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1. Rechtsgrundlage

Nach § 20i Absatz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fir Schutzimpfungen
im Sinne des § 2 Nummer 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Dies gilt fiir Schutzimpfungen,
die wegen eines erhohten Gesundheitsrisikos durch einen Auslandsaufenthalt indiziert sind,
nur dann, wenn der Auslandsaufenthalt beruflich bedingt oder im Rahmen der Ausbildung
vorgeschrieben ist oder wenn zum Schutz der offentlichen Gesundheit ein besonderes
Interesse daran besteht, der Einschleppung einer (ibertragbaren Krankheit in die
Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen (§ 20i Absatz 1 Satz 2 SGB V). Einzelheiten zu
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fiir Schutzimpfungen soll nach § 20i
Absatz 1 Satz 3 SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in Richtlinien nach § 92 SGB V
auf der Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) unter besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung der Schutzimpfungen
fur die 6ffentliche Gesundheit bestimmen. Abweichungen von den Empfehlungen der STIKO
sind durch den G-BA besonders zu begriinden (§ 20i Absatz 1 Satz 4 SGB V).

Zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA nach § 20i Absatz 1 Satz 5 SGB V
innerhalb von zwei Monaten nach ihrer Veroffentlichung eine Entscheidung zu treffen.

Fiir den Fall, dass eine Entscheidung durch den G-BA nicht fristgemaf zustande kommt, diirfen
die von der STIKO empfohlenen Anderungen der STIKO-Empfehlungen (mit Ausnahme von
Schutzimpfungen nach § 20i Absatz 1 Satz 2 SGB V) zu Lasten der Gesetzlichen Krankenkassen
erbracht werden, bis die Richtlinienentscheidung vorliegt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit vorliegendem Beschluss finden die im Epidemiologischen Bulletin Nummer 4 vom
25. Januar 2024 veroéffentlichten Empfehlungen der STIKO in der Schutzimpfungs-Richtlinie
Berucksichtigung.

Die STIKO verweist auf folgende wesentliche Anderungen ihrer Empfehlungen:

Wesentliche inhaltliche Anderungen und Ergianzungen zu den Empfehlungen 2023

» COVID-19: Die STIKO empfiehlt folgenden Personengruppen eine Basisimmunitit bestehend aus =3 Antigenkontakten (Impfung oder
Infektion, mit mind. 1 Impfstoffdosis): Alle Personen =18 Jahre; Bewohnende von Einrichtungen der Pflege, Personen mit relevanten Grund-
krankheiten ab 6 Monaten; medizinisches und/oder pflegendes Personal mit direktem Kontakt zu Patientinnen und Patienten oder Bewoh-
nenden; Familienangehorige und enge Kontakipersonen ab dem Alter von 6 Monaten von Personen, bei denen nach einer COVID-19-
Impfung keine schiitzende Immunantwort zu erwarten ist; Frauen im gebirfihigen Alter und Schwangere. Zudem empfiehlt die STIKO fol-
genden Personengruppen eine jihrliche Impfung im Herbst mit einem zugelassenen mRNA- oder Protein-basierten COVID-19-Impfstoff
mit jeweils von der WHO empfohlener Variantenanpassung: Alle Personen = 6o Jahre; Personen mit relevanten Grundkrankheiten ab 6 Mo-
naten; Bewohnende von Einrichtungen der Pflege; medizinisches und/oder pflegendes Personal mit direktem Kontakt zu Patientinnen und
Patienten oder Bewohnenden; Familienangehérige und enge Kontaktpersonen ab dem Alter von 6 Monaten von Personen, bei denen nach
einer COVIDag-Impfung keine schiitzende Immunantwort zu erwarten ist.

» Dengue: Reisenden =4 Jahre in Dengue-Endemiegebiete mit erhéhtermn Expositionsrisiko und Personen, die beruflich bedingt aulerhalb von
Endemiegebieten gezielt mit Dengue-Viren arbeiten, wird die Impfung gegen Dengue mit dem tetravalenten attenuierten Lebendimpfstoff
Qdenga empfohlen, wenn sie anamnestisch eine labordiagnostisch gesicherte Dengue-Virusinfektion durchgemacht haben. Aufgrund der ge-
genwirtig limitierten Datenlage kann fiir Reisende oder beruflich exponierte Personen, die in der Vergangenheit keine Dengue-Virusinfektion
durchgemacht haben, derzeit keine Impfempfehlung ausgesprochen werden. Wenn bei dieser Personengruppe eine Impfung entsprechend
der Zulassung nach &rztlicher Beratung erwogen wird, sollte die zu impfende Person dahingehend aufgeklirt werden, dass das Risiko einer
Infektionsverstirkung bei nachfolgender Infektion nicht ausgeschlossen werden kann.

» Pneumokokken: Fiir die Standardimpfung von Personen = 6o Jahre sowie fiir die Indikationsimpfung von Personen =18 Jahre mit Risikofak-
toren wird die Verwendung des a0-valenten Konjugat-Impfstoffs (PCV20) empfohlen. Bei beruflichen Titigkeiten wie Schweiffen und Trennen
von Metallen, die zu einer Exposition gegeniiber Metallrauchen einschlieflich metalloxidischen Schweifirauchen fiihren, soll eine Impfung
mit PCVzo erfolgen. Die Anwendung von PPSV 23 alleine oder als sequentielle Impfung wird fiir Personen =18 Jahre nicht mehr empfohlen.
Fiir Personen <18 Jahre gelten weitestgehend die bisherigen Pneumokokken-Standard- bzw. Indikationsimpfempfehlungen.

