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

— Drucksache 20/3876 —

Stellungnahme des Bundesrates und GegenauBerung der Bundesregierung

Stellungnahme des Bundesrates

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

1. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 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 § 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.

Begriindung:
Die baldige Festlegung eines Bemessungsinstrumentes ist zu begriifien.

Allerdings ldsst die Begrenzung auf die unmittelbare Patientenversorgung von
Erwachsenen und Kindern auf bettenfithrenden Stationen der nichtintensivme-
dizinischen somatischen Versorgung in den nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhdusern wesentliche Bereiche ungeregelt (unter anderem Intensivmedi-
zin). Gerade in intensivmedizinischen Bereichen ist eine ausreichende Beset-
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zung mit qualifiziertem Personal relevant fiir die Versorgungsqualitét. Zur Be-
griindung fiir die Ausnahme von der avisierten Regelung des § 1371 SGB V wer-
den lediglich ,,Besonderheiten dieser Bereiche* angefiihrt (vgl. Begriindung zu
Artikel 1 Nummer 3 — § 1371 SGB V). Dies steht einer ganzheitlichen Betrach-
tung der ,,Pflege am Bett“ im somatischen Versorgungsbereich entgegen und
mindert die Aussagekraft etwaiger Erhebungen. Eine personelle Unterbesetzung
fiihrt auBerdem zu einer Uberlastung des Personals mit konsekutiver Abwande-
rung und Verschérfung des Fachkriftemangels.

In jedem Falle ist eine zusitzliche Biirokratisierung der Pflegetatigkeit zu ver-
meiden. Auch muss ein flexibler Einsatz der Pflegekrifte stationsiibergreifend
sanktionsfrei gewahrleistet sein.

2. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 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 , fliinfmonatigen zu ersetzen.

Begriindung:

Die vorgeschlagene Erprobungsphase von mindestens drei Monaten ist fiir eine
sorgfiltige 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 Pflegepersonalbemes-
sungsinstrument einflieBen sollen. Eine mindestens fiinfmonatige Erprobungs-
dauer erscheint folglich der Bedeutung der aus der Erprobung gewonnenen Er-
gebnisse angemessener. Auch ist es dem Auftragnehmer damit weiterhin mog-
lich, wie von § 137 Absatz 2 Satz 5 SGB V gefordert, dem Bundesministerium
fiir Gesundheit den Abschlussbericht iiber die Ergebnisse der Erprobung bis spé-
testens 31. August 2023 vorzulegen.

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

In Artikel 1 Nummer 3 ist in § 1371 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 Lénder insbesondere
bei der in § 1371 Absatz 4 Nummer 1 SGB V dargelegten Regelungen zur An-
passung der Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung sowie der in
§ 1371 Absatz 4 Nummer 2 SGB V vorgesehenen Regelung zum Nachweis der
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Erfiillung der durch das Krankenhaus vorzunehmenden Anpassung gegeniiber
dem InEK erforderlich. Zur frithzeitigen Ermittlung der Auswirkungen dieser
Regelungen auf die regionalen Versorgungskapazititen sind die Lénder hier
engmaschig einzubinden und friithzeitig zu informieren.

Eine angemessene personelle Besetzung wird vor dem Hintergrund des Fach-
kraftemangels zu einer Reduktion der Versorgungskapazititen fiihren. Durch
eine umsichtige Planung auf Landerebene unter Bertlicksichtigung der regionalen
Versorgungsbedarfe muss dabei eine ,kalte Strukturbereinigung® vermieden
werden.

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

In Artikel 1 Nummer 3 sind in § 1371 Absatz 3 Satz 1 die Worter ,,im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium fiir Finanzen‘ zu streichen.

Begriindung:

§ 1371 SGB V beinhaltet erhebliche Festlegungen mit ihrerseits erheblichen
Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb der Lander. Bei den Erwégungen fiir
die Ausgestaltung der Rechtsverordnung sollte die Gesundheit der Menschen im
Vordergrund stehen und nicht finanzielle Interessen auf Bundesebene dominie-
ren.

5. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 3 Satz 1 und
Satz 2 Nummer 2a —neu — SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist § 1371 Absatz 3 wie folgt zu dndern:

a) In Satz 1 sind nach dem Wort , Krankenhdusern* die Worter ,,sowie zu mog-
lichen Ausnahmetatbestinden‘ einzufiigen.

