Bundesministerium fur Gesundheit

Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Er-
regernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2

(Coronavirus-Testverordnung — TestV)

A. Problem und Ziel

§ 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b und Nummer 2 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB V) in der Fassung des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. 11. 2020 (BGBI. | S. 2397)
ermachtigt das Bundesministerium fir Gesundheit, im Fall der Feststellung einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1
Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) nach Anhérung des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung durch Rechtsverord-
nung ohne Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen, dass sowohl Versicherte der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) als auch Personen, die nicht in der GKV versichert
sind, Anspruch auf bestimmte Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion
mit einem bestimmten Krankheitserreger, z. B. dem Coronavirus SARS-CoV-2, haben. Vo-
raussetzung ist, dass fur die gesetzlich Versicherten nicht bereits ein Anspruch auf ent-
sprechende Testungen aus einem anderen Rechtsgrund besteht. Sofern die Rechtsver-
ordnung nach Satz 2 Regelungen fir Personen enthalt, die privat krankenversichert sind,
ist vor Erlass der Rechtsverordnung auch der Verband der Privaten Krankenversicherung
anzuhdren. Das Bundesministerium flr Gesundheit ist nach § 20i Absatz 3 Satz 11 Num-
mer 4 befugt, in der Rechtsverordnung den Umfang der Finanzierung von Leistungen und
Kosten aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds (vollstandig oder anteilig) zu be-
stimmen.

Mit der Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen flir den Nachweis des Vorlie-
gens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vom 8. Juni 2020 (BAnz AT
09.06.2020 V1) hat das Bundesministerium flir Gesundheit von der Ermachtigung erstmals
Gebrauch gemacht. Die Verordnung wurde im Folgenden weiterentwickelt.

Die Verordnung regelt Anspriiche von Personen auf Testungen in Bezug auf einen direkten
Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2. Die Verordnung regelt ferner insbeson-
dere die Haufigkeit der Testungen, die Abrechnung der Leistungen und deren Vergltung.

Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen sind besonders schutzbedurftige Orte mit
erhdhtem Infektionsgeschehen. Daher ist es wichtig, dass auch in diesen Einrichtungen
ausreichende Testungen vorgenommen werden kénnen.

Die Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis
des Coronavirus SARS-CoV-2 in der vorliegenden Fassung bildet die Weiterentwicklungen
auf Grundlage der in den vergangenen Monaten des Pandemiegeschehens gemachten Er-
fahrungen und der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse ab. Die Verordnung wird da-
fr neu gefasst (im Einzelnen unter B.), da fur die Burgerinnen und Burger und die Anwen-
der dieser Verordnung aufgrund der Bedeutung der Inhalte eine verstandliche Darstellung
geboten ist.



B. Losung

— Gegenuber den vorherigen Fassungen der Testverordnung wird in der Neufassung bei
Testungen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe der Durchfiihrungsaufwand mit 9
Euro je Test vergitet. Die dadurch entstehenden Aufwendungen werden aus Bundes-
mitteln erstattet.

— Darlber hinaus wird zur zeithahen Erkennung neuer besorgniserregender
Virusvarianten ein Anspruch auf die Durchfihrung einer variantenspezifischen PCR
gewahrt, sofern ein positiver PCR-Befund vorliegt und der Verdacht auf das Vorliegen
einer besorgniserregenden Variante besteht. Fir eine solche variantenspezifische

PCR-Testung erstatten die Krankenkassen je Test 50,50 Euro. Im Falle von mehreren
PCR-Testungen pro Einzelfall betragt die Vergttung 101 Euro.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Lander und Gemeinden werden um diejenigen Kosten entlastet, die ohne die Regelungen
dieser Verordnung vom o6ffentlichen Gesundheitsdienst getragen wirden und im Rahmen
dieser Verordnung von der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert werden. Die Aus-
gaben des Bundes fur die Erstattung der Kosten fur die Durchfuhrung der Testungen in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe sind unmittelbar von der Anzahl durchgefuhrter Tes-
tungen abhangig. Unter der Annahme einer im Durchschnitt 65-prozentigen Inanspruch-
nahmequote fihrt die Erstattung zu monatlichen Mehrausgaben in Hohe von rund 100 Mio.
Euro fir den Bund. Damit werden bis zum vorgesehenen Aul3erkrafttreten der Testverord-
nung spatestens zum 31. Marz 2021 Ausgaben fiir den Bund in H6he von rund 225 Mio.
Euro erwartet.

Gesetzliche Krankenversicherung und Pflegeversicherung

Je eine Million Testungen entstehen dem Gesundheitsfonds Kosten fir die arztlichen Leis-
tungen vor Ort wie z.B. die Entnahme von Kérpermaterial in Héhe von 15 Millionen Euro
sowie Laborkosten in Héhe von 15 Millionen Euro, sofern eine Antigentestung im Labor und
von 50,5 Millionen Euro, sofern ein Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
(z. B. PCR-Testung) im Labor erfolgt. Werden je 100.000 positiven PCR-Testungen zusatz-
liche variantenspezifische PCR-Testungen durchgefuhrt, entstehen zusatzliche Kosten von
rund 5 Millionen Euro. Fur Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung (PoC-Antigen-
Tests) entstehen je nach Leistungserbringer und Héhe der abgerechneten Sachkosten bis
zu 24 Millionen Euro je eine Million Testungen. Hinzu kommen 7.000 Euro je 100 nichtarzt-
lich oder nicht zahnarztlich geflihrter Einrichtungen, in denen eine arztliche Schulung des
Personals durchgeflhrt wird. Fir zugelassene Pflegeeinrichtungen und nach Landesrecht
anerkannten Angeboten zur Unterstitzung im Alltag entstehen der Pflegeversicherung je
eine Million Testungen Mehrausgaben von etwa 18 Millionen Euro. Wie sich die Testungen
auf die verschiedenen Testtypen verteilen werden, hangt von der Entwicklung der Verfiig-
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barkeit der Tests und der medizinischen Empfehlungen hinsichtlich der jeweiligen Einsatz-
gebiete ab. Die Finanzierung der Errichtung und des Betriebs von Testzentren flhrt zu ge-
schatzten Mehrausgaben fur den Gesundheitsfonds in Hohe eines niedrigen bis mittleren
dreistelligen Millionenbetrags, abhangig von der Entwicklung des Testgeschehens. Eine
Schatzung der Testanzahl insgesamt ist nicht méglich, da verschiedene Variablen, wie der
weitere Verlauf der COVID-19-Pandemie, die Entwicklung der Test-Kapazitaten sowie die
Verfugbarkeit von Impfstoffen, erhebliche Einflussfaktoren darstellen. Je eine Million PoC-
Antigen-Testungen entstehen dem Gesundheitsfonds Kosten in H6he von bis zu 180.000
Euro fur Verwaltungskosten der Kassenarztlichen Vereinigungen fir die Abrechnung der
Sachkosten.

Die Einbeziehung von nichtarztlichen und nicht zahnarztlichen Leistungserbringern fuhrt zu
einer Entlastung der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, sofern Tests bei diesen Leis-
tungserbringern eine Testung bei arztlichen oder zahnarztlichen Leistungserbringern sub-
stituieren. Der Umfang ist derzeit nicht quantifizierbar, da noch keine belastbaren Daten
Uber die Anzahl der durchgefiihrten Testungen durch Apotheken, Labore sowie Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte vorliegen.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fir Biirgerinnen und Biirger

Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite entstandenen Erfillungsaufwand
hinaus ergibt sich aus dieser Abléseverordnung kein weiterer Erfullungsaufwand fur Burge-
rinnen und Burger.

E.2 Erflullungsaufwand fir die Wirtschaft

Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevélkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite entstandenen Erfullungsaufwand
hinaus ergibt sich aus dieser Abléseverordnung kein weiterer Erfillungsaufwand fir die
Wirtschaft.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Uber den bereits im Zusammenhang mit der Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Te-
stungen fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-
2 vom 8. Juni 2020 entstandenen Erfillungsaufwand hinaus ergibt sich aus dieser Ablose-
verordnung kein weiterer Erfullungsaufwand fur die Verwaltung.

F. Weitere Kosten

Keine.
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ten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2

(Coronavirus-Testverordnung — TestV)
Vom 27. Januar 2021
Das Bundesministerium fur Gesundheit verordnet auf Grund

des § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b und Nummer 2, Satz 3, 7, 10 und
11 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 4 Nummer 1 des Gesetzes
vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) neu gefasst worden ist, nach Anhérung des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und des Verbands der Privaten Krankenversicherung und

des § 24 Satz 3 Nummer 2, Satz 4 und 5 des Infektionsschutzgesetzes, der durch

Artikel 1 Nummer 15 Buchstabe b des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S.

2397) neu gefasst worden ist:

Inhaltsubersicht
Anspruch
Testungen von Kontaktpersonen
Testungen von Personen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Unternehmen
Testungen zur Verhiitung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
Haufigkeit der Testungen
Leistungserbringung
Abrechnung der Leistungen
Verwaltungskostenersatz der Kassenarztlichen Vereinigungen

Vergutung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Nukleinsaurenachweis (PCR und weitere Methoden der Nuk-
leinsdureamplifikationstechnik) oder fiir eine variantenspezifische PCR-Testung

Vergutung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Antigen-Test
Vergutung von Sachkosten fir PoC -Antigen-Tests

Vergltung von weiteren Leistungen

Finanzierung von Testzentren

Verfahren fir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
Verfahren fiir die Finanzierung aus Bundesmitteln

Transparenz

Labordiagnostik durch Tierarzte

Ubergangsvorschrift



§19 Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

§1
Anspruch

(1) Versicherte haben nach Maligabe der §§ 2 bis 5 und im Rahmen der Verflgbarkeit
von Testkapazitaten Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis
des Coronavirus SARS-CoV-2. Der Anspruch nach Satz 1 umfasst das Gesprach mit der
zu testenden Person im Zusammenhang mit der Testung, die Entnahme von Kérpermate-
rial, die nach der Teststrategie des Bundesministeriums fir Gesundheit empfohlene Diag-
nostik, die Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses Uber das Vorliegen
oder Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2. Der Anspruch nach
Satz 1 in Bezug auf eine Diagnostik durch Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung
(PoC-Antigen-Tests) beschrankt sich auf Tests, welche die durch das Paul-Ehrlich-Institut
in Abstimmung mit dem Robert Koch-Institut festgelegten Mindestkriterien flr Antigen-Tests
erflillen. Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte veréffentlicht auf seiner
Internetseite unter www.bfarm.de/antigentests eine Marktibersicht solcher Tests und
schreibt diese fort.

(2) Den Anspruch nach Absatz 1 haben auch Personen, die nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind.

(3) Ein Anspruch nach den Absatzen 1 und 2 besteht nicht, wenn die zu testende
Person bereits einen Anspruch auf die in Absatz 1 genannten Leistungen hat oder einen
Anspruch auf Erstattung der Aufwendungen flir entsprechende Leistungen hatte. Dies gilt
insbesondere fir Anspriche auf Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung oder der
Krankenhausbehandlung. Zu den Leistungen nach Satz 2 gehdrt die bestatigende Diag-
nostik mittels eines Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 nach einem
positiven PoC-Antigen-Test. Fur die bestatigende Diagnostik mittels eines Nukleinsau-
renachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 nach einem positiven laborgestutzten Anti-
gen-Test und fur eine variantenspezifische PCR-Testung nach § 4 Absatz 3 besteht ein
Anspruch nach den Absatzen 1 und 2.

§2
Testungen von Kontaktpersonen

(1) Wenn von einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
zierten Person oder vom &ffentlichen Gesundheitsdienst asymptomatische Kontaktperso-
nen nach Absatz 2 festgestellt werden, die in den letzten zehn Tagen Kontakt zu einer mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person hatten, haben diese Anspruch auf Tes-
tung. Der Anspruch nach Satz 1 besteht bis zu vierzehn Tage nach dem Kontakt zu einer
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person, wenn die Testung zur Verkirzung
der Absonderungszeit erfolgt.

(2) Kontaktpersonen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind:
1. Personen, die insbesondere in Gesprachssituationen mindestens 15 Minuten ununter-
brochen oder durch direkten Kontakt mit Korperflissigkeiten engen Kontakt zu einer

mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person hatten,

2. Personen, die mit einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person in dem-
selben Haushalt leben oder gelebt haben,
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3. Personen, die durch die raumliche Nahe zu einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Person mit hoher Wahrscheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Ae-
rosolen auch bei grolerem Abstand ausgesetzt waren (z. B. Feiern, gemeinsames Sin-
gen oder Sporttreiben in Innenrdumen),

4. Personen, die sich mit einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person fir
eine Zeit von Uber 30 Minuten in relativ beengter Raumsituation oder schwer zu Uber-
blickender Kontaktsituation aufgehalten haben (z. B. Schulklasse, Gruppenveranstal-
tungen),

5. Personen, die durch die Corona-Warn-App des Robert Koch-Institutes eine Warnung
mit der Statusanzeige erhohtes Risiko erhalten haben,

6. Personen, die Kontakt zu einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person
hatten,

a) die sie in ihrem Haushalt oder in dem Haushalt der mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 infizierten Person behandeln, betreuen oder pflegen oder behandelt, be-
treut oder gepflegt haben, oder

b) von der sie in ihrem Haushalt oder in dem Haushalt der mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infizierten Person behandelt, betreut oder gepflegt werden oder be-
handelt, betreut oder gepflegt wurden.

§3

Testungen von Personen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Un-
ternehmen

(1) Wenn in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 von diesen oder
vom offentlichen Gesundheitsdienst auRerhalb der reguldren Versorgung in den letzten
zehn Tagen eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte Person festgestellt wurde,
haben asymptomatische Personen Anspruch auf Testung, wenn sie in oder von betroffenen
Teilen dieser Einrichtungen oder Unternehmen

1. behandelt, betreut, gepflegt werden oder untergebracht sind oder behandelt, betreut
oder gepflegt wurden oder untergebracht waren,

2. tatig sind oder waren, oder
3. sonst anwesend sind oder waren.
Der Anspruch nach Satz 1 besteht bis zu vierzehn Tage nach der Feststellung einer mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person, wenn die Testung zur Verklrzung der
Absonderungszeit erfolgt.
(2) Einrichtungen oder Unternehmen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind:
1. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 10 und 12 des Infektionsschutz-
gesetzes, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen auch dann, wenn dort keine den

Krankenhadusern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

2. Einrichtungen und Unternehmen nach § 36 Absatz 1 Nummer 1 bis 6 und Absatz 2 des
Infektionsschutzgesetzes,
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3. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 oder § 36
Absatz 1 Nummer 7 einschlief3lich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter Teilsatz des
Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen und Unternehmen und

4. stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe.

