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Testungen in Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen:
Information zur Anderung der TestV mit Wirkung vom 25.01.2021 sowie zur
Anderung der Allgemeinverfligung zur Bewaltigung erheblicher
Patientenzahlen in Krankenhausern zum 19.02.2021

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben informieren wir Sie Uber die wesentlichen Neuerungen
der Coronavirus-Testverordnung (TestV) mit Wirkung vom 25. Januar 2021
sowie Uber die aktuelle Anderung der Allgemeinverfiigung zur Bewéltigung

erheblicher Patientenzahlen in Krankenhausern vom 19. Februar 2021.

Im Hinblick auf die nun auch in Deutschland vermehrt auftretenden besorg-
niserregenden SARS-CoV-2-Virusvarianten — ,,Variants of Concern“ (VOC)
— sind umfassende HygienemalRnahmen sowie solide einrichtungsbezogene

Testkonzepte so wichtig wie nie zuvor.

Wir mdchten Sie daher erneut dringend dazu aufrufen, die umfassenden

Testmoglichkeiten, die die TestV bietet, zu nutzen und so weit als moglich

auszuschopfen.
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Nur durch regélméif&ige Testungen — insbesondere auch des Personals — kdn-
nen weitere Ausbruchsgeschehen verhindert und Mitarbeiter sowie Patienten

effektiv geschutzt werden.

Ausflhrliche Informationen zu Diagnostik (Testungen), Meldepflichten und
weiteren Mallinahmen in Bezug auf VOC werden in Kiirze in einem gesonder-
ten Schreiben an die Krankenhauser und Vorsorge- und Rehabilitationsein-

richtungen ergehen.

I. Anderung der TestV

1. Weitergeltung der Beauftragung

Durch die Anderung der TestV wurde § 6 Abs. 1 TestV insofern konkretisiert,
dass als weitere Leistungserbringer nunmehr ausschlieRlich Arzte, Zahnarzte,
arztlich oder zahnarztlich gefuhrte Einrichtungen, medizinische Labore oder

Apotheken beau'ftragt werden konnen.

Die Ubergangsvorschrift in § 18 TestV ist dahingehend auszulegen, dass
die bisherige umfassende Beauftragung der Krankenhauser und Einrich-
tungen der Vorsorge und Rehabilitation, Testungen gemaf Nr. 3 unseres
GMS vom 17. November 2020, Az. G26w-K9000-2020/1410-227, eigenstan-
dig durchzuflhren, insgesamt fortgilt. Insoweit ergeben sich keine Anderun-
gen. Fur Details zur Beauftragung verweisen wir auf unser Schreiben vom

17. November 2020 sowie dessen Anlage 1.
2. Abrechnung der Leistungen

Gemal der am 1. Dezember 2020 veroffentlichten TestV konnten bei der
Durchfuhrung von PoC-Antigen-Tests — mit Ausnahme von Tests bei eige-
nem Personal — auch die arztlichen Leistungen in Héhe von jeweils 15 Euro
mit der KVB abgerechnet werden. Diese Abrechnungsmoglichkeit wurde —
entgegen den gegensatzlichen Forderungen des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Gesundheit und Pflege gegenliber dem Bund — weiter einge-

schrankt und gilt nun auch explizit nicht mehr fiir Tests nach § 4 Abs. 1
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Nr. 3 TestV, d. h. bei behandelten Patienten (nach Aufnahme) sowie Besu-
chern, § 7 Abs. 3 Satz 2 TestV. Damit kdnnen aktuell bei Testungen von
Personal, behandelten Patienten sowie Besuchern nur die Kosten der
PoC-Antigen-Tests abgerechnet werden, nicht aber Kosten fiir den Ab-

strich.

Abrechnungsmaoglichkeit fiir arztliche Leistungen bestehen geman § 7
Abs. 3 S. 2 TestV folglich nur noch fur Testungen bei aufzunehmenden Pa-
tienten im Sinne des § 4 Abs. 1 Nr. 1 TestV. Bei Krankenhausern gilt hier
weiterhin § 26 KHG vorrangig.

