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A. Zusammenfassende Bewertung

Der Deutsche Caritasverband bedankt sich fir die Moglichkeit zur Stellungnahme zur Testver-
ordnung, die er gemeinsam mit seinen Fachverbanden Katholischer Krankenhausverband
(kkvd), Bundesverband katholischer Einrichtungen und Dienste der Erziehungshilfen e. V.
(BVKE), Sozialdienst katholischer Frauen (SkF), Sozialdienst katholischer M&nner (SkM), Caritas
Suchthilfe (CaSu), Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (KAGW), Ver-
band Katholischer Altenhilfe (VKAD), Caritas Bundesverband Kinder- und Jugendreha sowie
dem Katholischen Forum Leben in der lllegalitdt und der der Katholischen Arbeitsgemeinschaft
fir MUttergenesung vorlegt.

Die Caritas begrif3t, dass der Verordnungsgeber mit dieser Testverordnung der Kostensenkung
bei den Testungen Rechnung tragt und zudem Selbsttestungen fir die sozialen Dienste und Ein-
richtungen einfihrt. Dies erleichtert insbesondere Einrichtungen, die nicht unmittelbar zum Ge-
sundheitswesen gehoren, die dringend gebotene Testung der Mitarbeitenden im Sinne des
Schutzes der Klient_innen und des Arbeitsschutzes in den Einrichtungen und Diensten.

Die Verordnung enthalt die Regelung, dass eine Vergitung fir Blrgertestungen gemafi § 4a
zuklnftig nur dann gewahrt wird, wenn der Leistungserbringer die Ergebnismitteilung und die
Erstellung eines COVID-19-Testzertifikats auch tber die Corona-Warn-App des Robert Koch-
Instituts anbietet und auf Wunsch der getesteten Person auch Uber die Corona-Warn-App des
Robert Koch-Instituts tbermittelt. Anlasslich dieser Neuregelung und der damit verbundenen Er-
weiterung der Funktionalitat der App mahnt der Deutsche Caritasverband nochmals mit Nach-
druck an, dass die CWA auf eine verlassliche gesetzliche Grundlage gestellt werden muss. Fur
eine solche gesetzliche Verankerung hatte die Caritas in mehreren Stellungnahmen zu Geset-
zesvorhaben des Infektionsschutzgesetzes Vorschlage unterbreitet-
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Generell sei angemerkt, dass Barrierefreiheit beim Testzugang und Testen selbst gewahrleistet
sein muss. Neben einer barrierefreien Erreichbarkeit und Zugénglichkeit von Testzentren bedeu-
tet dies sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderung vor Ort die notige Unterstiitzung erhal-
ten. Es ist auch sicherzustellen, dass die Informationen zur Testung selbst barrierefrei bereitge-
stellt werden.

In folgenden Punkten sieht die Caritas Anderungsbedarfe:

e FUr unsist nach wie vor nicht nachvollziehbar, warum neben den Wohnungsloseneinrich-
tungen und den Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern,
Fliichtlingen, Spataussiedlern und vollziehbar Ausreisepflichtigen, die nach Aussage der
STIKO zu den Settings mit hohem Ansteckungsrisiko gehoéren, sonstige Massenunter-
kinfte und Justizvollzugsanstalten nicht in die praventiven Testungen nicht einbezogen
werden. Auch die Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG, Frauenhauser und ver-
gleichbare Schutzunterkiinfte, Gemeinschaftseinrichtungen fur Mutter/Vater und Kind
nach 8§ 19 SGB VIl sowie ambulante und stationare Einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe, welche die STIKO gleichfalls als Settings mit hohem Ansteckungsrisiko in die-
selbe Kategorie wie die Einrichtungen fir Asylsuchende kategorisiert hat, missen in die
praventiven Testungen einbezogen werden.