§4
Testungen zur Verhutung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2

(1) Wenn es Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 oder der offentliche Ge-
sundheitsdienst zur Verhinderung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 verlan-
gen, haben asymptomatische Personen Anspruch auf Testung, wenn sie

1. in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 behandelt,
betreut, gepflegt oder untergebracht werden sollen,

2. in Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 tatig werden sollen oder tatig sind,

3. in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 3 gegen-
wartig behandelt, betreut, gepflegt werden oder untergebracht sind oder in Einrichtun-
gen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 und 2 eine dort behandelte, betreute,
gepflegte oder untergebrachte Person besuchen wollen oder

4. in oder von stationdren Einrichtungen oder ambulanten Diensten der Eingliederungs-
hilfe nach Absatz 2 Nummer 4 gegenwartig behandelt, betreut, gepflegt werden oder
untergebracht sind oder wenn sie eine in einer stationaren Einrichtung nach Absatz 2
Nummer 4 behandelte, betreute, gepflegte oder untergebrachte Person besuchen wol-
len.

Bei Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist der Anspruch in Bezug auf die Diagnostik abwei-
chend von § 1 Absatz 1 Satz 2 und 3 auf eine Diagnostik mittels Antigen-Tests beschrankt.
Die zustandigen Stellen des offentlichen Gesundheitsdienstes kénnen abweichend von
Satz 2 unter Berlcksichtigung der Testkapazitaten und der epidemiologischen Lage vor Ort
bei Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 veranlassen, dass auch andere Testme-
thoden zur Anwendung kommen kénnen. Bei Personen nach Satz 1 Nummer 3 und 4 ist
der Anspruch abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 2 und 3 auf eine Diagnostik mittels PoC-
Antigen-Tests beschrankt, die von den Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2
Nummer 1 bis 4 im Rahmen eines einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkon-
zepts selbst durchgefuhrt wird.

(2) Einrichtungen und Unternehmen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind:

1. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 5 des Infektionsschutzgeset-
zes, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen auch dann, wenn dort keine den Kran-
kenhausern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

2. Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 und 3 des Infektionsschutzgesetzes,

3. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 oder § 36
Absatz 1 Nummer 7 einschlieRlich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter Halbsatz
des Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen und Unternehmen sowie am-
bulante Hospizdienste und Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung,

4. stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe,
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5. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 8 und 12 des Infektionsschutzge-
setzes,

6. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 9 des Infektionsschutzgesetzes.

(3) Soweit Einsender von Untersuchungsmaterial Untersuchungsstellen fir den Fall
eines positiven PCR-Testergebnisses mit der Durchflhrung einer variantenspezifischen
PCR-Diagnostik beauftragen, haben Personen mit positivem PCR-Testergebnis auch An-
spruch auf eine variantenspezifische PCR-Testung.

§5
Haufigkeit der Testungen

(1) Testungen nach den §§ 2, 3 und 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 kdnnen flur jeden
Einzelfall einmal pro Person wiederholt werden.

(2) Testungen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 kdnnen fur jeden Einzelfall
einmal pro Woche durchgefuhrt werden. Dies gilt nicht fur die Anwendung von PoC-Anti-
gen-Tests, die von den Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis
4 im Rahmen eines einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts selbst
durchgeflhrt werden.

§6
Leistungserbringung

(1) Zur Erbringung der Leistungen nach § 1 Absatz 1 sind vorbehaltlich des Absatzes

1. die zustandigen Stellen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes und die von ihnen be-
triebenen Testzentren,

2. die von den Stellen nach Nummer 1 als weitere Leistungserbringer oder als Testzent-
rum beauftragten Dritten und

3. Arztpraxen und die von den Kassenarztlichen Vereinigungen betriebenen Testzentren

berechtigt. Als weitere Leistungserbringer im Sinne von Satz 1 Nummer 2 kénnen aus-
schlieBlich Arzte, Zahnarzte, arztlich oder zahnarztlich gefuhrte Einrichtungen, medizini-
sche Labore oder Apotheken beauftragt werden; Zahnarzte, zahnarztlich gefihrte Einrich-
tungen und Apotheken kdnnen nur mit der Durchfihrung von PoC-Antigen-Tests beauftragt
werden. Der nach § 7 Absatz 7 Satz 1 festgelegte Vordruck ist zu verwenden.

(2) Der Anspruch nach § 1 Absatz 1 Satz 1 auf Testungen durch Leistungserbringer
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 besteht nur, wenn

1. bei Testungen nach § 2 gegeniber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die
zu testende Person von einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 infizierten Person oder vom offentlichen Gesundheitsdienst als Kontaktperson
festgestellt wurde oder dass die zu testende Person durch die Corona-Warn-App des
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Robert Koch-Instituts eine Warnung mit der Statusanzeige erhdhtes Risiko erhalten
hat,

2. bei Testungen nach § 3 gegenuber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die
zu testende Person den erforderlichen Bezug zu Einrichtungen oder Unternehmen hat,
in denen von diesen Einrichtungen oder Unternehmen oder vom 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte Person festgestellt wurde,

3. bei Testungen nach § 4 Absatz 1 gegenltber dem Leistungserbringer dargelegt wurde,
dass die betroffene Einrichtung, das betroffene Unternehmen oder der 6ffentliche Ge-
sundheitsdienst die Testung verlangt hat.

(3) Die zustandigen Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes stellen gegentber
den betroffenen Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 auf
deren Antrag fest, dass im Rahmen ihres einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Test-
konzepts monatlich bestimmte Mengen an PoC-Antigen-Tests in eigener Verantwortung
beschafft und genutzt werden kénnen. Das Testkonzept ist durch die jeweilige Einrichtung
oder das jeweilige Unternehmen der zustandigen Stelle des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes mit dem Antrag zu Ubermitteln. Die zustandigen Stellen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes legen die Menge der PoC-Antigen-Tests unter Bericksichtigung der Anzahl der
Personen fest, die in oder von der jeweiligen Einrichtung oder dem jeweiligen Unternehmen
behandelt, betreut, gepflegt oder untergebracht werden; dabei kénnen je behandelter, be-
treuter, gepflegter oder untergebrachter Person in Einrichtungen oder Unternehmen nach
§ 4 Absatz 2 Nummer 1 und 2 und in stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach
§ 4 Absatz 2 Nummer 4 bis zu 30 PoC-Antigen-Tests und in Einrichtungen oder Unterneh-
men nach § 4 Absatz 2 Nummer 3 und in ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe nach
§ 4 Absatz 2 Nummer 4 bis zu 20 PoC-Antigen-Tests pro Monat beschafft und genutzt
werden. Solange die zustandigen Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes keine Fest-
stellung nach Satz 1 getroffen haben, kdnnen die antragstellenden Einrichtungen oder Un-
ternehmen nach Satz 1 PoC-Antigen-Tests nach Maligabe der Mengen nach Satz 3 in ei-
gener Verantwortung beschaffen und nutzen. Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 5
kénnen zur Erflllung des Anspruchs von in der Einrichtung Tatigen nach § 4 Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 bis zu 10 PoC-Antigen-Tests pro Monat und Tatigem in eigener Verantwortung
beschaffen und nutzen.

§7
Abrechnung der Leistungen

(1) Die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer rechnen die von
ihnen erbrachten Leistungen und die Sachkosten nach den §§ 9 bis 11 mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung ab, in deren Bezirk der Leistungserbringer seinen Sitz hat.

(2) Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 rechnen die
Sachkosten fur die selbst beschafften PoC-Antigen-Tests nach § 11 mit der Kassenarztli-
chen Vereinigung ab, in deren Bezirk die Einrichtung ihren oder das Unternehmen seinen
Sitz hat. Die Absatze 4 und 5 gelten fur die Abrechnung nach Satz 1 entsprechend. Abwei-
chend von den Séatzen 1 und 2 sind die Sachkosten fur die selbst beschafften PoC-Antigen-
Tests von Einrichtungen und Unternehmen nach § 6 Absatz 3 Satz 1, die nach § 72 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch zugelassene Pflegeeinrichtungen oder die nach MalRgabe
des gemal § 45a Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erlassenen Landesrechts
anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag sind, Uber eine Pflegekasse entspre-
chend der in § 150 Absatz 2 bis 5a des Elften Buches Sozialgesetzbuch niedergelegten
Verfahren abzurechnen. Die durch diese Verordnung anfallenden Kosten gelten fiir Einrich-
tungen und Unternehmen nach Satz 3 als infolge des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-
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2 anfallende, auf3erordentliche Aufwendungen. Fir die Abrechnung von Sachkosten fir
PoC-Antigen-Tests kbnnen Sammelabrechnungen verwendet werden. Zahnarztpraxen und
Rettungsdienste rechnen die Sachkosten unter Angabe ihres bundeseinheitlichen Kennzei-
chens nach § 293 Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ab, soweit vergeben.

(3) Ausschlieilich die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten Leis-
tungserbringer und die stationaren Einrichtungen und ambulanten Dienste der Eingliede-
rungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 rechnen die von ihnen erbrachten Leistungen nach
§ 12 mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk der Leistungserbringer oder
die stationare Einrichtung oder der ambulante Dienst der Eingliederungshilfe nach § 4 Ab-
satz 2 Nummer 4 ihren oder seinen Sitz hat. Leistungen nach § 12 Absatz 1, 2 und 4 im
Zusammenhang mit der Testung von Personen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3
durfen nicht abgerechnet werden; dies gilt nicht fir die Testung von Personen nach § 4
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 in Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 6 oder in stationa-
ren Einrichtungen und ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2
Nummer 4. Die stationaren Einrichtungen und ambulanten Dienste der Eingliederungshilfe
nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 rechnen die Leistungen nach § 12 Absatz 2 Satz 2 getrennt
von den Sachkosten nach § 11 ab.

(4) Die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer sind verpflichtet, die
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach Absatz 6 Nummer 1 festgelegten Anga-
ben in den Abrechnungsunterlagen auftragsbezogen zu dokumentieren und quartalsweise
oder monatlich spatestens bis zum Ende des dritten auf den Abrechnungszeitraum folgen-
den Monats an die Kassenarztlichen Vereinigungen zu Ubermitteln. Die zu Ubermittelnden
Angaben durfen keinen Bezug zu der getesteten Person aufweisen. Vertragsarztliche Leis-
tungserbringer konnen fur die Abrechnung von Leistungen nach den §§ 11 und 12 den
Abrechnungsweg Uber den Datensatz KVDT nutzen. Die erforderlichen Angaben sind elekt-
ronisch zu Ubermitteln.

(5) Die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer haben die nach Ab-
satz 4 in Verbindung mit Absatz 6 Nummer 1 zu dokumentierenden Angaben und die fur
den Nachweis der korrekten Abrechnung notwendigen Auftrags- und Leistungsdokumenta-
tion bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.

(6) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt spatestens bis zum ... [einsetzen: 14
Tage nach Inkrafttreten] im Benehmen mit den maRgeblichen Verbanden der Arzte und
Einrichtungen, die Leistungen der Labordiagnostik erbringen, dem Deutschen Stadte- und
Gemeindebund, dem Deutschen Stadtetag und dem Deutschen Landkreistag das Nahere
fest Uber

1. die von den Leistungserbringern fir die Abrechnung und fir Zwecke des § 16 an die
Kassenarztlichen Vereinigungen zu tbermittelnden Angaben und die fir den Nachweis
der korrekten Abrechnung notwendigen Auftrags- und Leistungsdokumentation,

2. die Form der Abrechnungsunterlagen,

3. die Erfullung der Pflichten der nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer
und der nach § 6 Absatz 3 berechtigten Einrichtungen oder Unternehmen und

4. die Erfullung der Pflichten der Kassenarztlichen Vereinigungen.

(7) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt spatestens bis zum ... [einsetzen: 14
Tage nach Inkrafttreten] im Benehmen mit den maRgeblichen Verbanden der Arzte und
Einrichtungen, die Leistungen der Labordiagnostik erbringen, dem Deutschen Stadte- und
Gemeindebund, dem Deutschen Stadtetag und dem Deutschen Landkreistag Form und
Inhalt des nach § 6 Absatz 1 Satz 3 zu verwendenden Vordrucks bundeseinheitlich fest. Im
Vordruck ist insbesondere nach der Art der Testung, den in den §§ 2 bis 4 genannten Fallen
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und in den Fallen der §§ 3 und 4 danach zu differenzieren, welcher Art einer Einrichtung
oder eines Unternehmens der Anspruch auf Testung einer zu testenden Person zuzuord-
nen ist. Im Vordruck ist sicherzustellen, dass fur die zur Erflullung des Anspruchs nach § 1
Absatz 3 Satz 4 bestatigende Diagnostik im Fall der Durchfihrung eines laborgestitzten
Antigen-Tests keine erneute Laborliberweisung erforderlich ist. Der Vordruck soll elektro-
nisch ausgestaltet werden.

(8) Festlegungen und Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemal § 7
Absatz 6 und 7 der Coronavirus-Testverordnung in der bis zum 24. Januar 2021 geltenden
Fassung gelten bis zur Neufestlegung der Vorgaben nach den Absatzen 6 und 7 fort.

§8
Verwaltungskostenersatz der Kassenarztlichen Vereinigungen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen behalten fir den Aufwand der Beschaffung und
Verteilung des zu verwendenden Vordrucks sowie der Abrechnung von Leistungen von
Leistungserbringern nach dieser Verordnung einen Verwaltungskostensatz in Héhe von 0,7
Prozent des jeweiligen Gesamtbetrags der Abrechnungen abzliglich der Sachkosten nach
§ 11 ein. Fur Leistungserbringer, die nicht Mitglied dieser Kassenarztlichen Vereinigung
sind und noch keine Leistungen ihr gegenlber abgerechnet haben, behalten die Kassen-
arztlichen Vereinigungen einen Verwaltungskostensatz in Héhe von 3,5 Prozent des Ge-
samtbetrags der Abrechnungen abzlglich der Sachkosten nach § 11 ein. Fur die Abrech-
nung der Sachkosten nach § 11 werden den Kassenarztlichen Vereinigungen Verwaltungs-
kosten in Hohe von 2 Prozent des Gesamtbetrags der Abrechnungen durch das Bundesamt
fur Soziale Sicherung erstattet.

§9

Vergiitung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Nukleinsaurenachweis (PCR
und weitere Methoden der Nukleinsaureamplifikationstechnik) oder fur eine varian-
tenspezifische PCR-Testung

Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Ver-
gutung fir die Leistungen der Labordiagnostik mittels eines Nukleinsdurenachweises (PCR
und weitere Methoden der Nukleinsaureamplifikationstechnik) des Coronavirus SARS-
CoV-2 oder flr eine variantenspezifische PCR-Testung einschlielich der allgemeinen arzt-
lichen Laborleistungen, Versandmaterial und Transportkosten betragt je Testung 50,50
Euro. Im Falle von mehreren PCR-Testungen pro Einzelfall betragt die Vergutung 101 Euro.

§ 10
Vergutung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Antigen-Test

Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Ver-
gutung fir die Leistungen der Labordiagnostik mittels eines Antigennachweises des
Coronavirus SARS-CoV-2 einschliellich der allgemeinen arztlichen Laborleistungen, Ver-
sandmaterial und Transportkosten betragt je Testung 15 Euro.
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§ 11
Verglitung von Sachkosten fiir PoC -Antigen-Tests

An die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer und die nach § 6
Absatz 3 berechtigten Einrichtungen oder Unternehmen ist fur selbst beschaffte PoC-Anti-
gen-Tests eine Vergltung fur die Sachkosten in Héhe der entstandenen Beschaffungskos-
ten, aber hochstens 9 Euro je Test, zu zahlen.