» Meningokokken B (MenB): Die STIKO empfiehlt eine Standardimpfung von Siuglingen gegen Meningokokken der Serogruppe B. Da MenB-
Erkrankungen bereits in den ersten Lebensmonaten gehiuft aufireten, soll mit der a+1-Impfserie zum frithestméglichen Zeitpunkt begonnen
werden und die Impfungen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten erfolgen. Die MenB-Impfungen kénnen bei den routinemifiigen Vorsorge-
untersuchungen im Kindesalter (z. B. frithe U4 und spite U6) vorgenommen und am selben Termin wie die anderen bereits von der STIKO
empfohlenen Impfungen gegeben werden (Sechsfach-Impfung [DTaP-IPV-Hib-HepB], Pneumokokken-Impfung [PCV], Rotavirus-Schluckimp-
fung, Meningokokken-C-Impfung [MenC]). Bei Siuglingen und Kleinkindern <2 Jahre ist eine Paracetamol-Gabe empfohlen, die zeitgleich
mit der Impfung oder kurz danach begonnen werden sollte. Nachholimpfungen sollen spitestens bis zum 5. Geburtstag verabreicht werden.



Die Empfehlung der STIKO zu COVID-19 verdffentlicht im Epidemiologischen Bulletin
Nummer 2 vom 11. Januar 2024 wurde mit Beschluss vom 7. Médrz 2024 umgesetzt. Die
Empfehlung zur Dengue-Impfung veroffentlicht im Epidemiologischen Bulletin Nummer 48
vom 30. November 2023 wurde mit Beschluss vom 18. Januar 2024 umgesetzt. Die
Aktualisierung der Impfempfehlung zur Pneumokokken Standard- und Indikationsimpfung
veroffentlicht im Epidemiologischen Bulletin Nummer 39 vom 28. September 2023 wurde mit
Beschluss vom 16. November 2023 umgesetzt. Und auch die Empfehlung zur MenB-Impfung
veroffentlicht im Epidemiologischen Bulletin Nummer 3 vom 18. Januar 2024 wurde bereits
mit Beschluss vom 7. Marz 2024 umgesetzt.

Zur Umsetzung der nunmehr im Epidemiologischen Bulletin Nummer 4 vom 25. Januar 2024
veroffentlichten jahrlichen STIKO-Empfehlungen verbleiben somit im Wesentlichen
redaktionelle Anpassungen.

Zu den Anderungen in Anlage 1 im Einzelnen:

Cholera:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Hepatitis A:

Mit den Anderungen wird die Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen, wonach das sexuelle
Expositionsrisiko in Bezug auf den Ubertragungsweg konkretisiert wird, umgesetzt sowie
redaktionell an den Wortlaut angepasst.

Hepatitis B:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Influenza:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Masern:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Meningokokken:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Mumps:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Pneumokokken:

Mit den Anderungen im Abschnitt ,,Indikationsimpfungen” wird die Aktualisierung der STIKO-
Empfehlungen, wonach bei Personen ab > 18 Jahre mit ausgepragter Immundefizienz und
vorausgegangenen Impfungen mit PCV13 oder PCV15 auch eine Impfung mit PCV20 im
Abstand von 1 Jahr erwogen werden kénne, umgesetzt.



Im Abschnitt ,,Berufliche Indikation“ wird die Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen fiir
Jugendliche im Alter von 16 - 17 Jahre mit arbeitsbedingter Indikation, wonach die alleinige
Impfung mit PPSV23 empfohlen wird, umgesetzt. Da anhand der Ausfiihrungen im
Abschnitt 3.1 der aktuellen STIKO-Empfehlungen davon ausgegangen wird, dass ,beruflich”
und ,,arbeitsbedingt” als Synonym verstanden werden, bleibt der G-BA anstelle des Wortlauts
»arbeitsbedingt” bei dem bisher in der Schutzimpfungs-Richtlinie verwendeten Wortlaut
»beruflich®. Soweit die STIKO bei der Empfehlung zur Impfung mit PPSV23 auf die ,breitere
Serotyp-Abdeckung” abstellt, wird dieser Wortlaut ebenfalls nicht in die Schutzimpfungs-
Richtlinie Glbernommen, da dieser hinsichtlich der allgemeinen Empfehlung zur Impfung mit
PCV20 anstelle von PPSV23 aus Sicht des G-BA missverstandlich erscheint und zudem vor dem
Hintergrund der fehlenden Zulassung von PCV20 fiir diese Altersgruppe, auf die auch die STIKO
in den Anmerkungen zu einzelnen Impfungen im Abschnitt 3.2 der aktuellen STIKO-
Empfehlungen verweist, entbehrlich ist.

Roteln:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Tollwut:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Varizellen:

Mit den Anderungen wird die Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen, wonach die
Indikationsimpfung bei gleichzeitiger Indikation zur MMR-Impfung ggf. durch einen MMRV-
Kombinationsimpfstoff erfolgen kann, umgesetzt sowie redaktionell an den Wortlaut
angepasst.

Zur Anderung in Anlage 2 bzgl. Pneumokokken:

Es erfolgt eine Klarstellung hinsichtlich der Anwendung der Dokumentationsziffer 89119 bei
der Dokumentation der Standardimpfung gegen Pneumokokken fiir die Personen ab dem
Alter von 60 Jahren, die bereits mit dem 23-valenten Polysaccharidimpfstoff (PPSV23) geimpft
wurden und in einem Mindestabstand von 6 Jahren nach der PPSV23-Impfung eine Impfung
mit PCV20 erhalten.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geadnderten
Informationspflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blirokratiekosten.

4, Verfahrensablauf

Mit der Vorbereitung einer Entscheidung tiber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
hat der Unterausschuss Arzneimittel eine Arbeitsgruppe beauftragt, die sich aus den von den
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer benannten Mitgliedern, der vom GKV-
Spitzenverband benannten Mitglieder sowie Vertreter(innen) der Patientenorganisationen
zusammensetzt.



