Bundesrat Drucksache 460/22 (Beschluss)

28.10.22

Stellungnahme
des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Pflegepersonalbemessung im
Krankenhaus sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im
Krankenhauswesen und in der Digitalisierung (Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz - KHPfIEG)

Der Bundesrat hat in seiner 1026. Sitzung am 28. Oktober 2022 beschlossen, zu
dem Gesetzentwurf gemaR Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stel-
lung zu nehmen:

1. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1, 2 und 3,
Absatz 2 Satz 1 und Satz 3 Nummer 1 und 2,
Absatz 3 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist in 8 1371 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 bis 3, Absatz 2
Satz 1 und Satz 3 Nummer 1 und 2 sowie in Absatz 3 Satz 1 jeweils das Wort
,,hichtintensivmedizinischen® zu streichen.

Begrindung:
Die baldige Festlegung eines Bemessungsinstrumentes ist zu begriif3en.

Allerdings lasst die Begrenzung auf die unmittelbare Patientenversorgung von
Erwachsenen und Kindern auf bettenfiihrenden Stationen der nichtintensivme-
dizinischen somatischen Versorgung in den nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern wesentliche Bereiche ungeregelt (unter anderem Intensivme-
dizin). Gerade in intensivmedizinischen Bereichen ist eine ausreichende Beset-
zung mit qualifiziertem Personal relevant fir die Versorgungsqualitat. Zur Be-
grindung fur die Ausnahme von der avisierten Regelung des § 1371 SGB V
werden lediglich ,,Besonderheiten dieser Bereiche* angefiihrt (vgl. Begriindung
zu Artikel 1 Nummer 3 — 8 1371 SGB V). Dies steht einer ganzheitlichen Be-
trachtung der ,,Pflege am Bett* im somatischen Versorgungsbereich entgegen
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und mindert die Aussagekraft etwaiger Erhebungen. Eine personelle Unterbe-
setzung flhrt aulRerdem zu einer Uberlastung des Personals mit konsekutiver
Abwanderung und Verscharfung des Fachkraftemangels.

In jedem Falle ist eine zusatzliche Birokratisierung der Pflegetétigkeit zu ver-
meiden. Auch muss ein flexibler Einsatz der Pflegekrafte stationsiibergreifend
sanktionsfrei gewéhrleistet sein.

2. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 2 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist in § 1371 Absatz 2 Satz 1 das Wort ,,dreimonatigen*
durch das Wort ,,flinfmonatigen* zu ersetzen.

Begriindung:

Die vorgeschlagene Erprobungsphase von mindestens drei Monaten ist fir eine
sorgféltige Erprobung des Konzepts der PPR 2.0 deutlich zu kurz bemessen.
Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Ergebnisse der Erpro-
bungsphase in eine mogliche Rechtsverordnung zu einem Pflegepersonalbe-
messungsinstrument einflieen sollen. Eine mindestens fiinfmonatige Erpro-
bungsdauer erscheint folglich der Bedeutung der aus der Erprobung gewonne-
nen Ergebnisse angemessener. Auch ist es dem Auftragnehmer damit weiterhin
moglich, wie von § 137 Absatz 2 Satz 5 SGB V gefordert, dem Bundesministe-
rium flur Gesundheit den Abschlussbericht tber die Ergebnisse der Erprobung
bis spatestens 31. August 2023 vorzulegen.

3. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8§ 1371 Absatz 3 Satz 1 und
Absatz 4 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist in 8 137l Absatz 3 Satz 1 und in Absatz 4 jeweils das
Wort ,,ohne* durch das Wort ,,mit* zu ersetzen.

Begriindung:

Aus krankenhausplanerischer Sicht ist eine Beteiligung der Lander insbesonde-
re bei der in 8 1371 Absatz 4 Nummer 1 SGB V dargelegten Regelungen zur
Anpassung der Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung sowie der
in § 1371 Absatz 4 Nummer 2 SGB V vorgesehenen Regelung zum Nachweis
der Erflllung der durch das Krankenhaus vorzunehmenden Anpassung gegen-
tber dem InEK erforderlich. Zur frihzeitigen Ermittlung der Auswirkungen
dieser Regelungen auf die regionalen Versorgungskapazitaten sind die Lander
hier engmaschig einzubinden und friihzeitig zu informieren.
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Eine angemessene personelle Besetzung wird vor dem Hintergrund des Fach-
kraftemangels zu einer Reduktion der Versorgungskapazitaten fihren. Durch
eine umsichtige Planung auf L&nderebene unter Berlicksichtigung der regiona-
len Versorgungsbedarfe muss dabei eine ,kalte Strukturbereinigung“ vermie-
den werden.

4. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 3 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 sind in 8 1371 Absatz 3 Satz 1 die Worter ,,im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium fur Finanzen* zu streichen.

Begrindung:
8 1371 SGB V beinhaltet erhebliche Festlegungen mit ihrerseits erheblichen
Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb der L&nder. Bei den Erwagungen
fir die Ausgestaltung der Rechtsverordnung sollte die Gesundheit der Men-
schen im Vordergrund stehen und nicht finanzielle Interessen auf Bundesebene
dominieren.

5. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 3 Satz 1 und

Satz 2 Nummer 2a — neu — SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist 8 1371 Absatz 3 wie folgt zu &ndern:

a)

b)

In Satz 1 sind nach dem Wort ,,Krankenhausern*“ die Worter ,,sowie zu
maoglichen Ausnahmetatbestanden® einzufiigen.

In Satz 2 ist nach Nummer 2 folgende Nummer 2a einzufiigen:

»2a. zu den Ausnahmetatbestdnden, bei deren Vorliegen die Personalvor-

gaben nicht eingehalten werden missen,*

Begrindung:

Neben der geplanten schrittweisen Anpassung der Ist- an die Soll-Besetzung,
die auf der aktuellen prekdren Arbeitsmarktsituation beruht, missen jedoch,
wie etwa in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV), auch Aus-
nahmetatbestdnde geregelt werden, bei deren Vorliegen die Personalvorgaben
nicht eingehalten werden mussen. Hierzu gehoren etwa erhohte kurzfristige
krankheitsbedingten Personalausfallen oder starke Erh6hungen der Patienten-
zahlen (siehe auch 8 7 PpUGV). Inshesondere auch die letzten Pandemiejahre
haben gezeigt, dass eine solche Regelung unerlésslich ist.
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6. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe a und b SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist in 8§ 1371 Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe a
und b jeweils das Wort ,,Station* durch das Wort ,,Fachabteilung* zu ersetzen.

Begriindung:

Die Betrachtungsebene ,,Station“ erscheint zu kleinteilig beziehungsweise hat
bereits in der Vergangenheit im Rahmen der Pflegepersonal-Untergrenzen-
verordnung zu erheblichen Problemen bei der Zuordnung gefuhrt. Angesichts
unter Umstanden rascher Anderung der Inanspruchnahme (Pandemie!) muss
den Einrichtungen eine entsprechende Flexibilitdt im Pflegepersonaleinsatz
ermoglicht werden. Da die Regelungen zudem regional unterschiedliche Aus-
wirkungen auf die Versorgungskapazitaten haben werden, ist eine Information
der zustandigen Landesbehorden unerlasslich. Auf jeden Fall ist eine weitere
Birokratisierung der Pflegetatigkeit zu vermeiden. Auch muss ein flexibler
Einsatz der Pflegekrafte stationsubergreifend sanktionsfrei gewéhrleistet sein.

7. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 3 Satz 3 — neu — SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist dem § 1371 Absatz 3 folgender Satz anzuftigen:

,»Die zustdndigen Landesbehdrden sind friihzeitig einzubinden und zu informie-
ren.“

Begriindung:

Da die Regelungen regional unterschiedliche Auswirkungen auf die Versor-
gungskapazitaten haben werden, ist eine Information der zustandigen Landes-
behdrden unerlésslich.

8. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 3 Satz 3 — neu —und
Absatz 4 Satz 2 — neu — SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist 8 137 | wie folgt zu &ndern:
a) Dem Absatz 3 ist folgender Satz anzufiigen:

,»Als Inkrafttretenszeitpunkt fir die Umsetzung der in der Rechtsverord-
nung festgelegten Vorgaben durch die Krankenhduser ist frihestens der
1. Mérz 2024 zu bestimmen.*
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b) Dem Absatz 4 ist folgender Satz anzufiigen:

»Absatz 3 Satz 3 gilt entsprechend.*

Begrindung:

Ausweislich der Gesetzesbegrindung haben die Krankenhduser die festgeleg-
ten Vorgaben zum 1. Januar 2024 umzusetzen. Damit stiinde den Kliniken mit
dem geplanten Erlass der Rechtsverordnung bis spatestens 30. November 2023
gegebenenfalls nur eine deutlich zu kurze Vorbereitungszeit von vier Wochen
zur Verfugung.

