Bundesministerium fiir

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

Vom 2+Januar8. Marz 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, 11 und 4112 des Flunften Buches
Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 4 Nummer 1 des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) neu
gefasst worden ist, nach Anhdrung 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:
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Anspruch

(1) Versicherte haben nach MalRgabe der 88 2 bis 5 und im Rahmen der Verfligbarkeit 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 Korpermaterial, die nach—der—TFeststrategie—des—Bundesministeriums—fir—Gesundheit
empfehlene-Diagnostik, die Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses uber das Vorliegen oder
Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2. Ber-Anspruch-Zur Diagnostik hach Satz 1-in
Bezug—auf2 kénnen nach MalRRgabe dieser Verordnung und der Teststrategie des Bundesministeriums fir
Gesundheit eine Labordiagnostik mittels Nuk- leinsdurenachweis, eine variantenspezifische PCR-Testung oder
eine Diagnostik durch Antigen-Fests-Test gehdren. Zur Diagnostik durch Antigen-Test nach Satz 3 gehéren eine
Labordiagnostik mittels Antigen-Test oder ein Antigen-Test zur patientennahen Anwendung durch Dritte (PoC-
Antigen-TFestsybeschranktsich-auf Fests;weleheTest). PoC-Antigen-Tests dirfen nur zur Anwendung kommen,
wenn sie die die durch das Paul-Ehrlich-lastitutinstitut in Abstimmung mit dem Robert Koch-Institut festgelegten
Mindestkriterien fur Antigen-Tests erfullen. Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte veréffentlicht
auf seiner Internetseite unter www.bfarm.de/antigentests eine Marktiibersicht selcherdieser Tests und schreibt
diesesie 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
fur entsprechende Leistungen hatte. Dies gilt insbesondere fir Anspriiche auf Leistungen der ambulanten
Krankenbehandlung oder der Krankenhausbehandlung. Zu—den—teistungen—nach—Satz—2—gehorElr die
bestatigende Diagnostik mittels eines Nuklein-Biagnestik mittels-einres Nukleinsaurenachweises des Coronavirus
SARS-CoV-2 nach einem positiven labergestitzten-Antigen-Test uhdsowie flr eine variantenspezifische PCR-
Testung nach § 4-Absatz-34b besteht ein Anspruch nach den Absétzen 1 und 2._

§2
Testungen von Kontaktpersonen

(1) Wenn von einem behandelnden Arzt einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person oder vom
offent- lichen Gesundheitsdienst asymptomatische Kontaktpersonen 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 Testung. Der Anspruch nach Satz 1 besteht bis zu vierzehn21 Tage nach dem Kontakt zu
einer mit dem Coronavirus SARS-_CoV-2 infizierten Person, wenn die Testung zur MerkirzungAufhebung der

AbsenderungszeitAbsonderung erfolgt._
(2) Kontaktpersonen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind:_

1. Personen, die insbesondere in Gespréchssituationen mindestens 15 Minuten ununterbrochen 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 demselben Haushalt leben oder



gelebt haben,

3. Personen, die durch die raumliche N&he zu einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person mit hoher
Wahrscheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Aerosolen auch bei grol3erem Abstand ausgesetzt
waren-{z—B-, insbesondere bei Feiern, gemeinsamesbeim gemeinsamen Singen oder beim Sporttreiben in
Innenraumeny;,

4. Personen, die sich mit einer mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Person fir eine Zeit von utber 30
Minuten in relativ beengter Raumsituation oder schwer zu tiberblickender Kontaktsituation aufgehalten haben
{z—B-—Sehulklasse;, insbesondere in Schulklassen, Kitagruppen, Kindertagespflegestellen, Hortgruppen, oder
bei Gruppenveranstaltungen),,

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, 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 gepflegt werden oder behandelt, betreut oder gepflegt wurden.

