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Verordnung
zum Anspruch auf Testung
in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
(Coronavirus-Testverordnung - TestV)

Vom [L'(‘@LCPSL\ZOZO

Auf Grund des § 20i Absatz 3 Satz 2 bis 4 des FUnften Buches Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 4 Nummer 4
Buchstabe b des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) neu gefasst worden ist, verordnet das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit nach Anhérung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen:
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§1
Anspruch

(1) Versicherte haben nach MaBgabe der §§ 2 bis 5 Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erreger-
nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2. Der Anspruch nach Satz 1 umfasst das Gespriach mit der zu testenden
Person im Zusammenhang mit der Testung, die Entnahme von Kérpermaterial, die nach der Teststrategie des Bun-
desministeriums fir Gesundheit empfohlene Diagnostik, die Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses
liber 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 beschrénkt sich auf Tests, welche die durch das Paul-Ehrlich-Institut in
Abstimmung mit dem Robert Koch-Institut festgelegten Mindestkriterien fiir Antigen-Tests erflillen. Das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte verdffentlicht auf seiner Internetseite unter www.bfarm.de/antigentests eine Markt-
{ibersicht solcher Tests und schreibt diese fort..

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

(3) Ein Anspruch nach den Absétzen 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 fir entsprechende
Leistungen hétte. Dies gilt insbesondere fiir Anspriche auf Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung oder der
Krankenhausbehandlung. Zu den Leistungen nach Satz 2 gehdrt insbesondere die bestétigende Diagnostik mittels
eines Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 (PCR-Test) nach einem positiven Antigen-Test.

§2
Testungen von Kontaktpersonen

(1) Wenn von einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person oder vom &ffent-
lichen Gesundheitsdienst asymptomatische Kontaktpersonen nach Absatz 2 festgestellt werden, haben diese An-
spruch auf Testung.
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(2) Kontaktpersonen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Personen, die in den letzten zehn Tagen inshesondere in Gesprachssituationen mindestens 15 Minuten ununter-
brochen oder durch direkten Kontakt mit Kérperfliissigkeiten 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 demselben Haushalt leben oder in
den letzten zehn Tagen gelebt haben,

3. Personen, die in den letzten zehn Tagen durch die rumliche N&he zu einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Person mit hoher Wahrscheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Aerosolen auch bei gréBerem
Abstand ausgesetzt waren (z. B. Feiern, gemeinsames Singen oder Sporttreiben in Innenrdumen),

4. Personen, die sich in den letzten zehn Tagen mit einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person fiir eine
Zeit von Uber 30 Minuten in relativ beengter Raumsituation oder schwer zu (iberblickender Kontaktsituation auf-
gehalten haben (z. B. Schulklasse, Gruppenveranstaltungen),

5. Personen, die in den letzten zehn Tagen durch die ,Corona-Warn-App"“ des Robert Koch-Institutes eine Warnung
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 be-
handeln, betreuen oder pflegen oder in den letzten zehn Tagen behandelt, betreut 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 in den letzten zehn Tagen gepflegt werden oder wurden.

§3
Testungen von Personen hach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Unternehmen

(1) Wenn in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 von diesen oder vom offentlichen Gesund-
heitsdienst auBerhalb 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 oder untergebracht werden oder in den letzten zehn Tagen wurden,
2. tatig sind oder in den letzten zehn Tagen waren oder
3. sonst anwesend sind oder in den letzten zehn Tagen waren.

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

1. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 10 und 12 des Infektionsschutzgesetzes, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen auch dann, wenn dort keine den Krankenhdusern vergleichbare medizinische Versor-
gung erfolgt,

2. Einrichtungen und Unternehmen nach § 36 Absatz 1 Nummer 1 bis 6 und Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes,

3. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 oder § 36 Absatz 1 Nummer 7 einschlieB-
lich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter Teilsatz des Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen und
Unternehmen und '

4. ambulante Dienste der Eingliederungshilfe.