§12
Vergutung von weiteren Leistungen

(1) Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten arztlichen und
zahnarztlichen Leistungserbringer zu zahlende Vergitung fur das Gesprach, die Entnahme
von Kérpermaterial, die Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses Uber das
Vorliegen oder Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 im Zusam-
menhang mit einer Testung nach den §§ 9 bis 11 betragt je Testung 15 Euro.

(2) Sofern der nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 als weiterer Leistungserbringer
beauftragte Dritte kein arztlicher oder zahnarztlicher Leistungserbringer ist, betragt die zu
zahlende Vergutung fur die Leistungen nach Absatz 1 je Testung 9 Euro. Stationare Ein-
richtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4
erhalten fur die Leistungen nach Absatz 1 je durchgeflihrter Testung eine Vergitung von 9
Euro; wird die Person, die die Testung durchfiihrt, unentgeltlich tatig, darf eine Vergltung
nicht abgerechnet werden.

(3) Fur die arztliche Schulung des Personals in nichtarztlich oder nichtzahnarztlich ge-
fuhrten Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4und von einem nach § 6 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 als Leistungserbringer beauftragten Dritten, der kein arztlicher oder zahn-
arztlicher Leistungserbringer ist, zur Anwendung und Auswertung der PoC-Antigen-Tests
erhalt der durchfihrende Arzt fur eine héchstens alle zwei Monate je Einrichtung stattfin-
dende Schulung 70 Euro je Schulung. Wird die Person, die die Schulung durchfihrt, unent-
geltlich tatig oder fuhrt eine Stelle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes diese Schulung
durch, durfen die Schulungsmaflnahmen nicht vergutet werden.

(4) Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten arztlichen oder
zahnarztlichen Leistungserbringer zu zahlende Vergutung fur das Gesprach im Zusammen-
hang mit der Feststellung nach § 2 betragt fiir den Fall, dass keine Testung durchgeflihrt
worden ist, 5 Euro.

§13
Finanzierung von Testzentren

(1) Kosten fur die Errichtung und den laufenden Betrieb von Testzentren werden nach
den MalRgaben der Absatze 2 bis 6 erstattet. Dies gilt auch, wenn in den Zentren neben
Personen mit einem Anspruch nach § 1 Absatz 1 auch Personen im Rahmen der ambulan-
ten Krankenbehandlung getestet werden. Die Zentren sind wirtschaftlich zu betreiben, ins-
besondere hinsichtlich der Ausstattung mit Personal, der genutzten Raumlichkeiten sowie
der Dauer des Betriebs.

(2) Einnahmen aus der Vergitung von Leistungen nach dieser Verordnung, nach re-
gionalen Vereinbarungen mit den Landern und den zustandigen Stellen des 6&ffentlichen
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Gesundheitsdienstes und nach den Vereinbarungen aufgrund der Regelungen des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch, die durch das Testzentrum erwirtschaftet werden, sind in der
Rechnungslegung des jeweiligen Betreibers gesondert auszuweisen und mit den Gesamt-
kosten des Testzentrums aufzurechnen. Eine Aufrechnung findet nicht statt bei Vergutun-
gen fur Leistungen von selbstandig in Testzentren tatigen arztlichen oder zahnarztlichen
Leistungserbringern nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3. Alle weiteren notwendigen
Kosten nach Absatz 1 Satz 1, die durch Vergutungen nach Satz 1 nicht gedeckt sind, kon-
nen abgerechnet werden. Im Hinblick auf Testzentren, die vom 6ffentlichen Gesundheits-
dienst oder in Kooperation mit diesem betrieben werden, ist die Abrechnung von Personal-
kosten hinsichtlich originarer Mitarbeiter des offentlichen Gesundheitsdienstes ausge-
schlossen. Fiur die Testzentren nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 kénnen nur Kosten
abgerechnet werden, die nach der Beauftragung durch die zustandigen Stellen des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes als Testzentrum fur die Errichtung oder den Betrieb entstanden
sind.

(3) Die der Rechnungslegung zugrundeliegenden Unterlagen sind bis zum 31. De-
zember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.

(4) Die zur Abrechnung mit den Krankenkassen nach § 105 Absatz 3 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch eingereichten Betrage und rechnungsbegriindenden Unterlagen
sowie die Hohe des erstatteten Betrags sind flir den Zweck der Abrechnung nach dieser
Verordnung bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren.

(5) Die erstattungsfahigen Kosten nach Absatz 1 Satz 1 werden durch die Kassen-
arztliche Vereinigung nach § 14 Absatz 1 an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung Uber-
mittelt. FUr Testzentren nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 rechnen die Betreiber
die erstattungsfahigen Kosten nach Absatz 1 Satz 1 gegenuber der Kassenarztlichen Ver-
einigung ab, in deren Bezirk das Testzentrum liegt. Die Abrechnung fiir die Testzentren
nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 eines Landes gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung kann als Gesamtbetrag Uber eine oberste Landesbehdrde erfolgen; in diesem
Fall leitet die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung die Zahlung nach § 14 Absatz 1 Satz 3
an die oberste Landesbehdrde weiter. Die Kassenarztliche Vereinigung behalt fur inren zu-
satzlichen Aufwand fur den Fall, dass die Abrechnung fur Testzentren nach § 6 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 und 2 nicht nach Satz 3 erfolgt, einen Verwaltungskostensatz in Héhe
von 1 Prozent pro Abrechnungsgesamtbetrag ein.

§ 14
Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

(1) Jede Kassenarztliche Vereinigung ubermittelt monatlich oder quartalsweise fol-
gende Angaben an das Bundesamt fur Soziale Sicherung und an die jeweilige oberste Lan-
desgesundheitsbehdrde:

1. den jeweiligen Gesamtbetrag der sich nach § 7 Absatz 1 bis 3 ergebenden Abrechnung
mit Ausnahme des Betrages nach Nummer 2,

2. den Gesamtbetrag der Abrechnung nach § 7 Absatz 3 in Verbindung mit § 12 Absatz
2 Satz 2 durch stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe
nach § 4 Absatz 2 Nummer 4,

3. den Gesamtbetrag der flr die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch den
offentlichen Gesundheitsdienst abgerechneten Kosten,
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4. den Gesamtbetrag der fiir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch die
nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 als Testzentrum beauftragten Dritten abgerech-
neten Kosten,

5. den Gesamtbetrag der fur die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch die
Kassenarztliche Vereinigung abgerechneten Kosten und

6. die Hohe der Verwaltungskosten nach § 8 Satz 3.

Sachliche oder rechnerische Fehler in den nach Satz 1 Ubermittelten Angaben sind durch
die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung in der nachsten Ubermittlung zu berichtigen. Das
Bundesamt flir Soziale Sicherung zahlt die nach den Satzen 1 und 2 Ubermittelten Betrage
aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an die jeweilige Kassenarztliche Vereini-

gung.

_ (2) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung bestimmt das Nahere zu dem Verfahren der
Ubermittlung nach Absatz 1 Satz 1 und 2 und zu dem Verfahren der Zahlungen aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds nach Absatz 1 Satz 3.

(3) Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind verpflichtet, die von ihnen nach Absatz 1
Satz 1 und 2 Ubermittelten Angaben und die ihnen nach § 7 Absatz 4 Satz 1 und § 13
Absatz 6 Satz 2 und 3 Ubermittelten Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu
speichern oder aufzubewahren.

(4) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung Ubermittelt dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit unverzuglich nach Vornahme der Zahlungen nach Absatz 1 Satz 3 eine Aufstel-
lung der an die Kassenarztlichen Vereinigungen ausgezahlten Betrage.

(5) Die durch die Kassenarztlichen Vereinigungen gemafl § 8 Absatz 1 Satz 1 der
Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fir den Nachweis des Vorliegens ei-
ner Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in der bis zum 14. Oktober 2020 geltenden
Fassung, gemal § 14 Absatz 1 Satz 1 der Coronavirus-Testverordnung in der bis zum 1.
Dezember 2020 geltenden Fassung und gemal § 14 Absatz 1 Satz 1 der Coronavirus-
Testverordnung in der bis zum 24. Januar 2021 geltenden Fassung Ubermittelten Gesamt-
betrage werden nach Absatz 1 Satz 3 durch das Bundesamt fir Soziale Sicherung ausge-
zahlt, soweit die Zahlung noch nicht erfolgt ist. Fir die Ubermittlungen nach Satz 1 gilt Ab-
satz 1 Satz 2 entsprechend.

§ 15
Verfahren fiir die Finanzierung aus Bundesmitteln

Das Bundesamt fur Soziale Sicherung ubermittelt dem Bundesministerium fur Gesund-
heit unverziglich nach der Vornahme von Zahlungen nach § 14 Absatz 1 Satz 3 in Verbin-
dung mit § 14 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 eine Aufstellung der an die Kassenarztlichen
Vereinigungen gezahlten Betrage. Der Bund erstattet die Betrage an die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds innerhalb von einer Woche nach der Ubermittlung der Aufstellung
nach Satz 1.
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§ 16

Transparenz

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben dem Bundesministerium fur Gesund-
heit und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen jeden Monat Uber die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung folgende Angaben zu tbermitteln:

1. die Anzahl der nach § 7 Absatz 1 abgerechneten Leistungen, differenziert nach den §§
9 bis 11, und den jeweiligen Gesamtbetrag der Abrechnung,

2. die Anzahl der nach § 7 Absatz 2 abgerechneten PoC-Antigen-Tests und den Gesamt-
betrag der Abrechnung,

3. die Anzahl der nach § 7 Absatz 3 abgerechneten Leistungen und den Gesamtbetrag
der Abrechnung mit Ausnahme der Angaben nach Nummer 4,

4. die Anzahl der nach § 7 Absatz 3 in Verbindung mit § 12 Absatz 2 Satz 2 durch statio-
nare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2
Nummer 4 abgerechneten Leistungen und den Gesamtbetrag der Abrechnung,

5. die vom o&ffentlichen Gesundheitsdienst je Testzentrum abgerechneten Kosten ein-
schlieRlich der Postleitzahl des jeweiligen Standortes oder den Gesamtbetrag der Ab-
rechnung nach § 13 Absatz 5 Satz 3,

6. die von als Testzentrum beauftragten Dritten je Testzentrum abgerechneten Kosten
einschlielllich der Postleitzahl des jeweiligen Standortes oder den Gesamtbetrag der
Abrechnung nach § 13 Absatz 5 Satz 3,

7. die von der Kassenarztlichen Vereinigung je Testzentrum abgerechneten Kosten ein-
schliellich der Postleitzahl des jeweiligen Standortes und

8. die Hohe der Verwaltungskosten nach § 8 Satz 3.

Die Angaben nach Satz 1 Nummer 1 und 3 sind nach den Vorgaben des § 7 Absatz 6 und
7 zu differenzieren.

(2) Kassenarztliche Vereinigungen, die fur den betreffenden Monat keine Mittel nach
§ 14 Absatz 1 Satz 1 angefordert haben, Ubermitteln die Angaben nach Absatz 1 Satz 1 fur
ihre quartalsweise Mittelanforderung nach § 14 Absatz 1 Satz 1.

(3) Die Kassenarztlichen Vereinigungen ubermitteln zudem die Daten nach § 10 der
Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fir den Nachweis des Vorliegens ei-
ner Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in der bis zum 14. Oktober 2020 geltenden
Fassung, die Daten nach § 15 der Coronavirus-Testverordnung in der bis zum 1. Dezember
2020 geltenden Fassung und die Daten nach § 15 der Coronavirus-Testverordnung in der
bis zum 24. Januar 2021 geltenden Fassung, soweit diese Ubermittiungen noch nicht erfolgt
sind.

§ 17
Labordiagnostik durch Tierarzte
(1) Tierarzte kénnen im Rahmen einer Labordiagnostik den direkten Nachweis des

Coronavirus SARS-CoV-2 fihren. § 9 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung gilt fur
Tierarzte entsprechend.
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(2) Veterinarmedizinisch-technische Assistenten dirfen bei der Durchfiihrung labor-
analytischer Untersuchungen zum Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 die in § 9 Ab-
satz 1 Nummer 1 des MTA-Gesetzes genannten Téatigkeiten ausuben; in diesem Fall gilt
der Vorbehalt der Austbung dieser Tatigkeiten durch Medizinisch-technische Laboratori-
umsassistenten nicht.

§18
Ubergangsvorschrift

Beauftragungen Dritter nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 der Coronavirus-Testver-
ordnung vom 30. November 2020 (BAnz AT 01.12.2020 V1) in der Fassung vom 15. Januar
2021 (BAnz AT 15.01.2021 V1) gelten fort.

§ 19
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung zum 25. Januar 2021 in Kraft; sie tritt nach §
20i Absatz 3 Satz 13 des Funften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversi-
cherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 BGBI. | S. 2477, 2482), das
zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 18. Januar 2021 (BGBI. | S. 2) geandert worden
ist, aulRer Kraft.

(2) Die Coronavirus-Testverordnung vom 30. November 2020 (BAnz AT 01.12.2020
V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 15. Januar 2021 (BAnz AT 15.01.2021 V1)
geandert worden ist, tritt mit Wirkung zum 25. Januar 2021 aul3er Kraft.



-17 -

Begriundung

A. Allgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

§ 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b und Nummer 2, Satz 3, 7, 10 und 11 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 4 Nummer 1 des Dritten Gesetzes zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18.
November 2020 (BGBI. | S. 2397) neugefasst worden ist, ermachtigt das Bundesministe-
rium fur Gesundheit, im Fall der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) nach Anhoérung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und des Verbands der Privaten Krankenversicherung durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen, dass sowohl Versi-
cherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als auch Personen, die nicht in der
GKYV versichert sind, Anspruch auf bestimmte Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 haben. Voraussetzung ist, dass entspre-
chende Testungen nicht Bestandteil der Krankenbehandlung nach § 27 SGB V sind. Die
Aufwendungen fir die Testungen werden aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
gezahlt.

DarlUber hinaus ermachtigt § 24 Satz 3 Nummer 2 und Satz 4 und 5 des Infektionsschutz-
gesetzes, der durch Artikel 1 Nummer 15 des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevolke-
rung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI.
I S. 2397) neugefasst worden ist, das Bundesministerium fur Gesundheit, durch Verordnung
zu bestimmen, dass auch ein Tierarzt im Rahmen einer Labordiagnostik den direkten Nach-
weis eines in § 7 IfSG genannten Krankheitserregers fuhren kann.

Mit der Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen flir den Nachweis des Vorlie-
gens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vom 8. Juni 2020 (BAnz AT
09.06.2020 V1) hat das Bundesministerium fur Gesundheit von der Ermachtigung in § 20i
Absatz 3 SGB V erstmals Gebrauch gemacht. Die Verordnung wurde im Folgenden weiter-
entwickelt.

