Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Vierte Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-Arzneimittelversor-
gungsverordnung

A. Problem und Ziel

Das Robert Koch-Institut schatzt die derzeitige Gefahrdung durch COVID-19 fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung in Deutschland als hoch ein. Das Coronavirus SARS-CoV-2 zir-
kuliert weiterhin in erheblichem Male in der Bevdlkerung. Die hochste Gefahrdung fur
schwere Erkrankungen betrifft Menschen héheren Alters, mit Vorerkrankungen oder unzu-
reichendem Immunschutz. Insbesondere fiir diesen Personenkreis soll mit der Anderung
der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung die Versorgung mit den vom Bund
beschafften zugelassenen antiviralen Arzneimitteln zur Behandlung von COVID-19-Erkran-
kungen verbessert werden. Diese Arzneimittel kdnnen eingesetzt werden zur Behandlung
einer Erkrankung an der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) bei Erwachsenen, die ein
erhdhtes Risiko fur einen schweren COVID-Verlauf haben Die Arzneimittel kénnen dazu
beitragen, vor allem in vulnerablen Gruppen, schwere COVID-19-Verlaufe zu verhindern.

B. Losung

Arztinnen und Arzte, die an der vertragsarztlichen hausarztlichen Versorgung teilnehmen,
sowie hausarztlich tatige Arztinnen und Arzte, die auBerhalb der vertragsarztlichen Versor-
gung tatig sind, erhalten die Moglichkeit zur Bevorratung und Abgabe der vom Bund be-
schafften zugelassenen antiviralen Arzneimitteln zur Behandlung von COVID-19-Erkran-
kungen an Patientinnen und Patienten. Des Weiteren werden auch vollstationaren Pflege-
einrichtungen eine Bevorratung sowie eine Abgabe an die Bewohnerinnen und Bewohner
der Einrichtung auf Grundlage einer arztlichen Verordnung ermdglicht. Durch eine Ande-
rung des § 4 und eine Einfligung von §§ 4a und 4b der SARS-CoV-2-Arzneimittelversor-
gungsverordnung werden die Vergitung der Arztinnen und Arzte firr die Bevorratung und
Abgabe der vom Bund zentral beschafften zugelassenen antiviralen Arzneimitteln gegen
COVID-19 geregelt sowie die Apothekenvergiitung fiir die Abgabe an Arztinnen und Arzte
sowie an vollstationare Pflegeeinrichtungen angepasst. Die aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds geleisteten Zahlungen fir das Jahr 2022 werden aus den zur Verfiigung
stehenden Bundesmitteln refinanziert.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fur den Bund bleibt es bei den Haushaltsausgaben in H6he von 50 Euro zuzuglich Um-
satzsteuer je abgegebene Packung eines vom Bund beschafften Arzneimittels. Im Fall der
Abgabe im Wege der Belieferung durch die Apotheken verbleibt es bei einer zusatzlichen
Vergutung in Hohe von 8 Euro einschlieRlich Umsatzsteuer je erbrachter Belieferung. Auf-
grund der ausgabenneutralen Finanzierung der Abgabe der Arzneimittel durch Arztinnen
und Arzte, die an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen, entstehen keine zuséatzlichen
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Haushaltsausgaben. Die Hohe der Gesamtausgaben kann nicht beziffert werden, da sie
von der tatsachlichen Inanspruchnahme abhangig ist.

Durch die Anderungsverordnung werden keine Haushaltsausgaben fiir die Lander begriin-
det.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fir Biirgerinnen und Blurger

Durch die Anderungsverordnung wird kein zusatzlicher Erfiillungsaufwand fir Blrgerinnen
und Burger begrindet.

E.2 Erflullungsaufwand fur die Wirtschaft

Fir die Arztinnen und Arzte, die an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen, entsteht
Erfullungsaufwand fur die Bestellung, die Annahme und die Abgabe der Arzneimittel, der
durch die geregelte pauschale Vergitung abgegolten ist. Der Aufwand der Apotheken fir
die Abgabe der zugelassenen antiviralen Arzneimittel gegen COVID-19 an die Arztinnen
und Arzte ist im Vergleich zur Abgabe an die Patientinnen und Patienten verringert, weil die
Bevorratung und die Beratungsleistung entfallen. Die Vergltung der Apotheken wird dem-
entsprechend angepasst.