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

(1) Wenn es die Einrichtungen oder Unternehmen im Rahmen ihres einrichtungs- oder unternehmensbezogenen
Testkonzepts oder der dffentliche Gesundheitsdienst zur Verhinderung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
verlangen, 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 titig werden sollen oder tétig sind, oder

3. in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 gegenwértig behandelt, betreut,
gepflegt werden oder untergebracht sind oder in Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 und 2
eine dort behandelte, betreute, gepflegte oder untergebrachte Person besuchen wollen.

Bei Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist der Anspruch in Bezug auf die Diagnostik abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 2
und 3 auf eine Diagnostik mittels Antigen-Tests beschrankt. Die zustandigen Stellen des &ffentlichen Gesundheits-
dienstes kdnnen abweichend von Satz 2 unter Beriicksichtigung der Testkapazitaten und der epidemiologischen Lage
vor Ort bei Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 veranlassen, dass auch andere Testmethoden zur Anwen-
dung kommen kénnen. Bei Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist der Anspruch abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 2
und 3 auf eine Diagnostik mittels Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung (PoC-Antigen-Tests) beschrénkt, die
von den Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 im Rahmen eines einrichtungs- oder unter-



nehmensbezogenen Testkonzepts selbst durchgefiihrt wird, nachdem die zusténdigen Stellen des é&ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes eine Feststellung nach § 6 Absatz 3 Satz 1 getroffen haben.

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

1. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 4 des Infektionsschutzgesetzes, Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen auch dann, wenn dort keine den Krankenh&usern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

2. Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 des Infektionsschutzgesetzes,
3. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 oder § 36 Absatz 1 Nummer 7 einschlieB-

lich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter Teilsatz des Infektionsschutzgesetzes genannten Einrichtungen und
Unternehmen,

4, ambulante Dienste der Eingliederungshilfe und

5. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 8 und 9 des Infektionsschutzgesetzes.

(3) Asymptomatische Personen haben innerhalb von zehn Tagen nach Einreise Anspruch auf Testung, wenn sie auf
dem Land-, See- oder Luftweg in die Bundesrepublik Deutschland einreisen und sich zu einem beliebigen Zeitpunkt in
den letzten 14 Tagen vor der Einreise in einem Gebiet aufgehalten haben, das das Robert Koch-Institut zum Zeitpunkt
der Einreise auf seiner Internetseite als Risikogebiet verdffentlicht hat.

(4) Asymptomatische Personen haben Anspruch auf Testung, wenn sie sich in einem Gebiet in der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten oder in den letzten 14 Tagen vor Testung aufgehalten haben, in dem sich laut Veréffentlichung
des Robert Koch-Instituts in einem ununterbrochenen Zeitraum von sieben Tagen bezogen auf 100 000 Einwohner
dieses Gebietes mehr als 50 Personen neu mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert haben und der 6ffentliche
Gesundheitsdienst die Testung veranlasst hat.

§5
Héufigkeit der Testungen
(1) Testungen nach den §§ 2, 3 und 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und Absatz 3 kénnen fiir jeden Einzelfall ginmal
pro Person wiederholt werden. Satz 1 gilt fur Testungen nach § 4 Absatz 4 entsprechend.
(2) Testungen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 kdnnen fiir jeden Einzelfall einmal pro Woche wiederholt
werden.

§6
Leistungserbringung
(1) Zur Erbringung der Leistungen nach § 1 Absatz 1 sind vorbehaltlich des Absatzes 3
1. die zustandigen Stellen des offentlichen Gesundheitsdienstes und die von ihnen betriebenen Testzentren,
2. die von den Stellen nach Nummer 1 als weitere Leistungserbringer beauftragten Dritten oder

3. die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringer und die von den Kassendrztlichen Vereini-
gungen betriebenen Testzentren

berechtigt. Der nach § 7 Absatz 7 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 gegeniiber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die zu testende Person von
einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person oder vom o&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst als Kontaktperson festgestelit wurde,

2. bei Testungen nach § 3 gegeniiber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die zu testende Person den er-
forderlichen Bezug zu Einrichtungen oder Unternehmen hat, in denen von diesen Einrichtungen oder Unternehmen
oder vom dffentlichen Gesundheitsdienst eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte Person festgestelit wurde,

3. bei Testungen nach § 4 gegeniber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die betroffene Einrichtung, das
betroffene Unternehmen oder der éffentliche Gesundheitsdienst die Testung verlangt hat.