Auch Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen sind besonders schutzbedurftige
Orte mit erhdhtem Infektionsgeschehen. Daher ist es wichtig, dass auch in diesen Einrich-
tungen ausreichende Testungen vorgenommen werden kénnen. Fir Leistungserbringer der
Eingliederungshilfe Gbernimmt der Bund die Personalkosten fur die Testung. Fur die Sach-
kosten gilt die bereits getroffene Regelung in der Coronavirus Testverordnung

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

— Gegenuber den vorherigen Fassungen werden die Vergutungsregelungen dahingehen
geandert, dass bei Testungen in stationaren Einrichtungen und ambulanten Diensten
der Eingliederungshilfe der Durchflihrungsaufwand (ohne die Beschaffungskosten der
POC-Antigen-Tests) mit 9 Euro je Test vergltet wird. Die dadurch entstehenden Auf-
wendungen werden aus Bundesmitteln erstattet.

— Darlber hinaus wird zur =zeithahen Erkennung neuer besorgniserregender
Virusvarianten ein Anspruch auf die Durchfihrung einer variantenspezifischen PCR
gewahrt, sofern ein positiver PCR-Befund vorliegt und der Verdacht auf das Vorliegen
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einer besorgniserregenden Variante besteht. Fir eine solche variantenspezifische
PCR-Testung erstatten die Krankenkassen je Test 50,50 Euro. Im Falle von mehreren
PCR-Testungen pro Einzelfall betragt die Vergitung 101 Euro.

1l. Alternativen

Keine.

V. Regelungskompetenz

Die Regelungskompetenz ergibt sich aus dem § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe
b und Nummer 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung des Dritten
Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite vom 2020 (BGBI. | S. 2397) sowie aus dem § 24 Satz 3 Nummer 2 und Satz4 und 5
des Infektionsschutzgesetzes in der Fassung des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevdl-
kerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020
(BGBI. | S. 2397).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und voélkerrechtlichen
Vertragen

Die Verordnung ist mit dem Recht der Europaischen Union vereinbar.

VL. Regelungsfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung
Keine.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nachhalti-
gen Entwicklung hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitat, sozialem Zusammenhalt und so-
zialer Verantwortung, gerade in Zeiten einer Pandemie.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
Bund, Lander und Gemeinden

Lander und Gemeinden werden um diejenigen Kosten entlastet, die ohne die Regelungen
dieser Verordnung vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst getragen wirden und nunmehr im
Rahmen dieser Verordnung von der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert werden.

Die Ausgaben des Bundes fir die Erstattung der Kosten flr die Durchfliihrung der Testung-
gen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe sind unmittelbar von der Anzahl durchgefuhr-
ter Testungen abhangig. Unter der Annahme einer im Durchschnitt 65-prozentigen Inan-
spruchnahmequote flihrt die Erstattung zu monatlichen Mehrausgaben in Hohe von rund
100 Mio. Euro fir den Bund. Die angenommene durchschnittliche Inanspruchnahmequote
in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe resultiert insbesondere auf der Annahme, dass
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die in den Einrichtungen gemeldeten Betreuten ggf. mehrere Einrichtungsformen nutzen,
bspw. in einer Werkstatt flir Menschen mit Behinderungen arbeiten und gleichzeitig in einer
Einrichtung des betreuten Wohnens untergebracht sind, und jeweils nur Testkapazitaten in
einer der Einrichtungen in Anspruch nehmen. Damit werden bis zum vorgesehenen Auler-
krafttreten der Testverordnung spatestens zum 31. Marz 2021 Ausgaben fir den Bund in
Hohe von rund 225 Mio. Euro erwartet.

Der Bundeshaushalt wird die Ausgaben fur die Durchfuhrungskostender Tests (abzuglich
der Beschaffungskosten der Tests) in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Behinder-
tenhilfe, die in der Coronavirus-Testverordnung oder soweit erforderlich im Gesetz geregelt
werden, an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstatten.

Gesetzliche Krankenversicherung und Pflegeversicherung

Je eine Million Testungen entstehen dem Gesundheitsfonds Kosten fir die arztlichen Leis-
tungen vor Ort wie z.B. die Entnahme von Kdérpermaterial in Héhe von 15 Millionen Euro
sowie Laborkosten in Hohe von 15 Millionen Euro, sofern eine Antigentestung im Labor und
von 50,5 Millionen Euro, sofern ein Nukleinsaurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-
2 (z.B. PCR-Testung) im Labor erfolgt. Werden je 100.000 positiven PCR-Testungen zu-
satzliche variantenspezifische PCR-Testungen durchgeflihrt, entstehen zusatzliche Kosten
von rund 5 Millionen Euro. Fur Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung (PoC-Anti-
gen-Tests) entstehen je nach Leistungserbringer und Hohe der abgerechneten Sachkosten
bis zu 24 Millionen Euro je eine Million Testungen. Hinzu kommen 7.000 Euro je 100 nicht-
arztlich oder nicht zahnarztlich gefuhrter Einrichtungen, in denen eine arztliche Schulung
des Personals durchgefiihrt wird. Fir zugelassene Pflegeeinrichtungen und nach Landes-
recht anerkannten Angeboten zur Unterstitzung im Alltag entstehen der Pflegeversiche-
rung je eine Million Testungen Mehrausgaben von etwa 18 Millionen Euro. Wie sich die
Testungen auf die verschiedenen Testtypen verteilen werden, hangt von der Entwicklung
der Verfugbarkeit der Tests und der medizinischen Empfehlungen hinsichtlich der jeweili-
gen Einsatzgebiete ab. Die Finanzierung der Errichtung und des Betriebs von Testzentren
fuhrt zu geschatzten Mehrausgaben flr den Gesundheitsfonds in Héhe eines niedrigen bis
mittleren dreistelligen Millionenbetrags, abhangig von der Entwicklung des Testgesche-
hens. Eine Schatzung der Testanzahl insgesamt ist nicht méglich, da verschiedene Variab-
len, wie der weitere Verlauf der COVID-19-Pandemie, die Entwicklung der Test-Kapazitaten
sowie die mdgliche Verfluigbarkeit von Impfstoffen, erhebliche Einflussfaktoren darstellen.
Je eine Million PoC-Antigen-Testungen entstehen dem Gesundheitsfonds Kosten in Hohe
von bis zu 180.000 Euro fur Verwaltungskosten der Kassenarztlichen Vereinigungen fur die
Abrechnung der Sachkosten.

Die Einbeziehung von nichtarztlichen und nicht zahnarztlichen Leistungserbringern flhrt zu
einer Entlastung der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, sofern Tests bei diesen Leis-
tungserbringern eine Testung bei arztlichen oder zahnarztlichen Leistungserbringern sub-
stituieren. Der Umfang ist derzeit nicht quantifizierbar, da noch keine belastbaren Daten
Uber die Anzahl der durchgeflihrten Testungen durch Apotheken, Labore sowie Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte vorliegen.

4. Erfullungsaufwand

Uber den bereits im Zusammenhang mit dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite entstandenen Erfillungsaufwand
hinaus ergibt sich aus dieser Abléseverordnung kein weiterer Erfullungsaufwand fur Blrge-
rinnen und Birger, die Verwaltung oder fiir die Wirtschaft.

5. Weitere Kosten

Keine.
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6. Weitere Regelungsfolgen

Keine.

VIl. Befristung; Evaluierung

Die Verordnung wird im Rahmen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite erlas-
sen. Rechtsverordnungen, die das Bundesministerium fir Gesundheit im Rahmen der epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite erlasst, treten gemaf § 20i Absatz 3 Satz 7 IfSG
mit der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite, spa-
testens aber zum 31. Marz 2021 auler Kraft.

B. Besonderer Teil
Zu § 1 (Anspruch)
Zu Absatz 1

Es wird vorgesehen, dass in bestimmten Fallen, Versicherte nach MaRgabe der §§ 2 bis 5
und im Rahmen der Verflugbarkeit von Testkapazitaten einen Anspruch auf eine Testung in
Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 haben (Satz 1).

Der Anspruch umfasst nach Satz 2 grundsatzlich das Gesprach mit der zu testenden
Person im Zusammenhang mit der Testung, die Entnahme von Kdrpermaterial, die nach
der Teststrategie des Bundesministeriums fir Gesundheit empfohlene Diagnostik, die
Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses Uber das Vorliegen oder
Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2. In Bezug auf die
Diagnostik soll die Teststrategie des Bundesministeriums fur Gesundheit als
Fachempfehlung zur Auswahlentscheidung beitragen. In bestimmten Konstellationen ist
der Anspruch jedoch auf Antigen-Tests oder Antigen-Tests zur patientennahen
Schnelltestung (PoC-Antigen-Tests) beschrankt (§ 4 Absatz 1 Satz 2 bis 4).

Der Anspruch in Bezug auf eine Diagnostik durch Antigen-Tests zur patientennahen
Anwendung (PoC-Antigentests) beschrankt sich nach Satz 3 auf Tests, welche die durch
das Paul-Ehrlich-Institut in Abstimmung mit dem RKI festgelegten Mindestkriterien fir
Antigen-Tests erfullen. Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
veroffentlicht auf seiner Internetseite unter www.bfarm.de/antigentests eine Marktibersicht
solcher Tests und schreibt diese fort (Satz 4).

Zu Absatz 2

Von dem Anspruch nach Absatz 1 sind auch Personen umfasst, die nicht in der gesetzli-
chen Krankenversicherung versichert sind.

Zu Absatz 3

Der Anspruch besteht nicht, wenn die zu testende Person bereits einen Anspruch auf die
im Absatz 1 genannten Leistungen hat bzw. einen Anspruch auf Erstattung der Aufwendun-
gen fur entsprechende Leistungen hatte. Hiervon sind insbesondere Anspriche auf Leis-
tungen der ambulanten Krankenbehandlung oder der Krankenhausbehandlung umfasst.
Zusatzlich wird klargestellt, dass die bestatigende Diagnostik mittels eines
Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 nach einem positiven PoC-
Antigen-Test zur Krankenbehandlung nach § 27 SGB V gehort und entsprechend nicht
unter § 1 Absatz 1 und 2 fallt. Die bestatigende Diagnostik sollte konsequent genutzt
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werden. Sie kann etwa in Pflegeeinrichtungen wesentlich dazu beitragen, die pflegerische
Versorgung sicherzustellen, indem gezielte MalRnahmen in der Einrichtung umgesetzt und
unndtige Quarantane-Situationen und damit Fehlzeiten von Beschaftigten nach falsch
positiven PoC-Antigen-Tests vermieden werden konnen. Fur die bestatigende Diagnostik
mittels eines Nukleinsdurenachweises nach einem positiven laborgestitzten Antigen-Test
besteht hingegen ein Anspruch nach den Absatzen 1 und 2. Gleiches gilt fir die
variantenspezifische PCR-Testung nach § 4 Absatz 3.

Zu § 2 (Testungen von Kontaktpersonen)
Zu Absatz 1

Wenn von einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten
Person oder vom é&ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) asymptomatische Kontaktperso-
nen nach Absatz 2 festgestellt werden, die in den letzten zehn Tagen Kontakt zu einer mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person hatten, haben diese Anspruch auf Tes-
tung. Die Kontaktpersonen werden in Absatz 2 im Wesentlichen anhand der vom RKI ver-
offentlichten Empfehlungen definiert. Es ist von asymptomatischen Personen auszugehen,
wenn diese keine typischen Symptome fir eine SARS-CoV-2-Infektion aufweisen, dazu ge-
horen Atemnot, neu auftretender Husten, Fieber oder Geruchs- oder Geschmacksverlust.

Die Leistungserbringer nach § 6 Absatz 1 Satz 1 kénnen daher Kontaktpersonen testen,
wenn diese entweder vom OGD oder von der behandelnden Arztin oder von dem behan-
delnden Arzt der infizierten Person festgestellt wurden. Damit geht keine Pflicht der Arztin-
nen und Arzte einher, Kontaktpersonennachverfolgung zu betreiben, sondern behandelnde
Arztinnen und Arzte sollen in die Lage versetzt werden, insbesondere die aus arztlicher
Behandlung bekannten Kontaktpersonen ebenfalls testen zu kénnen. Die Befugnisse und
Pflichten des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes bleiben unberihrt.

Der Anspruch besteht Uber Satz 1 hinausgehend bis zu vierzehn Tage nach dem Kontakt
zu einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person, wenn die Testung zur Ver-
kdrzung der Absonderungszeit erfolgt (Satz 2).

Zu Absatz 2

Im Absatz 2 wird abschlieend prazisiert, welche Personen als Kontaktpersonen im Sinne
des Absatzes 1 Satz 1 gelten.

Zu Nummer 1

Als Kontaktpersonen gelten nach Nummer 1 solche Personen, die ununterbrochen einen
mindestens 15-minltigen unmittelbaren Kontakt zu der infizierten Person hatten. Das gilt
insbesondere in Gesprachssituationen mit einer infizierten Person. Alternativ bedeutet der
direkte Kontakt zu Kérperflussigkeiten der infizierten Person ebenfalls einen unmittelbaren
Kontakt im Sinne der Vorschrift.

Zu Nummer 2

Bei Personen, die in einem Haushalt mit der infizierten Person leben, ist stets von einer
gewissen Nahe und Kontaktintensitat auszugehen, die ein erhebliches Infektionsrisiko be-
grinden kénnen. Sie werden deshalb unabhangig von der Kontaktdauer als Kontaktperson
definiert.

Zu Nummer 3

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse zeigen, dass eine Ubertragung der Infektionen mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 durch Aerosole eine wichtige Rolle spielt. Daher erscheint
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es geboten, auch Personen, die sich in einer Situation befunden haben, in der eine solche
Ubertragung wahrscheinlich erscheint, von dem Anwendungsbereich der Verordnung zu
umfassen. Dazu gehoren u. a. Situationen in Innenrdumen wie Feiern, gemeinsames Sin-
gen, Sporttreiben oder vergleichbare Aktivitaten.

Zu Nummer 4

Zu Kontaktpersonen im Sinne dieser Verordnung zahlen auch Personen, die sich mit einer
SARS-CoV-2 infizierten Person in einer relativ beengten Raumsituation oder einer schwer
zu Uberblickender Kontaktsituation flr eine Zeit von tber 30 Minuten aufgehalten haben.
Davon ist insbesondere in Schulklassen, Gruppenveranstaltungen und anderen vergleich-
baren Situationen auszugehen.

Zu Nummer 5

Personen, die durch die ,Corona-Warn-App*“ des RKI eine Warnung mit der Statusanzeige
~erhéhtes Risiko“ erhalten haben, sind ebenfalls als Kontaktpersonen einzuordnen.

Durch die Verwendung der entsprechenden Anwendung koénnen Kontaktpersonen
aufgrund der Erfassung eines Naheverhaltnisses zu einer erkrankten Person gewarnt
werden. Eine Erfassung der Nahe erfolgt dann, wenn nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen tatsachlich ein Infektionsrisiko besteht und damit auch die Anforderungen
dieser Regelung erfiillt sind.

Zu Nummer 6
Zu Buchstabe a

Personen, die Kontakt zu infizierten Personen hatten, die sie in deren oder ihrem Haushalt
behandeln, betreuen oder pflegen oder behandelt, betreut oder gepflegt haben, sind eben-
falls aufgrund der bestehenden raumlichen Nahe einer erhdhten Infektionsgefahr ausge-
setzt und daher als Kontaktperson anzusehen.