In der Sitzung dieser Arbeitsgruppe am 17. Januar 2024 wurde unter Berlicksichtigung einer
Entwurfsfassung der zur Veroffentlichung im Epidemiologischen Bulletin Nr. 4 vom 25. Januar
2024 vorgesehenen STIKO-Empfehlungen tiber die Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie
beraten. Als Beratungsergebnis der Arbeitsgruppe wurde eine entsprechende
Beschlussvorlage in der Sitzung des Unterausschuss Arzneimittel am 6. Februar 2024
abschlieRend beraten und konsentiert.

Der Unterausschuss Arzneimittel hat in der Sitzung am 6. Februar 2024 entschieden, das
Stellungnahmeverfahren mit der Bundesarztekammer (BAK) nach § 91 Absatz 5 SGB Vi. V. m.
1. Kapitel § 11 und 7. Kapitel § 4 Absatz 3 Satz 3 der VerfO des G-BA mit Frist bis zum
27. Februar 2024 einzuleiten. Aufgrund der Regelung in § 132e Abs. 1a SGB V wird flr dieses
Stellungnahmeverfahren hinsichtlich der Umsetzung der STIKO-Empfehlungen zur Impfung
gegen Influenza auch der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde e. V. (ABDA)
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Aus den Anderungen in Anlage 2 ergeben sich keine neuen oder zusitzlichen
Dokumentationspflichten, sodass kein Erfordernis besteht, dem Bundesbeauftragten fir den
Datenschutz (BfDI) nach § 91 Abs. 5a SGB V die Gelegenheit zur Stellungnahme einzurdaumen.

Zur Einhaltung der gesetzlichen Frist bei der Umsetzung der STIKO-Empfehlung innerhalb von
2 Monaten ist es im vorliegenden Fall mit Blick auf die im Voraus ganzjahrig geplanten
Sitzungstermine des Unterausschusses und des Plenums ausnahmsweise gerechtfertigt die
Stellungnahmefrist um wenige Tage zu verkirzen.

Ausweislich ihres Schreibens vom 27.Februar 2024 macht die BAK von ihrem
Stellungnahmerecht keinen Gebrauch. Seitens der ABDA ist keine Stellungnahme
eingegangen.

Zeitlicher Beratungsverlauf
Sitzung AG/ UA / Plenum Datum Beratungsgegenstand

AG Schutzimpfungen 17. Januar 2024 Beratung zur Anderung der
SI-RL zur Umsetzung der
STIKO-Empfehlungen vom
Januar 2024

UA Arzneimittel 6. Februar 2024 Beratung und Konsentierung
des Stellungnahmeentwurfs
zur Anderung der SI-RL
Beschluss Uber die
Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens
nach § 91 Abs. 5 SGB V

UA Arzneimittel 12. Marz 2024 Auswertung des
Stellungnahmeverfahrens
sowie Beratung und
Konsentierung der
Beschlussvorlage zur
Anderung der SI-RL

Plenum 21. Mérz 2024 Beschlussfassung




Berlin, den 21. Marz 2024

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



5. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens

Gemal § 91 Absatz 5 SGB V ist bei Beschliissen, deren Gegenstand die Berufsausiibung der
Arzte, Psychotherapeuten oder Zahnirzte betrifft, der jeweiligen Arbeitsgemeinschaft der
Kammern dieser Berufe auf Bundesebene Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Der
Unterausschuss Arzneimittel des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner
Sitzung am 6. Februar 2024 entschieden, der Bundesarztekammer gemaR § 91 Absatz 5 SGB
Vi.V.m. § 11 des 1. Kapitels der Verfahrensordnung des G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme
vor einer endgiiltigen Entscheidung des G-BA iiber die Anderung der Richtlinie Gber
Schutzimpfungen nach § 20i Absatz 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie/SI-RL) nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 15 SGB V zu geben. Mit Schreiben vom 6. Februar 2024 wurden der
Bundesirztekammer (BAK) und der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde e. V.
(ABDA) der Beschlussentwurf und die Tragenden Griinde lbermittelt. Dartber hinaus ist
jedem, der berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen und eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, nach § 91 Absatz 9 SGB V in der Regel auch die
Gelegenheit zu einer miindlichen Stellungnahme zu geben. Ausweislich ihres Schreibens vom
27. Februar 2024 macht die BAK von ihrem Stellungnahmerecht keinen Gebrauch. Seitens der
ABDA ist keine Stellungnahme eingegangen.



5.1

Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens
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Unterausschuss

arzneimittel
. i Besuchsadrasse:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin Gutanberzstr. 13
10587 Berlin
o ansprechpartner/in:
Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbdnde e. V. (ABDA)

abteilung Arzneimittel
Telefon:

Heidestralle 7 030 275838210
10557 Berlin Telefax:
030 275838205
E-Mail: | ba.d
. arzneimittel@g-ba.de
Per E-Mail e
Internet:

www.2-ba . de

Unser Zeichen:
Hop/uh

Datum:
&. Februar 2024

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieBenden Entscheidung des G-BA

ber eine Anderung der Richtlinie Gber Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 15GB V
{Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-RL):

Umsetzung ,Umsetzung STIKO Empfehlungan Januar 2024 sowie Anderung der Anlage 2

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Unterausschuss Arzneimittel des Gemeinsaman Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner Sit-
zung am 6. Februar 2024 entschieden, der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde
e. V. (ABDA) gemaR 1. Kapitel § 8 Absatz 1 Satz 2 Buchstabe a der Verfahrensordnung des G-BA
die Maglichkeit zur Stellungnahme vor einer endgiltigen Entscheidung des G-BA Gber die Ande-
rung der Richtlinie dber Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 5GB V (Schutzimpfungs-Richtlinie /
SI-RL) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 SGB V zu geben.