(3) Zur Erflllung des Anspruchs nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 stellen die zusténdigen Stellen des
offentlichen Gesundheitsdienstes gegenliber den betroffenen Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2
Nummer 1 bis 4 auf deren Antrag fest, dass im Rahmen ihres einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkon-
zepts 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 zusténdigen Stelle
des dffentlichen Gesundheitsdienstes mit dem Antrag zu tibermitteln. Die zustandigen Stellen des &ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes legen die Menge der PoC-Antigen-Tests unter Berlicksichtigung der Anzahl der Personen fest, die
in oder von der jeweiligen Einrichtung oder dem jeweiligen Unternehmen behandelt, betreut, gepflegt oder unterge-
bracht werden; dabei kdnnen je behandelter, betreuter, gepflegter oder untergebrachter Person in Einrichtungen oder
Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 und 2 bis zu 20 PoC-Antigen-Tests und in Einrichtungen oder Unterneh-
men nach § 4 Absatz 2 Nummer 3 und 4 bis zu 10 PoC-Antigen-Tests pro Monat beschafft und genutzt werden.
Solange die zustidndigen Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes keine Feststellung nach Satz 1 getroffen ha-



ben, kdnnen die antragstellenden Einrichtungen oder Unternehmen nach Satz 1 bis zu 30 Tage nach dem Antrag PoC-
Antigen-Tests nach MaBgabe der Mengen nach Satz 3 in eigener Verantwortung beschaffen und nutzen. Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend.

§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 Kassendrztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk der Leistungserbringer
seinen Sitz hat.

{2) Einrichtungen oder Unternehmen nach § 6 Absatz 3 Satz 1 rechnen die Sachkosten fir die selbst beschafften
PoC-Antigen-Tests nach § 11 mit der Kassenérztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk die Einrichtung ihren oder das
Unternehmen seinen Sitz hat. Die Absétze 4 und 5 gelten fur die Abrechnung nach Satz 1 entsprechend. Abweichend
von den Satzen 1 und 2 sind die Sachkosten fir die selbst beschafften PoC-Antigen-Tests von Einrichtungen und
Unternehmen nach § 6 Absatz 3 Satz 1, die nach § 72 des Eiften Buches Sozialgesetzbuch zugelassene Pflegeein-
richtungen oder die nach MaBgabe des gemé&B § 45a Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erlassenen Lan-
desrechts anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind, Uiber eine Pflegekasse entsprechend der in § 150
Absatz 2 bis 5a des Elften Buches Sozialgesetzbuch niedergelegten Verfahren abzurechnen. Die durch diese Verord-
nung anfallenden Kosten gelten fiir Einrichtungen und Unternehmen nach Satz 3 als infolge des neuartigen Corona-
virus SARS-CoV-2 anfallende, auBerordentliche Aufwendungen.

(3) Die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten Leistungserbringer rechnen die von ihnen erbrach-
ten drztlichen Leistungen nach § 12 mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk der Leistungserbringer
seinen Sitz hat. Arztliche Leistungen nach § 12 im Zusammenhang mit der Testung von eigenem Personal oder mit
von den Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 im Rahmen eines einrichtungs- oder
unternehmensbezogenen Testkonzepts selbst durchgefiihrten Testungen mit PoC-Antigen-Tests dirfen nicht abge-
rechnet werden.

{4) Die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer sind verpflichtet, die von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung nach Absatz 6 Nummer 1 festgelegten Angaben in den Abrechnungsunterlagen auftragsbezogen
zu dokumentieren und fiir ein Quartal oder monatlich spatestens bis zum Ende des jeweiligen Folgemonats an die
Kassenérztlichen Vereinigungen zu iibermittein. Die zu Ubermittelnden Angaben diirfen keinen Bezug zu der geteste-
ten Person aufweisen, deren Untersuchungsmaterial untersucht wurde. Die erforderlichen Angaben sind spétestens
ab dem 1. Januar 2021 elektronisch zu tbermitteln.

