KVN

Kassenarztliche Vereinigung

Niedersachsen

Klassifizierung: offentlich

Beispiel zur Verordnung von COVID-19-Schutzimpfungen und Impfzubehor
auf Muster 16

Grundsatzliches:

Vertragsarztinnen und -arzte bestellen den Impfstoff bei der sie primar beliefernden Apotheke,
von der sie Ublicherweise auch den Sprechstundenbedarf beziehen.

Hinweis: Bitte geben Sie die Anzahl der Dosen entsprechend der Vial-Grol3e an:
BioNTech/Pfizer 6 Dosen je Vial (gilt auch fir Comirnaty Orig./BA.1® und Comirnaty Orig./BA.4-
5®), BioNTech/Pfizer fur Kinder (5 - 11 Jahre) 10 Dosen je Vial, Moderna 20 Dosen je Vial (je
Dosis 0,25 ml), Spikevax Orig./BA.1® von Moderna 5 Dosen je Vial, Johnson & Johnson 5
Dosen je Vial, Novavax 10 Dosen je Vial, Valneva 10 Dosen je Vial.

Es handelt sich nicht um eine Sprechstundenbedarfsverordnung.

Die Bestellung von Impfstoff fur Erst-, Zweit- und Auffrischimpfungen in Arztpraxen erfolgt auf
einem Rezept. Arztinnen und Arzte geben darauf nur den Impfstoffnamen und die Anzahl der
Dosen an. Zusammen mit dem Impfstoff wird das jeweilige Impfzubehor (Spritzen, Kanulen, ggf.
NaCl-Losung) in entsprechender Anzahl von der Apotheke mitgeliefert.

Besondere Hinweise:

Bestellmenge: Fur die wochentlichen Bestellungen kdnnen Hochstbestellmengen vorgegeben
werden. Bitte beachten Sie hierzu die aktuellen Informationen auf der KVN-Internetseite. Das
Bundesgesundheitsministerium appelliert, nur so viel Impfstoff zu ordern, wie in der jeweiligen
Woche verimpft werden kann. Es sei auf absehbare Zeit ausreichend Impfstoff vorhanden.

Bestellung des Impfstoffs von Moderna: Da fur Auffrischimpfungen mit dem Impfstoff von
Moderna im Vergleich zur Grundimmunisierung nur die halbe Dosis zu verwenden ist (0,25 ml
statt 0,5 ml), reicht ein Vial fuir 20 Auffrischimpfungen oder zehn Impfungen im Rahmen der
Grundimmunisierung. Da davon auszugehen ist, dass mit Moderna tiberwiegend
Auffrischimpfungen durchgefihrt werden, erhalten Praxen fur 20 bestellte Dosen ein Vial.
Beispiel: Praxen bestellen fur 20 Auffrischimpfungen und zehn Impfungen der
Grundimmunisierungen 40 Impfstoffdosen und bekommen zwei Vials geliefert.

Bitte beachten Sie, dass im Gegensatz dazu der auf die Omikronvariante angepasste Impfstoff
Spikevax Orig./BA.1 nur 5 Dosen je Vial enthalt.

Impfstoff von BioNTech/Pfizer fir Kinder (5 — 11 Jahre)

Es sollen nur Arztinnen und Arzte den neuen Impfstoff bestellen, die in ihrer Praxis Kinder
versorgen und die Mdglichkeit haben, ein komplettes Vial mit 10 Dosen zu verbrauchen.

Fur die Bestellung ist kein separates Rezept nétig. Praxen geben auf dem Rezept, auf dem sie
auch den Impfstoff fir Jugendliche und Erwachsene bestellen, die Anzahl der Kinderimpfstoff-
Dosen mit an (z.B. ,30 Dosen Comirnaty plus Impfzubehor und 20 Dosen Comirnaty fur Kinder
(5 - 11 Jahre) plus Impfzubehor”). Wichtig ist der Zusatz ,fur Kinder (5 - 11 Jahre)*.

kein zuséatzliches Rezept im Vertretungsfall: Arztinnen und Arzte, die im Vertretungsfall
impfen, bendtigen kein gesondertes Rezept. Sie bestellen den Impfstoff mit demselben Rezept,
mit dem sie den Impfstoff fur ihre Praxis ordern.
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Beispiel 1: Bestellung von SARS-CoV-2-Impfstoff und von auf die Omikronvariante angepasstem
SARS-CoV-2-Impfstoff

A Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) J
: ggf. ,COVID-19-Impfstoff* | | 1

Koalontdcarkennus Versicherton-Nr, Status

ArZ1-Nr Datwem

+1 103609999

"““lleigene BSNR | eigene LANR | Ausstellungsdatum
Rp. (Bitte Leerraumea durchstreichan)
-1 X Impfstoffdosen Spikevax® plus erforderliches
~ Impfzubehor und
-+ | X Impfstoffdosen Comirnaty Orig./BA.1® plus
erforderliches Impfzubehdor

Vertragsarzistampsd

Vertragsarztstempel
und Unterschrift des
verordnenden Arztes

“Libd

Bei Arbeitauntall
auszultilben!

Unialiag

[ Unfallbetriet oder Arbaitgebernui

Lyl

Abgabednium
in der Apotheke

Untorschrilt das Artes
Muster 16 {10.2014)

Beispiel 2: Bestellung von SARS-CoV-2-Impfstoff flr Kinder und Jugendliche/Erwachsene

| Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) (s]7[s]ol]
“{ ggf. ,COVID-19-Impfstoff* | 1 |

T e Versicherton-hr. Status

1103609999

ArZI-Nr Datwm

"“lleigene BSNR | eigene LANR | Ausstellungsdatum
Rp. [Bitte Leerraume durchstreichan)
.| X Impfstoffdosen Comirnaty® plus erforderliches
“ Impfzubehor und
-+ X Impfstoffdosen Comirnaty® fiir Kinder (5 — 11 Vertragsarztstempel
Jahre) plus erforderliches Impfzubehor und Unterschrift des
' verordnenden Arztes

adt
E E ‘: I'{ [ [ [ . [ Abgabadnium Untarschrilt des Arzles
Bai Arbaitsundall I I e | in der Apotheke Muster 16 {10:3014)

auszufillan!

Vemragsarristampsd

Unialiag Unfalibetrieh oder Arbaitgebemurmmer

*Ein Eintrag im Patientenfeld ist nicht vorgesehen. Falls aus technischen Griinden ein Eintrag erforderlich ist, kann
,COVID-19-Impfstoff* (ggf. Uber das Anlegen eines Pseudo-Patienten) angegeben werden.
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