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Allgemeiner Teil

Die DKG begriiRt das Anliegen der Zweiten Verordnung zur Anderung der Coronavirus-
Testverordnung, die Erbringung und Vergitung von Leistungen nach der TestV weiterhin
zu ermdglichen.

Das Regelungsziel der TestV, Personengruppen zu testen, bei denen noch keine Symp-
tome fir das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vorliegen, bei
denen aber dennoch eine Infektion naheliegend erscheint oder bei denen eine hohe Ge-
fahr besteht, dass sie oder andere Personen in ihrem Umfeld bei einer Infektion mit dem
Coronavirus besonders gefahrdet waren, stimmt nach Ansicht der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft nicht mit der dul3erst kurzen Befristung der Leistungserbringung auf den
31.05.2022 uberein. Um das Eintreten eines saisonalen Effektes zu prufen, ist eine Be-
obachtung Uber den 31.05.2022 hinaus notwendig. Auch weist der Expertinnenrat der
Bundesregierung zu Covid-19 auf einen mdglichen Inzidenzanstieg mit Folge einer Ver-
langerung der Omikronwelle durch eine Ausbreitung der BA.2 Variante hin. Auf dieser
Grundlage wird von einer Belastung der Krankenh&duser bis mindestens zum 30. Juni
ausgegangen. Die DKG fordert daher eine Fristverlangerung mindestens bis zum
30.06.2022, um die besonders vulnerablen Personengruppen in Krankenhausern und die
stark belasteten Mitarbeiterinnen angemessen schiitzen zu kénnen.

Ferner sind die Krankenh&user im Sinne eines wirkungsvollen Infektionsschutzes drin-
gend regelhaft als Leistungserbringer fir den gesamten Anwendungsbereich der TestV
ohne eine Einzelbeauftragung gem. 8 6 Abs. 1 Nr. 2 TestV zu benennen. Ihnen muss
Uberdies die Mdglichkeit eingeraumt werden, dass sie POC-NAT-Tests anbieten und ab-
rechnen kénnen.
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Besonderer Teil

Artikel 1

Anderung der Coronavirus-Testverordnung

Zu Artikel 1 Nr. 4 Buchstabe b) (8 18 Abs. 2 TestV)

Beabsichtigte Neuregelung

Nach der geplanten Neuregelung kénnen ausschlie3lich bis zum 31.05.2022 erbrachte
Leistungen und entstandene Kosten vergutet und abgerechnet werden. Als Grund fir
diese Befristung wird der zu erwartende saisonale Effekt in der warmen Jahreszeit ge-
nannt, der voraussichtlich zu einer Verringerung der Virusubertragung fuhre.

Stellungnahme

Dass ein Ende bzw. ein deutlicher Rickgang der Virusubertragungen und damit eine
Reduzierung der Testungen Ende Mai angezeigt erscheint, steht u.a. entgegen, dass
Bundesgesundheitsmister Karl Lauterbach in der Presse vor einer Corona-Sommerwelle
warnt und der Virologe Christian Drosten nicht an einen infektionsfreien Sommer glaubt.
Dies folgt im Ubrigen auch aus den Feststellungen des flankierenden Referentenentwurfs
des BMG zur ,Vierten Verordnung zur Anderung der Verordnung zur Regelung weiterer
MalRnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Anderung der
Hygienepauschaleverordnung*, Stand 22.03.2022, in der wie folgt ausgefuhrt wird:

.In der derzeitigen Phase der COVID-19-Pandemie zeichnet sich angesichts der zu
grol3en Immunitatsliicke in der Bevolkerung noch keine nachhaltig spirbare Entla-
stung der Krankenh&user ab. Nach Ansicht des die Bundesregierung beratenden
Expertengremiums zur wissenschaftlichen Begleitung der COVID-19-Pandemie
(Expertinnenrat der Bundesregierung zu COVID-19) werden sich nicht geimpfte und
altere Menschen bei Lockerungen der SchutzmalRnahmen wahrscheinlich wieder
vermehrt infizieren und erkranken. Zugleich weist der Expertinnenrat darauf hin,
dass die Ausbreitung der Omikron-Variante BA.2 zu erneut steigenden Inzidenzen
und zu einer Verlangerung der Omikron-Welle fihren kdnnte.*

Bei dem Krankenhausbereich handelt es sich um einen hochsensiblen Bereich, der auch
weiterhin starken Belastungen ausgesetzt bleiben wird. Insofern ist auch mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass nach dem 31.05.2022 wei-
terhin Testungen durchgefihrt werden mussen.