§3
Testungen von Personen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Unternehmen
(1) Wenn in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 von diesen oder vom o&ffentlichen
Gesundheitsdienst auf3erhalb 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 wierzehn21 Tage nach der Feststellung einer mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infizierten Person, wenn die Testung zur MerkirzungAufhebung der

AbsenderungszeitAbsonderung 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 Infektionsschutzgesetzes, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen auch dann, wenn dort keine den Krankenh&usern vergleichbare medizinische
Versorgung erfolgt,_

2. Einrichtungen und Unternehmen nach 8 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
einschlielich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter Teilsatz des Infektionsschutzgesetzes genannten
Einrichtungen und Unternehmen und

4. stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe.

8§84
Testungen zur Verhitung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2

(1) Wenn es Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 oder der 6ffentliche 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 tatig werden sollen oder tétig sind,

3. in oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 3 gegenwartig 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 oder

4. in oder von stationdren Einrichtungen oder ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe 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 wollen.

Bei Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist der Anspruch in Bezug auf die Diagnostik abweichend von § 1 Absatz 1
Satz 2 ynd-3-auf eine Diagnostik mittels Antigen-Tests beschrankt. Die zustandigen Stellen des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes kdnnen abweichend von Satz 2 unter Bertcksichtigung der Testkapazitaten und der
epidemiologischen Lage vor Ort bei Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 veranlassen, dass auch andere



Testmethoden zur Anwendung kommen kénnen. Bei Personen nach Satz 1 Nummer 3 und 4 ist der Anspruch
abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 2 ynd-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 selbst durchgefihrt wird.

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

1. Einrichtungen nach 8§ 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 5 des Infektionsschutzgesetzes, Vorsorge- und Rehabi-
litationseinrichtungen auch dann, wenn dort keine den Krankenh&usern vergleichbare medizinische
Versorgung erfolgt,

2. Einrichtungen nach 8 36 Absatz 1 Nummer 2 urd-3bis 4 des Infektionsschutzgesetzes,_

3. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 oder 8§ 36 Absatz 1 Nummer 7
einschlief3lich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7 zweiter HalbsatzTeilsatz des Infektionsschutzgesetzes genannten

Einrichtungen und Unternehmen sowie ambulante Hospizdienste und Leistungserbringer der spezialisierten
ambulanten Palliativwversorgung,

4. stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe,
5. Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 8 bis 10 und 12 des Infektionsschutzgesetzes;.

Burgertestung
Asymptomatische Personen haben Anspruch auf Testung mittels PoC-Antigen-Tests.

8 4b
Bestétigende Diagnostik- und variantenspezifische PCR-Testung
Nach einem positiven Antigen-Test hat die getestete Person einen Anspruch auf eine bestatigende Testung
mttels eines  Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2. Nach einem _ positiven

Nukleinsdurenachweis hat die getestete Person bei begriindetem Verdacht auf das Vorliegen einer
Virusvariante einen Anspruch auf eine varianten- spezifische PCR-Testung.
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Haufigkeit der Testungen
(1) Testungen nach den 88 2, 3 und 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 koénnen fiir jeden Einzelfall einmal pro
Person wiederholt werden. Testungen nach 8§ 4a kdnnen im Rahmen der Verflgbarkeit von
Testkapazitaten mindestens einmal pro Woche in Anspruch genommen werden. Die bestatigende
Diagnostik und die variantenspezifische PCR- Testung nach 8 4b umfasst fiir jeden Einzelfall bis zu zwel
Testungen.

(2) Testungen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 kdnnen fir jeden Einzelfall mindestens einmal pro
Woche durchgefihrt werden. Dies gilt nicht fir die Anwendung von PoC-Antigen-Tests, die von den Einrichtungen
oder Unternehmen nach 8 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 im Rahmen eines einrichtungs- oder
unternehmensbezogenen Testkonzepts selbst durchgefihrt werden.

8§86
Leistungserbringung_
(1) Zur Erbringung der Leistungen nach 8 1 Absatz 1 sind verbehaltlich-des-Absatzes-3berechtigt:
1. die zusténdigen Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und die von ihnen betriebenen Testzentren,_
2. die von den Stellen nach Nummer 1 als weitere Leistungserbringer oder als Testzentrum beauftragten Dritten und_
3. Arztpraxen und die von den Kassenérztlichen Vereinigungen betriebenen Testzentren-berechtigt-.