¢ Nach wie vor fehlt eine Refinanzierung der Personalkosten fur die Testungen in der Ein-
richtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, Flichtlingen, Spat-
aussiedlern und vollziehbar Ausreisepflichtigen, in den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen,
in den Frauenhausern sowie in der SAPV und bei den ambulanten Hospizdiensten, ob-
wohl all diese Einrichtungen in der TestV angefihrt sind. Diese Regelungsliicke gilt es
mit dieser Verordnung zu schlieen. Die Einrichtungen missen dieselbe Pauschale wie
die Pflegeeinrichtungen und die Einrichtungen der Eingliederungshilfe erhalten kénnen.
Die Lucke ist auch vor dem Hintergrund der Zweiten Anderung der SARS-CoV-2 Arbeits-
schutzverordnung zu schlie3en, die vorsieht, dass Beschéftigte mindestens zweimal die
Woche zu testen sind, sofern die Einrichtungen personennahe Dienstleistungen anbieten,
bei denen direkter Kérperkontakt zu Klient-innen nicht vermieden werden kann oder die
Beschaftigten betriebsbedingt in haufig wechselnden Kontakt zu anderen Personen tre-
ten. Dies ist in all den genannten Einrichtungen zweifelsohne gegeben. Freigemeinnit-
zige Einrichtungen haben keine Méglichkeit aufgrund ihrer Non-Profit-Orientierung solche
Kosten zu refinanzieren, es sei denn, dass dafir eine rechtliche Grundlage besteht.

B. Stellungnahme zu ausgewahlten Einzelvorschriften
8 1 Anspruch

Den Anspruch auf Testung haben seit der letzten Testverordnung nun auch Menschen in aufent-
haltsrechtlicher lllegalitit. Diese haben aufgrund der Ubermittlungspflichten nach § 87 AufenthG
jedoch Probleme, ihre Anspriiche z.B. auf einen PCR-Test nach positivem Selbsttest oder Bir-
gertest durchzusetzen, weil sie befiirchten missen, dass ihre Daten an die Auslanderbehdrden
weitergeleitet werden. Da jetzt zu Recht in der TestV verankert wird, dass alle positiven Tester-
gebnisse nach § 8 Absatz 1 Nummer 1 meldepflichtig sind, wird dieses Problem noch virulenter.
Die Hurde wird sich zudem auch durch das mit dieser Testverordnung von den Testenden
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auszustellen Testzertifikat nach 8 22 Absatz 7 IfSG bzw. das Genesenenzertifikat nach § 22
Absatz 6 erhdhen. Auch schon im Sinne des Bevdlkerungsschutzes muss sichergestellt sein,
dass Menschen in aufenthaltsrechtlicher lllegalitdt ohne Wenn und Aber diese Leistungen erhal-
ten kénnen. § 87 AufenthG sollte im Sinne des Bevélkerungsschutzes zumindest fir die Dauer
der Pandemie hinsichtlich der Meldepflichten daher ausgesetzt werden,

Anderungsbedarf
Absatz 2 wird wie folgt formuliert:

,0en Anspruch nach Absatz 1 haben auch Personen, die nicht in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert sind. Fur alle Personen, die einen tatséchlichen Aufenthalt in der Bundes-
republik Deutschland haben, der nicht nur fir die Dauer eines Kurzaufenthalts, etwa zu touristi-
schen Zwecken besteht, darf § 87 Aufenthaltsgesetz keine Anwendung finden.

§ 2 Testungen von Kontaktpersonen

In 8 2 Absatz 2 Nummer 1 werden jetzt Kontaktpersonen diejenigen bestimmt, die in Gesprachs-
situationen in einem Abstand von weniger als 1,5 Mater direkt Kontakt mit einer infizierten Person
hatten, die Dauer von 15 Minuten, die das RKI bislang empfohlen hatte, spielt keine Rolle mehr.
Das halten wir fur nicht sachgerecht. Die Begriindung zur Verordnung wurde leider nicht ange-
passt, sodass der Grund fiir die Anderung nicht ersichtlich wird.

8 4 Testungen zur Verhitung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2

Positiv zu bewerten ist, dass Mitarbeitende in den Einrichtungen und Diensten sich mittels eines
zur Eigenanwendung zugelassenen Antigen-Test ohne Uberwachung vorab Dienstantritt testen
koénnen.

Die Fallkonstellation des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 1, wonach asymptomatische Personen
nach Aufnahme oder Wiederaufnahme in eine Einrichtung getestet werden kénnen, ist dahinge-
hend klarzustellen, dass auch Menschen, die in besonderen Wohnformen der Behindertenhilfe
leben, aber das Wochenende bei ihren Angehérigen verbracht haben, von den Testungen um-
fasst sind.