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

»2a. zu den Ausnahmetatbestinden, bei deren Vorliegen die Personalvorga-
ben nicht eingehalten werden miissen,*

Begriindung:

Neben der geplanten schrittweisen Anpassung der Ist- an die Soll-Besetzung, die
auf der aktuellen prekéren Arbeitsmarktsituation beruht, miissen jedoch, wie
etwa in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGYV), auch Ausnah-
metatbestinde geregelt werden, bei deren Vorliegen die Personalvorgaben nicht
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eingehalten werden miissen. Hierzu gehdren etwa erhohte kurzfristige krank-
heitsbedingten Personalausfillen oder starke Erh6hungen der Patientenzahlen
(siehe auch § 7 PpUGYV). Insbesondere auch die letzten Pandemiejahre haben
gezeigt, dass eine solche Regelung unerlisslich ist.

6. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe a und b SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 ist in § 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-Untergrenzenver-
ordnung zu erheblichen Problemen bei der Zuordnung gefiihrt. Angesichts unter
Umstinden rascher Anderung der Inanspruchnahme (Pandemie!) muss den Ein-
richtungen eine entsprechende Flexibilitit im Pflegepersonaleinsatz ermdoglicht
werden. Da die Regelungen zudem regional unterschiedliche Auswirkungen auf
die Versorgungskapazititen haben werden, ist eine Information der zustédndigen
Landesbehorden unerldsslich. Auf jeden Fall ist eine weitere Biirokratisierung
der Pflegetitigkeit zu vermeiden. Auch muss ein flexibler Einsatz der Pflege-
kréfte stationsiibergreifend sanktionsfrei gewéhrleistet sein.

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

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

,Die zustindigen Landesbehorden sind frithzeitig einzubinden und zu informie-

[13

ren.

Begriindung:

Da die Regelungen regional unterschiedliche Auswirkungen auf die Versor-
gungskapazititen haben werden, ist eine Information der zustindigen Landesbe-
horden unerlésslich.

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

In Artikel 1 Nummer 3 ist § 137 | wie folgt zu dndern:
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a) Dem Absatz 3 ist folgender Satz anzufiigen:

,»Als Inkrafttretenszeitpunkt fiir die Umsetzung der in der Rechtsverordnung
festgelegten Vorgaben durch die Krankenhduser ist frithestens der
1. Mérz 2024 zu bestimmen.*

b) Dem Absatz 4 ist folgender Satz anzufiigen:

»Absatz 3 Satz 3 gilt entsprechend.*

Begriindung:

Ausweislich der Gesetzesbegriindung haben die Krankenhéuser die festgelegten
Vorgaben zum 1. Januar 2024 umzusetzen. Damit stiinde den Kliniken mit dem
geplanten Erlass der Rechtsverordnung bis spitestens 30. November 2023 gege-
benenfalls nur eine deutlich zu kurze Vorbereitungszeit von vier Wochen zur
Verfligung.

Die Frist fiir den Umsetzungsbeginn ist damit zum einen deutlich zu verldngern
und zum anderen explizit in den Gesetzestext aufzunehmen, um den Kliniken
Planungssicherheit zu gewéhren. Eine Erwidhnung des Umsetzungsbeginns al-
leine in der Begriindung, insbesondere in Verbindung mit einer deutlich zu kur-
zen Frist, geniigt nicht.

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

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

Begriindung:

§ 1371 SGB V beinhaltet erhebliche Festlegungen mit ihrerseits erheblichen
Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb der Lénder. Bei den Erwigungen fiir
die Ausgestaltung der Rechtsverordnung sollte die Gesundheit der Menschen im
Vordergrund stehen und nicht finanzielle Interessen auf Bundesebene dominie-
ren.

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

In Artikel 1 Nummer 3 sind in § 1371 Absatz 4 Nummer 1 nach dem Wort ,,Kran-
kenhaus* die Worter ,,unter Beriicksichtigung der Lage auf dem Arbeitsmarkt*

anzufiigen.
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Begriindung:

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 Vorgaben, wie in der Gesetzesbegriindung angefiihrt, an
realisierbaren Werten orientieren und insbesondere die Lage auf dem Arbeits-
markt fiir Pflegekrifte auch tatsichlich ausreichend beriicksichtigen. Diese auf-
grund der prekdren Personalsituation unerlédssliche Voraussetzung sollte nicht
nur in der Begriindung erwéhnt, sondern gleichfalls als zwingende Vorgabe an
den Verordnungsgeber in der gesetzlichen Grundlage selbst festgeschrieben
werden.