Zu Buchstabe b

In einer Betreuungs-, Pflege- oder Behandlungssituation besteht in der Regel ein enger
Austausch, der das Risiko fiir eine Ubertragung des Virus erhéht. Von der Nummer 6 Buch-
stabe b sind diejenigen Personen umfasst, die als Pflegebedirftige, Betreuungsbeduirftige
oder Behandlungsbeddrftige in einer solchen Situation eng mit infizierten Behandlungs-,
Pflege- oder Betreuungspersonen zusammengekommen sind.

Zu § 3 (Testungen von Personen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen
und Unternehmen)

Zu Absatz 1

Wenn in bestimmten, in Absatz 2 definierten Einrichtungen wie z. B. in Krankenhausern,
stationaren Pflegeeinrichtungen, in Dialyseeinrichtigungen oder bei ambulanten Pflege-
diensten eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte Person festgestellt wurde, haben
alle asymptomatischen Personen Anspruch auf Testung, die in den letzten 10 Tagen vor
Ausbruch insbesondere dort untergebracht oder behandelt worden sind, tatig oder sonst
anwesend waren. Die Regelung dient dem Zweck, insbesondere vulnerable Personengrup-
pen zu schitzen, bei denen situationsbedingt ein erhdhtes Infektionsrisiko besteht.

Der Anspruch besteht Uber Satz 1 hinausgehend nach Satz 2 bis zu vierzehn Tage nach
der Feststellung einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person, wenn die Te-
stung zur Verklrzung der Absonderungszeit erfolgt.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 definiert die Einrichtungen oder Unternehmen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1
unter Bezugnahme auf die Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes.

Zu Nummer 1

Nach Nummer 1 sind von der Regelung des Absatzes 1 Einrichtungen nach § 23 Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 bis 10 und 12 des Infektionsschutzgesetzes umfasst, hierzu gehéren u.a.
Krankenhauser, Einrichtungen fur ambulantes Operieren, Dialyseeinrichtungen, Tageskli-
niken und Entbindungseinrichtungen. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sollen
auch dann von der Vorschrift umfasst sein, wenn dort keine den Krankenhausern vergleich-
bare medizinische Versorgung erfolgt.

Zu Nummer 2

Nummer 2 nennt Einrichtungen und Unternehmen nach § 36 Absatz 1 Nummer 1 bis 6 und
Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes. Dazu gehoéren u. a. verschiedene, in § 33 des In-
fektionsschutzgesetzes genannte Gemeinschaftseinrichtungen, bestimmte voll- und teilsta-
tionare Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebe-
durftiger Menschen, Obdachlosenunterkiinfte (Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe) oder
Justizvollzugsanstalten.

Zu Nummer 3

Nummer 3 nennt Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11
oder § 36 Absatz 1 Nummer 7 einschlief3lich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter Teilsatz
des Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen und Unternehmen. Hierzu gehéren
u. a. ambulante Pflegedienste.

Zu Nummer 4

Nach Nummer 4 werden auch stationdre Einrichtungen oder ambulante Dienste der Ein-
gliederungshilfe umfasst.

Zu § 4 (Testungen zur Verhiitung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2)

Unabhangig von Testungen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Unterneh-
men nach § 3 sieht § 4 Testungen in verschiedenen Situationen vor, ohne dass konkret
eine infizierte Person festgestellt wurde. Mit dieser Vorschrift sollen insbesondere vul-
nerable Personengruppen in bestimmten Einrichtungen geschitzt werden. Des Weiteren
wird zur Verhinderung der Verbreitung neuer besorgniserregender SARS-CoV-2 Varianten
die Mdglichkeit einer Beauftragung einer variantenspezifischen PCR nach vorliegender po-
sitiver PCR geregelt.

Zu Absatz 1

Nach Absatz 1 Satz 1 haben, wenn es die Einrichtungen oder Unternehmen im Rahmen
ihres einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts oder der offentliche Ge-
sundheitsdienst zur Verhinderung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 verlan-
gen, asymptomatische Personen einen Anspruch auf eine Testung, wenn eine der Voraus-
setzungen der Nummern 1 bis 3 erfullt ist.

Nummer 1 erfasst diejenigen Personen, die in oder von den in Absatz 2 Nummer 1 bis 4
genannten Einrichtungen oder Unternehmen zuklinftig behandelt, betreut, gepflegt oder un-
tergebracht werden sollen. Zu den untergebrachten Personen im Sinne von Nummer 1 zah-
len auch Begleit- und Assistenzpersonen. Zu den Begleitpersonen zdhlen insbesondere
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solche, die im Sinne von § 11 Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch aus medizi-
nischen Griinden notwendigerweise mitaufgenommen werden. Die Regelung erfasst auch
die Personen, die beispielsweise nach einem Krankenhausaufenthalt wieder in die Einrich-
tung aufgenommen werden.

Nummer 2 erfasst Personen, die in Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 tatig
werden sollen oder tatig sind.

Nummer 3 erfasst diejenigen Personen, die gegenwartig in oder von den in Absatz 2 Num-
mer 1 bis 3 genannten Einrichtungen und Unternehmen behandelt, betreut, gepflegt werden
oder untergebracht sind. AuRerdem sind hier Besucherinnen und Besucher von Personen
erfasst, die in Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 und 2 behandelt,
betreut, gepflegt werden oder untergebracht sind. Ausgenommen sind Einrichtungen und
Dienste nach Nummer 4.

Nummer 4 erfasst Personen, wenn sie in oder von stationaren Einrichtungen und ambulan-
ten Diensten oder Eingliederungshilfe nach Absatz 2 Nummer 4 gegenwartig behandelt,
betreut, gepflegt werden oder untergebracht sind oder wenn sie eine in einer stationaren
Einrichtung der Eingliederungshilfe nach Absatz 2 Nummer 4 behandelte, betreute, ge-
pflegte oder untergebrachte Person besuchen wollen.

Nach Satz 2 ist bei Personen nach Satz 1 Nummer 2 (Personen, die in Einrichtungen oder
Unternehmen nach Absatz 2 tatig werden sollen oder tatig sind) der Anspruch in Bezug auf
die Diagnostik abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 2 und 3 auf eine Diagnostik mittels Anti-
gen-Tests beschrankt. Darunter fallen sowohl laborgestitzte Antigen-Tests als auch PoC-
Antigen-Tests.

Nach Satz 3 kdnnen die zustandigen Stellen des OGD unter Berlicksichtigung der Testka-
pazitdten und der epidemiologischen Lage vor Ort bei Einrichtungen nach Absatz 2 Num-
mer 1 bis 4 veranlassen, dass zur Erfullung des Anspruchs nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 (Personen, die in Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 tatig werden sollen
oder tatig sind) auch andere Testmethoden als Antigen-Tests (insbesondere auch PCR-
Tests) zur Anwendung kommen kénnen. Die Veranlassung des OGD hat durch die nach
Landesrecht zustandige Behdrde zu erfolgen und unterliegt keinen formalen Voraussetzun-
gen.

Bei Personen nach Satz 1 Nummer 3 und 4 (diejenigen, die in den Einrichtungen nach
Absatz 2 Nr. 1 bis 4 gepflegt, betreut, behandelt oder untergebracht sind, sowie Besuche-
rinnen und Besucher der Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 1 und 2) ist der Anspruch
in Bezug auf die Diagnostik abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 2 und 3 auf eine Diagnostik
mittels PoC-Antigen-Tests beschrankt, die von den Einrichtungen oder Unternehmen nach
Absatz 2 Nummer 1 bis 4 im Rahmen eines einrichtungs- oder unternehmensbezogenen
Testkonzepts nach § 6 Absatz 3 selbst durchgeflhrt wird. Eine Kompetenz zur Veranlas-
sung von laborgestitzten Antigen-Tests bei einem berechtigten Leistungserbringer nach §
6 Absatz 1 Satz 1, zum Beispiel durch einen Krankenhausarzt, ist danach nicht eréffnet.

Die Nutzung der PoC-Antigen-Tests ist nach § 24 Satz 2 IfSG grundsatzlich fir jedermann
eroffnet (unter Beachtung der Vorgaben der Medizinprodukte-Betreiberverordnung). § 3
Absatz 4 und 4a MPAV sehen Ausnahmen vom Abgabeverbot solcher Tests an die in § 4
Absatz 2 genannten Einrichtungen vor (Zahnarzte fallen unter § 3 Absatz 4 Nummer 2
MPAV).
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Zu Absatz 2

Zu Nummer 1

Einrichtungen und Unternehmen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind Einrichtungen nach
§ 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 5 des Infektionsschutzgesetzes, d. h. Krankenhauser,
Einrichtungen flir ambulantes Operieren, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Dia-
lyseeinrichtungen sowie Tageskliniken. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind
auch dann erfasst, wenn dort keine den Krankenhdusern vergleichbare medizinische Ver-
sorgung erfolgt.

Zu Nummer 2

Nummer 2 nennt Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 und Nummer 3 des Infekti-
onsschutzgesetzes.

Auch Hospize fallen unter die Vorschrift.

Zu § 36 Absatz 1 Nummer 3 gehoren insbesondere Einrichtungen der Wohnungslosenbhilfe
und solche der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach dem 8.
Kapitel des SGB XII.

Zu Nummer 3

Nummer 3 nennt die Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer
11 oder § 36 Absatz 1 Nummer 7 einschliel3lich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter
Teilsatz des Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen und Unternehmen. Hierzu
gehoren inshesondere ambulante Pflegedienste. Sozialpsychiatrische Dienste gelten eben-
falls als Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 7 IfSG. Klarstellend werden ambulante
Hospizdienste und Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
zu den Einrichtungen und Unternehmen nach Absatz 1 Satz 1 gezahit.

Zu Nummer 4

Zu den Einrichtungen nach Absatz 1 gehdren nach Nummer 4 auch stationare Einrichtun-
gen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe. Dazu gehdren insbesondere voll- und
teilstationare Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pfle-
gebedurftiger Menschen (darunter fallen auch Einrichtungen der voll- und teilstationaren
Eingliederungshilfe wie Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen).

Zu den erfassten Einrichtungen gehéren besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe
nach § 42 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB XII.

Zu Nummer 5

Zu den testrelevanten Einrichtungen nach Nummer 5 gehoren die Arztpraxen und die Zahn-
arztpraxen. Mit der vorliegenden Erganzung werden auch die Rettungsdienste in den Kreis
der testrelevanten Einrichtungen einbezogen. In weiter Auslegung konnen auch arztliche
Bereitschaftsdienste (der Kassenarztlichen Vereinigung) unter die Vorschrift fallen. Der Be-
griff der ,Praxis“ muss hier weit ausgelegt werden, da das vom Gesetz besonders ins Auge
gefasste Risiko eines haufigen Kontakts mit unterschiedlichen vulnerablen Personen ent-
scheidend ist und nicht, ob die Behandlung oder Betreuung innerhalb oder au3erhalb von
Praxiseinrichtungen erfolgt. Die bisher in Nummer 5 genannten Praxen sonstiger human-
medizinischer Heilberufe sind nunmehr in Nummer 6 enthalten.



-26-
Zu Nummer 6

Nummer 6 nennt die bislang schon in Nummer 5 enthaltenen Praxen sonstiger humanme-
dizinischer Heilberufe, wie beispielsweise physiotherapeutische oder logopadische Praxen
oder freiberufliche Hebammen. Der Begriff der ,Praxis“ muss auch hier weit ausgelegt wer-
den, siehe zu Nummer 5.

Zu Absatz 3

Personen mit positivem PCR-Testergebnis haben Anspruch auf die Durchfiihrung einer va-
riantenspezifischen PCR zur zeitnahen Erkennung von besorgniserregender Virusvarian-
ten, wenn der Einsender dies bei bestehendem Verdacht auf das Vorliegen einer Virusva-
riante bei der Untersuchungsstelle anfordert. Anspruchsberechtigt sind alle Personen mit
positivem PCR-Ergebnis einschliellich derjenigen Personen, die das positive PCR-Ergeb-
nis im Rahmen einer Krankenbehandlung erhielten.

Indikatoren, die einen Verdacht auf das Vorliegen einer besorgniserregenden Variante kon-
nen Laborergebnisse sein, die auf Vorliegen einer besorgniserregenden Variante hindeuten
(z.B. PCR-Ausfall im S-Gen oder andere auffallige Ergebnisse oder Probleme beim labor-
diagnostischen Nachweis oder Hinweise auf eine vorausgegangene Exposition gegentber
einer besorgniserregenden Variante von SARS-CoV-2 im Sinne eines erhdhten Ubertra-
gungspotentials. (z.B. Fall war selbst Kontaktperson eines Falles mit einer besorgniserre-
genden Variante). In Betracht kommen auch Falle unerwarteter Krankheitsschwere oder
unerwarteter klinischer Verlaufe, Erkrankungsfalle bei Geimpften (Impfdurchbruch), Ver-
dacht auf Reinfektion, ungewohnliches Ausbruchsgeschehen (z.B. ,super-spreading® Er-
eignis, hohe sekundare Erkrankungsrate bei Kindern); Aufklarung eines komplexen Infekti-
onsgeschehens (z.B. mehrere mdgliche Expositionen); Reiseanamnese (vorausgehender
Aufenthalt in Landern, in denen das Auftreten neuer Varianten bekannt geworden ist).

Zu § 5 (Haufigkeit der Testungen)
Zu Absatz 1

Testungen nach den §§ 2, 3 und 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 kénnen fur jeden Einzelfall
einmal pro Person wiederholt werden.

Zu Absatz 2

Testungen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 kdnnen fir jeden Einzelfall einmal pro
Woche durchgefuhrt werden. Dies gilt nicht fur die Anwendung von PoC-Antigentests, die
von den Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 im Rahmen eines
einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts selbst durchgefiihrt werden.

Zu § 6 (Leistungserbringung)
Zu Absatz 1

Die Leistungen nach § 1 Absatz 1 kénnen vorbehaltlich des Absatzes 3 durch die zustan-
digen Stellen des OGD oder durch von ihnen betriebene Testzentren (Nummer 1), durch
von den Stellen nach Nummer 1 als weitere Leistungserbringer oder als Testzentrum be-
auftragte Dritte (Nummer 2) oder durch die Arztpraxen sowie den von den Kassenarztlichen
Vereinigungen betriebenen Testzentren (Nummer 3) erbracht werden (Satz 1). Zu den Arzt-
praxen im Sinne dieser Vorschrift zahlen neben den Einzelarztpraxen und Berufsaus-
ubungsgemeinschaften auch medizinische Versorgungszentren. Eine Zulassung zur Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung ist nicht erforderlich. Zahnarztpraxen und Tier-
arztpraxen sind nicht Arztpraxen im Sinne der Regelung.
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Von den zur Leistungserbringung nach Satz 1 Nummer 1 und 3 berechtigten Testzentren
sind samtliche Zentren umfasst, die von den Kassenarztlichen Vereinigungen oder dem
OGD (jeweils alleine oder in Kooperation) zur Testung in Bezug auf einen direkten Erreger-
nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 bereits eingerichtet wurden oder noch eingerichtet
werden. Der Betrieb von Testzentren im Sinne von Nummer 1 und 3 setzt voraus, dass der
OGD oder die Kassenarztliche Vereinigung aktiv am operativen Testgeschehen teilnimmt
und dabei eine organisatorische und finanzielle Mitverantwortung fur das Testzentrum uber-
nimmt. Testzentrum nach Nummer 2 kénnen nur solche Zentren sein, die primar fir die
Testung von asymptomatischen Personen auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 eingerichtet werden und nach ihrer Gré3e, Organisation und Ausstattung geeignet
sind, eine grofle Anzahl an Personen bei Gewahrleistung aller notwendigen Malihahmen
zur Verhitung von Infektionen zu testen. Dabei ist unschadlich, wenn in diesen Zentren
auch symptomatische Personen auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 ge-
testet werden kénnen.