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

(6) Die Kassenérztliche Bundesvereinigung legt spitestens bis zum 12. November 2020 im Benehmen mit den
maBgeblichen Verbanden der Arzte und Einrichtungen, die Leistungen der Labordiagnostik erbringen, dem Deutschen
Stadte- und Gemeindebund, dem Deutschen Stadtetag und dem Deutschen Landkreistag das Néhere fest dber

1. die von den Leistungserbringern fiir die Abrechnung und fir Zwecke des § 15 an die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen zu Ubermittelnden Angaben und die fir den Nachweis der korrekten Abrechnung notwendigen Auftrags- und
Leistungsdokumentation, die keinen Bezug zu den getesteten Personen haben dirfen,

2. die Form der Abrechnungsunterlagen,
3. die Erfillung der Pflichten der nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer und
4, die Erfilllung der Pflichten der Kassendarztlichen Vereinigungen.

(7) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt spatestens bis zum 12. November 2020 im Benehmen mit den
maBgeblichen Verbanden der Arzte und Einrichtungen, die Leistungen der Labordiagnostik erbringen, dem Deutschen
Stidte- und Gemeindebund, dem Deutschen Stidtetag und dem Deutschen Landkreistag Form und Inhalt des nach
§ 6 Absatz 1 Satz 2 sowie § 6 Absatz 3 Satz 5 zu verwendenden Vordrucks bundeseinheitlich fest. Fiir die Abrechnung
von Sachkosten fiir PoC-Antigen-Tests kénnen Sammelvordrucke verwendet werden. Im Vordruck ist insbesondere
nach der Art der Testung, den in den §§ 2 bis 4 genannten Fillen und in den Féilen der §§ 3 und 4 danach zu
differenzieren, welcher Art einer Einrichtung oder eines Unternehmens der Anspruch auf Testung einer zu testenden
Person zuzuordnen ist. Der Vordruck ist spatestens ab dem 1. Januar 2021 elektronisch auszugestalten.

(8) Festlegungen und Vorgaben der Kassenérztlichen Bundesvereinigung geméB § 7 Absatz 4 und 5 in der bis zum
14. Oktober 2020 geltenden Fassung der Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fiir den Nachweis des
Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gelten bis zum Inkrafttreten der Vorgaben nach den
Absitzen 6 und 7 fort.

§8
Verwaltungskostenersatz der Kassenirztlichen Vereinigungen

Die Kassendrztlichen Vereinigungen behalten fir den Aufwand der Beschaffung und Verteilung des zu verwenden-
den Vordrucks sowie der Abrechnung von Leistungen von Leistungserbringern nach dieser Verordnung einen Ver-



waltungskostensatz in Héhe von 0,7 Prozent des jeweiligen Gesamtbetrags der Abrechnungen ein, Fiir Leistungs-
erbringer, die nicht Mitglied dieser Kassenarztlichen Vereinigung sind und noch keine Leistungen ihr gegeniber abge-
rechnet haben, behalten die Kassenarztlichen Vereinigungen einen Verwaltungskostensatz in Héhe von 3,5 Prozent
des Gesamtbetrags der Abrechnungen ein.

§9
Vergiitung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Nukleinsédurenachweis (PCR-Test)

Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Vergiitung fiir die Leistungen der
Labordiagnostik mittels eines Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 einschlieBlich der allgemeinen
drztlichen Laborleistungen, Versandmaterial und Transportkosten betrégt je Testung 50,50 Euro.

§ 10
Vergiitung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Antigen-Test

Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Vergiitung fiir die Leistungen der
Labordiagnostik mittels eines Antigennachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 einschlieSlich der allgemeinen #rzt-
lichen Laborleistungen, Versandmaterial und Transportkosten betrigt je Testung 15 Euro.