Hiermit geben wir Ihnen die Maoglichkeit zur Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme zur
vorgesehenen Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL):

Umsetzung ,Umsetzung STIKO Empfehlungen Januar 2024 sowie Anderung der Anlage 2
bis zum 27. Februar 2024.

Anbei Obersenden wir lhnen den entsprechenden Beschlussentwurf des Unterausschusses mit
Tragenden Grinden unter Hinweis auf lhre Pflicht zur vertraulichen Behandlung der Unterlagen.

Zum Zeitpunkt der Einleitung des Stellungnahmeverfahrens stellen die jeweils vorlieganden
Tragenden Grinde den aktuellen Stand der Zusammenfassenden Dokumentation dar, welche
den stellungnahmeberechtigten Organisationen zur Verfigung zu stellen sind (& 10 Abs. 2,
1. Kapitel Verfahrensordnung G-BA).

Eine 5tellungnahme zur Richtliniendnderung ist durch Literatur (z.B. relevante Studien) zu
begrinden. Die zitierte Literatur ist obligat im Volltext inklusive einem standardisierten und
vollstandigen Literatur- bzw. Anlagenverzeichnis der Stellungnahme beizufigan. Mur Litera-
tur, die im Volltext beigefigt ist, kann beriicksichtigt werden.

Der Gemeinsame Bundessusschuss ist sine juristische Person des Gffentlichen Rechts nach § 91 5GB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berfin - GKV Spitzerverband, Bedin -
Kassendrztliche Bundesvereinigung, Berdin - Kassenmmhnirztiiche Bundesversinigung, Kiln



Mit Abgabe einer Stellungnahme erklart sich der Stellungnehmer einverstanden, dass diese
in den Tragenden Grinden bzw. in der Zusammenfassenden Dokumentation wiedergegeben
werden kann. Diese Dokumente werden jeweils mit Abschluss der Beratungen im Gemeinsa-
men Bundesausschuss erstellt und in der Regel der Offentlichkeit via Internet zuginglich ge-
macht.

Nach § 91 Abs. 9 SGB V hat der G-BA jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses Stellung zu nehmen, und eine schriftliche Stellung-
nahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu
geben. Da die mindliche Stellungnahme im Anschluss an das schriftliche Stellungnahmever-
fahren anberaumt wird, wirde dies im Rahmen der Sitzung des Unterausschusses voraus-
sichtlich am 12. Marz 2024 in der Geschiftsstellz des G-BA erfolgen.

Die mindliche Stellungnahme dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stel-
lungnahme ergebenden Fragen zu kldren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Ab-
schluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Sollten Sie gef. auf das Recht zur midndlichen Anhdrung verzichtan, bitten wir Sie, uns dies
bei Abgabe Ihrer schriftlichen Stellungnahmen mitzuteilen.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gern zur Verflgung.

Mit freundlichen Grilken

Anlagen:
Beschlussentwurf und Tragende Griinde zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
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aiter Dezernat 3 — Uualitatsmanage- Telefon:
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&. Februar 2024

Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieBenden Entscheidung des G-BA

iiber eine Anderung der Richtlinie Gber Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 5GB V
(Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-RL):

Umsetzung ,STIKO Empfehlungen Januar 2024 sowie Anderung der Anlage 2

s geet NN,

der Unterausschuss Arzneimittel des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in seiner Sit-
zung am 5. Februar 2024 entschieden, der Bundesdrztekammer gem3Bk § 91 Abs. 5 SGB Vi V. m.
§ 11 des 1. kapitals der Verfahrensordnung des G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme vor einer
endgiiltigen Entscheidung des G-BA iiber die Anderung der Richtlinie Giber Schutzimpfungen nach
§ 20i Abs. 1 5GB V (Schutzimpfungs-Richtlinie / SI-RL) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 15 5GB V zu ge-
ben.

Hiermit geban wir lhnen die Maglichkeit zur Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme zur
vorgesehenan Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie {SI-RL):

Umsetzung ,Umsetzung STIKO Empfehlungen Januar 2024 sowie Anderung der Anlage 2"
bis zum 27. Februar 2024,

Anbei Obersenden wir lhnen den entsprechenden Beschlussentwurf des Unterausschusses mit
Tragenden Grinden unter Hinweis auf lhre Pflicht zur vertraulichen Behandlung der Unterlagen.

Zum Zeitpunkt der Einleitung des Stellungnahmeverfahrens stellen die jeweils vorliegenden
Tragenden Griinde den aktuellen 5tand der Zusammenfassenden Dokumentation dar, welche
den stellungnahmeberechtigten Organisationen zur Verflgung zu stellen sind (§ 10 Abs. 2,
1. Kapitel Verfahrensordnung G-BA).

Eine Stellungnahme zur Richtliniendnderung ist durch Literatur (z.B. relevante Studien) zu
begriinden. Die zitierte Literatur ist obligat im Volltext inklusive einem standardisierten und
vollstandigen Literatur- bzw. Anlagenverzeichnis der Stellungnahme beizufigen. Mur Litera-
tur, die im Volltext beigeflgt ist, kann beriicksichtigt werden.

Dier Gemeinsamie Bundesausschuss ist cine juristische Person des éffentlichen Rechts noch § 91 368 V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin . GEV Spitzenverband, Berin .
Kassendrztliche Bundesvereinigung, Berin - Kassenzzhnarztliche Bundesversinigung. Kdln



Mit Abgabe einer Stellungnahme erkldrt sich der Stellungnehmer einverstanden, dass diese
in den Tragenden Grinden bzw. in der Zusammenfassenden Dokumeantation wiedergegeben
werden kann. Diese Dokumente werden jeweils mit Abschluss der Beratungen im Gemeinsa-
men Bundesausschuss erstellt und in der Regel der Offentlichkeit via Internet zuganglich ge-
macht.