Fur die vollstationaren Pflegeeinrichtungen entsteht ein nicht quantifizierbarer, allenfalls je-
doch nur geringflgiger Erfullungsaufwand durch die Bestellung der Arzneimittel.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfiillungsaufwand der Verwaltung

Fir das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) entsteht einmaliger Erfullungsaufwand fur
die Abwicklung der Zahlungen zwischen BAS und Kassenarztlicher Bundesvereinigung
(KBV), fur die Bestimmung der Einzelheiten zum Verfahren der Zahlungen aus der Liquidi-
tatsreserve des Gesundheitsfonds einschlief3lich der hierfur erforderlichen Datenmeldun-
gen und flr das Verfahren der Refinanzierung aus Bundesmitteln in H6he von rund 5 000
Euro.

Fur die KBV entsteht Erfullungsaufwand fur die Abwicklung der Abrechnungen der Ar;_tin-
nen und Arzte sowie fir die Abwicklung der Zahlung zwischen BAS, der KBV und der Arz-
tinnen und Arzte in Héhe von rund 10.000 Euro

Durch die Anderungsverordnung wird kein zuséatzlicher Erflllungsaufwand fir die Lander
und die Kommunen begrindet.

F. Weitere Kosten

Keine.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums fiuir Gesundheit

Vierte Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-Arzneimittelversor-
gungsverordnung

Vom ...

Auf Grund des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ und f, Absatz 3 Satz 2 und
Absatz 4 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes, dessen Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buch-
stabe a zuletzt durch Artikel 1 Nummer Oa des Gesetzes vom 28. Mai 2021 (BGBI. | S.
1174) geandert, dessen Absatz 3 Satz 2 durch Artikel 1 Nummer 1 Buchstabe ¢ Doppel-
buchstabe aa des Gesetzes vom 29. Marz 2021 (BGBI. | S. 370) gedndert und dessen
Absatz 4 durch Artikel 1 Nummer Ob Buchstabe b des Gesetzes vom 28. Mai 2021 (BGBI.
I S. 1174) neu gefasst worden ist, in Verbindung mit § 1 Absatz 2 des Zustandigkeitsanpas-
sungsgesetzes vom 16. August 2002 (BGBI. | S. 3165) und dem Organisationserlass vom
8. Dezember 2021 (BGBI. | S. 5176) verordnet das Bundesministerium fiir Gesundheit im
Benehmen mit dem Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz:

Artikel 1

Die SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung vom 20. April 2020 (BAnz AT
21.04.2020 V1), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 25. Mai 2022 (BAnz AT
30.05.2022 V1) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1.  § 4 wird wie folgt geadndert:
a) Die bisherigen Absatze 4 und 5 werden im neuen § 4a die Absatze 1 und 2.
b) Die bisherigen Absatze 6 bis 9 werden im neuen § 4b die Absatze 1 bis 4.
2. Der neue § 4a wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

.S 4a

Vergutung von Leistungen im Zusammenhang mit der Bevorratung und Abgabe
von antiviralen Arzneimitteln zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen®.

b) Folgende Abséatze 3 und 4 werden angefugt:

,(3) Fur den Aufwand, der den Arztinnen und Arzten im Zusammenhang mit
der Bevorratung und der Abgabe der vom Bund beschafften zugelassenen antivi-
ralen Arzneimittel zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen entsteht, erhalten
Arztinnen und Arzte eine Vergltung in Hohe von 15 Euro je abgegebene Packung.
Der Vergiitungsanspruch nach Satz 1 gilt fir Arztinnen und Arzte, die nach § 73
Absatz 1a Satz 1 Nummer 1, 3 bis 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch an der
hausarztlichen Versorgung der Patientinnen und Patienten teilnehmen sowie flir
hausarztlich tatige Arztinnen und Arzte, die nicht an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmen, mit Ausnahme der Kinder- und Jugendarzte.