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

In Artikel 1 Nummer 3 sind in § 1371 Absatz 4 Nummer 3 nach den Wortern ,,zu
Vergilitungsabschldgen* die Worter ,,nach einem gestuften Verfahren* einzufii-
gen.

Begriindung:

Offen ist, wie sich die nun in § 1371 Absatz 4 Nummer 3 SGB V vorgesehenen
Vergiitungsabschldge als Sanktion fiir das Krankenhaus bei fehlender Anpas-
sung der Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung beziehungsweise
bei diesbeziiglich ausstehendem Nachweis gegebenenfalls auf die Gewéhrleis-
tung der stationdren Versorgung auswirken. Zu befiirchten 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 gefahrden. Die Gesetzesbe-
griindung sieht ein gestuftes Verfahren von Mallnahmen vor, die im Verhéltnis
zum Ausmaf} der Nichterfiillung — von der Erstellung eines MaBBnahmenkatalo-
ges zum Personalaufbau bis hin zu Vergilitungsabschldgen — 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 (§ 1371 Absatz 4a —neu — SGB V)

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

,»(4a) Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus iibermittelt den zu-
standigen Landesbehorden eine Zusammenstellung der Angaben nach Absatz 1
nach Mal3gabe der Rechtsverordnung nach den Absétzen 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-
sorgungskapazititen haben werden, ist eine Information der zustindigen Lan-
desbehorden tiber die gemeldeten Kapazititen und Bedarfe unumgénglich, um
auf mogliche Engpésse reagieren zu konnen und die Versorgung mit Kranken-
hausleistungen sicherzustellen. Das Meldeverfahren ist analog zu den Regelun-
gen in § 1371 Absatz 4 SGB V unter Einbeziehung der zustindigen Landesbe-
hérde zu etablieren. Im Ubrigen dient dieses auch dem erforderlichen Abgleich
mit Angaben aus eben diesem Verfahren.

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

Der Bundesrat begriiB3t das laut dem Gesetzentwurf mit den Regelungen verfolgte
Ziel, ,,die Personalsituation in der Pflege kurzfristig zu verbessern®. Allerdings
lasst der Gesetzentwurf das Kernproblem auf3er Acht, dass der bereits bestehende
Personalmangel nicht durch ein Personalbemessungsinstrument gelost werden
kann.

Die Léander sehen zudem den Umstand kritisch, dass mit dem Gesetzentwurf
nicht gleichzeitig die Regelungen der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
(PpUGV) aufgehoben werden. Denn damit féllt fiir die Pflegekrifte, denen
ohnehin immer weniger Zeit am Patienten zur Verfligung steht, ein inakzeptabler
erheblicher zusétzlicher Dokumentationsaufwand an. Sollte dies damit zusam-
menhéngen, dass die Pflege auf Intensivstationen fiir Erwachsene oder Kinder
aufgrund der Besonderheiten dieser Bereiche nicht von den neu geplanten Vor-
gaben nach § 1371 SGB V erfasst werden, wihrend die PpUGV diesen Bereich
abdeckt, wére ein in sich stimmiges Regelungssystem zu schaffen, das beide As-
pekte beriicksichtigt und zugleich biirokratische Doppelbelastungen ausschlief3t.

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

In Artikel 1 Nummer 8 ist § 275d wie folgt zu dndern:

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
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Krankenversicherung® durch die Worter ,, , dem Landesausschuss des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung und den fiir die Krankenhauspla-
nung zustdndigen Landesbehdrden® zu ersetzen.

b) In Buchstabe c sind in Absatz 3 Satz 4 die Worter ,,und dem Landesausschuss
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung* durch die Worter ,, , dem
Landesausschuss des Verbandes der Privaten Krankenversicherung und den
fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehorden® zu ersetzen.

Begriindung:

In der bisherigen Gesetzgebung ist eine regelhafte Information der Landesbe-
horden sowohl iiber die eingereichten Priifungsantrage als auch iiber deren Er-
gebnisse nicht vorgesehen. Da die zu priifenden Strukturen einen engen Zusam-
menhang sowohl mit den Versorgungsauftrigen als auch mit der Zuweisung von
Notfallstufen aufweisen, ist eine regelhafte Information der Landesbehdrden
tiber die Einreichung von Priifungsantrigen und iiber deren Ergebnisse erforder-
lich. Ferner ist nachdriicklich einzufordern, dass durch diese Priifungen nicht
eine ,,Krankenhausplanung durch die Hintertiir* erfolgt.