Die Konkretisierung der beauftragungsfahigen Personen und Einrichtungen in § 6 Absatz 1
Satz 2 ist erforderlich, um die fur die Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes erforder-
liche Rechtssicherheit hinsichtlich der bestehenden Beauftragungsmadglichkeiten zu schaf-
fen. Zum Kreis der beauftragungsfahigen Personen und Einrichtungen zahlen zunachst die
medizinischen Labore (vgl. insoweit § 16). Sie werden bereits nach bestehender Testpraxis
zum Zweck der Labordiagnostik mit der Durchfihrung von Testleistungen beauftragt. Da-
neben kénnen auch die Apotheken mit der Erbringung von Testleistungen beauftragt wer-
den. Apotheken kénnen nur mit der Durchfiihrung von PoC-Antigen-Tests beauftragt wer-
den. In Abhangigkeit von der Teststrategie der Lander kdnnen Apotheken einen wichtigen
Beitrag zu deren Umsetzung leisten. Aufgrund des dichten Apothekennetzes steht mit den
Apotheken ein ortsnaher, niedrigschwelliger Zugang zu PoC-Antigen-Tests zur Verfligung.
Aufgrund ihrer Ausbildung und Sachnahe sowie zur Erhéhung der Testkapazitaten werden
darlber hinaus die Zahnarztinnen und Zahnarzte, die nach der bislang geltenden Testver-
ordnung bereits zur Eigenpersonaltestung berechtigt sind, in den Kreis der beauftragungs-
fahigen Personen und Einrichtungen einbezogen. SchlieRlich wird klargestellt, dass auch
die arztlich oder zahnarztlich geleiteten Einrichtungen(etwa Krankenhauser oder Hilfsorga-
nisationen, soweit die Testdurchfihrung unter arztlicher Leitung erfolgt) von den Stellen des
offentlichen Gesundheitsdienstes mit der Erbringung von Testleistungen beauftragt werden
kénnen. Die Moglichkeit der Beauftragung als weiterer Leistungserbringer im Sinne von
Satz 2 steht einer Beauftragung als Testzentrum nicht entgegen, soweit der Beauftragte die
Anforderungen an ein Testzentrum erfullt.

Fir die Abrechnung der Leistungen ist gemaf Satz 2 der nach § 7 Absatz 7 Satz 1 festge-
legte Vordruck zu verwenden.

Zu Absatz 2

Testungen durch Leistungserbringer nach Absatz 1 kénnen nur erfolgen, wenn bei Testun-
gen nach § 2 dargelegt wurde, dass die zu testende Person von einer behandelnden Arztin
oder einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person
oder vom OGD als Kontaktperson festgestellt wurde. Personen, die durch die ,Corona-
Warn-App“ des Robert Koch-Institutes eine Warnung mit der Statusanzeige ,erhdhtes Ri-
siko* erhalten haben, wurden vom RKI als Teil des OGD festgestellt und bendtigen daher
auler der entsprechenden Warnmeldung keine weitere Darlegung.

Bei Testungen nach § 3 muss dargelegt werden, dass die zu testende Person den erfor-
derlichen Bezug zu Einrichtungen oder Unternehmen hat, in denen von diesen Einrichtun-
gen oder Unternehmen oder vom OGD eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte
Person festgestellt wurde.
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Bei Testungen nach § 4 Absatz 1 muss dargelegt werden, dass die betroffene Einrichtung,
das betroffene Unternehmen oder der OGD die Testung verlangt hat. Die jeweilige Darle-
gung soll moglichst unburokratisch und formlos erfolgen kdnnen. Hierbei kdnnen insbeson-
dere formlose Bestatigungen des OGD, von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von
betroffenen Einrichtungen oder Unternehmen in Frage kommen.

Zu Absatz 3

Die Einrichtungen und Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 erhalten die Mog-
lichkeit PoC-Antigen-Tests eigenstandig zu beschaffen und zu nutzen. Hierzu ist nach Satz
1 durch Antrag der jeweiligen Einrichtung oder des jeweiligen Unternehmens bei der zu-
standigen Stelle des OGD eine Feststellung einzuholen, dass im Rahmen ihres einrich-
tungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts monatlich eine bestimmte Menge an
PoC-Antigen-Tests in eigener Verantwortung beschafft und genutzt werden kann. Diese
Feststellung ist nicht formgebunden (insbesondere kein Verwaltungsakt) und erfolgt durch
die nach Landesrecht zustandige Behdrde.

Das jeweilige Testkonzept ist durch die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unterneh-
men den zustandigen Stellen des offentlichen Gesundheitsdienstes mit dem Antrag auf
Freigabe zur eigenverantwortlichen Beschaffung und Nutzung von PoC-Antigen-Tests zu
Ubermitteln (Satz 2). In dem Testkonzept sollen insbesondere auch Angaben zur Anzahl
der Personen, die in oder von der jeweiligen Einrichtung oder dem jeweiligen Unternehmen
behandelt, betreut, gepflegt werden oder untergebracht sind enthalten sein. Die Obliegen-
heit zur Ubermittlung eines Testkonzepts gilt nur fiir die Einrichtungen und Unternehmen
nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4. So setzt etwa die Testung eigenen Personals in Arzt-
praxen nicht voraus, dass die Arztpraxis dem OGD ein Testkonzept (ibermittelt (siehe Satz
5). Insoweit ist davon auszugehen, dass die Arztpraxen in jedem Einzelfall unter Beruck-
sichtigung der individuellen Bedurfnisse eine Bestimmung zum Umfang der Testung treffen.
Ein Schriftformerfordernis oder eine Genehmigungspflicht des jeweiligen Testkonzeptes
besteht hierbei nicht.

Die Menge der PoC-Antigen-Tests ist nach Satz 3 vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst un-
ter Berucksichtigung der Anzahl der Personen festzulegen, die in oder von der jeweiligen
Einrichtung oder dem jeweiligen Unternehmen behandelt, betreut, gepflegt werden oder
untergebracht sind; dabei kdnnen je behandelter, betreuter, gepflegter oder untergebrach-
ter Person in Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 und 2 und in
stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 bis zu 30
PoC-Antigen-Tests und in Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 3
und in ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 bis zu 20
PoC-Antigen-Tests pro Monat beschafft und genutzt werden. Damit wird der vielfach gefor-
derten Ausweitung der Testkapazitaten insbesondere im Bereich der ambulanten Intensiv-
pflege nachgekommen. Falls eine Feststellung der zustéandigen Stelle des OGD nach Satz
1 noch nicht getroffen wurde, kénnen die antragstellenden Einrichtungen oder Unterneh-
men in eigener Verantwortung PoC-Antigen-Tests nach Mal3gabe der in Satz 3 genannten
Hochstmengen beschaffen und nutzen. Fur die betroffenen Einrichtungen und Unterneh-
men sind die nach § 7 Absatz 2 Satz 5 festgelegten Sammelabrechnungen entsprechend
zu verwenden. Die vom OGD jeweils festgelegte Menge der PoC-Antigen-Tests ist nicht
notwendiger Inhalt der Abrechnungsunterlagen nach § 7 Absatz 2 und 4, jedoch nach § 7
Absatz 5 zu Prifungs- und Nachweiszwecken zu speichern und aufzubewahren.

Nach Satz 5 sind neben den Arztpraxen auch die Zahnarztpraxen (unabhangig vom Beste-
hen einer Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung) sowie die Rettungsdienste zur
Testung eigenen Personals mittels PoC-Antigen-Tests berechtigt. Sie kdnnen zur Erflllung
des Anspruchs von in der Einrichtung Tatigen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis zu
10 PoC-Antigentests pro Monat und tatiger Person in eigener Verantwortung beschaffen
und nutzen. Hierzu bedarf es weder der Ubermittlung eines Testkonzepts an den OGD noch
einer entsprechenden Genehmigung. Zur Testung des Personals in den Praxen sonstiger
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humanmedizinischer Heilberufe gemafk § 23 Absatz 3 Nummer 9 IfSG sind die Leistungs-
erbringer nach § 6 Absatz 1 Satz 1 in Anspruch zu nehmen.

Zu § 7 (Abrechnung der Leistungen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt diejenigen Leistungserbringer, die Leistungen und Sachkosten nach §§ 9
bis 11 mit der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen haben. Auch sofern
bisher keine Abrechnungsbeziehung des Leistungserbringers mit einer Kassenarztlichen
Vereinigung besteht, ist die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung grundsatzlich diejenige,
in deren Bezirk der Leistungserbringer seinen Sitz hat.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Abrechnungsverfahren der Sachkosten fur eigenstandig beschaffte und
genutzte PoC-Antigen-Tests fir die Einrichtungen und Unternehmen nach § 6 Absatz 3.

Fur die nach § 72 SGB Xl zugelassenen Pflegeeinrichtungen und fur die nach Maligabe
des geman § 45a Absatz 3 erlassenen Landesrechts anerkannten Angebote zur Unterstut-
zung im Alltag soll dabei die den betroffenen Einrichtungen und Unternehmen bereits ge-
laufige pragmatische Losung des § 150 SGB XI fir die Abrechnung genutzt werden. Die
jeweiligen Beschaffungskosten nach § 11 sind entsprechend der danach etablierten Ver-
fahren Uber eine Pflegekasse abzurechnen.

Es wird daher auch klargestellt, dass die durch diese Verordnung anfallenden Kosten fir
Einrichtungen und Unternehmen nach Satz 3 als entsprechend der Zielbestimmung in §
150 Absatz 2 SGB Xl infolge des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 anfallende, aul3er-
ordentliche Aufwendungen gelten. Naheres zum Verfahren fir die Abrechnung kann durch
den Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemal § 150 Absatz 3 festgelegt werden.

Die Sachkosten selbst beschaffter PoC-Antigen-Tests der Ubrigen Einrichtungen und Un-
ternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 sind von diesen mit der jeweiligen Kassen-
arztlichen Vereinigung abzurechnen. Um eine sachgemalie Abrechnung zu gewahrleisten,
bestatigen Einrichtungen oder Unternehmen, die Uber die Kassenéarztlichen Vereinigung
abrechnen, der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung, dass sie keine Zulassung nach
SGB Xl haben oder gem. § 45a Abs. 3 SGB Xl anerkannte Anbieter sind.

Sofern bisher keine Abrechnungsbeziehung der Einrichtungen und Unternehmen mit einer
Kassenarztlichen Vereinigung besteht, ist die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung grund-
satzlich diejenige, in deren Bezirk die Einrichtung ihren oder das Unternehmen seinen Sitz
hat. FUr die Abrechnung von Sachkosten fur PoC-Antigen-Tests kann in den Vorgaben
nach Absatz 6 eine Sammelabrechnung aufgenommen werden. Im Rahmen der Registrie-
rung und Abrechnung mit der Kassenarztlichen Vereinigung ist von den Zahnarztpraxen
und Rettungsdiensten auch das Kennzeichnen zu Ubermitteln, soweit es nach § 293 SGB
V vergeben wurde.

Zu Absatz 3

Absatz 3 Satz 1 regelt abschlie3end diejenigen Leistungserbringer und die stationaren Ein-
richtungen und ambulanten Dienste der Eingliederungshilfe, die befugt sind, die im Zusam-
menhang mit der Testung von ihnen erbrachten Leistungen nach § 12 mit der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Auch sofern bisher keine Abrechnungsbezie-
hung des zur Abrechnung Befugten mit einer Kassenarztlichen Vereinigung besteht, ist die
jeweilige Kassenarztliche Vereinigung grundsatzlich diejenige, in deren Bezirk der Befugte
seinen Sitz hat.
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Satz 2 regelt, dass Abrechnungen von Leistungen nach § 12 Absatz 1, 2 und 4 bei Testun-
gen von Tatigen in Einrichtungen oder Unternehmen ausgeschlossen sind, soweit es sich
nicht um Tatige in Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 6 (Praxen
sonstiger humanmedizinischer Heilberufe) oder in stationaren Einrichtungen und ambulan-
ten Diensten der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 handelt. Bei den Praxen
sonstiger humanmedizinischer Heilberufe handelt es sich um nichtarztlich geftihrte Einrich-
tungen, deren Personal zur Erfullung des Anspruchs nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
und 3 bei berechtigten Leistungserbringern nach dieser Verordnung getestet werden muss.
Die Testung des Personals liegt im Ubrigen in der Organisationsverantwortung des Arbeit-
gebers. Der Ausschluss ist nicht beschrankt auf die Testung des eigenen Personals. Damit
wird erreicht, dass sich Arztpraxen nicht gegenseitig testen dirfen und durch diese Gestal-
tung die Testungen dann abrechnen dirfen. Zudem wird klargestellt, dass Krankenhauser
als beauftragte Dritte bei Testungen der dort Tatigen keine arztlichen Leistungen abrechnen
darfen.

Satz 2 regelt zudem, dass Leistungen nach § 12 Absatz 1, 2 und 4 nicht nur bei Personal-
testungen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, sondern auch bei Testungen nach § 4
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 im Rahmen eines einrichtungs- oder unternehmensbezogenen
Testkonzepts ausgeschlossen sind.

Satz 3 regelt, dass die stationaren Einrichtungen und ambulanten Diensten der Eingliede-
rungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 die Leistungen nach § 12 Absatz 2 Satz 2 getrennt
von den Sachkosten nach § 11 abrechnen, um zu gewahrleisten, dass die Kosten der tat-
sachlich durchgefliihrten Testungen gesondert dokumentiert und refinanziert werden koén-
nen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 sieht vor, dass die abrechnenden Leistungserbringer verpflichtet sind, die von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemafl Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 sowie die fur
Zweck des § 16 festgelegten Angaben aufzuzeichnen und vierteljahrlich oder monatlich bis
spatestens zum Ende des dritten auf den Abrechnungszeitraum folgenden Monats an die
jeweilige Kassenarztliche Vereinigung zu uUbermitteln haben. Die uUbermittelten Angaben
durfen keinen Bezug zu der getesteten Person aufweisen. Um die Mdglichkeiten der Ver-
waltungsvereinfachung zu nutzen, sieht Satz 3 vor, dass vertragsarztliche Leistungserbrin-
ger fir die Abrechnung nach §§ 11 und 12 den etablierten Weg der gebiindelten Ubertra-
gung von Abrechnungsdaten (sogenannte KVDT-Satzbeschreibung) nutzen durfen. Zur
Nutzung von Digitalisierungsmaoglichkeiten gibt Satz 4 vor, dass die Angaben elektronisch
zu ubermitteln sind.