§ 11
Vergiitung von Sachkosten fiir PoC-Antigen-Tests

An die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 3 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer ist fiir selbst beschaffte PoC-
Antigen-Tests eine Vergilitung fir die Sachkosten in Hohe der entstandenen Beschaffungskosten, aber hichstens
7 Euro je Test, zu zahlen.

§12
Vergiitung von weiteren arztlichen Leistungen

(1) Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Verglitung fiir
das Gespréch, die Enthahme von Kérpermaterial, die Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses (iber
das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 im Zusammenhang mit einer
Testung nach den §§ 9 bis 11 betragt je Testung 15 Euro.

(2) Fir die &rztliche Schulung des Personals in nichtarztlich gefiihrten Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1
bis 4 zur Anwendung und Auswertung von PoC-Antigen-Tests erhélt der die Schulung durchfilhrende Arzt einmalig
70 Euro je Einrichtung. Filhrt eine Stelle des &ffentlichen Gesundheitsdienstes diese Schulung durch, dirfen keine
SchulungsmaBnahmen vergltet werden.

§13
Finanzierung von Testzentren

(1) Kosten fiir die Errichtung und den laufenden Betrieb von Testzentren werden nach den MaBgaben 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 ambulanten Krankenbehandlung getestet werden. Die Zentren sind wirtschaftlich zu betrei-
ben, insbesondere hinsichtlich der Ausstattung mit Personal, der genutzten Raumlichkeiten sowie der Dauer des
Betriebs.

(2) Einnahmen aus der Vergiitung von Leistungen nach dieser Verordnung, nach regionalen Vereinbarungen mit den
Landern und den zustandigen Stellen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes und nach den Vereinbarungen aufgrund
der Regelungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, die durch das Testzentrum erwirtschaftet werden, sind in der
Rechnungslegung des jeweiligen Betreibers gesondert auszuweisen und mit den Gesamtkosten des Testzentrums
aufzurechnen. Eine Aufrechnung findet nicht statt bei Vergltungen fir Leistungen von selbstindig in Testzentren
tatigen Vertragsérzten. Alle weiteren notwendigen Kosten nach Absatz 1 Satz 1, die durch Vergiitungen nach Satz 1
nicht gedeckt sind, kénnen durch die Kassenérztliche Vereinigung und den éffentlichen Gesundheitsdienst gemaB § 14
Absatz 1 abgerechnet werden. Im Hinblick auf Testzentren, die vom &ffentlichen Gesundheitsdienst oder in Kooperation
mit diesem betrieben werden, ist die Abrechnung von Personalkosten des dffentlichen Gesundheitsdienstes nach § 14
Absatz 1 ausgeschlossen. Sofern die Abrechnung des &ffentlichen Gesundheitsdienstes eines Landes als Gesamtbetrag
Uber eine oberste Landesbehdrde erfolgt, entfallt der Verwaltungskostenersatz nach Absatz 6. In diesem Fall leitet die
jeweilige Kassendrztliche Vereinigung die Zahlung des Bundesamtes flir Soziale Sicherung nach § 14 Absatz 1 Satz 3
an die oberste Landesbehorde weiter.

(3) Die der Rechnungslegung zugrundeliegenden Unterlagen sind bis zum 31. Dezember 2024 unverindert zu
speichern oder aufzubewahren.
(4) Eine Erstattung der entstandenen Kosten fiir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren nach den Absit-

zen 1 bis 3 ist ausgeschlossen, soweit eine Erstattung der entstandenen Kosten der Kassenérztlichen Vereinigungen
nach § 105 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch durch die Krankenkassen erfolgt.



(5) Die zur Abrechnung mit den Krankenkassen nach § 105 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ein-
gereichten Betrige und rechnungsbegriindenden Unterlagen sowie die Hohe des erstatteten Betrags sind fir den
Zweck der Abrechnung nach dieser Verordnung bis zum 31. Dezember 2024 unveréndert zu speichern oder aufzube-
wahren.