Die Caritas begriiRt, dass mit der Anderung der letzten TestV die Einrichtungen zur gemein-
schaftlichen Unterbringung von Asylbewerber_innen, Flichtlingen, Spataussiedler_innen und
vollziehbar Ausreisepflichtigen in den Kreis der zu praventiven Testungen berechtigten Instituti-
onen einbezogen wurden. Es fehlen jedoch nach wie vor sonstige Massenunterkiinfte geman §
36 Absatz 2 Nummer 5, obwohl gerade in diesen Einrichtungen ein hohes Ansteckungsrisiko
besteht, wie auch die STIKO-Empfehlung ausweist. Das Gleiche gilt fir Justizvollzugsanstalten.

Vor dem Hintergrund, dass Kinder und Jugendliche immer starker selbst durch die neuen Virus-
Mutationen erkranken und das Personal in den Kinder- und Jugendeinrichtungen anstecken kon-
nen, wiederholt die Caritas ihr dringendes Petitum, dass die Gemeinschaftseinrichtungen nach §
33 IfSG, Frauenh&user und vergleichbare Schutzunterkiinfte, Gemeinschaftseinrichtungen fur
Mutter/Vater und Kind nach 8 19 SGB VIII sowie ambulante und stationére Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe einbezogen werden. Die Finanzierung der Testkosten variiert von
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Kommune zu Kommune, je nach Haushaltslage, daher bedarf es hier einer verlasslichen bun-
deseinheitlichen Regelung und Finanzierungsgrundlage.

In Absatz 4 Satz 2 Nr. 4 wurden Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation gemaf § 51 Absatz
1 SGB IX ergénzt. Dies kann die bisher in der Begrindung ausgefihrte Klarstellung, dass zu den
stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe auch die Werkstét-
ten gehoren, nicht ersetzen. Andernfalls stiinde zu befiirchten, dass die gut etablierte Testpraxis
in den Werkstatten fir Menschen mit Behinderung gefahrdet wird. Die Begriindung dahingehend
entsprechend klarzustellen.

Anderungsbedarf
8 4 Absatz 1 Nummer 1

1. In oder von Einrichtungen oder Unternehmen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 behandelt,
betreut, gepflegt oder untergebracht werden sollen oder nach Rickkehr aus der Hauslich-
keit von Familienangehdrigen tlbernommen wird,

8 4 Absatz 2 Nummer 2 wird wie folgt formuliert:
»Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 1 bis 6 des Infektionsschutzgesetzes*
In 8 4 wird nach Nummer 4 folgende neue Nummer 5 erganzt:

.Frauenhauser, vergleichbare Schutzunterkiinfte, Gemeinschaftseinrichtungen fur Mutter/Vater
und Kind sowie ambulante und stationare Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe.

8§ 6 Leistungserbringung
Absatz 2: Leistungsanspruch

Die Caritas begruf3t nachdriicklich, dass, wie wiederholt von ihr gefordert, Nummer 4 in Absatz 2
gestrichen wird und damit festgestellt wird, dass auch Menschen, die ihren tatsachlichen Aufent-
haltsort nicht nur durch vortibergehenden, etwa touristischen Kurzaufenthalt in der Bundesre-
publik haben, nicht von den Blrgertestungen ausgeschlossen werden. Die Klarstellung, dass fiir
einen Anspruch auf einen bestatigenden PCR-Test nach § 4b Voraussetzung das Vorliegen ei-
nes positiven Testergebnisses ist, sei es ein positiver PoC-Antigen-Test oder ein Selbsttest, ist
sachgerecht.

Absatz 3: Anzahl der Tests

Diese Testverordnung sieht keine Anderungen beziiglich der Stiickzahl der PoC-Antigen-Tests,
die in den Einrichtungen zur Anwendung kommen kdénnen, vor. Ambulante Dienste der Einglie-
derungshilfe kbnnen somit weiterhin bis zu 20 PoC-Antigentests pro Klient_in pro Monat erhalten.
Diese Stuckzahl ist in Bezug auf manche ambulanten Dienste der Eingliederungshilfe zu gering
veranschlagt. Es gibt Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen, die bis zu 24 Stunden am-
bulante Pflege- und Assistenzleistungen benétigen, die dann tber eine Vielzahl von Unterstuit-
zer*innen erbracht wird. Um diese Zielgruppe im Rahmen des jeweiligen Testkonzeptes best-
maoglich vor einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus zu schitzen, sind mehrfache Testungen
notig. Im Einzelfall ist es aufgrund der individuellen Versorgungssituationen notwendig, bis zu 90
Tests im Monat pro Klient_in einzusetzen, um diesen besonders vulnerablen Personenkreis best-
maoglich vor einer lebensbedrohlichen Ansteckung zu schitzen. Die besondere Einsatz- und
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Organisationsstruktur solch spezialisierter Dienste fuhrt derzeit bereits bei der Umsetzung der
Testverordnung zu einem erheblichen Finanzierungsproblem. Insbesondere kleinere, speziali-
sierte Dienste, die ambulante Angebote der Eingliederungshilfe und Pflege erbringen, sind hier
erheblichen finanziellen Belastungen ausgesetzt.