Das Bundesministerium flir Gesundheit hat zu diesem Themenkomplex eine
Anderung angekiindigt, die Anfang Marz 2021 in Kraft treten soll. Wir wer-

den Sie hierliber informieren, sobald die Einzelheiten bekannt sind.
3. Erneute Anpassung des Abrechnungsverfahrens mit der KVB

Gemal § 7 Abs. 6 und 7 TestV wurde das Abrechnungsverfahren zum
8. Februar 2021 abermalig angepasst. Die konkrete Abrechnung erfolgt wei-

terhin Uber die KVB. Fragen zur Abrechnung bitten wir dorthin zu richten.

4. Weitergeltung der Ausnahmeregelung gemalk § 4 Abs. 1S. 3
TestV

Aufgrund mehrmaliger Nachfragen von verschiedener Stelle weisen wir zu-
dem abermals auf die Fortgeltung der gemaR § 4 Abs. 1 Satz 3 TestV ein-

geraumten Ausnahmeregelung hin.

Das allgemeine pandemische Geschehen und das Auftreten besorgniserre-
gender VOC geben unter Berucksichtigung der Testkapazitaten weiterhin lan-
desweit Veranlassung, bei Testungen nach § 4 Abs. 1 S. 2 TestV neben den
PoC-Antigen-Teéts auch andere Testmethoden anzuwenden. Damit sind
grundsatzlich weiterhin Testungen mit PCR-Tests, nunmehr insbesondere
auch variantenspezifische PCR-Tests und Antigen-Tests mit Labordiagnostik,
flr Beschaftigte von Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-

tungen maoglich.
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Im Fall einer Aufhebung oder Anderung dieser Regelung werden die Ein-

richtungen vom StMGP benachrichtigt.

| Anderung der Allgemeinverfiigung zur Bewiltigung erhebli-

cher Patientenzahlen in Krankenhdusern

Das verstarkte Auftreten von hochinfektiosen VOC macht es trotz tendenzi-
ell sinkender Infektionszahlen und der damit einhergehenden ricklaufigen
Belegung der Krankenhauser mit COVID-19—Patiehten notwendig, weitere
MaRnahmen zum Schutz vor einer moglichen Weiterverbreitung des Virus
zu ergreifen und die bereits vorhandenen Schutzkonzepte um weitere Bau-
steine zu erganzen. Hierbei muss in Umsetzung des Beschlusses des Mi-
nisterrats vom 11. Februar 2021 insbesondere die bei Entlassung der Pa-
tienten entstehende Schnittstelle zwischen den Krankenhausern und der

Hauslichkeit bzw. anderen Einrichtungen in den Blick genommen werden.

Krankenhauser sind verpflichtet, im Rahmen des Entlassmanagements
nach § 39 Abs. 1a SGB V wie nachfolgend dargestellt vorzugehen. Die Ver-
pflichtung wurde in die Allgemeinverfiigung zur Bewaltigung erhebli-
cher Patientenzahlen in Krankenhausern unter Nr. 4.3 aufgenommen und
gilt ab 19. Februar 2021.

1. Verfahren bei Entlassung in die Hauslichkeit

Alle Patienten, die aus einem nach § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
haus oder einer Privatklinik mit Zulassung nach § 30 der Gewerbeordnung,
die nicht in den Krankenhausplan des Freistaats Bayern aufgenommen ist
und Gber keinen Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen verflgt (reine
Privatkliniken), in ihr privates Umfeld entlassen werden, sind liber beste-
hende Testangebote zu informieren. Es handelt sich hierbei in erster Linie
um Testmoglichkeiten im unmittelbaren Anschluss an den Krankenhausauf-
enthalt Gber das Bayerische Testangebot (,Jedermann-Testung")

bei teilnehmenden Vertragsarzten oder in lokalen Testzentren.

In der Anlage erhalten Sie ein entsprechendes Informationsblatt zu Test-
moglichkeiten, welches den zu entlassenden Patienten zur Verfiligung ge-

stellt werden soll.
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Es bleibt den Krankenhausern unbenommen, im Einzelfall auf Wunsch des
jeweiligen Patienten auf freiwilliger Basis ein Testangebot bei Entlassung zu
machen. Diese Tests kénnen nach § 26 KHG abgerechnet werden. Die Tes-

tart ist frei wahlbar.