(4) Furden Aufwand, der den Apotheken im Zusammenhang mit der Abgabe
der vom Bund beschafften zugelassenen antiviralen Arzneimittel zur Behandlung
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von COVID-19-Erkrankungen nach Absatz 3 entsteht, erhalten die Apotheken eine
Vergutung in Héhe von 15 Euro zuziglich Umsatzsteuer je abgegebene Packung.
Sofern die Abgabe an die Arztinnen und Arzte im Wege der Belieferung durch die
Apotheken erfolgt, erhalten Apotheken eine zusatzliche Vergitung in Héhe von 8
Euro einschliellich Umsatzsteuer je erbrachter Belieferung. Satze 1 und 2 gelten
entsprechend fir die Abgabe der vom Bund beschafften zugelassenen antiviralen
Arzneimittel zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen an nach § 72 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch zugelassene vollstationare Pflegeeinrichtungen.”

neue § 4b wird wie folgt gefasst:

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

.S 4b

Abrechnung von Leistungen im Zusammenhang mit der Bevorratung und Abgabe
von antiviralen Arzneimitteln zu Behandlung von COVID-19-Erkrankungen, Ver-
fahren fur die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und fur

die Refinanzierung aus Bundesmitteln®.

Der neue Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,den Absatzen 4 und 5“ durch die Angabe ,§ 4a
Absatz 1, 2 und 4 ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 4" durch die Angabe ,§ 4a Absatz 1 ersetzt.

cc) Inden Satzen 3 und 4 werden die Worter ,den Absatzen 4 und 5* jeweils durch
die Angabe ,§ 1a Absatz 1, 2 und 4“ ersetzt.

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a angeflgt:

»(1a) Die Arztinnen und Arzte rechnen monatlich, spatestens bis zum Ende
des dritten auf den Abrechnungszeitraum folgenden Monats, die sich nach § 4a
Absatz 3 ergebende Vergutung mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ab.
Abweichend von Satz 1 ist die Vergutung fur die Monate August und September
2022 spatestens bis zum 31. Oktober 2022 mit der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung abzurechnen. Die Vergutung nach § 4a Absatz 3 wird ausschlie3lich fur
bis zum 30. September 2022 erbrachte Leistungen gewahrt.”

Der neue Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,Gro3handel und die Apotheken® durch die Worter
,GrofBhandel, die Apotheken sowie die Arztinnen und Arzte“ ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Rechenzentren” die Wérter ,und die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung“ eingefligt und die Angabe ,Absatz 6 Satz 1*
durch die Worter ,Absatz 1 Satz 1 und Absatz 1a Satz 1 jeweils” ersetzt.

Im neuen Absatz 3 wird die Angabe ,Absatz 6“ jeweils durch die Angabe ,Absatz
1“ ersetzt.

Dem neuen Absatz 3 wird folgender Absatz 3a angeflgt:
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»,(3a) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt monatlich den sich fur
die Arztinnen und Arzte ergebenden Gesamtbetrag der Abrechnungen nach Ab-
satz 1a Satz 1 an das Bundesamt fur Soziale Sicherung. Sachliche oder rechneri-
sche Fehler in den Ubermittelten Betragen sind durch die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung in der nachsten Ubermittlung zu berichtigen. Das Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung zahlt die Ubermittelten Betrage aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds an die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung leitet den sich aus der Abrechnung nach Absatz 1a Satz 1 er-
gebenden Betrag an die Arztinnen und Arzte weiter. Das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung bestimmt das N&ahere zur Ubermittlung und Zahlung der Betrdge nach
den Satzen 1 bis 3. Abweichend von Satz 1 Ubermittelt die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung die sich aus der Abrechnung nach Absatz 1a Satz 1 ergebenden
Gesamtbetrage flr die Monate August und September 2022 bis spatestens zum
14. November 2022 an das Bundesamt fir Soziale Sicherung. Nach Ablauf der
Frist nach Satz 1 oder Satz 6 ist die Zahlung nach Satz 3 ausgeschlossen.”.