Die Testverordnung sieht zudem auch keine Anderungen beziiglich der Stiickzahl der PoC-Anti-
gen-Tests, die in den stationdren Hospizen zur Anwendung kommen kdnnen, vor. Sie sollen
weiterhin nur 30 PoC-Antigentests pro Patient_in und pro Monat erhalten- wie die stationaren
Pflegeeinrichtungen. Im Gegensatz zu den stationaren Pflegeeinrichtungen liegt die durch-
schnittliche Verweildauer eines Patienten im stationdren Hospiz bei etwa 10 Tagen. Au3erdem
gibt es in der Sterbephase keine Besuchsbeschrankungen und die sterbenden Menschen wer-
den in der Regel von einer Vielzahl an Angehérigen begleitet. Im Einzelfall ist es aufgrund der
individuellen Versorgungssituationen somit auch hier notwendig, bis zu 90 Tests im Monat pro
Patient_in einzusetzen

Anderungsbedarf

In 8 6 Absatz 3 ist in Bezug auf die die ambulanten Dienste der Eingliederungshilfe nach § 4
Absatz 2 Nummer 4 die Stiickzahl von 20 auf 90 und fiir die Hospize von 30 auf 90 je zu betreu-
ender Person zu erhdhen.

§ 7 Absatz 5: Abrechnung der Leistungen — Auftrags- und Leistungsdokumentation

Im neuen Absatz 5 werden die Anforderungen an die Auftrags- und Leistungsdokumentation de-
tailliert geregelt. Danach missen die Obdachloseneinrichtungen sowie die ambulanten und sta-
tionaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir die Abrechnung das jeweilige Testkonzept und
fur jede abgerechnete Leistung die Unterschrift der die Testung durchfiihrenden Person vorlegen
(Nummer 3) sowie des Weiteren in Bezug auf den Nachweis der Sachkosten den Kaufvertrag
(Nummer 4). Nach Nummer 5 muss fir jede Einzelleistung Namen, Art der Leistung, genauer
Tag und Uhrzeit, Testgrund, Ergebnis der Testung und Mitteilungsweg an die getestete Person
mitgeteilt werden; die Dokumentation dieser Daten muss bis zum 31.12.2024 aufbewahrt wer-
den. Die Test-ID oder der Handelsname des angewendeten Tests miissen hach Nummer 6 ge-
listet werden und nach Nummer 8 muss eine schriftliche Bestatigung der getesteten Person tber
die Durchflhrung des Tests erfolgen.

Maf3geblich fir den Nachweis des Einkaufs von Tests gemall Nummer 4 soll der Kaufvertrag
sein. Da Kaufvertrdge auch mindlich z.B. am Telefon abgeschlossen werden kdnnen, aber auch
wieder widerrufen werden kénnen, sollte fiir die Abrechnung die Rechnung maR3geblich sein.

Anderungsbedarf

In § 7 Absatz 5 Nummer 4 ist das Wort ,Kaufvertrag“ durch das Wort ,Rechnung”“ zu ersetzen