Als weitere Leistungserbringer im Sinne von Satz 1 Nummer 2 kénnen ausschlieRlich-Arzte, Zahnarzte, arztlich
oder zahnarztlich geflihrte Einrichtungen, medizinische Labore—eder, Apotheken, Rettungs- und
Hilfsorganisationen und weitere Anbieter, die eine ordnungsgemafRe Durchfihrung, insbesondere nach einer

Schulung nach 8 12 Absatz 4 qaranUeren beauftragt werden—Zahnante—zahnarzmeh—geﬁ&hne—EmﬁehfeHﬂgen
[ -. Der nach § 7

Absatz 7 Satz 1 festgelegte Vordruck ist zu verwenden

(2) Der Anspruch nach 8§ 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 gegentiber 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 Robert Koch-Instituts eine Warnung mit der Statusanzeige erhdhtes Risiko erhalten hat,

2. bei Testungen nach § 3 gegentiiber 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 offentlichen Gesundheitsdienst eine mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte
Person festgestellt wurde,

3. bei Testungen nach § 4 Absatz 1 gegeniiber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die betroffene
Einrichtung, das betroffene Unternehmen oder der 6ffentliche Gesundheitsdienst die Testung verlangt hat und

4. bei Testungen nach 8 4a gegenuber dem Leistungserbringer dargelegt wurde, dass die zu testende Person ihren
Wohnsitz oder ihren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hat.

emnchtunqs— oder untemehmensbezoqenen Testkonzepts sind die Elnnchtungen ederund Unternehmen nach § 4
Absatz 2 Nummer 1 bis 4 a4

: Hebpnenje behandelter betreuter gepﬂegter
oder untergebrachter Person mpro Monat in e|qener Verantvvortunq zu beschaffen und zu nutzen:

1. Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 und 2 und in-statierarenstationdre Einrichtungen
der Eingliederungshilfe nach 8§ 4 Absatz 2 Nummer 4 bis zu 30 PoC-Antigen-Tests und #__

2- Einrichtungen oder Unternehmen nach § 4 Absatz 2 Nummer 3 und ir-ambulanten-Dieastenambulante Dienste
der Emgllederungshllfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 bis zu 20 PoC- Antlgen-Tests—pFe—Mena{—besehaﬁpund—genu&L

Abweichend von Satz 1 getreﬁen—habeﬂ—konnenmeamragstel%ﬂden Einrichtungen edep@%emehme#naeh%a&z—]r
und Unternehmen der ambulanten Intensivpflege sowie
Hospize bis zu 30 PoC-Antigen-Tests je behandelter, betreuter, gepflegter oder untergebrachter Person pro Monat
im Rahmen ihres einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts in eigener Verantwortung beschaffen
und nutzen. Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 5
Tatigenhach-54-Absatz-L-Satz-L-Nummer-2sind berechtigt, bis zu 10 PoC-Antigen-Tests je in der Einrichtung
tatiger Person pro Monat-und-TFatigem in eigener Verantwortung zu beschaffen und zu nutzen.
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Abrechnung der Leistungen

(1) Die nach 8§ 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer rechnen die von ihnen erbrachten Leistungen
und die Sachkosten nach den 88 9 bis 11 mit der Kassenarztlichen 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 fir die selbst
beschafften PoC-Antigen-Tests nach § 11 mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk die
Einrichtung ihren oder das Unternehmen seinen Sitz hat. Die Abséatze 4 und 5 gelten fur die Abrechnung nach
Satz 1 entsprechend. Abweichend von den Sétzen 1 und 2 sind die Sachkosten fir die selbst beschafften PoC-
Antigen-Tests von Einrichtungen und Unternehmen nach 8§ 6 Absatz 3 Satz 1, die nach § 72 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch zugelassene Pflegeeinrichtungen oder die nach Mal3gabe des gemal} § 45a Absatz 3 des
Elften Buches Sozialgesetz- buch erlassenen Landesrechts anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag
sind, Uber eine Pflegekasse entsprechend der in § 150 Absatz 2 bis 5a des Elften Buches Sozialgesetzbuch
niedergelegten Verfahren abzurechnen.