Mach § 51 Abs. 9 SGB V hat der G-BA jedem, der gesetzlich berachtigt ist, zu einem Beschluss
des Gemeinsaman Bundesausschusses Stellung zu nehmean, und eine schriftliche Stellung-
nahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu
geben. Da die mindliche Stellungnahme im Anschluss an das schriftliche Stellungnahmever-
fahren anberaumt wird, wirde dies im Rahmen der Sitzung des Unterausschusses voraus-
sichtlich am 12. Marz 2024 in der Gaschaftsstelle des G-BA erfolgen.

Die mindliche Stellungnahme dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stel-
lungnahme ergebenden Fragen zu kldren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Ab-
schluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Sollten Sie ggf. auf das Recht zur mindlichen Anhérung verzichten, bitten wir Sie, uns dies
bei Abgabe lhrer schriftlichen Stellungnahmen mitzuteilen.

Fir Ruckfragen stehen wir hnan gern zur Verflgung.

Mit freundlichen GriBen

Anlagen:
Beschlussentwurf und Tragende Griinde zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
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Erlauterungen zur Erstellung von Literaturlisten als Anlage lhrer

Stellungnahme

Bitte verwenden Sie zur Auflistung der zitierten Literatur die beigeflgte Tabellen-Vorlage
JLiteraturverzeichnis®.

Flr jede Literaturstelle sind immer 3 Felder (Zeilen) vorgegeben.
Bitte tragen Sie Autoren, Titel und Quellenangabe in die dafiir vorgesehenen Zeilen
entsprechend des u.a. Musters ein.

Muster

Nr.

Feldbezeichnung

Text

AU:

(Autoren, Korperschaft, Herausgeber: getrennt durch
Semikolon)

TI:

(Titel)

SO:

(Quelle, d.h. Zeitschrift oder Internetadresse oder
Ort: Verlag. Jahr)

Bitte verwenden Sie diese Tabellenstruktur unverédndert inklusive der vorgegebenen
Feldbezeichnungen.

Die korrekte Eingabe fur unterschiedliche Literaturtypen finden Sie im folgenden Beispiel:

Literaturliste [Institution/Firmal)

Nr. | Feldbezeichnung | Text
1 AU: Bruno MJ
Tl Endoscopic ultrasonography
SO: Endoscopy; 35 (11); 920-932 /2003/
2 |AU: National Guideline Clearinghouse; National Kidney
Foundation
Tl: Clinical practice guidelines for nutrition in chronic renal
failure
SO: Am J Kidney Dis; 35 (6 Suppl 2); 51-140 /2000/
3 |AU: Stein J; Jauch KW (Eds)
Tl Praxishandbuch klinische Ern&hrung und Infusionstherapie
SO: Berlin: Springer. 2003
4 |AU: National Kidney Foundation
TI: Adult guidelines. Maintenance Dialysis. Nutritional
Counseling and Follow-Up
SO: http:/fwww.kidney.org/professionals/dogi/doqi/nut_a19.html
5 AU: Cummins C; Marshall T; Burls A
Tl Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) feeding in
the enteral nutrition of dysphagic stroke patients
SO: Birmingham: WMHTAC. 2000
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Stellungnahmeverfahren zum Thema Schutzimpfungs-Richtlinie

Literaturliste [Hier Institution / Firma eingeben] Indikation [Hier zutreffende Indikation eingeben]

Nr. Feldbezeichnung Text

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

LLE

SO:

AU:

LLE

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

LLE

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:

AU:

Tl

SO:
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= = Gemeinsamer
" Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber eine Anderung
der Schutzimpfungs-Richtlinie:

Umsetzung STIKO Empfehlungen Januar 2024 sowie
Anderung der Anlage 2

Vom T. Monat 1J1)

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat J1)J beschlossen, die
Schutzimpfungs-Richtlinie in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007 (BAnz 5. 8 154),
die zuletzt durch die Bekanntmachung des Baschlusses vom T. Monat J11J (BAnz AT TT.MM.1JL
BX) geandert worden ist, wie folgt zu dndern:

Die Anlage 1 wird wie folgt gedndert:

L

In der Zeile ,Cholera” wird im Abschnitt ,Reiseindikation” in der Spalte 2
Jndikation” das Wort Katastrophenhelferin® ersetzt durch die Wérter
«Katastrophenhalferinnan und -helfer”.

Die Zeile ,Hepatitis A (Hepa)” wird in der Spalte 2 ,Indikation” wie folgt gedndert:
a) Der Abschnitt ,Indikationsimpfung” wird wie folgt gedndert:

aa) Die Worter ,einem Sexualverhalten mit erhdhtem Expositionsrisika, z. B.
Manner, die Sex mit Mannern haben (M5M)" werden ersetzt durch die
Wiarter erhohtern  sexuellam  Expositionsrisiko  (Ubertragungsweg
anogenital-oral)”.

bb) Das Wort ,Bewohnar” wird ersetzt durch das Wort ,Bewohnanda”.
b) Der Abschnitt ,Berufliche Indikation” wird wie folgt gedndert:

aa) Das Wort ,Praktikantinnen®  wird ersetzt durch die Wérter
LPraktikantinnen und Praktikanten®.

bb)Das Wort  Asylbewerberheimen® wird ersetzt durch die Warter
LUnterkinfte fir Asylsuchende®.