Die Frist fir den Umsetzungsbeginn ist damit zum einen deutlich zu verlangern
und zum anderen explizit in den Gesetzestext aufzunehmen, um den Kliniken
Planungssicherheit zu gewahren. Eine Erwéhnung des Umsetzungsbeginns al-
leine in der Begrundung, insbesondere in Verbindung mit einer deutlich zu
kurzen Frist, genlgt nicht.

9. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 4 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 sind in 8§ 1371 Absatz 4 die Worter ,,im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fur Finanzen* zu streichen.

Begriindung:
8 1371 SGB V beinhaltet erhebliche Festlegungen mit ihrerseits erheblichen
Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb der Lander. Bei den Erwégungen
fur die Ausgestaltung der Rechtsverordnung sollte die Gesundheit der Men-
schen im Vordergrund stehen und nicht finanzielle Interessen auf Bundesebene
dominieren.

10. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 4 Nummer 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 sind in § 137 Absatz4 Nummer 1 nach dem Wort
»Krankenhaus* die Worter ,,unter Beruicksichtigung der Lage auf dem Arbeits-
markt* anzuftigen.

Begrindung:

Im Rahmen der schrittweisen Anpassung der Ist-Personalbesetzung an die Soll-
Personalbesetzung nach § 1371 Absatz 4 Nummer 1 SGB V muss sichergestellt
werden, dass sich die VVorgaben, wie in der Gesetzesbegriindung angefihrt, an
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realisierbaren Werten orientieren und insbesondere die Lage auf dem Arbeits-
markt fur Pflegekréfte auch tatsachlich ausreichend berlcksichtigen. Diese
aufgrund der prekéren Personalsituation unerlédssliche Voraussetzung sollte
nicht nur in der Begrindung erwéhnt, sondern gleichfalls als zwingende Vor-
gabe an den Verordnungsgeber in der gesetzlichen Grundlage selbst festge-
schrieben werden.

11. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 4 Nummer 3 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 sind in 8 1371 Absatz 4 Nummer 3 nach den Wortern
,»ZU Vergitungsabschlédgen* die Worter ,,nach einem gestuften Verfahren“ ein-
zufligen.

Begrindung:

Offen ist, wie sich die nun in § 1371 Absatz 4 Nummer 3 SGB V vorgesehenen
Vergutungsabschlage als Sanktion fiir das Krankenhaus bei fehlender Anpas-
sung der Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung beziehungsweise
bei diesbeziglich ausstehendem Nachweis gegebenenfalls auf die Gewahrleis-
tung der stationaren Versorgung auswirken. Zu befirchten ist eine Reduzierung
des Leistungsangebots durch die Krankenhduser, um Sanktionen zu vermeiden.
Insbesondere im Hinblick auf den bereits bestehenden Personalmangel besteht
daher das Risiko, die Versorgung noch weiter zu gefédhrden. Die Gesetzesbe-
grindung sieht ein gestuftes Verfahren von MaRnahmen vor, die im Verhéltnis
zum AusmaR der Nichterfullung — von der Erstellung eines MaRnahmenkatalo-
ges zum Personalaufbau bis hin zu Vergutungsabschldagen — unterschiedliche
Folgen haben sollen. Dieser Aspekt eines gestuften Verfahrens sollte zwingend
in den Gesetzestext selbst und nicht nur in die Begriindung aufgenommen wer-
den.

12. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 Absatz 4a — neu — SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist in § 1371 nach Absatz 4 folgender Absatz 4a einzu-
flgen:

»(4a) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelt den
zustandigen Landesbehdrden eine Zusammenstellung der Angaben nach Ab-
satz 1 nach Maligabe der Rechtsverordnung nach den Absatzen 3 und 4.
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Begriindung:

Da die Vorgaben angesichts der ohnehin angespannten Personalsituation im
Pflegebereich erhebliche, regional unterschiedliche Auswirkungen auf die Ver-
sorgungskapazitaten haben werden, ist eine Information der zustdndigen Lan-
desbehdrden tber die gemeldeten Kapazitaten und Bedarfe unumganglich, um
auf mogliche Engpésse reagieren zu konnen und die Versorgung mit Kranken-
hausleistungen sicherzustellen. Das Meldeverfahren ist analog zu den Rege-
lungen in 8 137i Absatz 4 SGB V unter Einbeziehung der zustdndigen Landes-
behorde zu etablieren. Im Ubrigen dient dieses auch dem erforderlichen Ab-
gleich mit Angaben aus eben diesem Verfahren.