Im neuen Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 8 Satz 3" durch die Angabe

»<Absatz 3 Satz 3 und Absatz 3a Satz 3" ersetzt und werden nach dem Wort ,Re-
chenzentren® die Worter ,und die Kassenarztliche Bundesvereinigung® eingeflgt.

Artikel 2

(1) Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkundung in Kraft.



Begriindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Das Robert Koch-Institut schatzt die derzeitige Gefahrdung durch COVID-19 fir die Ge-
sundheit der Bevoélkerung in Deutschland als hoch ein. Das Coronavirus SARS-CoV-2 zir-
kuliert weiterhin in erheblichem Male in der Bevdlkerung. Die héchste Gefahrdung flr
schwere Erkrankungen betrifft Menschen héheren Alters, mit Vorerkrankungen oder unzu-
reichendem Immunschutz. Insbesondere fiir diesen Personenkreis soll mit der Anderung
der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung die Versorgung mit den vom Bund
beschafften zugelassenen antiviralen Arzneimitteln zur Behandlung von COVID-19-Erkran-
kungen verbessert werden. Diese Arzneimittel kdnnen eingesetzt werden zur Behandlung
einer Erkrankung an der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) bei Erwachsenen, die ein
erhdhtes Risiko fur einen schweren COVID-Verlauf haben Die Arzneimittel kdbnnen dazu
beitragen, vor allem in vulnerablen Gruppen, schwere COVID-19-Verlaufe zu verhindern.

. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Arztinnen und Arzte, die an der vertragsarztlichen hausarztlichen Versorgung teilnehmen,
sowie hausarztlich tatige Arztinnen und Arzte, die auBerhalb der vertragsarztlichen Versor-
gung tatig sind, erhalten die Mdglichkeit zur Bevorratung und Abgabe der vom Bund be-
schafften zugelassenen antiviralen Arzneimitteln zur Behandlung von COVID-19-Erkran-
kungen an Patientinnen und Patienten. Des Weiteren werden auch vollstationaren Pflege-
einrichtungen eine Bevorratung sowie eine Abgabe an die Bewohnerinnen und Bewohner
der Einrichtung auf Grundlage einer drztlichen Verordnung ermdglicht. Durch eine Ande-
rung des § 4 und eine Einfugung von §§ 4a und 4b der SARS-CoV-2-Arzneimittelversor-
gungsverordnung werden die Vergiitung der Arztinnen und Arzte fiir die Bevorratung und
Abgabe der vom Bund zentral beschafften zugelassenen antiviralen Arzneimitteln gegen
COVID-19 geregelt sowie die Apothekenvergiitung fir die Abgabe an Arztinnen und Arzte
sowie an vollstationdre Pflegeeinrichtungen angepasst. Die aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds geleisteten Zahlungen fir das Jahr 2022 werden aus den zur Verfligung
stehenden Bundesmitteln refinanziert.

1l. Alternativen

Keine.

V. Regelungskompetenz

Die Regelungskompetenz folgt aus § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe c und f,
Absatz 3 Satz 2 und Absatz 4 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und volkerrechtlichen

Vertragen

Die Verordnung ist mit dem Recht der Europaischen Union und mit volkerrechtlichen Ver-
tragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.



VL Regelungsfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung
Keine.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung steht im Einklang mit den Leitgedanken und dem Leitprinzip der Bundes-
regierung zur nachhaltigen Entwicklung hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitat, sozialem
Zusammenhalt und sozialer Verantwortung, gerade in Zeiten einer Pandemie. Sie unter-
stutzt sowohl Ziel 3 der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie ,Ein gesundes Leben flr alle
Menschen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern* als auch Nachhaltig-
keitsprinzip 3b, nach dem Gefahren und vertretbare Risiken fur die menschliche Gesundheit
zu vermeiden sind.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fur den Bund bleibt es bei den Haushaltsausgaben in H6he von 50 Euro zuzuglich Um-
satzsteuer je abgegebene Packung eines vom Bund beschafften Arzneimittels. Im Fall der
Abgabe im Wege der Belieferung durch die Apotheken verbleibt es bei einer zusatzlichen
Verglitung in H6he von 8 Euro einschlieBlich Umsatzsteuer je erbrachter Belieferung. Auf-
grund der ausgabenneutralen Finanzierung der Abgabe der Arzneimittel durch Arztinnen
und Arzte, die an der hausérztlichen Versorgung teilnenmen, entstehen keine zuséatzlichen
Haushaltsausgaben. Die Hohe der Gesamtausgaben kann nicht beziffert werden, da sie
von der tatsachlichen Inanspruchnahme abhangig ist.