Die Zeile ,Hepatitis B (HepB)” wird in der Spalte 2 ,Indikation” wie folgt gedndert:
a) Der Abschnitt Indikationsimpfung” wird wie folgt gedndert:

aa) Das Wort ,Dialysepatientinnen” wird ersetzt durch das Wort
#Dilalysepflichtige®.
bb) Das Wort ,Patientinnen” wird ersetzt durch die Warter ,Patientinnen und
Patienten®.
b) Der Abschnitt ,Berufliche Indikation” wird wie folgt gedndert:

aa) Das Wort | Praktikantinnen® wird ersetzt durch die Wéarter
LPraktikantinnen und Praktikanten®.



bb) Das Wort ,Ersthelferinnen” wird ersetzt durch die Warter ,Ersthelferinnen
und -helfer”.

o) Das Wort ,Paolizistinnen” wird ersetzt durch die Wérter ,Polizistinnan und
Palizisten”.

dd)Das Wort ,Asylbewerberheime® wird ersetzt durch die Wirter
Ldnterkdnfte fir Asylsuchende”.

In der Zeile ,Influenza” wird im Abschnitt ,Indikationsimpfung” in der Spalte 2
Lndikation® das Wort ,Bewohnerinnen” ersetzt durch das Wort ,Bewohnende®.

Die Zeile ,Masern” wird im Abschnitt ,Berufliche Indikation” in der Spalte 2
Jndikation” wie folgt gedndert:

a) Das Wort ,Praktikantinnen” wird ersetzt durch die Wérter ,Praktikantinnen
und Praktikanten®.

b) Das Wort ,Asylbewerbern” wird ersetzt durch das Wort ,Asylbewerbenden®,

c) Die Worter  Flichtlingen und Spataussiedlern” werden ersetzt durch die
Warter ,Geflichteten, Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern®,

Die Zeile ,Meningokokken” wird im Abschnitt ,Reiseindikation” in der Spalte 2
LAndikation” wie folgt gedndert:

a) Das Wort ,Entwicklungshelferinnen” wird ersetzt durch die Warter
wEntwicklungshelferinnen und -helfer”.

b) Das Wort ,Katastrophenhelferinnen” wird ersetzt durch die Wérter
LKatastrophenhelferinnen und -helfer®.

Die Zzilz ,Mumps” wird im Abschnitt ,Berufliche Indikation” in der Spalte 2
Lndikation® wie folgt gedndert:

a) Das Wort ,Praktikantinnen” wird ersetzt durch die Warter ,Praktikantinnen
und Praktikanten®.

b) Das Wort ,Asylbewerbern” wird ersetzt durch das Wort ,Asylbewerbenden®.

c) Die Worter ,Flichtlingen und Spataussiedlern” werden ersetzt durch die
Warter ,Geflichteten, Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern®.

Die Zzile ,Pneumokokken” wird in der Spalte 3 ,Hinweise zur Umsetzung"” wie folgt
gedndert:

a) Im Abschnitt ,Indikationsimpfung” wird nach dem Satz ,Bei einer
ausgepragten Immundefizienz kann bereits im Mindestabstand wvon 1 Jahr
nach der PPSV23-Impfung eine Impfung mit PCV20 erfolgen.” der Satz ,Ebenso
kann bei einer ausgeprdgten Immundefizienz bei wvorausgegangenen
Impfungen mit PCV13 oder PCV1S eine Impfung mit PCV20 im Abstand von 1
Jahr erwogen werden.” eingefigt.

b) Im Abschnitt ,Berufliche Indikation” wird nach dem Satz ,Personen, die bereits
mit PPSW23 geimpft wurden, scllen bei anhaltender Exposition in einem
Mindestabstand von 6 Jahren mach der PPEV23-Impfung eine Impfung mit
PCW20 erhalten.” der Satz ,Fir Jugendliche im Alter von 16 - 17 Jahren mit
beruflicher Indikation wird die alleinige Impfung mit PPSV23 empfohlen.”

eingefigt.
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9,

10.

11.

Die Zeile ,Roteln” wird im Abschnitt Berufliche Indikation” in der Spalte 2
Lndikation” wie folgt gedndert:

a) Das Wort ,Praktikantinnen” wird ersetzt durch die Warter ,Praktikantinnen
und Praktikanten®.

b) Das Wort ,Asylbewerbern” wird ersetzt durch das Wort , Asylbewerbendean®.

c) Die Wérter ,Flichtlingen und Spataussiedlern® werden ersetzt durch die
Waorter ,Geflichteten, Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern®.

Die Zeile ,Tollwut® wird im Abschnitt ,Berufliche Indikation” in der Spalte 2
LIndikation” wie folgt gedndert:

a) Das Wort ,Tierdrztinnen” wird ersetzt durch die Wérter ,Tierarztinnen und
Tierarzte”,

b) Das Wort Jagerinnen” wird ersetzt durch die Warter Jagerinnen und Jager”.

Die Zeile ,Varizellen®” wird wie folgt geadndert:

a) Die Spalte 2 ,Indikation” wird im Abschnitt ,Berufliche Indikation” wie folgt
gedndert:

aa) Das Wort ,Prakiikantinnen® wird ersetzt durch die Wirter
LPraktikantinnen und Praktikanten”.

bb)Das Wort ,Asylbewerbern wird ersetzt durch das Wort
+Asylbewsrbenden®.

cc) Die Warter ,Flichtlingen und Spataussiedlern” werden ersetzt durch die
Warter ,Geflichteten, Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern®.

b) In der Spalte 3 Hinweise zur Umsetzung” wird im Abschnitt
wIndikationsimpfung” der Satz ,Zweimalige Impfung mit einem monovalenten
Impfstaff.” ersetzt durch den Satz ,Zweimalige Impfung mit einem
manovalenten Impfstoff (bei gleichzeitiger Indikation zur MMR-Impfung ggf.
MMRV-Kombinationsimpfstoff verwenden).”.

1. Die Anlage 2 wird wie folgt gedndert:

1

In der Tabelle wird in der Zeile ,Pneumokokken (Standardimpfung)” in der zweiten
Spalte ,Dokumentationsnummer?, erste Dosen eines Impfzyklus, bzw.
unvollstandige Impfserie” die Angabe ,89115" ersetzt durch die Angabe 851154,

In der der Tabelle angefliigten FuBnote 4 werden die Wérter ,89120 ist” ersetzt
durch die Wérter ,89119 bzw. 89120 ist jewsils" und nach dem Wort ,PCV20" die
Wdrter ,(auch nach bereits erfolgter Impfung mit PP5V23)" eingefigt.