13. Zu Artikel 1 Nummer 3 (8 1371 SGB V)

Der Bundesrat begriifit das laut dem Gesetzentwurf mit den Regelungen ver-
folgte Ziel, ,,die Personalsituation in der Pflege kurzfristig zu verbessern“. Al-
lerdings lasst der Gesetzentwurf das Kernproblem aufler Acht, dass der bereits
bestehende Personalmangel nicht durch ein Personalbemessungsinstrument ge-
I6st werden kann.

Die Lander sehen zudem den Umstand kritisch, dass mit dem Gesetzentwurf
nicht gleichzeitig die Regelungen der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
(PPUGV) aufgehoben werden. Denn damit fallt fir die Pflegekrafte, denen
ohnehin immer weniger Zeit am Patienten zur Verfugung steht, ein inakzeptab-
ler erheblicher zusétzlicher Dokumentationsaufwand an. Sollte dies damit zu-
sammenhéangen, dass die Pflege auf Intensivstationen flr Erwachsene oder Kin-
der aufgrund der Besonderheiten dieser Bereiche nicht von den neu geplanten
Vorgaben nach § 1371 SGB V erfasst werden, wahrend die PpUGYV diesen Be-
reich abdeckt, ware ein in sich stimmiges Regelungssystem zu schaffen, das
beide Aspekte bericksichtigt und zugleich birokratische Doppelbelastungen
ausschlief3t.

14. Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe a (8 275d Absatz 1a Satz 1 Nummer 1,
Satz 2 Nummer 1 SGB V),
Buchstabe ¢ (8 275d Absatz 3 Satz 4 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 ist 8 275d wie folgt zu &ndern:

a) In Buchstabe a sind in Absatz 1a Satz 1 Nummer 1 und in Satz 2 Nummer 1
jeweils die Worter ,,und dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung* durch die Worter ,, , dem Landesausschuss des Ver-
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bandes der Privaten Krankenversicherung und den fur die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehorden® zu ersetzen.

b) In Buchstabe c¢ sind in Absatz 3 Satz 4 die Worter ,,und dem Landesaus-
schuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung* durch die Worter
.» » dem Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
und den fur die Krankenhausplanung zustéandigen Landesbehorden zu er-
setzen.

Begriindung:

In der bisherigen Gesetzgebung ist eine regelhafte Information der Landesbe-
hérden sowohl tber die eingereichten Prifungsantrage als auch tber deren Er-
gebnisse nicht vorgesehen. Da die zu prufenden Strukturen einen engen Zu-
sammenhang sowohl mit den Versorgungsauftragen als auch mit der Zuwei-
sung von Notfallstufen aufweisen, ist eine regelhafte Information der Landes-
behorden Gber die Einreichung von Priifungsantrdgen und Gber deren Ergebnis-
se erforderlich. Ferner ist nachdriicklich einzufordern, dass durch diese Pri-
fungen nicht eine ,,Krankenhausplanung durch die Hintertur* erfolgt.

15. Zu Artikel 2 Nummer 2 (8 9 Absatz 1 Nummer 5 KHEntgG)
Nummer 4 Buchstabe b (8 11 Absatz 4 Satz 1, Satz 3, Satz 4 und
Sétze 6 bis 9 KHENtgG),

Buchstabe ¢ (8 11 Absatz 6 KHEntgG),

Nummer 5 (8 13 Absatz 3 KHEntgG),

Artikel 5 Nummer 2 Buchstabe b (8 11 Absatz 4 Satz 1, Satze 3 bis 8 BPflV),

Buchstabe ¢ (8 11 Absatz 6 BPflV) und

Nummer 3 (8§ 13 Absatz 3 BPflV)

a) Artikel 2 ist wie folgt zu andern:
aa) Nummer 2 ist zu streichen.
bb) In Nummer 4 sind die Buchstaben b und c zu streichen.
cc) Nummer 5 ist zu streichen.
b) Artikel 5 ist wie folgt zu &ndern:
aa) In Nummer 2 sind die Buchstaben b und c zu streichen.

bb) Nummer 3 ist zu streichen.
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Begrindung:

Sowohl die vorgesehenen Fristen fur die Budgetverhandlungen als auch die
Sanktionsregelungen sind nicht geeignet, um die Budgetverhandlungen zu ver-
einfachen und damit zu beschleunigen.

