Stand: 12.01.2021

COVID-19-Testszenarien: Bundesregelungen

Ein Uberblick fur Arztpraxen

Rechtsgrundlage

Vorgehen

Abstrich

Kennzeichnung
Laborbudget

Kennzeichnung
Corona-Verdacht

Formular
Veranlassung*

Formular
Laborauftrag

Auftrag bzw. Nach-
weis Gesundheits-
amt erforderlich?

o

COVID-19-
Krankheitssymptome

Kurativer Test

Privat
GOA

Kasse
EBM

Patient geht mit Symptomen
zum Arzt

(beinhaltet PCR-Bestatigung
positiver Antigen-Po(T)

02402 | 8,02 € GOA n. Bedarf
02403 | 703 €

32006 -

88240 (je Be- =
handlungstaq)

Muster 10C

Ankreuzen ,Diagnostische
Abklarung” Ggf. Vermerk
,Bestatigung Antigen-PoCT”

Nein

Meldung ,Erhéhtes Risiko”
durch Corona-Warn-App

Asymptomatisch

Testverordnung (TestV) des
Bundes

Patient geht mit Meldung ,Er-
hohtes Risiko” zum Arzt

n.a. 15,00 €

Muster OEGD

Ankreuzen ,§2 TestV Meldung
,erhohtes Risiko’ durch Corona-
Warn-App”

Nein

Konktaktpersonen, Ausbriiche
oder PraventivmaBBnahmen in
entspr. Einrichtungen’

Asymptomatisch

Testverordnung (TestV) des
Bundes

Feststellung Kontaktperson, Be-
zug zu Einrichtung mit Infektion,
Einrichtung/OGD verlangt Tes-

tung; Test bei Arzt/Testzentrum

n.a. 15,00 €

Muster OEGD

Ankreuzen §2-4 TestV
entsprechend Indikation

Ja, bzw. arztl. bestatigter Kon-
takt, bzw. Nachweis Bezug/
Bestdtigung Einrichtung

' PoC-Antigen Testung im Rahmen der TestV §4 ,Verhiitung der Verbreitung” fiir Einrichtungen und Unternehmen teilweise indiziert. Erstattung der

Beschaffungskosten fir PoC-Antigen-Tests von max. 9,00 € pro Test.

% nicht neben Pauschale

* gemaR regionaler Vereinbarung mit dem 0GD, z.B. Rahmen vereinbarung zwischen 0GD/Land und KV
* Die Verwendung des entsprechenden Formulars ist verpflichtend!

Testung des eigenen Praxispersonals (hochstens 1x wochentlich)

Antigentest Abrechnung nach TestV des BMG

B nur Antigentest verwenden, die B Sachkosten fir Antigen-Schnelltest in Hohe der
gelistet sind unter: Beschaffungskosten; maximal 9,00 € je Test
www.bfarm.de/antigentests B Abrechnung Gber die KV

B Abrechnungsdetails legt die KV fest



COVID-19-Testszenarien: Landerregelungen’

Ein Uberblick fir Arztpraxen

Vorgehen

Testver-
fahren®’

Baden-Wiirttemberg

Personal KiTa/ PCR/AG/
Schule mit Berech- AG-PoCT
tigungsschein (bis
12.04.2021)

Bayern

Birger geht zum  PCR
Arzt

Brandenburg

Personal Kita/ AG-PoCT
Schule geht zum

Arzt (Testung nach
Intervallen auf Be-

rechtigungsschein)

Hamburg

Beschaftige an PCR
Schulen gehen

zum Arzt (mit Be-
rechtigungsschein,

bis 26.02.2021)
Hessen

Lehrkraft/Erzieher
geht zum teil-
nehmenden Arzt
(max. alle 14 Tage)

AG-PoCT

Empfohlenes | GOP/Vergitung

Abstrich, ggf. inkl.
Durchfiihrung PoCT:
99533/ 12,00 €
Sachkosten PoCT:
99530/ 14,20 €
Aufwands-
pauschale:

99539/ 4,20 €

98050 (Arztpraxis)/
25,00 €

98051 (Hausbesuch)/
45,00 €

98052 (Mitbesuch)/
35,00 €

Abstrich, Durch-
fihrung PoCT:
90840/ 25,00 €
Sachkosten PoCT:
90844/ 9,00 €

98243/ 25,00 €

Abstrich, Durch-
fuhrung PoCT:
98270/ 15,00 €
Sachkosten Po(T:
98271/ 9,00 €
Meldung Gesund-
heitsamt:

98272/ 7,50 €

Formular
Laborauftrag

Formular
Veran-
lassung*

Muster ~Regionale
OEGD Sonderverein-
(exkl. barung”