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

Buchstabe ¢ (§ 11 Absatz 6 KHEntgG),

Nummer 5 (§ 13 Absatz 3 KHEntgG),

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

Buchstabe ¢ (§ 11 Absatz 6 BPflV) und

Nummer 3 (§ 13 Absatz 3 BPfIV)

a) Artikel 2 ist wie folgt zu dndern:
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 dndern:
aa) In Nummer 2 sind die Buchstaben b und ¢ zu streichen.

bb) Nummer 3 ist zu streichen.
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Begriindung:

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

Sie fiihren dazu, dass die Budgetverhandlungen noch stéarker strategieanfillig
werden. Dass bei einem Verfahren, bei dem Kostentréger und Leistungserbrin-
ger zu gleichen Teilen beteiligt sind, bei einer Verzogerung nur den Kranken-
héusern Sanktionen auferlegt werden sollen, ist nicht nachvollziehbar und fiir
die Verhandlungen sehr nachteilig. Dadurch wiirden die Krankenhéduser ge-
zwungen, entweder einen nachteiligen Budgetabschluss oder aber einen Rech-
nungsabschlag sowie ein offenes Verfahren vor der Schiedsstelle in Kauf zu neh-
men. Daher ist auch der geplante Rechnungsabschlag (1 Prozent) zu streichen.

Grundsétzlich konnen die Vertragsparteien im Rahmen der Budgetverhandlung
auch heute schon ziigig zu einem Budgetabschluss durch Anrufung der Schieds-
stelle kommen. Es besteht deshalb kein Anpassungsbedarf am aktuellen Recht.
Vielmehr fiihren die immer kleinteiligeren und komplexeren Regelungen der
Gesetzgebung der letzten Jahre dazu, dass die Verhandlungen schwieriger wer-
den und sich ein Abschluss hinauszdgert. Die im Gesetzentwurf enthaltenen
Fristen sind iiberdies nicht praxistauglich. Die Budgetverhandlungen stellen ei-
nen zentralen Bestandteil der Krankenhausfinanzierung dar. Sie sollten ohne
weiteren zusitzlichen Zeitdruck ablaufen kénnen. Die weitere Verkomplizie-
rung durch zusétzliche Fristen ist zu streichen.

Die neuen Regelungen beseitigen nicht die grundlegenden Ursachen, sondern
verschirfen lediglich die Verfahrensabldufe. Um das Ziel die Beschleunigung
der Budgetverhandlungen zu erreichen, sind eindeutige, praxistaugliche und ein-
fache Regelungen fiir die Budgetverhandlungen notwendig. Diese wiirde im Er-
gebnis auch die Vereinbarungsgeschwindigkeit erhohen.

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

- Der Automatismus widerspricht dem Vereinbarungsprinzip des Kranken-
hausbudgetrechts.

- Die Regelung, dass die Schiedsstellen nur Unterlagen berticksichtigen diir-
fen, die innerhalb der neuen Fristen vorgelegt wurden, ist iiberdies unange-
messen — gerade im Zusammenspiel mit dem Automatismus.

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

- SchlieBlich ist der Stichtag (31. Juli) zu friih angesetzt und daher nicht sach-
gerecht.
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16. Zu Artikel 2 Nummer 7 (§ 21 Absatz 5 Satz 2 KHEnteQG)

Es ist eine gesetzliche Regelung dahingehend zu schaffen, dass den Krankenhéu-
sern sanktionsfrei die Mdoglichkeit eingerdumt wird, im Rahmen der Plausibili-
tatspriifung innerhalb von durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus festzulegenden Fristen korrigierte Daten zu iibermitteln.

Begriindung:

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

Zugleich soll den Krankenhédusern entsprechend der Gesetzesbegriindung zum
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz Gelegenheit zur sanktionslosen Korrektur
bei fehlender oder nicht rechtzeitiger Dateniibermittlung gegeben werden. Ein
Hinweis in der Gesetzesbegriindung ist dafiir nicht ausreichend. Eine gesetzliche
Regelung erscheint angezeigt.