Sie fuhren dazu, dass die Budgetverhandlungen noch stérker strategieanfallig
werden. Dass bei einem Verfahren, bei dem Kostentrager und Leistungserbrin-
ger zu gleichen Teilen beteiligt sind, bei einer Verzégerung nur den Kranken-
hausern Sanktionen auferlegt werden sollen, ist nicht nachvollziehbar und fur
die Verhandlungen sehr nachteilig. Dadurch wiirden die Krankenh&user ge-
zwungen, entweder einen nachteiligen Budgetabschluss oder aber einen Rech-
nungsabschlag sowie ein offenes Verfahren vor der Schiedsstelle in Kauf zu
nehmen. Daher ist auch der geplante Rechnungsabschlag (1 Prozent) zu strei-
chen.

Grundsatzlich kénnen die Vertragsparteien im Rahmen der Budgetverhandlung
auch heute schon zlgig zu einem Budgetabschluss durch Anrufung der
Schiedsstelle kommen. Es besteht deshalb kein Anpassungsbedarf am aktuellen
Recht. Vielmehr fiihren die immer kleinteiligeren und komplexeren Regelun-
gen der Gesetzgebung der letzten Jahre dazu, dass die Verhandlungen schwie-
riger werden und sich ein Abschluss hinauszdgert. Die im Gesetzentwurf ent-
haltenen Fristen sind Uberdies nicht praxistauglich. Die Budgetverhandlungen
stellen einen zentralen Bestandteil der Krankenhausfinanzierung dar. Sie soll-
ten ohne weiteren zusétzlichen Zeitdruck ablaufen kénnen. Die weitere Ver-
komplizierung durch zusatzliche Fristen ist zu streichen.

Die neuen Regelungen beseitigen nicht die grundlegenden Ursachen, sondern
verschérfen lediglich die Verfahrensablaufe. Um das Ziel die Beschleunigung
der Budgetverhandlungen zu erreichen, sind eindeutige, praxistaugliche und
einfache Regelungen fur die Budgetverhandlungen notwendig. Diese wirde im
Ergebnis auch die Vereinbarungsgeschwindigkeit erhéhen.

Auch die Regelung zum Festsetzungs-Automatismus ab dem Vereinbarungs-
zeitraum 2024 ist aus mehreren Griinden abzulehnen:

- Der Automatismus widerspricht dem Vereinbarungsprinzip des Kranken-
hausbudgetrechts.

- Die Regelung, dass die Schiedsstellen nur Unterlagen beriicksichtigen dir-
fen, die innerhalb der neuen Fristen vorgelegt wurden, ist Gberdies unan-
gemessen — gerade im Zusammenspiel mit dem Automatismus.

- Uberdies widerspricht die Regelung, dass auch die Gerichte nur diese Un-
terlagen bericksichtigen dirfen, dem Amtsermittlungsgrundsatz.

- Schliel3lich ist der Stichtag (31. Juli) zu frih angesetzt und daher nicht
sachgerecht.



Drucksache 460/22 (Beschluss) -10 -

16. Zu Artikel 2 Nummer 7 (8 21 Absatz 5 Satz 2 KHEntgG)

Es ist eine gesetzliche Regelung dahingehend zu schaffen, dass den Kranken-
h&usern sanktionsfrei die Moglichkeit eingerdumt wird, im Rahmen der Plausi-
bilitatsprifung innerhalb von durch das Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus festzulegenden Fristen korrigierte Daten zu Ubermitteln.

Begrindung:

Die Daten zum Pflegepersonal sind Grundlage fir die Ausgliederung der Pfle-
gepersonalkosten im aG-DRG-System und daher von erheblicher Bedeutung
fur die Kalkulation der Krankenhausbehandlungsentgelte. Es ist daher sicher-
zustellen, dass die Daten nicht nur fristgerecht und vollstdndig, sondern auch
korrekt Ubermittelt werden.

Zugleich soll den Krankenhdusern entsprechend der Gesetzesbegriindung zum
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz Gelegenheit zur sanktionslosen Korrektur
bei fehlender oder nicht rechtzeitiger Datenlbermittlung gegeben werden. Ein
Hinweis in der Gesetzesbegriundung ist dafur nicht ausreichend. Eine gesetzli-
che Regelung erscheint angezeigt.