Po(T) ankreuzen
Muster Feld ,regionale
OEGD Sondervereinba-

rung” ankreuzen,
98055 eintragen

Muster 10 Angabe ,Testung
fur den Nukle-
insaurenachweis
(GOP 32811)"

Notwendige

Bescheinigung

Berechtigungs-
schein der
Schulen fir
Lehrer
notwendig

Nein

Berechtigungs-
schein Arbeit-
geber bzw.
besuchter
Einrichtung

Berechtigungs-
schein der
Schulbehorde

Kostentrager

Land Baden-
Wirttemberg

Freistaat Bayern,
Kostentrager-
nummer 71800
,Bayerisches
Landesinstitut far
Gesundheit”

,Kita-Testungen” =
LASV (Kostentrager-
nummer 83896);
,Schul-Testungen” =
MBS (Kostentrager-
nummer 83897)

Behorde fir Schule
und Berufsbildung
(BSB), VKNR 02804,
IK-Nr. 000002804

Hessisches Kultus-
ministerium,
VKNR 45810 (IK
100045810), Kos-
tentragergruppe
30, Kostentrager
Abrechnungsbe-
reich 00 und EBM

* Die Verwendung des entsprechenden Formulars ist verpflichtend!
* Rechtsgrundlage: erweiterte Teststrategie Land

¢ PCR-Bestatigung positiver PoCT standardmaRig iiber Muster 10C

" PCR - PCR-Test; AG - Antigentest; AG-PoCT - Antigen-Point-of-Care-Test/Antigenschnelltest



Vorgehen

Empfohlenes | GOP/Vergitung

Testverfah-

ren®

Veran-
lassung*

Formular

Formular
Laborauftrag

Notwendige

Bescheinigung

Kostentrager

Mecklenburg-Vorpommern

Padagogisches
Personal Schule/
KiTa geht zum
Arzt (Bestatigung
fur jeden Test, bis
31.03.2021)

NRW - KVNO

Beschaftigter
Schule/Kita geht
zum Arzt

(6x zwischen
11.01.2021 und
26.03.2021)

NRW - KVWL

Beschaftigter
Schule/Kita geht
zum Arzt

(6x zwischen
11.01.2021 und
26.03.2021)

Sachsen

Lehrkraft geht
mit Beauftragung
zum Arzt (max. 1x
wochentlich)
KiTa-Personal

1x vor Wieder-
aufnahme der
Beschaftigung

Thiringen

Beschaftigte
Schule/Kita,
Tagesmutter ge-
hen zum Arzt; ggf.
Testung direkt an
Schulen

PCR

AG-Po(CT

(im Aus-
nahmefall(!),
wenn PoCT
nicht verfig-
bar, PCR/AG)

AG-Po(CT

(im Aus-
nahmefall(!),
wenn PoCT
nicht verfg-
bar, PCR/AG)

AG-PoCT

AG-PoCT

Abstrich: Muster
93417/ 25,00 € 10C
Abstrich, Durch- Muster
fihrung, Sach- OEGD
kosten PoCT: (exkl.
97056/ 27,00 € Po(T)
(im Ausnahme-

fall(!) PCR/AG:

97250/ 18,00 €)

Abstrich, Durch- Muster
fuhrung, Sach- OEGD
kosten Po(T: (exkl.
97056/ 27,00 € PoCT)

(im Ausnahme-
fall(!) PCR/AG:
97250/ 18,00 €)

Abstrich, Durch- -
fihrung, Sach-

kosten PoCT:

99135/ 40,00 €

99135K bei Ki-

TA-Personal

Abstrich, Durchfiih- -
rung:

vor Ort (Schule)/

25,00 €

in der Arztpraxis/

20,00 €

Vermerk ,93418"

Feld ,regionale
Sonderverein-
barung”
ankreuzen

und ,97052” ein-
tragen

Feld ,regionale
Sonderverein-
barung”
ankreuzen

und ,97050” ein-
tragen

Bestdtigung
Schule/Kita fir
jeden Test

Berechtigungs-
nachweis
Arbeitgeber

Berechtigungs-
nachweis
Arbeitgeber

Bescheinigung
des LaSuB

Kostentrager pad.
Personal Schule
= Bildungsminis-
terium (78801,
1K100078801),
pdd. Personal
Kita = Sozialmi-
nisterium (78802,
1K100078802)

Kosteniibernahme
Freistaat Sachsen
(Kostentrager
LaSuB VKNR 98887,
IK 100098887)

* Die Verwendung des entsprechenden Formulars ist verpflichtend!
* Rechtsgrundlage: erweiterte Teststrategie Land

¢ PCR-Bestétigung positiver PoCT standardmaRig Giber Muster 10C

7 PCR - PCR-Test; AG - Antigentest; AG-PoCT - Antigen-Point-of-Care-Test/Antigenschnelltest

LIMBACH

\O/GRU PPE



