15,00 €
89713* Gelbfieber, als weitere " " "
) . 7,50 € 6,00 € - 7,00 € 6,00 € - 6,00 € - 7,50 €
Impfung i.R. eines APK
'(\."re;'s;ft‘;")phy'axe 10,00 € 12,00 € nicht vereinbart 15,00 € 6,00 € nicht vereinbart 6,00 € nicht vereinbart 10,00 €
89714 Malariaprophylaxe
(Tabletten), als weitere - 6,00 € nicht vereinbart 7,00 € - nicht vereinbart --* nicht vereinbart --*
Impfung i.R. eines APK
Japanische Enzephalitis 15,00 € 12,00 € nicht vereinbart 15,00 € 12,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart 12,00 € 15,00 €
89716 Japanische Enzephalitis, als
weitere Impfung i.R. eines 7,50 € 6,00 € nicht vereinbart 7,00 € 6,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart - 7,50 €
APK
MMR Impfung fir
893012 Erwachsene, die vor 1971 nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart nicht vereinbart nicht vereinbart | nicht vereinbart 10,47 € nicht vereinbart
geboren wurden
HPV Impfungen
HPV fur weibliche u. (nur weibliche
mannliche Versicherte von nicht vereinbart Versicherte) nicht vereinbart 7,00 € 6,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart
89715A 18-26 "JahreAn/A1. Impfung 6,0(AJ€A
HPV fur weibliche u. (nur weibliche
mannliche Versicherte von nicht vereinbart Versicherte) nicht vereinbart 7,00 € 6,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart
18-26 Jahren/ 2. Impfung 6,00€
HPV fur weibliche u. (nur weibliche
89715C mannliche Versicherte von nicht vereinbart Versicherte) nicht vereinbart 15,00 € 21,00 € nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart | nicht vereinbart
18-26 Jahren/ 3. Impfung 21,00€
* SNR 99713= K ich hkosten Reiseimpfung Gelbfi auf dem Behandl hein des P (Imp ffkosten)
Anmerkung: - heisst, keine Reduzierung der Impfh are bei 2ter Impfung im APK
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