Zu Absatz 5

Die Abrechnungsunterlagen der Leistungserbringer und deren Datengrundlage — d. h. die
Auftrags- und Leistungsdokumentation — sind bis zum 31. Dezember 2024 zu speichern
bzw. aufzubewahren. Hierdurch wird sichergestellt, dass die tatsachliche Leistungserbrin-
gung dahingehend Uberprift werden kann, ob die Abrechnung durch die Leistungserbringer
den rechtlichen Vorgaben entspricht. Zudem kénnen ggf. erforderliche Plausibilisierungs-
oder Clearingverfahren auf Grundlage aller Daten — einschlief3lich der Daten des o&ffentli-
chen Gesundheitsdienstes — durchgeflhrt werden. Die Verpflichtung zur Datenspeicherung
und -aufbewahrung flr diesen Zweck ist notwendig, um die rechtmafige Verwendung der
Mittel aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds Uberprifen zu kénnen.

Zu Absatz 6

Absatz 6 regelt, bis zu welchem Zeitpunkt die Kassenarztliche Bundesvereinigung im Be-
nehmen mit den mafdgeblichen Verbanden der Arzte und Einrichtungen, die Laborleistun-
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gen erbringen sowie dem Deutschen Stadte- und Gemeindebund, dem Deutschen Stadte-
tag und dem Deutschen Landkreistag insbesondere das Nahere Uber den Inhalt und die
Form der Abrechnungsunterlagen und der Dokumentation, tber die Erfullung der Pflichten
der berechtigten Leistungserbringer und der sonstig berechtigten Einrichtungen oder Un-
ternehmen im Rahmen der Abrechnung, und Gber die Erflllung der Pflichten der Kassen-
arztlichen Vereinigungen in diesem Zusammenhang festlegt. Bei der Festlegung des Inhalts
der Abrechnungsunterlagen sind die von den Kassenarztlichen Vereinigungen nach § 16
an das Bundesministerium fur Gesundheit zu Ubermittelnden Daten einzubeziehen.

Zu Absatz 7

Mit Bezug auf die Festlegungen gemal Absatz 6 legt die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung 14 Tage nach Inkrafttreten der Verordnung im Benehmen mit den mal3geblichen Ver-
banden der Arztinnen und Arzte und Einrichtungen, die Laborleistungen erbringen, sowie
dem Deutschen Stadte- und Gemeindebund, dem Deutschen Stadtetag und dem Deut-
schen Landkreistag auch Form und Inhalt des erforderlichen Vordruckes fur die Beauftra-
gung und Abrechnung der Labordiagnostik bundeseinheitlich fest. Im Vordruck ist insbe-
sondere nach der Art der Testung, den in den §§ 2 bis 4 genannten Testungen und in den
Fallen der §§ 3 und 4 danach zu differenzieren, welcher Art einer Einrichtung oder eines
Unternehmens der Anspruch auf Testungen einer zu testenden Person zuzuordnen ist. Im
Vordruck ist sicherzustellen, dass fir den Fall eines positiven laborgestiitzten Antigentests,
zur Erflllung des Anspruchs nach § 1 Absatz 3 Satz 4 fir die Uberprifung mittels eines
PCR-Tests keine erneute Labortiberweisung erforderlich ist. Um die Méglichkeiten der Ver-
waltungsvereinfachung aufgrund der zunehmenden Digitalisierung zu nutzen, sieht Satz 4
vor, dass der Vordruck elektronisch ausgestaltet und von abrechnenden Leistungserbrin-
gern verwendet werden soll.

Zu Absatz 8

Absatz 8 regelt, dass die Festlegungen und Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung geman § 7 Absatz 6 und 7 in der am Tag vor der Neuverkindung geltenden Fassung
der Coronavirus-Testverordnung bis zur Festlegung der Vorgaben nach den Absatzen 6
und 7 fortgelten.

Zu § 8 (Verwaltungskostenersatz der Kassenarztlichen Vereinigungen)

§ 8 regelt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen einen prozentualen Aufwandsersatz
erhalten, der ihnen durch die Beschaffung und Verteilung des zu verwendenden Vordrucks
sowie fur den zusatzlichen Arbeitsaufwand, der bei der Abrechnung von Leistungen mit
Leistungserbringern nach dieser Verordnung entsteht. Die Hoéhe des prozentualen Auf-
wandssatzes betragt 0,7 Prozent des Gesamtbetrags der jeweiligen Abrechnung abzuglich
der Sachkosten nach §11 fur Leistungserbringer, die bestehende Abrechnungsstrukturen
mit der Kassenarztlichen Vereinigung nutzen. Sofern bei der Kassenarztlichen Vereinigung
fur einen neuen Leistungserbringer ein Konto und ein Abrechnungsweg etabliert werden
muss, betragt der Verwaltungskostensatz 3,5 Prozent des Gesamtbetrags der jeweiligen
Abrechnung abzlglich der Sachkosten nach § 11. Der jeweilige Verwaltungskostensatz ist
von dem Gesamtbetrag der Abrechnung abzuziehen und mindert dadurch die an die Leis-
tungserbringer auszuzahlende Vergutung. Satz 3 bestimmt, dass den Kassenarztlichen
Vereinigungen fur die Abrechnungen der Sachkosten nach §11 2 Prozent Verwaltungskos-
ten durch das Bundesamt flir Soziale Sicherung erstattet werden. Dies deckt neben der
reinen Abrechnung auch den Aufwand fir ggf. umfangreiche Nachfragen, die Betreuung,
den Service und die Versendung von Formularen von einer hohen Zahl an im Gesundheits-
wesen tatige Institutionen ab.

Zu § 9 (Vergiitung von Leistungen der Labordiagnostik mittels
Nukleinsaurenachweis (PCR und weitere Methoden der
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Nukleinsaureamplifikationstechnik) oder fiir eine variantenspezifische PCR-
Testung)

Die an die Leistungserbringer fir die Leistungen der Labordiagnostik zu zahlende Vergu-
tung fur einen Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 einschliel3lich der all-
gemeinen, insbesondere arztlichen Laborleistungen, Versandmaterial und Transportkosten
betragt je Testung 50,50 Euro. Dies umfasst alle Verfahren des Nukleinsaurenachweises
des beta-Coronavirus SARS-CoV-2 und nicht lediglich den PCR-Test. Erganzt wird die Ver-
gutung um eine variantenspezifische PCR-Testung, soweit Einsender von Untersuchungs-
material Untersuchungsstellen flr den Fall eines positiven PCR-Testergebnisses bei ent-
sprechendem Verdacht mit der Durchfiihrung einer variantenspezifischen PCR beauftragt
haben. Fur diesen Fall betragt die Vergitung hdochstens 101 Euro.

Eine Anwendung der Gebihrenordnung fiir Arzte furr die Vergiitung dieser Leistungen der
Labordiagnostik ist damit ausgeschlossen.

Zu § 10 (Vergitung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Antigen-Test)

Die an die Leistungserbringer fir die Leistungen der Labordiagnostik zu zahlende Vergu-
tung fir einen Antigen-Test des Coronavirus SARS-CoV-2 mit Labornachweis einschliel3-
lich der allgemeinen, insbesondere arztlichen Laborleistungen, Versandmaterial und Trans-
portkosten betragt je Testung 15 Euro.

Eine Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir die Vergiitung dieser Leistungen der
Labordiagnostik ist damit ausgeschlossen.

Zu § 11 (Vergitung von Sachkosten fiir PoC -Antigen-Tests)

Die Vergutung von Sachkosten fir selbst beschaffte und eingesetzte PoC-Antigen-Tests ist
auf die HOhe der entstandenen Beschaffungskosten des Testmaterials begrenzt. Der
Hoéchstbetrag der Vergitung wird auf 9 Euro je PoC-Antigentestung festgelegt.

Eine Anwendung der Geblihrenordnung fir Arzte fir die Verglitung der Sachkosten fiir
PoC-Antigen-Tests ist damit ausgeschlossen.

Zu § 12 (Vergiitung von weiteren Leistungen)
Zu Absatz 1

Durch die Anspruchsregelung nach § 1 Absatz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 1 Satz 1
kénnen Testungen fiir asymptomatische Personen von den dort genannten Leistungser-
bringern auch ohne eine Beauftragung durch die zustandigen Stellen des OGD erfolgen.
Die berechtigten arztlichen und zahnarztlichen Leistungserbringer nach § 6 Absatz 1 Satz
1 veranlassen die Labordiagnostik. Alternativ wenden sie einen PoC-Antigen-Test selbst
an und werten diesen aus. Die Mitteilung des Ergebnisses der Diagnostik tiber das Vorlie-
gen oder Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gegenuber der
getesteten Person erfolgt durch die veranlassende arztliche oder zahnarztliche Person. Der
Anspruch nach § 1 Absatz 1 umfasst auch das Gesprach in Zusammenhang mit der Tes-
tung, die Entnahme des zu untersuchenden Kdérpermaterials sowie die Ausstellung eines
arztlichen Zeugnisses. Fur diese arztlichen oder zahnarztlichen Leistungen betragt die Ver-
gutung je Testung 15 Euro unabhangig von der Testmethode. Weitere Leistungen dirfen
nicht in Abrechnung gebracht werden. Aufgrund von § 7 Absatz 3 Satz 2 sind keine Vergu-
tungen arztlicher Leistungen bei Testungen von Tatigen zu zahlen. Sofern der PoC-Anti-
gen-Test durch den OGD oder durch ihn betriebene Testzentren erbracht wurde, dirfen
keine arztlichen oder zahnarztlichen Leistungen zur Abrechnung gebracht und Vergltun-
gen gezahlt werden. Es besteht lediglich Anspruch auf Vergutung der angefallenen Sach-
kosten (eingesetzter PoC-Antigen-Test).
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Eine Anwendung der Gebuihrenordnung fiir Arzte oder Zahnarzte fiir die Vergiitung dieser
Leistungen ist damit ausgeschlossen.

Zu Absatz 2

Soweit es bei den beauftragten Personen und Einrichtungen nicht um arztliche oder zahn-
arztliche Leistungserbringer handelt, betragt die Vergttung fur die Durchfiihrung von Tests
9 Euro je Test. Die unterschiedliche Vergitungshdhe rechtfertigt sich durch das unter-
schiedliche Qualifikationsniveau der Leistungserbringer.

Satz 2 bestimmt, dass stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungs-
hilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 flr den Durchfiihrungsaufwand der Leistungen nach
Absatz 1 je durchgeflhrter Testung 9 Euro erhalten. Diese Vergltung fallt nur an, wenn
eigenes Personal der Einrichtungen testet oder externes Personal entgeltlich tatig wird.
Wird die Person, die die Testung durchfiihrt, unentgeltlich tatig, darf eine Vergltung nicht
abgerechnet werden.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 wird die Vergiitung von Arztinnen und Arzten und von einem nach § 6 Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 als Leistungserbringer beauftragten Dritten, der kein arztlicher oder
zahnarztlicher Leistungserbringer ist geregelt, die Schulungen des Personals in nicht arzt-
lich geflihrten Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 durchflihren. Nach der
Schulungsmalnahme diirfen von den nichtarztlich geflihrten Einrichtungen nach den Vor-
gaben dieser Verordnung ausschlieRlich PoC-Antigen-Tests selbst durchgeflhrt werden.
Die Schulungen missen nicht persénlich durchgefihrt sondern kénnen beispielsweise
auch durch eine Videoschulung ersetzt werden. Wird die Person, die die Schulung durch-
fuhrt, unentgeltlich tatig oder fuhrt eine Stelle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes diese
Schulung durch, darf eine Vergltung der SchulungsmalRnahmen nicht abgerechnet wer-
den.

Zu Absatz 4

In Absatz 4 wird die Vergutung von nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten
arztlichen und zahnarztlichen Leistungserbringern fir das Gesprach im Zusammenhang mit
der Feststellung nach § 2 fir den Fall, dass keine Testung durchgefiihrt worden ist, gere-
gelt.

Zu § 13 (Finanzierung von Testzentren)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass die Kosten fur die Errichtung und den laufenden Betrieb von Testzen-
tren zur Testung auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 einschliefdlich deren
mobilen Leistungserbringung, erstattet werden. In den meisten Testzentren werden sowohl
symptomatische als auch asymptomatische Personen behandelt (sog. gemischte Testzen-
tren). Die Kosten lassen sich nicht den jeweiligen Gruppen zuordnen. Daher ist es fur die
Finanzierung der Testzentren unerlasslich, dass die Betreiber sich nur an eine Abrech-
nungs- bzw. Kostentragerstelle wenden. Die gegenwartige Finanzierung und Abrechnung
von Testzentren der KVen Uber § 105 Absatz 3 SGB V wird damit abgel6st.

Bei der Errichtung sowie dem Betrieb der Testzentren gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot. Es
ist jederzeit darauf zu achten, dass die Zentren, vor allem was die Ausstattung mit Personal,
der gegebenenfalls angemieteten Raumlichkeiten, sowie die Dauer des Betriebs betrifft,
jeweils der aktuellen Situation angemessen und wirtschaftlich zu betreiben sind.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, dass die in den Testzentren erwirtschafteten Honorareinnahmen aus der
Leistungserbringung nach dieser Verordnung, aus Vereinbarungen mit dem OGD und den
Landern und nach Vereinbarungen aufgrund der Regelungen des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch (Einheitlicher Bewertungsmalfistab (EBM), regionale Vergltungsvereinbarun-
gen) gesondert in der Rechnungslegung auszuweisen sind und gegen die Gesamtkosten
des Zentrums zu verrechnen sind. Vergutungen, die von selbstandig in Testzentren tatigen
arztlichen und zahnarztlichen Leistungserbringern nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und
3 vereinnahmt werden, zahlen nicht dazu. Die Kosten flir angestelltes oder auf Honorarba-
sis tatiges Personal zahlen demgegeniber zu den Gesamtkosten, da das in den Testzen-
tren angestellte oder auf Honorarbasis tatige Personal (in dieser Héhe) keinen Anspruch
auf eine Vergutung nach § 12 hat.

Alle weiteren Kosten, die nicht durch die genannten Honorareinnahmen ausgeglichen wer-
den koénnen, durfen abgerechnet werden. Personalkosten fur originare Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des OGD (darunter sind angestellte oder verbeamtete Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu verstehen), die flr den alleinigen oder kooperativen Betrieb von Testzentren des
OGD entstehen, zéahlen nach Satz 4 nicht zu den Gesamtkosten und werden nicht nach
Absatz 1 Satz 1 erstattet. In diesen Fallen sind jedoch die Sachkosten und alle weiteren fir
den Betrieb notwendigen Kosten gegeniber der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung
abrechenbar.