. Die Anderungen der Richtlinie treten am Tag nach ihrer Verdffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsamen
Bundesausschusses unter www.o-ba de verdffentlicht.

Berlin, den T. Monat 1]

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 91 SGB WV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1. Rechtsgrundlage

Nach § 20i Absatz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen fir Schutzimpfungen
im Sinne des § 2 Nummer 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Dies gilt fidr Schutzimpfungen,
die wegen eines erhdhten Gesundheitsrisikos durch einen Auslandsaufenthalt indiziert sind,
nur dann, wenn der Auslandsaufenthalt beruflich bedingt oder im Rahmen der Ausbildung
vorgeschrieben ist oder wenn zum Schutz der &ffentlichen Gesundheit ein besonderes
Interesse daran besteht, der Einschleppung einer dbertragbaren Krankheit in die
Bundesrepublik Deutschland vorzubeugen (§ 20i Absatz 1 Satz 2 SGB V). Einzelheiten zu
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen fir Schutzimpfungen soll nach § 20i
Absatz 1 5atz 3 SGBV der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in Richtlinien nach § 92 5GB
auf der Grundlage der Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission (STIKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) unter besonderer Berlcksichtigung der Badeutung der Schutzimpfungen
fiir die &ffentliche Gesundheit bestimmean. Abweichungen von den Empfehlungen der STIKO
sind durch den G-BA besonders zu begrinden (§ 20i Absatz 1 Satz 4 SGB V).

Zu den Anderungen der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA nach § 20i Absatz 1 5atz 5 5GB V
innerhalb von zwei Monaten nach ihrer Verdffentlichung eine Entscheidung zu treffen.

Fir den Fall, dass eine Entscheidung durch den G-BA nicht fristgemaB zustande kommi, dirfen
die von der STIKO empfohlenen Anderungsn der STIKO-Empfehlungen [mit Ausnahme von
Schutzimpfungen nach § 20i Absatz 1 Satz 2 SGB V) zu Lasten der Gesetzlichen Krankenkassen
erbracht werden, bis die Richtlinienentscheidung vorliegt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit vorliegendem Beschluss finden die im Epidemiclogischen Bulletin Nummer 4 wvom
25, Januar 2024 verdffentlichten Empfehlungan der STIKD in der Schutzimpfungs-Richtlinie
Berlicksichtigung.

Die STIKO verweist auf folgende wesentliche Anderungen ihrer Empfehlungen:
Wesentliche inhaltliche Anderungen und Erganzungen zu den Empfehlungen 2023
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Die Empfehlung der STIKO zu COVID-19% werdffentlicht im Epidemioclogischen Bulletin
Nummer 2 vom 11. Januar 2024 wurde mit Einleitung des Stellungnahmeverfahrens mit
Beschluss vom 23. lanuar 2024 bericksichtigt. Die Empfehlung zur Dengue-Impfung
verdffentlicht im Epidemiologischen Bulletin Nummer 48 vom 30. November 2023 wurde mit
Beschluss vom 18. Januar 2024 umgesetzt. Die Aktualisierung der Impfempfehlung zur
Pneumokokken Standard- und Indikationsimpfung werdffentlicht im Epidemiclogischen
Bulletin Mummer 39 vom 28. September 2023 wurde mit Beschluss vom 16. November 2023
umgesetzt. Und auch die Empfehlung zur MenB-Impfung verdffentlicht im Epidemiclogischen
Bulletin  Mummer 3 wom 18, Januar 2024 wurde bereits mit Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens mit Beschluss vom 23. Januar 2024 beriicksichtigt.

Zur Umsetzung der nunmehr im Epidemiologischen Bulletin Nummer 4 vom 23. Januar 2024
verdffentlichten jdhrlichen STIKO-Empfehlungen verbleiben somit im  Wesentlichen
redaktionelle Anpassungen.

Zu den Anderungen in Anlage 1 im Einzelnen:

Chaolera:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Hepatitis A:

Mit den Anderungen wird die Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen, wonach das sexuelle
Expositionsrisiko in Bezug auf den Ubertragungsweg konkretisiert wird, umgesetzt sowie
redaktionell an den Wortlaut angepasst.

Hepatitis B:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Influenza:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Masern:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Meningokokken:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Mumps:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Pneumokokken:

Mit den Anderungen im Abschnitt ,Indikationsimpfungen® wird die Aktualisierung der STIKO-
Empfehlungen, wonach bei Personen ab = 18 Jahre mit ausgepragter Immundsfizienz und
vorausgegangenen Impfungen mit PCV13 oder PCV1S auch eine Impfung mit PCV20 im
Abstand von 1 Jahr erwogen werden kdnne, umgesetzt.
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Im Abschnitt ,Berufliche Indikation” wird die Aktualisierung der STIKO-Empfehlungan fir
Jugendliche im Alter von 16 - 17 Jahre mit arbeitshedingter Indikation, wonach die alleinige
Impfung mit PPSV23 empfohlen wird, umgesetzt. Da anhand der Ausfihrungen im
Abschnitt 3.1 der aktuellen STIKO-Empfehlungen davon ausgegangen wird, dass ,beruflich®
und ,arbeitsbedingt” als Synonym verstanden warden, bleibt der G-BA anstelle des Wortlauts
parbeitsbedingt” bei dem bisher in der Schutzimpfungs-Richtlinie verwendeten Wortlaut
Lberuflich®. Soweit die STIKO bei der Empfehlung zur Impfung mit PPSY23 auf die ,breitere
Serotyp-Abdeckung"” abstellt, wird dieser Wortlaut ebenfalls nicht in die Schutzimpfungs-
Richtlinie dbernommen, da dieser hinsichtlich der allgemeinen Empfahlung zur Impfung mit
PCV20 anstelle von PP5W23 aus Sicht des G-BA missverstandlich erscheint und zudem vor dem
Hintergrund der fehlenden Zulassung von PCV20 fir diese Altersgruppe, auf die auch die STIKD
in den Anmerkungen zu einzelnen Impfungen im Abschnitt 3.2 der aktuellen STIKO-
Empfehlungen verweist, entbehrlich ist.