2. Verfahren bei (Ruick-)Verlegung von Patienten in eine vulnerable

Einrichtung

Wird ein Patient in ein Alten- oder Pflegeheim, eine stationare Einrich-
tung fur Menschen mit Behinderung, ein anderes Krankenhaus, eine
Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung oder eine andere vulnerable
Einrichtung (ruick-)verlegt, ist das nach § 108 SGB V zugelassene entlas-
sende Krankenhaus verpflichtet, im Zusammenwirken mit der aufneh-
menden Einrichtung fur den Patienten auf dessen Wunsch eine Test-
moglichkeit mit einem PoC-Antigentest zu organisieren. Damit soll ein
maglicher Infektionseintrag in eine vulnerable Einrichtung mit einem entspre-

chenden Weiterverbreitungsrisiko vermieden werden.

Teilweise ist die eigenstandige Testung durch Einrichtungen bei Auf-
nahme vulnerabler Personen (z.'B. in Alten- und Pflegeheimen) bereits
verwirklicht. Soweit die aufnehmende Einrichtung keinen Antigen-Schnell-
test durchfiihrt und die Einbindung niedergelassener Arzte nicht méglich ist,
hat das Krankenhaus die Testung selbst durchzuflhren. Diese Verpflichtung

- besteht bei einem Krankenhausaufenthalt, der mindestens fiinf Kalender-

tage betragt.

Es bleibt den Krankenhausern unbenommen, im Einzelfall auf Wunsch des
jeweiligen Patienten auch bei kiirzeren Krankenhausaufenthalten auf freiwilli-
ger Basis ein Testangebot bei Entlassung zu machen. Diese Tests konnen

nach § 26 KHG abgerechnet werden. Die Testart ist frei wahlbar.

Wird eine Testung organisiert und erfolgt diese durch eine aufnehmende

Einrichtung (Alten- oder Pflegeheim, stationare Einrichtung fir Menschen
mit Behinderung, Einrichtung der Vorsorge und Rehabilitation, anderes Kran-
kenhaus), kann grundsatzlich nach der TestV abgerechnet werden. Fir
Krankenhauser gilt insoweit § 26 KHG. Umfasst sind hierbei in der Regel die

Personal- und Sachkosten.
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Wird die Testung durch das nach § 108 SGB V zugelassene entlassende

Krankenhaus vorgenommen, kann — wie das BMG bestatigt hat — grundsatz-

lich auch bei Durchflihrung am Tag der Entlassung § 26 KHG im Rahmen
des Entlassmanagments zum Tragen kommen. Die Testung ist insofern Teil
der Krankenhausbehandlung, die auch wiederholte Testungen nach der Kran-
kenhausaufnahme einschlief3t, sofern diese erforderlich sind, um eine Infek-

tion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 festzustellen.

Wird bei einer Testung mit einem PoC-Antigentest durch das entlassende
Krankenhaus ein positives Testergebnis festgestellt, muss zur Bestatigung
ein PCR-Test erfolgen. Dieser PCR-Test muss nicht durch das Krankenhaus
durchgefiihrt werden. Es muss allerdings sichergestellt werden, dass zeitnah
ein PCR-Test erfolgt. Bis dessen Ergebnis vorliegt, muss sich der Patient
isolieren, was bei Entlassfahigkeit in der jeweiligen aufnehmenden Einrich-
tung auflerhalb des Krankenhauses erfolgt. Zu beachten ist, dass dabei ein
moglichst kontaktreduzierter Verlegungsweg (Infekttransport) unter besonde-
ren Schutzvorkehrungen (FFP2-Maske) sicherzustellen ist, um moglichst

keine weiteren Kontaktpersonen zu generieren.

Erganzend mochten wir darauf hinweisen, dass die Ausscheidungskinetik bei
Bewohnern von Altenpflegeeinrichtungen mit Vorerkrankungen weniger gut
untersucht ist. Zusatzlich zu den zeitlichen und klinischen Kriterien ist daher

vor einer Entisolierung eine negative PCR-Untersuchung zu fordern.

Mi@ntﬂen Griuften

Herwig Heide
Ministerialdirigent

Anlagen:
- Allgemeinverfligung zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhausern
- Informationsblatt zu Testmoglichkeiten fur Patienten