§ 7a Abrechnungsprifung

Den Kassenarztlichen Vereinigungen wird aufgrund der Ungereimtheiten und offensichtlichen
Betriigereien einiger kommerzieller Testzentren nun die Aufgabe tbertragen, Abrechnungspri-
fungen vorzunehmen. Dazu sollen die Leistungserbringer nach 8§ 7a Absatz 3 Satz 2 den KVen
alle nach § 7a Absatz 5 geforderten Dokumentationsangaben Gbermitteln. Die Prifungen kénnen
rickwirkend zum 1.1.2021 durchgefuhrt werden. Die Dokumentationsvorgaben nach 8§ 7 Absatz
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5 betreffen auch die sozialen Einrichtungen, die ihre Testkosten Uber die KVen abrechnen, wie
z.B. die Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Obdachlosenhilfe. Die Dokumentationsvorga-
ben nach 8§ 7 Absatz 5 sind neu; die geforderten Daten wurden von den Einrichtungen u.U. vom
1.1.2021 an u.U. nicht in allen Details von den Einrichtungen erhoben, wie z.B. der in Ziffer 5
geforderte Testgrund nach den 88 2 bis 4b oder der Mitteilungsweg an die getestete Person. Es
ist daher sicherzustellen, dass den Einrichtungen aufgrund des Zusammenwirkens von § 7 Ab-
satz 5 und § 7a Absatz 3 keine Nachteile entstehen.

Wir erachten es ordnungspolitisch nicht fur sachgerecht, den KVen die hoheitliche Pflicht aufzu-
erlegen, die monatlich abgerechneten Leistungen dem Finanzamt zu Ubermitteln. Nach Absatz
5 haben die KVen die Pflicht, die Staatsanwaltschaft bei Hinweisen auf einen Anfangsverdacht
unverzuglich zu unterrichten. Weitere Ermittlungen muss die Staatsanwaltschaft ibernehmen,
dies umfasst dann auch die Priifung der abgerechneten Leistungen in Kooperation mit den Fi-
nanzbehoérden.

Anderungsbedarf

Absatz 3 ist wie folgt zu erganzen:

,Die Kassenarztliche Vereinigung hat stichprobenartig und, sofern dazu Veranlassung besteht,
gezielte Prifungen durchzufuhren. Prifungen kénnen fur Falle ab dem 1. Januar 2021 erfolgen.
Fur die Durchftihrung der Priifung sind die Leistungserbringer und sonstigen abrechnenden Stel-
len verpflichtet, auf Verlangen der Kassenarztlichen Vereinigung alle Angaben zu machen, die
die Kassenarztliche Vereinigung fir inre Prufung bendtigt. Hierzu zahlen insbesondere die Do-
kumentationen nach 8§ 7 Absatz 5 und 8§ 13 Absatz 3, soweit die Leistungserbringer und sons-
tigen Abrechnungsstellen zum 1. Januar 2021 zu diesen Angaben verpflichtet waren*.

§ 11 Vergltung von Sachkosten fir PoC-Antigen-Tests und Antigen-Tests zur Eigenan-
wendung

Die Caritas begriif3t eine kostenbegrenzende Pauschalierung der Testkosten ab dem 1. Juli
2020. Die Einrichtungen und Dienste haben geniigend Vorlauf, um sich bei der Beschaffung auf
die neuen Sachkostenregelungen einstellen zu kénnen. Die Pauschalen werden als sachgerecht
eingeschétzt. Allerdings muss sichergestellt sein, dass die Marktpreise Anfang Juli sich tatsach-
lich auch auf dieses Niveau eingependelt haben, denn freigemeinnutzige Einrichtungen sind auf-
grund ihrer fehlenden Gewinnorientierung auf die Erstattung der tatsachlich entstandenen Kos-
ten angewiesen.

Zudem braucht es dringend eine Ubergangsregelung fiir die Bereiche, in denen die Einrichtungen
und Unternehmen hach 8 6 Absatz 4 keine Vereinbarungen mit dem GKV in Festlegungen treffen
konnen, wie z.B. in der Eingliederungshilfe. Es ist in jedem Fall sicherzustellen, dass fur Tests,
die vor dem 1. Juli eingekauft, aber noch nicht verbraucht wurden, der bis zum 30.6. geltende
Erstattungspreis von hiochstens 6 Euro veranschlagt werden kann.

Anderungsbedarf

Ab dem 1. Juliist fir ab diesem Zeitpunkt von berechtigten Einrichtungen und Unterneh-
men nach § 6 Absatz 4 beschaffte Tests eine Pauschale von 4,50 Euro je Test zu bezahlen.”
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§ 12 Vergltung von weiteren Leistungen

Die Reduzierung der Kostenerstattung fir die Personalaufwendungen von Tests von jetzt 9 Euro
auf 8 Euro fur die Antigen-PoC-Tests und die Kostenerstattung von 5 Euro fur die Uberwachten
Selbsttests erachten wir als vertretbar. Dabei méchten wir allerdings zu bedenken geben, dass
nicht alle Einrichtungen und Einrichtungstypen mit ihrem Stammpersonal testen kdnnen und jetzt
insbesondere bei der bevorstehenden Urlaubszeit auch auf externes Personal zuriickgreifen
mussen.