Nach Satz 5 wird bestimmt, dass bei der Beauftragung von Dritten als Testzentrum durch
den OGD nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 nur solche Kosten nach Absatz 1 Satz 1
erstattungsfahig sind, die nach der Beauftragung entstanden sind. Wird zum Beispiel der
Betreiber eines bereits errichteten Testzentrums mit der Leistungserbringung als Testzent-
rum nach dieser Verordnung beauftragt, kdnnen keine Errichtungskosten erstattet werden.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass die rechnungsbegriindenden Unterlagen bis zum 31. Dezember 2024
aufzubewahren sind. Die Verpflichtung zur Datenspeicherung und -aufbewahrung fir die-
sen Zweck ist notwendig, um die rechtmaflige Verwendung der Mittel aus der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds Uberprifen zu kénnen

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt, dass die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung sowohl die mit den Kran-
kenkassen nach § 105 Absatz 3 SGB V abzurechnenden Betrage und die dort eingereich-
ten rechnungsbegrindenden Unterlagen sowie die HOhe des von den Krankenkassen zu
erstattenden Betrags aufzubewahren oder zu speichern hat, da diese bei der Abrechnung
gegenlber dem BAS zu berucksichtigen sind.

Zu Absatz 5

Absatz 5 regelt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen die erstattungsfahigen Kosten
nach Absatz 1 Satz 1 gemaR § 14 Absatz 1 an das Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS)
Ubermitteln. Die Testzentren nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 rechnen mit der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung ab. Die Abrechnung hat monatlich oder jeweils
zum Ende des Quartals, in dem die Kosten entstanden sind, bis spatestens zum Ende des
jeweiligen dritten Folgemonats gesammelt fur alle betriebenen Zentren des jeweiligen Be-
treibers gegentber der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung, in deren Bezirk das Test-
zentrum liegt (die Testzentren liegen), zu erfolgen.

Eine Abrechnung des OGD eines Landes als Gesamtbetrag iiber eine oberste Landesbe-
hérde ist nach den Satzen 3 und 4 Uber die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung ohne



-35-

Verwaltungskostenabzug durchzufiihren. Die Kassenarztliche Vereinigung meldet auch in
diesem Fall den durch die oberste Landesbehdérde abgerechneten Gesamtbetrag nach §
14 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 an das BAS, leitet aber nach Satz 3 zweiter Halbsatz die
vom BAS erhaltene Zahlung an die oberste Landesbehdrde weiter.

Satz 4 regelt, dass die Kassenarztliche Vereinigung fur ihren zusatzlichen Aufwand fiir den
Fall, dass die Abrechnung der Testzentren des OGD eines Landes oder der durch den OGD
als Testzentrum beauftragten Dritten eines Landes nicht als Gesamtbetrag Uber die oberste
Landesbehorde erfolgt, einen Verwaltungskostensatz in Hohe von 1 Prozent pro Abrech-
nungsgesamtbetrag einbehalt.

Zu § 14 (Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds)

Zu Absatz 1

Absatz 1 bestimmt das Verfahren, mit dem den Kassenarztlichen Vereinigungen die fur die
Abrechnung der Vergltung mit den Leistungserbringern nach § 6 notwendigen Mittel aus
der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zur Verfligung gestellt werden.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen melden nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 4 die
jeweiligen Summen, die durch die Leistungserbringer in ihrem Zustandigkeitsbereich — ein-
schlieBlich der selbst betriebenen Testzentren — in Rechnung gestellt wurden und abge-
rechnet werden sollen. Dabei ist nach Nummer 1 zu differenzieren zwischen der Abrech-
nung von labordiagnostischen und &arztlichen Leistungen und der Abrechnung von Sach-
kosten fur PoC-Antigen-Tests. Die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermitteln zudem
nach Satz 1 Nummer 5 den Betrag, den sie fur die Errichtung und den Betrieb von Testzen-
tren (die sie allein oder in Kooperation betreiben) nach § 13 abrechnen, und nach Nummer
6 die Hohe der Verwaltungskosten nach § 8 Absatz 3. Die differenzierte Meldung dient in
Verbindung mit der Transparenzdatenmeldung nach § 16 als Grundlage fur die Plausibili-
sierung der Mittelanforderung.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben nach Satz 1 die Wahl, ob sie monatlich oder fir
ein Quartal Mittel anfordern. Die monatliche oder quartalsweise Anforderung muss nicht
alle bis zum Meldezeitpunkt in Rechnung gestellten Betrage umfassen. Die Kassenarztli-
chen Vereinigungen sind aber verantwortlich dafur, die Abrechnung mit den Leistungser-
bringern in ihrem Zustandigkeitsbereich vollstandig durchzufuhren.

Rechnerische und sachliche Fehler in der Mittelanforderung sind in der nachsten Daten-
meldung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen zu korrigieren. Ein sachlicher Fehler ist
insbesondere die erneute Meldung von bereits abgerechneten Summen.

Das BAS Uberweist auf Grundlage der Meldung nach Satz 1 Nummer 1 bis 4 die jeweiligen
Betrage an die Kassenarztlichen Vereinigungen, die mit diesen Mitteln ausschlief3lich das
Abrechnungsverfahren mit den Leistungserbringern durchfliihren. Zudem Uberweist es die
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 und 6 angeforderten Betrage an die Kassenarztliche Ver-
einigung.

Zur Information erhalt auch die oberste Landesgesundheitsbehdrde die Mittelanforderung
durch Kassenarztliche Vereinigungen in ihnrem Landesgebiet.

Zu Absatz 2

Das BAS erhalt die Befugnis, das Nahere zum Verfahren nach Absatz 1 zu regeln. Im Rah-
men dieser Befugnis kann es unter anderem die Melde- und Uberweisungszeitpunkte und
die Art und Weise von Korrekturmeldungen nach Absatz 1 Satz 2 unter Berucksichtigung
der Aufgaben der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds festlegen. Die Zahlung an die



-36 -

Kassenarztlichen Vereinigungen kann als Summe der Betrage nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 bis 6 erfolgen.

Zu Absatz 3

Die Datenmeldungen fur die Mittelanforderung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
nach Absatz 1 Satz 1 und deren Datengrundlage — d. h. die Rechnungs- und Abrechnungs-
dokumentation -- sind bis zum 31. Dezember 2024 aufzubewahren. Hierdurch wird ermoég-
licht zu Uberprifen, ob die Anforderung von Finanzmitteln fur die Abrechnung mit den Leis-
tungserbringern und flr die Testzentren im Eigenbetrieb den rechtlichen Vorgaben ent-
sprach. Die Verpflichtung zur Datenspeicherung und -aufbewahrung fiir diesen Zweck ist
notwendig, um die rechtmafRlige Verwendung der Mittel aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds Uberprifen zu kénnen.

Zu Absatz 4

Die Regelung in Absatz 4 dient dazu, Transparenz hinsichtlich der Auszahlungen an die
Kassenarztlichen Vereinigungen durch das BAS zu erhalten, um die Auswirkungen auf die
Liquiditatssituation des Gesundheitsfonds beurteilen zu kénnen

Zu Absatz 5

Mit der Regelung nach Absatz 5 Satz 1 wird sichergestellt, dass die Kassenarztlichen Ver-
ordnungen fir alle ihre Mittelanforderungen Zahlungen erhalten. Bis zum Inkrafttreten die-
ser Verordnung fordern Kassenarztliche Vereinigungen weiterhin gemaf den vorherigen
Fassungen der Coronavirus-Testverordnung die Finanzmittel an.

Satz 2 bestimmt, dass eine doppelte Anforderung von Mitteln fir die identischen Rech-
nungsbetrage nicht zulassig und daher zu korrigieren ist.

Zu § 15 (Verfahren fir die Finanzierung aus Bundesmitteln)

Der Bundeshaushalt wird die Ausgaben fur die Personalkosten der Tests in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und Behindertenhilfe, die in der Coronavirus-Testverordnung gere-
gelt werden, an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstatten.

§ 15 bestimmt das Verfahren zur Erstattung aus Bundesmitteln fur diese Kosten.

Das BAS teilt dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) unverzuglich nach Auszah-
lung die Hohe der nach § 14 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und Satz 3 an die Kassenarztlichen
Vereinigungen Uberwiesenen Betrage mit. Der Bund erstattet die Betrage an das BAS zu
Gunsten der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Dies hat innerhalb von einer Woche
nach der Mitteilung des BAS an das BMG zu erfolgen.

Zu § 16 (Transparenz)
Zu Absatz 1

In § 16 Absatz 1 wird eine Datenmeldung der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die
KBV an das BMG und den GKV-Spitzenverband vorgesehen, die dazu dient, Transparenz
hinsichtlich der Verteilung der ausgezahlten Mittel und der konkreten Umsetzung der Test-
strategie herzustellen.
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Zu Nummer 1

Nach Satz 1 Nummer 1 werden Angaben zu den Leistungen Ubermittelt, die durch die nach
§ 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer nach § 7 Absatz 1 abgerechnet wer-
den, differenziert nach den §§ 9 bis 11.

Zu Nummer 2

Nach Satz 1 Nummer 2 werden Angaben zu den nach § 7 Absatz 2 abgerechneten Sach-
kosten fur PoC-Antigen-Tests Ubermittelt.

Zu Nummer 3

Nach Satz 1 Nummer 3 werden Angaben zu den arztlichen Leistungen Ubermittelt, die
durch die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten Leistungserbringer nach
§ 7 Absatz 3 abgerechnet wurden. Ausdricklich ausgenommen sind die Angaben nach
Nummer 4.

Zu Nummer 4

Nach Satz 1 Nummer 4 werden Angaben zur Abrechnung nach § 12 Absatz 2 durch Ein-
richtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 Gbermittelt.

Zu Nummer 5

Nach Satz 1 Nummer 5 werden Angaben zur Abrechnung des o6ffentlichen Gesundheits-
dienstes nach § 13 Absatz 5 Satz 2 fir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren
Ubermittelt. Erfolgt die Abrechnung gegentiber der Kassenarztlichen Vereinigung als Ge-
samtbetrag Uber eine oberste Landesbehdrde nach § 13 Absatz 5 Satz 3, ist nur der Ge-
samtbetrag zu tGbermitteln.

Zu Nummer 6

Nach Satz 1 Nummer 6 werden Angaben zur Abrechnung von durch den OGD als Test-
zentrum beauftragten Dritten nach § 13 Absatz 5 Satz 2 flr die Errichtung und den Betrieb
der Testzentren Ubermittelt. Erfolgt die Abrechnung gegenuber der Kassenarztlichen Ver-
einigung als Gesamtbetrag Uber eine oberste Landesbehérde nach § 13 Absatz 5 Satz 3,
ist nur der Gesamtbetrag zu Ubermitteln.

Zu Nummer 7

Nach Satz 1 Nummer 7 werden Angaben zur Abrechnung der Kassenarztlichen Vereini-
gungen nach § 13 Absatz 5 Satz 1 fur die Errichtung und den Betrieb von Testzentren Uber-
mittelt.

Zu Nummer 8

Nach Satz 1 Nummer 8 werden Angaben zur Hhe der Verwaltungskosten der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen nach § 8 Satz 3 Ubermittelt.

Nach Satz 2 ist in der Meldung der labordiagnostischen und arztlichen Leistungen sowie
der abgerechneten PoC-Antigen-Tests zusatzlich nach den Angaben zu differenzieren, die
die Leistungserbringer fir den Zweck der Abrechnung nach den Vorgaben gemaf § 7 Ab-
satz 6 und 7 zu Ubermitteln haben. Weitergehende Ermittlungspflichten der Kassenarztli-
chen Vereinigungen entstehen damit nicht; diese haben aber in der Datenmeldung nach
Satz 1 die ihnen als Teil der Abrechnung Ubermittelten Angaben vollstandig wiederzugeben.
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Zu Absatz 2

Kassenarztliche Vereinigungen kénnen nach § 14 Absatz 1 Satz 1 wahlen, ob sie fir jedes
Quartal oder fiir jeden Monat Mittel fiir die Abrechnung anfordern. Die Pflicht zur Ubermitt-
lung nach Absatz 1 Satz 1 besteht daher nach § 16 Absatz 2 nur quartalsweise, wenn auch
nur quartalsweise Mittel angefordert werden.

Zu Absatz 3

Die Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermitteln nach § 16 Absatz 3 weiterhin die Trans-
parenzdaten nach den vorherigen Fassungen der Coronavirus-Testverordnung, bis die
erste Datenmeldung nach § 16 dieser Verordnung erfolgt. Hierdurch wird sichergestellt,
dass die Transparenzdaten vollstandig Ubermittelt werden.

Zu § 17 (Labordiagnostik durch Tierarzte)
Zu Absatz 1

Mit dem Absatz wird geregelt, dass auch Tierarzte und Tierarztinnen im Rahmen einer La-
bordiagnostik den direkten Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 fihren kénnen. Die
Nutzung von veterinarmedizinischen Laboren kann dabei einen wichtigen Beitrag zur Aus-
weitung der bestehenden Testkapazitaten leisten und damit die mit der Probentestung stark
belasteten humanmedizinischen Labore entlasten. § 9 der Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung gilt fur Tierarzte entsprechend.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift erweitert die Moglichkeiten der Mitwirkung von Veterindrmedizinisch-techni-
schen Assistentinnen und Assistenten bei der Durchflihrung humanmedizinischer laborana-
lytischer Untersuchungen zum Nachweis des Coronavirus SARS-Cov-2. Veterinarmedizi-
nisch-technischen Assistentinnen und Assistenten wird dazu gestattet, die nach § 9 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 des MTA-Gesetzes grundsétzlich den Medizinisch-Technischen Labo-
ratoriumsassistentinnen und —assistenten vorbehaltenen Tatigkeiten auszulben. Veterinar-
medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten dirfen humanmedizinische labor-
analytische Untersuchungen zum Nachweis des Coronavirus SARS-Cov-2 durchfihren,
ohne dass sie zuvor entsprechend § 10 Nummer 3 des MTA-Gesetzes nach dem Erwerb
der Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung wahrend eines Zeitraums von sechs Mo-
naten unter Aufsicht im Bereich der humanmedizinischen Labordiagnostik tatig waren.

Zu § 18 (Ubergangsvorschrift)

Die auf der Grundlage der Coronavirus-Testverordnung vom 30. November 2020 (BAnz AT
30.11.2020 V1) in der Fassung vom 15. Januar 2021 (BAnz 15.01.2021 VI) erfolgten Be-
auftragungen Dritter nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 gelten fort und missen aufgrund
des Aulerkrafttretens nicht erneuert werden.

Zu § 19 (Inkrafttreten, AuBBerkrafttreten)
Zu Absatz 1

Diese Verordnung tritt am 25. Januar 2021 in Kraft; sie tritt nach § 20i Absatz 3 Satz 13 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477), das zuletzt
durch Artikel 9 des Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite vom 18. Januar 2021 (BGBI. | S. 2) geandert worden ist, aul3er
Kraft.
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Die materiell-rechtlichen Anderungen sind rein begiinstigender Natur; ein riickwirkendes
Inkrafttreten begegnet deshalb keinen grundrechtlichen Bedenken.

Zu Absatz 2

Die Coronavirus-Testverordnung vom 30. November 2020 (BAnz AT 30.11.2020 V1) tritt
mit Wirkung vom 25. Januar 2021 aul3er Kraft.
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