(6) Die Kassenarztliche Vereinigung behdlt fur ihren zusatzlichen Aufwand fiir den Fall, dass der &ffentliche Gesund-
heitsdienst nicht nach Absatz 2 Satz 5 abrechnet, einen Verwaltungskostensatz in Héhe von 1,0 Prozent pro Abrech-
nungsgesamtbetrag ein.

§ 14
Verfahren fiir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

(1) Jede Kassendrztliche Vereinigung Gbermittelt monatlich oder jeweils zum Ende des Quartals, erstmals zum
31. Dezember 2020, folgende Angaben an das Bundesamt filr Soziale Sicherung und an die jeweilige oberste Landes-
gesundheitsbehérde:

1. den jeweiligen Gesamtbetrag der sich nach § 7 Absatz 1 bis 3 ergebenden Abrechnung,

2. den Gesamtbetrag der fir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgerechneten Kosten und

3. den Gesamtbetrag der flir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch die Kassenérztliche Vereinigung
abgerechneten Kosten.

Sachliche oder rechnerische Fehler in den nach Satz 1 Ubermittelten Angaben sind durch die jeweilige Kassenérztliche
Vereinigung in der nichsten Ubermittiung zu berichtigen, Das Bundesamt fir Soziale Sicherung zahlt die nach den
Sitzen 1 und 2 Obermittelten Betrdge aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds an die jeweilige Kassenérzt-
liche Vereinigung.

(2) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung bestimmt das Néhere 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 Versinigungen sind verpflichtet, die von ihnen nach Absatz 1 Satz 1 und 2 Ubermittelten
Angaben und die ihnen nach § 7 Absatz 4 Satz 1 Gbermittelten Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu
speichern oder aufzubewahren.

(4) Das Bundesamt fir Soziale Sicherung Ubermittelt dem Bundesministerium fir Gesundheit unverziglich nach
Vornahme der Zahlungen nach Absatz 1 Satz 3 eine Aufstellung der an die Kassenarztlichen Vereinigungen ausge-
zahlten Betrége.

(5) Die durch die Kassenarztlichen Vereinigungen geméf § 8 Absatz 1 Satz 1 in der bis zum 14. Oktober 2020
geltenden Fassung der Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 {ibermittelten Gesamtbetréige werden nach Absatz 1 Satz 3 durch das
Bundesamt fir Soziale Sicherung ausgezahlt, soweit die Zahlung noch nicht erfolgt ist. Filr die Ubermittlungen nach
Satz 1 gilt Absatz 1 Satz 2.

§15
Transparenz

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem Spitzenverband
Bund der Krankenkassen jeden Monat, erstmals zum 15. Januar 2021, (iber die Kassenérztliche Bundesvereinigung
folgende Angaben zu dbermitteln:

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 Gesamtbetrag der Abrechnung,
3. die Anzahl der nach § 7 Absatz 3 abgerechneten Leistungen und den Gesamtbetrag der Abrechnung,

4. die vom 8ffentlichen Gesundheitsdienst je Testzentrum abgerechneten Kosten einschlieBlich der Postleitzahl des
jeweiligen Standortes oder den Gesamtbetrag der Abrechnung nach § 13 Absatz 2 Satz 5 und

5. die von der Kassenirztlichen Vereinigung je Testzentrum abgerechneten Kosten einschlieBlich der Postleitzahl des
jeweiligen Standortes.

Die Angaben nach Satz 1 Nummer 1 bis 3 sind nach den in den §§ 2 bis 4 genannten Fallen und in den Féllen der §§ 3
und 4 danach zu differenzieren, welcher Art einer Einrichtung oder eines Unternehmens der Anspruch auf Testung
einer zu testenden Person zuzuordnen ist.

{2) Kassenarztliche Vereinigungen, die flir den betreffenden Monat keine Mittel nach § 14 Absatz 1 Satz 1 ange-
fordert haben, Gbermitteln die Angaben nach Absatz 1 Satz 1 fiir jedes Quartal.