Die durch diese Verordnung anfallenden Kosten gelten fir Einrichtungen und Unternehmen nach Satz 3 als
infolge des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 anfallende, auf3erordentliche Aufwendungen. Fir die
Abrechnung von Sach- kosten fir PoC-Antigen-Tests kénnen Sammelabrechnungen verwendet werden.
Zahnarztpraxen und Rettungsdienste rechnen die Sachkosten unter Angabe ihres bundeseinheitlichen
Kennzeichens nach § 293 Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch ab, soweit vergeben.

(3) AusschlieBlich die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten Leistungserbringer, die
Obdachlosen- unterkinfte und die stationaren Einrichtungen und ambulanten Dienste der Eingliederungshilfe
nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 rechnen die von ihnen erbrachten Leistungen nach § 12 mit der Kassenarztlichen
Vereinigung ab, in deren Bezirk der Leistungserbringer, die Obdachlosenunterkunft oder die stationare
Einrichtung oder der ambulante Dienst der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 ihren oder seinen
Sitz hat. Leistungen nach 8§ 12 Absatz 1, 2 und 45 im Zusammenhang mit der Testung von Personen nach § 4
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 dirfen nicht abgerechnet werden; dies gilt nicht fiir die Testung von Personen
nach 8§ 4 Absatz 11 Satz 1 Nummer 2 in Einrichtungen-nrach-8-4-Absatz 2 Nummer-60bdachlosenunterkiinften
oder in stationaren Einrichtungen und ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer




4. Die_Obdachlosenunterkiinfte, die stationdren Einrichtungen und ambulanten Dienste der Eingliederungshilfe
nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 rechnen die Leistungen nach 8§ 12 Absatz 2-Satz 23 getrennt von den Sachkosten
nach 8 11 ab._

(4) Die nach 8 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer sind verpflichtet, die von der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung nach Absatz 6 Nummer 1 festgelegten Angaben in den
Abrechnungsunterlagen auftragsbezogen zu dokumentieren und quartalsweise oder monatlich spatestens bis
zum Ende des dritten auf den Abrechnungszeit- raum folgenden Monats an die Kassenérztlichen Vereinigungen
zu Ubermitteln. Die zu Ubermittelnden Angaben dirfen keinen Bezug zu der getesteten Person aufweisen.
Vertragsarztliche Leistungserbringer kénnen fiir die Abrechnung von Leistungen nach den 88 11 und 12 den
Abrechnungsweg Uber den Datensatz KVDT nutzen. Die erforderlichen Angaben sind elektronisch zu
Ubermitteln.

(5) Die nach 8§ 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer haben die nach Absatz 4 in Verbindung mit
Absatz 6 Nummer 1 zu dokumentierenden Angaben und die fir den Nachweis der korrekten Abrechnung
notwendigen Auftrags- und Leistungsdokumentation bis zum 31. Dezember 2024 unveréndert zu speichern oder
aufzubewahren.

(6) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt spatestens bis zum 8—Februar22. Marz 2021 im Benehmen
mit den mal3- geblichen Verbanden der Arzte und Einrichtungen, die Leistungen der Labordiagnostik erbringen,
dem Deutschen Stadte- und Gemeindebund, dem Deutschen Stadtetag und dem Deutschen Landkreistag das
Né&here fest tber

1. die von den Leistungserbringern fur 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 Erflllung 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 8—Februar22. Marz 2021 im Benehmen
mit den mal3- geblichen 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 8§ 2 bis 44b genannten Fallen und in den Fallen der 88 3
und 4 danach zu differenzieren, welcher Art einer Einrichtung oder eines Unternehmens der Anspruch auf

Testung einer zu testenden Person zuzuordnen ist. Lm—VweLFuek—ist—Sjehepa*steHen—dass—ﬁHpeHe—mpEMLuﬂg

Am%eﬂests—keﬂe—emeu%e—kabembeﬁmuﬂg—e#emen%h—ust—Der Vordruck soII elektromsch ausgestaltet

werden.