Des Weiteren bitten wir darum, dass auch bei den Selbsttests, die professionelle Krafte bei sich
durchfuhren, die dafur aufgewendete Arbeitszeit in Ansatz zu bringen ist. Einrichtungen verguten
den Mitarbeitenden die Zeit der Testung. Die Kostenerstattung sollte bundeseinheitlich durch
eine Pauschale geregelt werden.

Die Caritas setzt sich erneut daflr ein, auch den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen, den Einrich-
tungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerber_innen, Flichtlingen, Spataus-
siedler_innen und vollziehbar Ausreisepflichtigen, den SAVP-Diensten und den ambulanten Hos-
pizdiensten, die ebenfalls Gegenstand dieser Verordnung sind, diese Kosten refinanziert werden,
denn auch sie haben keine anderweitige Refinanzierungsmdoglichkeit,. Die Testverordnung sieht
vor, dass auch in Frauenhausern praventive Tests durchgefiihrt werden kénnen, sieht jedoch
auch hier keine Refinanzierung der personellen Durchfiihrung vor. Dies ist zu andern, wobei in
gleicher Weise auch die Gewaltschutzwohnungen fir Frauen und Kinder sowie Vater-Mutter-
Kind-Einrichtungen nach § 19 SGB VIII in den Blick genommen werden miissen.

Da es wichtig ist, dass Kitas und Schulen einschlie3lich Férderschulen auch bei Ausbreitung der
ansteckenden Virusmutationen wie B. 1.1.7 geoffnet bleiben, muss auch die Finanzierung der
Testungen in diesen Einrichtungen sichergestellt sein. Insbesondere die freigemeinnitzigen Ein-
richtungen haben keine Moglichkeit, Kosten aus Gewinnen zu refinanzieren. Daher ist die Finan-
zierung mit dieser Testverordnung sicherzustellen. Das Gleiche gilt auch fir die ambulanten und
stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Dies auch vor dem Hintergrund der neuen
Testpflichten fur die Beschéatftigten dieser Einrichtungen, die zu Recht in der jingsten Arbeits-
schutzverordnung vorgesehen sind.

Uns erreicht vermehrt die Problemanzeige, dass Arzt/innen den Einrichtungen die Schulung in
Rechnung stellen missen, da die nach § 12 Absatz 2 vorzunehmende Schulung nur maximal
alle zwei Monate erstattungsfahig durchgefuhrt werden kann. Dieser Turnus ist jedoch fur die
Einrichtungen der Eingliederungshilfe nicht ausreichend, denn die Kurse kénnen nur fir max. 13-
15 Personen stattfinden. GroRere Einrichtungen brauchen also mehrere Schulungen parallel.
Sofern sie diese veranlassen, muss der Arzt sie in Rechnung stellen, da er sie nicht tber die
TestV abrechnen kann.

Anderungsbedarf
§ 12 Absatz 3 Satz 1 ist wie folgt zu erganzen:

,otationare Einrichtungen und ambulante Dienste der Eingliederungshilfe nach § 4 Absatz 2
Nummer 4, Vorsorge. und Rehabilitationseinrichtungen nach § 4 Abs. 2 Nr. 1, Einrichtun-
gen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, Flichtlingen, Spéataus-
siedlern und vollziehbar Ausreisepflichtigen gemal § 4 Absatz 2 Nummer 2, Frauenh&user
und vergleichbare Gewaltschutzunterkiinfte fir Frauen und Manner, Gemeinschafts-
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einrichtungen fur Mutter/Vater und Kind, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Ein-
richtungen nach § 33 Nummern 1 bis 3, Einrichtungen der ambulanten Intensivpflege, der
Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung und Hospize, die keinen Versorgungsver-
trag nach dem SGB XI haben sowie ambulante Hospizdienste erhalten fur die Leistungen
nach Absatz 1 je durchgefiihrter Testung eine Vergitung von 8 Euro; (...).,

Freiburg/ Berlin, 11. Juni 2021

Eva M. Welskop-Deffaa
Vorstand Sozial- und Fachpolitik
Deutscher Caritasverband e.V.
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