Rateln:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Tolbwut:

Die redaktionellen Anderungen dienen der Anpassung an den Wortlaut der STIKO-
Empfehlungen.

Varizellen:

Mit den Anderungen wird die Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen, wonach die
Indikationsimpfung bei gleichzeitiger Indikation zur MMR-Impfung ggf. durch einen MMRV-
Kombinationsimpfstoff erfolgen kann, umgesetzt sowie redaktionell an den Wortlaut
angepasst.

Zur Anderung in Anlage 2 bzgl. Pneumokokken:

Es erfolgt eine Klarstellung hinsichtlich der Anwendung der Dokumentationsziffer 83119 bei
der Dokumentation der Standardimpfung gegen Pneumokokken fir die Personen ab dem
Alter von 60 Jahren, die bereits mit dem 23-valenten Polysaccharidimpfstoff (PPSW23) geimpft
wurden und in einem Mindestabstand von 6 Jahren nach der PPSV23-Impfung eine Impfung
mit PCWV20 erhalten.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den wvorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderien
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blrokratiekosten.

4, Verfahrensablauf

Mit der Vorbereitung einer Entscheidung tber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
hat der Unterausschuss Arzneimittel eine Arbeitsgruppe beauftragt, die sich aus den von den
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer benannten Mitgliedern, der vom GKV-
Spitzenverband benannten Mitglieder sowie Vertreter(innen) der Patientenorganisationen
zZusammensetzt.



In der Sitzung dieser Arbeitsgruppe am 17. Januar 2024 wurde unter Berlicksichtigung einer
Entwurfsfassung der zur Verdffentlichung im Epidemiclogischen Bulletin Nr. 4 vom 25. Januar
2024 vorgesehenen STIKO-Empfehlungen iiber die Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinia
beraten. Als Beratungsergebnis der Arbeitsgruppe wurde eine entsprechende
Beschlussvorlage in der Sitzung des Unterausschuss Arzneimittel am 6. Februar 2024
abschlieend beraten und konsentiert.

Der Unterausschuss Arzneimittel hat in der Sitzung am 6. Februar 2024 entschieden, das
stellungnahmeverfahren mit der Bundesarztekammer (BAK) nach § 91 Absatz 5 SGB V1. V. m.
1. Kapitel § 11 und 7. Kapitel § 4 Absatz 3 Satz 3 der VerfO des G-BA mit Frist bis zum
27. Februar 2024 einzuleiten. Aufgrund der Regelung in § 132e Abs. 1a SGB V wird fir dieses
Stellungnahmeaverfahren hinsichtlich der Umsetzung der STIKO-Empfehlungen zur Impfung
gegen Influenza auch der Bundeswvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V. (ABDA)
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Aus den Anderungsn in Anlage 2 ergeben sich keine neuen oder zusatzlichen
Dokumentationspflichten, sodass kein Erfordernis besteht, dem Bundesbeauftragten fir den
Datenschutz (BfDI) nach § 91 Abs. 5a SGB V die Gelegenheit zur Stellungnahme einzurdumen.

Zur Einhaltung der gesetzlichen Frist bei der Umsetzung der STIKO-Empfehlung innerhalb von
2 Monaten ist es im vorliegenden Fall mit Blick auf die im Voraus ganzjihrig geplanten
Sitzungstermine des Unterausschussas und des Plenums ausnahmsweise gerechifartigt die
Stellungnahmefrist um wenige Tage zu verkirzen,

Zeitlicher Beratungsverlauf

Sitzung AG/ UA / Plenum Datum Beratungsgegenstand

AG Schutzimpfungen 17. Januar 2024 Beratung zur Anderung der
SI-RL zur Umsetzung der
STIKO-Empfehlungen vom
Januar 2024

UA Arzneimittel 6. Februar 2024 Beratung und Konsentierung
des Stellungnahmeentwurfs
zur Anderung der SI-RL
Beschluss Ober die
Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens
nach § 91 Abs. 5 SGB W

Berlin, den T. Monat 111
Gemeinsamear Bundesausschuss
gemdl §91SGBV
Dear Vorsitzende

Prof. Hecksn
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5.2

Schreiben der Bundesirztekammer (BAK) vom 27. Februar 2024

Bundesarztekammer

A

=

:f Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
A

SONOg

S4RzTET

Bundesarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin
per E-Mail

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Arzneimittel

Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

Berlin, 27.02.2024

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de

Dezernat 3
Qualititsmanagement,
Qualititssicherung und
Patientensicherheit

Fon  +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455
E-Mail dezernat3@baek.de
Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.010

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Richtlinie iiber Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richt-

linie / SI-RL):

Umsetzung ,STIKO Empfehlungen Januar 2024 sowie Anderung der Anlage 2"

Thr Schreiben vom 06.02.2024

sehr (I

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 06.02.2024, in welchem der Bundesirztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Umsetzung der ,STIKO
Empfehlungen Januar 2024 sowie Anderung der Anlage 2* (SI-RL) gegeben wird.

Die Bundesidrztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griiféen

Geschiftsstelle der
Bundesdrztekammer
in Berlin
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5.3 Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde e. V. (ABDA)

Es ist keine Stellungnahme eingegangen.
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