(8) Festlegungen und Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemal § 7 Absatz 6 und 7 der
Corona- virus-Testverordnung i—der—bis—zum—24-vom 27. Januar 2021 gelenden—Fassung-gelten bis zur
Neufestlegung der Vorgaben nach den Abséatzen 6 und 7 fort.

§8
Verwaltungskostenersatz der Kassendrztlichen 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 Hohe von 0,7 Prozent des jeweiligen Gesamtbetrags der
Abrechnungen abziglich der Sachkosten nach § 11 ein. Fir Leistungserbringer, die nicht Mitglied dieser
Kassenarztlichen Vereinigung sind und noch keine Leistungen ihr gegeniiber abgerechnet haben, behalten die
Kassenarztlichen Vereinigungen einen Verwaltungskostensatz in Hohe von 3,5 Prozent des Gesamtbetrags der
Abrechnungen abzuglich der Sachkosten nach § 11 ein. Fir die Abrechnung der Sachkosten nach § 11 werden
den Kassenarztlichen Vereinigungen Verwaltungskosten in Hohe von 2 Prozent des Gesamtbetrags der
Abrechnungen durch das Bundesamt flir Soziale Sicherung erstattet.
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Vergltung von Lelstungen der Labordiagnostik
mittels Nukleinsaurenachweis {RCF A ;
oder fur eine variantenspezifische PCR -Testung

Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Vergutung fir die
Leistungen der

Labordiagnostik mittels eines Nukleinsdurenachweises (PCR—und, PoC-PCR oder weitere Methoden der
Nukleinsauream- plifikationstechnik) des Coronavirus SARS-CoV-2 oder fir eine variantenspezifische PCR-
Testung einschlieBlich der allgemeinen &rztlichen Laborleistungen, Versandmaterial und Transportkosten

betragt je Testung bis zum 30. April 2021 50,50 Euro—m-Falle-ven-mehrerenRPCR-Testungenpro_und ab dem




1. Mai 2021 43,56 Euro. Pro Einzelfall betragt die Vergitung bis zum 30. April 2021 hdchstens 101 Euro-_und
ab dem 1. Mai 2021 hdchstens 82,96 Euro.

§10
Vergltung von Leistungen der Labordiagnostik mittels Antigen-Test

Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer zu zahlende Vergitung fir die Leistungen
der Labordiagnostik mittels eines Antigennachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 einschlie3lich der
allgemeinen arztlichen Laborleistungen, Versandmaterial und Transportkosten betragt je Testung 15 Euro.

§11

Vergltung von Sachkosten fur PoC-Antigen-Tests

An die nach 8§ 6 Absatz 1 Satz 1 berechtigten Leistungserbringer und die nach § 6 Absatz 3 berechtigten
Einrichtungen oder Unternehmen ist fir selbst beschaffte PoC-Antigen-Tests eine Vergitung fir die Sachkosten
in Hohe der entstandenen Beschaffungskosten, aberund zwar bis zum 31. Marz 2021 héchstens 9 Euro je Test
und ab dem 1. April 2021 héchstens 6 Euro je Test, zu zahlen._

8§12
Vergltung von weiteren Leistungen

(1) Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten &rztlichen und zahnérztlichen
Leistungserbringer zu zahlende Vergutung fur das Gesprach, die Entnahme von Kérpermaterial, die PoC-
Diagnostik, die Ergebnismitteilung und die Ausstellung eines Zeugnisses Gber das Vorliegen oder Nichtvorliegen
einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV--2 im Zusammenhang mit einer Testung rach-den-85-9-bis11
betragt je Testung 15 Euro._Eine Vergitung nach Satz 1 wird auch gewahrt, wenn anstatt einer PoC-Diagnostik
oder nach einem positiven Antigen-Test ein anderer Leistungserbringer beauftragt wird und in diesem
Zusammenhang Kérpermaterial enthnommen und an den beauftragten Leistungserbringer versandt wird.