17. Zu Artikel 5 Nummer 01 —neu — (8 3 Absatz 3 Satz 4 Nummer 8 — neu —und
Satz 5 BPflV)

In Artikel 5 ist der Nummer 1 folgende Nummer 01 voranzustellen:
,01. § 3 Absatz 3 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 4 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt und fol-
gende Nummer 8 angeftigt:

,»8. die Personalkosten der nach § 2 Psychotherapeutengesetz appro-
bierten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir die Dau-
er der Weiterbildung, soweit diese in tarifvertraglicher Hohe ver-
gutet werden.”

b) In Satz5 werden die Worter ,Satz 4 Nummer 5 oder 7 durch die
Worter ,,Satz 4 Nummer 5, 7 oder 8* ersetzt.”

Begriindung:

Die zukiinftige Psychotherapie-Weiterbildung erfolgt im ambulanten, instituti-
onellen (zum Beispiel Jugendhilfe) und stationdren Bereich. Die Diskussion
der Landes-Psychotherapeutenkammern ging zuletzt dahin, dass hierfiir eine
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tarifliche Bezahlung der Weiterzubildenden in den Weiterbildungsordnungen
der Kammern festgeschrieben wird.

Damit die Weiterbildung gelingt, miissen demnach die Gehalter fiir die Weiter-
zubildenden sowie die sonstigen Kosten refinanziert werden. Das ist aber bis-
her im Bundesrecht nicht vorgesehen. Die vorgeschlagene Erganzung der Bun-
despflegesatzverordnung soll das fiir den stationdren Bereich gewahrleisten.

Auf diese Weise mussten die Personalkosten der Weiterzubildenden zukiinftig
in Hohe des Tarifentgelts im Gesamtbetrag der Krankenhduser berticksichtigt
werden. Damit konnte die Finanzierung der Psychotherapie-Weiterbildung im
stationdren Bereich im Wesentlichen abgedeckt werden.

18. Zu Artikel 8a — neu — (8 28b Absatz 1 Satz 6 und Satz 9 IfSG)

Nach Artikel 8 ist folgender Artikel 8a einzufligen:

JArtikel 8a
Anderung des Infektionsschutzgesetzes
8 28b Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. |

S. 1045), das zuletzt durch ... ge&ndert worden ist, wird wie folgt geandert:

1.

In Satz 6 werden nach dem Wort ,,Personen® die Worter ,,in Einrichtungen
nach Satz 1 Nummer 3b oder* eingefiigt.

In Satz 9 werden vor dem Punkt am Ende folgende Worter angeflgt:

,»,Sowie weitere Personengruppen von der Verpflichtung nach Satz 1 Num-
mer 3 und 4, eine Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) zu tragen,
ganz oder teilweise auszunehmen* *

Begrindung:
Zu Nummer 1:

Nach § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3b IfSG missen die Bewohnerinnen und
Bewohner von vollstationaren Pflegeeinrichtungen und besonderen Wohnfor-
men genauso wie beispielsweise Gaste von Tagespflegeeinrichtungen in den
Einrichtungen grundsétzlich einen Atemschutz (FFP2 oder vergleichbar) tra-
gen. Eine Ausnahme von der Maskenpflicht gilt nach § 28b Absatz 1 Satz 6
IfSG fir in den Einrichtungen und Unternehmen behandelte, betreute oder ge-
pflegte Personen in den fur ihren dauerhaften Aufenthalt bestimmten R&aum-
lichkeiten; das betrifft unter anderem Patientenzimmer. Dagegen gilt die Mas-
kenpflicht grundsatzlich in allen gemeinschaftlich genutzten Raumlichkeiten,
wo eine Vielzahl von Kontakten stattfindet (zum Beispiel Bistro in einem
Krankenhaus, Wartezonen, Aufziige, gemeinschaftliche Aufenthaltsrdume).
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Somit gilt die Maskenpflicht unter anderem auch in den Gemeinschaftsraumen
von Wohngruppen in Pflegeheimen oder besonderen Wohnformen oder in Ta-
gespflegen.

Mit dem Einschub in 8 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 IfSG wird die Masken-
pflicht geregelt, dass die Verpflichtung zum Tragen einer Atemschutzmaske
fir Bewohnerinnen und Bewohner beziehungsweise pflegebedirftige Géste
von voll- oder teilstationdren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung
alterer, behinderter oder pflegebedurftiger Menschen und vergleichbaren Ein-
richtungen nicht gilt.

