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Kassenärztliche Vereinigung Berlin,  Masurenallee 6A, 14057 Berlin 

16. Juli 2020

Reiseimpfvereinbarung nach § 132e SGB V mit Novitas BKK 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

Der Vorstand 
 

Ansprechpartner: Service-Center  

Tel.: (030) 3 10 03 - 999 
Fax: (030) 3 10 03 - 900 

service-center@kvberlin.de  

 

An alle Ärztinnen und Ärzte mit Impfgeneh-
migung 
 
  

die KV Berlin und die Novitas BKK haben mit Wirkung zum 15.07.2020  
eine Vereinbarung  nach § 132e SGB V über die Durchführung und Ab-
rechnung von Impfleistungen gegen übertragbare Krankheiten bei priva-
ten Auslandsreisen nach § 20i Absatz 2 SGB V geschlossen. 

Ziel der Vereinbarung ist, den reisenden Versicherten Schutz vor anste-
ckenden Krankheiten zu bieten. 

Teilnehmen können alle im Bereich der KV Berlin zur vertragsärztlichen 
Versorgung zugelassenen, angestellten oder ermächtigten Ärzte, die 
ihre Teilnahme via Erklärung (Anlage 1) schriftlich gegenüber der KV 
Berlin eingereicht haben. Die Teilnahme beginnt mit Genehmigungsbe-
scheid und ist freiwillig. Die Impfung gegen Gelbfieber kann nur von ge-
sundheitsbehördlich zugelassenen Gelbfieber-Impfstellen durchgeführt 
werden. Legen Sie die notwendige Erlaubnis der Teilnahmeerklärung 
bei. 

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der Novitas BKK sowie aller teil-
nehmenden BKKn. Die Liste der teilnehmenden BKKn finden Sie auf der 
Webseite der KV Berlin. 

Für die Abrechnung der nach dieser Vereinbarung durchgeführten Leis-
tungen gelten folgende Symbolnummern (SNR) und Vergütungen: 

Impfungen SNR Vergütung* 

Hepatitis A 90100 

15, 00 € 

Hepatitis B 90101 

Frühsommermeningoenzephalitis (FSME) 90102 

Meningokokken (A, C, W135, Y) 90103 

Typhus 90104 

Cholera 90105 

Gelbfieber 90106 

Tollwut 90107 

*Die Vergütung erfolgt außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtver-
gütung und anderer mengenbegrenzender Regelungen.und wird jährlich 

  Neue  
Vereinbarung 
ab 15.07.2020 
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Seite 2 zum Rundschreiben vom 16. Juli 2020   

 
Mit freundlichen Grüßen 

                     
Dr. med. Margret Stennes Dr. med. Burkhard Ruppert             Günther Scherer 
Vorstandsvorsitzende  Stellv. Vorstandsvorsitzender          Vorstandsmitglied 

entsprechend der Veränderung des honorarvertraglich vereinbarten re-
gionalen Vergütungspunktwertes in Berlin angepasst. 
 

Der vollständige Vertragstext inkl. Anlagen ist nach dem Unterschriften-
verfahren auf der Webseite der KV Berlin (www.kvberlin.de) unter: Für 

die Praxis  Verträge und Recht  Verträge Impfen Reiseimpfver-
einbarung veröffentlicht. 

Für weitere Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiter des Service-Centers der 
KV Berlin gerne telefonisch zur Verfügung. 
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http://www.kvberlin.de/