(2) Sofern der nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 als weiterer Leistungserbringer beauftragte Dritte kein
arztlicher oder zahnarztlicher Leistungserbringer ist, betréagt die zu zahlende Vergiitung fir die Leistungen nach
Absatz 1 Satz 1 je Testung 912 Euro Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Sofern Obdachlosenunterkiinfte, Statiendre stationare Einrichtungen und ambulante Dienste der
Eingliederungshilfe nach § 4-Absatz2 Nummer4-erhalten-6 Absatz 3 Satz 1 im Rahmen ihres einrichtungs- oder
unternehmensbezogenen Testkonzepts PoC-Antigen-Tests in eigener Verantwortung beschaffen und nutzen,
betragt die zu zahlende Vergutung fir die Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 je durehgefthrter-Testung-eire
Vergiitungven 9 Euro; wird die Person, die die Testung durchfihrt, unentgeltlich tatig, darf eine Vergitung nicht
abgerechnet werden. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(34) Fur die arztliche Schulung des Personals in nichtarztlich oder nichtzahnarztlich gefihrten Einrichtungen
nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 und von einem nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 als Leistungserbringer
beauftragten Dritten, der kein &rztlicher oder zahnarztlicher Leistungserbringer ist, zur Anwendung und
Auswertung der PoC-Anti- gen-Tests erhalt der durchfiihrende Arzt fir eine hdchstens alle zwei Monate je
Einrichtung stattfindende Schulung 70 Euro je Schulung. Wird die Person, die die Schulung durchfihrt,
unentgeltlich tatig oder fuhrt eine Stelle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes diese Schulung durch, dirfen die
Schulungsmalinahmen nicht vergitet werden.

(5) Die an die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 berechtigten &arztlichen oder zahnérztlichen
Leistungserbringer zu zahlende Vergutung fur das Gesprach im Zusammenhang mit der Feststellung nach § 2
betragt fur den Fall, dass keire-Festungkein Test durchgefihrt worden ist, 5 Euro._

8§13
Finanzierung von Testzentren

(1) Kosten fir die Errichtung und den laufenden Betrieb von Testzentren werden nach den Maf3gaben der
Absatze 2 bis 6 erstattet. Dies gilt auch, wenn in den Zentren neben Personen mit einem Anspruch nach
8§ 1 Absatz 1 auch Personen im Rahmen der ambulanten Krankenbehandlung getestet werden. Die
Zentren sind wirtschaftlich zu betreiben, insbesondere hinsichtlich der Ausstattung mit Personal, der
genutzten Raumlichkeiten sowie der Dauer des Betriebs.

(2) Einnahmen aus der Vergitung von Leistungen nach dieser Verordnung, nach regionalen Vereinbarungen
mit den L&ndern und den zustdndigen Stellen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes und nach den
Vereinbarungen aufgrund der Regelungen des Funften 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 Vergttungen 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
Verglitungen nach Satz 1 nicht gedeckt sind, kénnen abgerechnet werden. Im Hinblick auf Testzentren, die vom
offentlichen Gesundheitsdienst oder in Kooperation mit diesem betrieben werden, ist die Abrechnung von
Personalkosten hmsmhthch originarer Mltarbelter des offentllchen Gesundheltsdlenstes ausgeschlossen =




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

(4) Die zur Abrechnung mit den Krankenkassen nach 8§ 105 Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
ein- gereichten Betrédge und rechnungsbegriindenden Unterlagen sowie die Hohe des erstatteten Betrags sind
fur 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 Kassenérztliche Vereinigung nach
8§ 14 Absatz 1 an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung Gbermittelt. Fur Testzentren nach 8 6 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 rechnen die Betreiber die erstattungsféahigen Kosten nach Absatz 1 Satz 1 gegeniber der
Kassenarztlichen Vereinigung ab, in deren Bezirk das Testzentrum liegt. Die Abrechnung fir die Testzentren
nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 eines Landes gegeniiber der Kassenérztlichen Vereinigung kann als
Gesamtbetrag uber eine oberste Landesbehérde 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 ihren zusatzlichen Aufwand fir den Fall, dass die Abrechnung fur Testzentren nach 8§ 6
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 nicht nach Satz 3 erfolgt, einen Verwaltungskostensatz in Héhe von 1 Prozent
pro Abrechnungsgesamtbetrag ein.