Dementsprechend entfallt auch die Maskenpflicht fir Menschen mit Behinde-
rung, die in einer Werkstatt fur behinderte Menschen arbeiten und dort betreut
und gefordert werden. Diese Beschéftigten werden gegeniiber anderen Grup-
pen von Beschaftigten, die in vergleichbaren Téatigkeitsfeldern, ungleich be-
handelt und sind von einer Maskenpflicht allein aufgrund ihrer Behinderung
und nicht aufgrund ihrer Téatigkeit betroffen. Dies fuhrt verstandlicher Weise
zu grolRem Unverstandnis und Unmut bei den Betroffenen in diesem sensiblen
Bereich, die hierin eine nicht begriindete Ungleichbehandlung sehen.

Fr Einrichtungen nach § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a IfSG wie Kranken-
hauser und Rehabilitationseinrichtungen-Einrichtungen bleibt es beim Status
quo, wonach die Maskenpflicht grundsétzlich nur in fir den dauerhaften Auf-
enthalt bestimmten Raumlichkeiten (wie zum Beispiel Patientenzimmer) ent-
fallt.

Zu Nummer 2:

Die Pflicht zum Tragen einer Maske gemaR § 28b Absatz 1 IfSG dient grund-
satzlich dem Schutz besonders vulnerabler Gruppen. Daher sehen § 28b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG fur die dort genannten Personen ausnahms-
los die Verpflichtung zum Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder ver-
gleichbar) vor.

Gleichzeitig hat sich der Bundesgesetzgeber bemuht, die berechtigten Interes-
sen inshesondere der Beschaftigten der in § 28b Absatz 1 IfSG genannten Ein-
richtungen und Unternehmen an angemessenen und zumutbaren Belastungen in
der Ausubung ihrer Téatigkeit zu berticksichtigen und folgerichtig das Kontroll-
und Servicepersonal und das Fahr- und Steuerpersonal mit Kundenkontakten
im Offentlichen Personenfernverkehr von dieser Pflicht befreit und alternativ
eine medizinische Gesichtsmaske (Mund-Nasen-Schutz) zugelassen.

Eine vergleichbare Ausnahmeregelung ist auch flr andere berufliche Tatigkei-
ten im Krankenhaus, in der Pflege oder in Einrichtungen der Eingliederungshil-
fe geboten, damit insbesondere die Beschaftigten ihren anspruchsvollen Tétig-
keiten in dem erforderlichen zeitlichen Umfang und ohne unverhaltnismaRige
Belastungen tberhaupt nachgehen kénnen.

Das gilt beispielsweise fir die operativen Eingriffe in einem Krankenhaus, in
denen grundsatzlich mit medizinischer Maske (OP-Maske) gearbeitet wird, um
eine teilweise mehrere Stunden andauernden operativen Eingriff ordnungsge-
maR und ohne Unterbrechung durchfiihren zu kénnen.

Das gilt beispielsweise auch flr schwere korperliche Verrichtungen in der
Pflege, die Uber einen langeren Zeitraum aufgrund der damit verbundenen Be-
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lastungen sinnvoll nur mit einer medizinischen Maske durchgefuhrt werden
konnen.

Wenn Schutzregelungen im Krankenhaus oder in der Pflege zu einer weiteren
Personalknappheit durch hdufigere Pausenzeiten fiihren, verkehren sich diese
Regelungen in einen unvertretbaren Qualitdtsmangel zu Lasten der zu behan-
delnden und zu pflegenden Personen.

In allen Beispielsfallen, wie auch bei anderen vorstellbaren Sonderkonstellati-
onen, kann der Schutz vulnerabler Gruppen in geeigneter Weise auch durch
Rechtsverordnungen der L&nder sichergestellt werden, indem im IfSG die
Mdglichkeit zum Erlass passgenauer Ausnahmeregelungen von der Masken-
tragepflicht gemélR § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG durch die
Lander eroffnet wird. Daher ist die bereits fir die Testpflicht enthaltene Er-
méchtigungsgrundlage zur Regelung von Ausnahmen durch Landesverordnung
um den genannten Halbsatz zu erweitern und die Ermachtigung auch auf die
Maskenpflicht fir die in 8 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG genann-
ten Personengruppen zu erstrecken.