Die Frage, auf welcher Rechtsgrundlage die Testung und deren Finanzierung ab
Juni 2022 erfolgen soll, erfordert eine zeitnahe Klarung, um die Krankenh&user nicht mit
weiteren finanziellen Herausforderungen und Planungsunsicherheiten zu konfrontieren.
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Anderungsvorschlag

Um im Gleichklang mit den Regelungen zum ,Rettungsschirm* (Anderung der Verord-
nung zur Regelung weiterer Malinahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&u-
ser) zu laufen, spricht sich die DKG dafir aus, die Woérter ,bis zum 31. Mai 2022“ durch
die Worter ,bis zum 30. Juni 2022 zu ersetzen.

Weiterer gesetzlicher Handlungsbedarf

Die in den Krankenh&usern regelhaft durchgefiihrten Testungen bei Patientinnen und
Patienten sowie Beschéftigten leisten einen essentiellen Beitrag zur Pandemiebekamp-
fung, weshalb der Testumfang in der letzten Zeit erheblich ausgeweitet worden ist.

Die Krankenhduser kommen im Rahmen ihrer Fursorgepflicht inren Testverpflichtungen
umfassend nach. Auf grof3en Unmut und massives Unverstandnis stol3t bei den Kran-
kenhausern vor diesem Hintergrund nach wie vor, dass Krankenh&user nur im Ausnah-
mefall und im Rahmen von Einzelbeauftragungen durch die zustdndigen Stellen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes als ,beauftragte Dritte* i.S.d. § 6 Abs. 1 Nr. 2 TestV
tatig werden konnen. Die notwendigen Mal3Bnahmen zum Infektionsschutz sind fur die
Krankenh&user somit nur eingeschrankt moglich, da ohne eine entsprechende Beauftra-
gung ausschlief3lich PoC-Antigentests durchfuhrbar sind. Daraus folgen unmittelbar prak-
tische Problemstellungen, die insbesondere beim ,Freitesten“ des Personals erhebliche
Auswirkungen haben. Um einen hohen Infektionsschutz zu gewéhrleisten, sind fur die
Krankenhauser weiterhin nur Testungen mit Nukleinsdureamplifikationstechnik aussage-
kraftig. In der aktuellen Fassung der Konkretisierung der nationalen Teststrategie hin-
sichtlich des Umgangs mit den PCR-Testkapazitdten im Rahmen der aktuellen Omikron-
Welle (Stand: 10.02.2022) hat das BMG jedoch klargestellt, dass sich beispielsweise
auch Krankenhausbeschaftigte nach einer Covid-19-Infektion mit PoC-Antigentests ,frei-
testen” kdnnen. Die Krankenhauser haben hierbei erhebliche Bedenken, da sie aufgrund
der geringeren Aussagekraft dieser Testmethode ihrer Verantwortung gegentiber beson-
ders vulnerablen Patientengruppen nur unzureichend gerecht werden kodnnen. Die
Problematik nur begrenzt zur Verfigung stehender Kapazitaten fir im Labor analysierte
Covid-19-Tests mit Nukleinsdaureamplifikationstechnik hat sich in den letzten Wochen zu-
dem entspannt.

Im Sinne eines wirkungsvollen Infektionsschutzes sind Krankenhauser deshalb dringend
regelhaftin 8 6 Abs. 1 Nr. 3 TestV als Leistungserbringer fir den gesamten Anwendungs-
bereich der TestV ohne die Notwendigkeit einer Einzelbeauftragung gemalf
8 6 Abs. 1 Nr. 2 TestV zu benennen.

Zu noch groRRerem Unverstandnis fihren die dariiberhinausgehenden Einschrankungen
in der TestV, die selbst die Testmdglichkeiten von beauftragten Krankenhausern i.S.d.
8§ 6 Abs. 1 Nr. 2 TestV einschrénken. Beauftragte Dritte kénnen gemall 8 9 S. 2 TestV
aktuell keine PoC-NAT-Tests abrechnen. Dies ist weder sachlich noch inhaltlich nach-
vollziehbar. Auf Ihrer Website zu Fragen und Antworten zu Covid-19-Tests verweisen Sie
darauf, dass PoC-NAT-Tests ,besonders gut in Situationen geeignet [sind], in denen man
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schnell ein relativ sicheres Testergebnis innerhalb kurzer Zeit bendétigt, wie zum Beispiel
bei Testungen in Notaufnahmen, Ambulanzen und Pflegeeinrichtungen”. Warum gerade
diese Einrichtungen mit der am 10.01.2022 erfolgten Anpassung explizit ausgeschlossen
wurden, selbst wenn sie beauftragte Dritte sind, wird an keiner Stelle inhaltlich begrindet.

Neben der regelhaften Benennung von Krankenhdusern als Leistungserbringer der
TestV, ist die TestV insofern dringend dahingehend anzupassen, dass alle Krankenhau-
ser POC-NAT-Tests anbieten und abrechnen kénnen.
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