Durch die Anderungsverordnung werden keine Haushaltsausgaben fiir die Lander begriin-
det.

4. Erfillungsaufwand

Fir das Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) entsteht einmaliger Erflllungsaufwand fir
die Abwicklung der Zahlungen zwischen BAS und Kassenarztlicher Bundesvereinigung
(KBV), fir die Bestimmung der Einzelheiten zum Verfahren der Zahlungen aus der Liquidi-
tatsreserve des Gesundheitsfonds einschlief3lich der hierfur erforderlichen Datenmeldun-
gen und fur das Verfahren der Refinanzierung aus Bundesmitteln in Hohe von rund 5 000
Euro.

Fir die KBV entsteht Erfillungsaufwand fiir die Abwicklung der Abrechnungen der Arztin-
nen und Arzte sowie fiir die Abwicklung der Zahlung zwischen BAS, der KBV und der Arz-
tinnen und Arzte in Hohe von rund 10.000 Euro.

Fur die vollstationaren Pflegeeinrichtungen entsteht ein nicht quantifizierbarer, allenfalls je-
doch nur geringfugiger Erfullungsaufwand durch die Bestellung und Bevorratung der Arz-
neimittel.

5. Weitere Kosten

Keine.

6. Weitere Regelungsfolgen

Keine.



VII. Befristung; Evaluierung

Keine.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1
Zu Nummer 1

Aus rechtssystematischen und rechtstechnischen Grinden werden im § 4 die bisherigen
Absatze 4 und 5 in den neuen § 4a Absatze 1 und 2 und die bisherigen Absatze 6 bis 9 in
den neuen § 4b Absatze 1 bis 4 verschoben.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Die Uberschrift fiir den neu eingefiigten § 4a wird erganzt.
Zu Buchstabe b

Im Absatz 3 Satz 1 wird die Vergiitung festgelegt, die zur Abgeltung des den Arztinnen und
Arzten im Zusammenhang mit der Bevorratung und Abgabe der vom Bund beschafften zu-
gelassenen antiviralen Arzneimittel zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen entste-
henden Zusatzaufwandes gezahlt wird. In Absatz 3 Satz 2 wird bestimmt, dass der Vergu-
tungsanspruch nur flr Vertragsarztinnen und Vertragsarzte gilt, die an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmen, mit Ausnahme der Kinder- und Jugendarzte. Daruber hinaus gilt
der Vergutungsanspruch auch fir hausérztlich tatige Arztinnen und Arzte, die nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen. In der Regel handelt es sich um niedergelas-
sene Allgemeinmediziner und Internisten beziehungsweise um Arztinnen und Arzte, die in
einer solchen Arztpraxis arbeiten.

Im Absatz 4 wird die Vergutung fur den Aufwand festgelegt, der den Apotheken im Zusam-
menhang mit der Abgabe von vom Bund beschafften zugelassenen antiviralen Arzneimit-
teln zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen an Arztinnen und Arzte sowie an vollsta-
tionare Pflegeeinrichtungen entsteht. Der Aufwand wird pauschal in Hohe von 15 Euro zu-
zuglich Umsatzsteuer je abgebebene Packung vergitet. Die reduzierte Vergltung ist ge-
rechtfertigt, weil eine Bevorratung sowie Beratung von Patientinnen und Patienten in diesen
Fallen nicht anfallt. Sofern die Abgabe an die Arztinnen und Arzte oder an die vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen im Wege der Belieferung durch die Apotheken erfolgt, erhalten
Apotheken eine zusatzliche Vergltung in Hohe von 8 Euro einschliellich Umsatzsteuer je
erbrachter Belieferung.