8§14
Verfahren fir die Zahlung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds

(1) Jede Kassenarztliche Vereinigung Ubermittelt monatlich oder quartalsweise folgende Angaben an das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung und an die jeweilige oberste Landesgesundheitsbehérde:

1. denjeweiligen Gesamtbetrag der sich nach § 7 Absatz 1 bis-3in Verbindung mit den 88 9 und 10 ergebenden
Abrechnung,_

2. den Gesamtbetrag der sich nach 8 7 Absatz 1 in Verbindung mit 8 11 ergebenden Abrechnung,
3. den Gesamtbetrag der sich nach 8 7 Absatz 2 ergebenden Abrechnung,

4. den Gesamtbetrag der sich nach 8§ 7 Absatz 3 ergebenden Abrechnung mit Ausnahme des BetragsBetrages nach
Nummer2;Nummer 5

5. den Gesamtbetrag der Abrechnung nach § 7 Absatz 3 in Verbindung mit § 12 Absatz 23 Satz 21 durch stationére
Emnchtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4,_

36. den Gesamtbetrag der fiir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst abgerechneten Kosten,

47. den Gesamtbetrag der fir die Errichtung und den Betrieb von Testzentren durch die nach § 6 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 als Testzentrum beauftragten Dritten abgerechneten Kosten,

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

6 9. 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 ndchsten Ubermittlung zu berichtigen. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
zahlt die nach den Séatzen 1 und 2 Gbermittelten Betrdge aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an
die jeweilige Kassenérztliche Vereinigung.

(2) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung bestimmt das N&éhere zu dem Verfahren der Ubermittiung 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 jund die ihnen nach § 7 Absatz 4 Satz 1 und § 13 Absatz 65 Satz 2 und 3 Ubermittelten
Angaben bis zum 31. Dezember 2024 unverandert zu speichern oder aufzubewahren._

(4) Das Bundesamt fur Soziale Sicherung tbermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit unverztglich
nach Vornahme der Zahlungen nach Absatz 1 Satz 3 eine Aufstellung der an die Kassenarztlichen
Vereinigungen ausge- zahlten Betrage.

(5) Die durch die Kassenarztlichen Vereinigungen gemal § 8 Absatz 1 Satz 1 der Verordnung zum Anspruch
auf bestimmte Testungen fir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2in
der bis zum 14. Oktober 2020 geltenden Fassung, gemald 8 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 und gemaR 8§ 14 Absatz 1 Satz 1 der
Coronavirus-Testverordnung in der bis zum 7. Marz 2021 geltenden Fassung ubermittelten Gesamtbetrage
werden nach Absatz 1 Satz 3 durch das Bundesamt fir Soziale Sicherung ausgezahlt, soweit die Zahlung noch
nicht erfolgt ist. Fiir die Ubermittiungen nach Satz 1 gilt Absatz 1 Satz 2 entsprechend._

§15



Verfahren fir die Finanzierung aus Bundesmitteln

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung tUbermittelt dem Bundesministerium fiir Gesundheit unverziglich nach
der Vornahme von Zahlungen nach § 14 Absatz 1 Satz 3 in Verbindung mit § 14 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis
5 eine Aufstellung der an die Kassenarztlichen Vereinigungen gezahlten Betrage. Der Bund erstattet die Betrage
andie Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds innerhalb von einer Woche nach der Ubermittlung der Aufstellung
nach Satz 1._ Abweichend von Satz 2 erstattet der Bund bis zum 22. Mérz 2021 den nach § 14 Absatz 1 Satz 3
in Verbindung mit § 14 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 am 15. Marz 2021 gezahlten Betrag an die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds.