(3) Bis zum 14. Januar 2021 {ibermitteln die Kassenarztlichen Vereinigungen die Daten nach § 10 in der bis zum
14, Oktober 2020 geltenden Fassung der Verardnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fir den Nachweis des
Vorliegens einer infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2.



§ 16
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 15. Oktober 2020 in Kraft; sie tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 nach § 5 Absatz 4
Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom

19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1385) geandert worden ist, auBer Kraft.
(2) § 4 Absatz 4 und § 5 Absatz 1 Satz 2 treten mit Ablauf des 8. November 2020 auBer Kraft.

(3) Die Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 vom 8. Juni 2020 (BAnz AT 09.06.2020 V1), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung
vom 11. September 2020 (BAnz AT 14.09.2020 V1) geédndert worden ist, tritt mit Ablauf des 14. Oktober 2020 auBer

Kraft.
. OUtele L0220

Bonn, den

Der Bundesmig(lister fir Gesundheit






#]#==T 0 Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

Stand 14.10.2020

Fiir eine Aufzihlung der spezifischen Einrichtungen und Personengruppen ist die Empfehlung Test-Typ
Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 verbindlich. Kosten-
PCR-Test Antigentest? Frequenz Regelung Priorisierung
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Grundsitzlich bevélkerung g : g ”
gilt: . Bei Ausbruch: Personen in Einrichtungen oder Unternehmen nach §§ 23 Abs. 3 4,5 o
exponiert
(exp ) und 36 Abs. 1 IfSG, z.B. Arztpraxen, Kitas, Schulen, Asylbewerberheime . . . RVO
1) Erweiterte Kranken- (Wieder-)Aufnah!ne sowie vor ambulanten Operationen oder . D 3 . RVO, e
Basishygiene Reuser) vor ambulanter Dialyse K (KHG)
Pflege/ Patienten/
. g Bewohner/ bei Ausbruch . . 45 . RVO a
2) Symptom- Einrichtungen § Betreute
Monitoring fiir ~
Asympto- ohne COVID-19 Fall 6 RVO
T -Mensc.hen [] u R
3) GemiR Personen mit Behin-
Vor::nt:raiften derungen bei Ausbruch [ | R o RVO e
Bund/Lénder: -Rehabilitation Personal ;
Abstand A e ohne COVID-19 Fall [] u U‘, RVO a
halten, Operationen
Hygieneregeln -Ambulante N
einhalten, Dialyse vor Besuch der Einrichtung . . 7 K_J RVO
Alltagsmaske | B B imenme"*>> - ... . . - - -
tragen, Luften /(\Zahn)- bei Ausbruch [ | B4 o RVO e
(AHA+L) rz.tpraxen, Personal 56
weitere . . > e
Praxen® ohne COVID-19 Fall K_J RVO
Einreisende aus Risikogebiet (gemaR Musterquarantaneverordnung/Testpflichtverordnung) . . . RVO
I Empfohten 1) Differenzialdiagnostische Aspekte beriicksichtigen (z.B. Influenza) 7) Empfohlen bei 7-Tage-Inzidenz >50/100.000, Einhaltung der

. Méglich 2) Bei positivem Antigen-Testergebnis Bestitigung durch PCR HygienemaBnahmen
8) Praxen anderer humanmedizinischer Heilberufe nach §23 Abs. 3 Satz 1

)
)
D Maglich bei begrenzter PCR-Kapazitat 3) Falls schnelles Resultat notwendig Nr. 9 IfSG
)
)

4) Ggf. zur Kohorten-Isolierung

‘ Akut (Wiederholung bis zu einmal pro Person) K = Krankenbehandlung

5) Z.B. auch labor-basierte Antigen-Test zur Entlastung von PCR-Kapazitaten

/™ RegelmiRig, abhingig von Testkonzept der 6) Empfehlung fiir Reihentestungen: Abstimmung mit der lokalen Gesundheitsbehérde, 7- KHG = Krankenhausfinanzierungsgesetz

K_/ Einrichtung/Unternehmen Tage-Inzidenz >50/100.000, Einhaltung der HygienemaRnahmen RVO = Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen
direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2