17. Zu Artikel 5 Nummer 01 —neu — (§ 3 Absatz3 Satz 4 Nummer & — neu — und
Satz 5 BP{lV)

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

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

,3. die Personalkosten der nach § 2 Psychotherapeutengesetz appro-
bierten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir die Dauer
der Weiterbildung, soweit diese in tarifvertraglicher Hohe vergiitet
werden.*

b) In Satz 5 werden die Worter ,,Satz 4 Nummer 5 oder 7° durch die Wor-
ter ,,Satz 4 Nummer 5, 7 oder 8 ersetzt.*

Begriindung:

Die zukiinftige Psychotherapie-Weiterbildung erfolgt im ambulanten, institutio-
nellen (zum Beispiel Jugendhilfe) und stationéren Bereich. Die Diskussion der
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Landes-Psychotherapeutenkammern ging zuletzt dahin, dass hierfiir eine tarifli-
che Bezahlung der Weiterzubildenden in den Weiterbildungsordnungen der
Kammern festgeschrieben wird.

Damit die Weiterbildung gelingt, miissen demnach die Gehélter fiir die Weiter-
zubildenden sowie die sonstigen Kosten refinanziert werden. Das ist aber bisher
im Bundesrecht nicht vorgesehen. Die vorgeschlagene Ergéinzung der Bundes-
pflegesatzverordnung soll das fiir den stationdren Bereich gewihrleisten.

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

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

Nach Artikel 8 ist folgender Artikel 8a einzufiigen:

,Artikel 8a
Anderung des Infektionsschutzgesetzes

§ 28b Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. 1

S. 1045), das zuletzt durch ... gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

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

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

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

66 ¢

ganz oder teilweise auszunehmen

Begriindung:
Zu Nummer 1:

Nach § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3b IfSG miissen die Bewohnerinnen und
Bewohner von vollstationdren Pflegeeinrichtungen und besonderen Wohnfor-
men genauso wie beispielsweise Géste von Tagespflegeeinrichtungen in den
Einrichtungen grundsétzlich einen Atemschutz (FFP2 oder vergleichbar) tragen.
Eine Ausnahme von der Maskenpflicht gilt nach § 28b Absatz 1 Satz 6 IfSG fiir
in den Einrichtungen und Unternehmen behandelte, betreute oder gepflegte Per-
sonen in den fiir ithren dauerhaften Aufenthalt bestimmten Raumlichkeiten; das
betrifft unter anderem Patientenzimmer. Dagegen gilt die Maskenpflicht grund-
sdtzlich in allen gemeinschaftlich genutzten Raumlichkeiten, wo eine Vielzahl
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von Kontakten stattfindet (zum Beispiel Bistro in einem Krankenhaus, Wartezo-
nen, Aufziige, gemeinschaftliche Aufenthaltsraume). Somit gilt die Masken-
pflicht unter anderem auch in den Gemeinschaftsrdumen von Wohngruppen in
Pflegeheimen oder besonderen Wohnformen oder in Tagespflegen.

Mit dem Einschub in § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 IfSG wird die Masken-
pflicht geregelt, dass die Verpflichtung zum Tragen einer Atemschutzmaske fiir
Bewohnerinnen und Bewohner beziehungsweise pflegebediirftige Géaste von
voll- oder teilstationdren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung &lte-
rer, behinderter oder pflegebediirftiger Menschen und vergleichbaren Einrich-
tungen nicht gilt.

Dementsprechend entfillt auch die Maskenpflicht fiir Menschen mit Behinde-
rung, die in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen arbeiten und dort betreut
und gefordert werden. Diese Beschéftigten werden gegentiber anderen Gruppen
von Beschiftigten, die in vergleichbaren Tétigkeitsfeldern, ungleich behandelt
und sind von einer Maskenpflicht allein aufgrund ihrer Behinderung und nicht
aufgrund ihrer Tétigkeit betroffen. Dies fiihrt verstdndlicher Weise zu groflem
Unverstidndnis und Unmut bei den Betroffenen in diesem sensiblen Bereich, die
hierin eine nicht begriindete Ungleichbehandlung sehen.

Fiir Einrichtungen nach § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a IfSG wie Kranken-
hiuser und Rehabilitationseinrichtungen-Einrichtungen bleibt es beim Status
quo, wonach die Maskenpflicht grundsatzlich nur in fiir den dauerhaften Aufent-
halt bestimmten Réaumlichkeiten (wie zum Beispiel Patientenzimmer) entfallt.

Zu Nummer 2:

Die Pflicht zum Tragen einer Maske gemadf3 § 28b Absatz 1 IfSG dient grund-
sdtzlich dem Schutz besonders vulnerabler Gruppen. Daher sehen § 28b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG fiir die dort genannten Personen ausnahms-
los die Verpflichtung zum Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder ver-
gleichbar) vor.