Zu Nummer 3

Zu Buchstabe a

Die Uberschrift fiir den neu eingefiigten § 4b wird ergénzt.
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um Folgednderungen zu Nummer 1 Buchstabe a.



Zu Buchstabe c

Im Absatz 1a wird das Abrechnungsverfahren einschlieBlich der dabei geltenden Fristen fur
die Vergutungen der Arztinnen und Arzte festgelegt. Aus Griinden der Vereinfachung wird
ein zentrales Abrechnungsverfahren Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung vorge-
sehen.

Zu Buchstabe d

Die Verpflichtung zur Speicherung und Aufbewahrung der rechnungsbegrindenden Unter-
lagen fur den Nachweis der korrekten Abrechnung wird auf die Arztinnen und Arzte sowie
die Kassenarztliche Bundesvereinigung erstreckt.

Zu Buchstabe e

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Anderungsbefehl Nummer 1 Buchstabe b). Zu-
dem wird geregelt, dass das Verfahren, mit dem den Rechenzentren die flr die Abrechnung
nach Absatz 1 benétigten Mittel aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstattet
werden, auch das Abrechnungsverfahren des Absatzes 1 Satz 1 in Verbindung mit § 4a
Absatz 4 fiir die neue Apothekenverglitung fiir die Abgabe an Arztinnen und Arzte umfasst.
Die Betrage dieses Abrechnungsverfahrens sind von den Rechenzentren getrennt von den
bisherigen Abrechnungsverfahren fur die Gro3handels- und Apothekenvergitung nach Ab-
satz 1 Satz 1 in Verbindung mit § 4a Absatz 1 und nach Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit
§ 4a Absatz 2 an das BAS zu melden.

Zu Buchstabe f

Absatz 3a bestimmt das Verfahren, mit dem der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung die
fur die Abrechnung nach Absatz 1a bendtigten Mittel aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds erstattet werden. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung meldet nach Satz
1 monatlich die jeweiligen Betréage, die fiir einen Abrechnungszeitraum von Arztinnen und
Arzten flr die Bevorratung und Abgabe von vom Bund beschafften zugelassenen antivira-
len Arzneimitteln zur Behandlung von COVID-19-Erkrankungen in Rechnung gestellt wur-
den und abgerechnet werden sollen, an das BAS.

Sachliche und rechnerische Fehler in der Mittelanforderung sind in der nachsten Daten-
meldung durch die Rechenzentren zu korrigieren.

Nach Satz 3 Uberweist das BAS auf Grundlage der Meldungen nach Satz 1 den jeweiligen
Gesamtbetrag an die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Die Kassenarztliche Bundesver-
einigung leitet nach Satz 4 den erhaltenen Betrag an die Arztinnen und Arzte weiter.

Nach Satz 5 erhélt das BAS die Befugnis, das Nahere zum Verfahren der Ubermittiung und
Zahlung nach den Satzen 1 bis 3 zu regeln. Im Rahmen dieser Befugnis kann es unter
anderem die Melde- und Uberweisungszeitpunkte unter Berlicksichtigung der Aufgaben der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds festlegen.

Nach Satz 6 Ubermittelt die Kassenarztliche Bundesvereinigung die sich aus der Abrech-
nung nach Absatz 1a ergebenden Gesamtbetrage fir die Monate August und September
2022 bis spatestens zum 14. November 2022 an das BAS. Nach Ablauf der Frist ist eine
Zahlung des Betrags durch das BAS ausgeschlossen. Die Regelung dient dazu, dass Zah-
lungsverfahren vor dem Aulerkrafttreten der Verordnung am 25. November 2022 abzuwi-
ckeln.
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Zu Buchstabe g

Es wird geregelt, dass der Bundeshaushalt auch die Ausgaben fiir die Vergitung nach §
4a Absatz 3 und 4 an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds erstattet und das BAS
auch eine Aufstellung der gezahlten Betrage an die KV dem BMG Ubermittelt.

Zu Artikel 2

Zu Absatz 1

Es wird das Inkrafttreten geregelt.
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