§16
Transparenz

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen jeden Monat tber die Kassenérztliche Bundesvereinigung folgende

Angaben zZu Ubermitteln:
1. die Anzahl der nach § 7 Absatz 1 abgerechneten Leistungen, differenziert nach den 8§ 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 mit
Ausnahme
der Angaben nach Nummer 4,

4. die Anzahl der nach § 7 Absatz 3 in Verbindung mit § 12 Absatz 3 Satz 1 durch stationdre Einrichtungen und
ambulante Dienste der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 abgerechneten Leistungen und den
Gesamtbetrag der Abrechnung,

5. die vom ¢ffentlichen Gesundheitsdienst je Testzentrum abgerechneten Kosten einschlief3lich der Postleitzahl des
jeweiligen Standortes oder den Gesamtbetrag der Abrechnung nach § 13 Absatz 5 Satz 3,

6. die von als Testzentrum beauftragten Dritten je Testzentrum abgerechneten Kosten einschliel3lich der Postleitzahl
des jeweiligen Standortes oder den Gesamtbetrag der Abrechnung nach 8§ 13 Absatz 5 Satz 3,

7. die von der Kassenarztlichen Vereinigung je Testzentrum abgerechneten Kosten einschliel3lich 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 fir den betreffenden Monat keine Mittel nach § 14 Absatz 1 Satz 1
ange-
fordert haben, Gibermitteln die Angaben nach Absatz 1 Satz 1 fir ihre quartalsweise Mittelanforderung nach §
14 Absatz 1 Satz 1.

(3) Die Kassenéarztlichen Vereinigungen tibermitteln zudem die Daten nach § 10 der Verordnung zum Anspruch
auf bestimmte Testungen fur den Nachweis des Vorliegens einer 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_und die Daten gemal 8§ 15 der Coronavirus-Testverordnung in der bis
zum 7. Marz 2021 geltenden Fassung, soweit diese Ubermittlungen noch nicht erfolgt sind._

8§17
Labordiagnostik durch Tierarzte

(1) Tierarzte kbnnen im Rahmen einer Labordiagnostik den direkten Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-
2 fuhren. 8§ 9 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung gilt fiir Tierarzte entsprechend.

(2) Veterindrmedizinisch-technische Assistenten dirfen bei der Durchfihrung laboranalytischer
Untersuchungen zum Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 die in § 9 Absatz 1 Nummer 1 des MTA-Gesetzes
genannten Tatigkeiten ausiben; in diesem Fall gilt der Vorbehalt der Austibung dieser Tatigkeiten durch
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten nicht.

§ 18 Ubergangsvorschrift

Beauftragungen Dritter nach 8 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 der Coronavirus-Testverordnung vom 30.
November 2020 (BAnz AT 01.12.2020 V1) in der Fassung vom 15. Januar 2021 (BAnz AT 15.01.2021 V1) und
nach 8§ 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 der Coronavirus-Testverordnung vom 27. Januar 2021 (BAnz AT
27.01.2021 V2) gelten fort.

8§19
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten
(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 253Januar8. Marz 2021 in Kraft; sie tritt nach 8 20i Absatz 3 Satz



13 des Finften Buches Somalgesetzbuch %e%e%%m%ewe&ehemng%ﬂkel—l—de&@ese&e&m

{Bé&—l%—za—geanden—wépdéwst—auﬁer Kraft
(2) Die Coronavirus-Testverordnung vom 30-—-Nevember202027. Januar 2021 (BAnz AT-_27. 27 01.-12.2020-
2021 :
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istV2) tritt mit Wirkung-vem-25-—JanuarAblauf des 7. Mérz 2021 aul3er Kraft

Bonn, den 2Z3Januar8. Marz 2021
Der Bundesminister fiir Gesundheit
Jens Spahn