Gleichzeitig hat sich der Bundesgesetzgeber bemiiht, die berechtigten Interessen
insbesondere der Beschiftigten der in § 28b Absatz 1 IfSG genannten Einrich-
tungen und Unternehmen an angemessenen und zumutbaren Belastungen in der
Ausiibung ihrer Tatigkeit zu beriicksichtigen und folgerichtig das Kontroll- und
Servicepersonal und das Fahr- und Steuerpersonal mit Kundenkontakten im 6f-
fentlichen Personenfernverkehr von dieser Pflicht befreit und alternativ eine me-
dizinische Gesichtsmaske (Mund-Nasen-Schutz) zugelassen.

Eine vergleichbare Ausnahmeregelung ist auch fiir andere berufliche Tétigkeiten
im Krankenhaus, in der Pflege oder in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
geboten, damit insbesondere die Beschéftigten ihren anspruchsvollen Tétigkei-
ten in dem erforderlichen zeitlichen Umfang und ohne unverhéltnisméfBige Be-
lastungen iiberhaupt nachgehen konnen.

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

Das gilt beispielsweise auch fiir schwere korperliche Verrichtungen in der
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Pflege, die iiber einen ldngeren Zeitraum aufgrund der damit verbundenen Be-
lastungen sinnvoll nur mit einer medizinischen Maske durchgefiihrt werden kon-
nen.

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 Sonderkonstellatio-
nen, kann der Schutz vulnerabler Gruppen in geeigneter Weise auch durch
Rechtsverordnungen der Lander sichergestellt werden, indem im IfSG die Mog-
lichkeit zum Erlass passgenauer Ausnahmeregelungen von der Maskentrage-
pflicht gemél § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG durch die Lander
eroffnet wird. Daher ist die bereits fiir die Testpflicht enthaltene Erméchtigungs-
grundlage zur Regelung von Ausnahmen durch Landesverordnung um den ge-
nannten Halbsatz zu erweitern und die Erméichtigung auch auf die Maskenpflicht
fiir die in § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG genannten Personengrup-
pen zu erstrecken.
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Gegendufierung der Bundesregierung

Zu Nummer 1 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1, 2 und 3, Ab-
satz 2 Satz 1 und Satz 3 Nummer 1 und 2, Absatz 3 Satz 1 SGB V)

Die Bundesregierung priift den Vorschlag, den Anwendungsbereich des § 1371 SGB V neu
auf intensivmedizinische Stationen zu erweitern.

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

Die Bundesregierung lehnt es ab, die Dauer der Erprobungsphase nach § 1371 Absatz 2
Satz 1 SGB V neu von drei auf fiinf Monate zu verldngern. Die Regelung des § 1371 Absatz
2 sieht vor, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) den Auftragnehmer mit
einer mindestens dreimonatigen Erprobung beauftragt. Damit ist auch die Beauftragung
mit einer tiber den Zeitraum von drei Monaten hinausgehenden Erprobung rechtlich
moglich.

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

Die Bundesregierung priift den Vorschlag, die Zustimmung des Bundesrates fiir die Ver-
ordnungen nach § 1371 Absatz 3 und 4 SGB V neu vorzusehen.

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

Die Bundesregierung hélt am Erfordernis des Einvernehmens mit dem Bundesministe-
rium der Finanzen fest.

Zu Nummer 5 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 3 Satz 1 und Satz 2 Nummer 2a -
neu - SGB V)

Die Bundesregierung lehnt es ab, in die Verordnungserméchtigung nach § 1371 Absatz 3
SGB V neu die Regelung von Ausnahmetatbestianden aufzunehmen. Nach § 1371 Absatz 3
SGB V neu kann das BMG durch Rechtsverordnung Vorgaben zur Ermittlung des Pflege-
personalbedarfes erlassen, nach denen insbesondere die Ist-Personalbesetzung und die
Soll-Personalbesetzung von den Krankenh&dusern zu erfassen ist. Regelungsgegenstand
der Vorgaben nach § 1371 Absatz 3 SGB V neu ist somit nicht die Einhaltung eines be-
stimmten Erfiillungsgrades der Soll-Personalbesetzung, sondern die vorangehende Da-
tenerfassung zur Ermittlung des Pflegepersonalbedarfes. Eine Regelung zu Ausnahmen
von der Pflicht zur Erhebung und Ermittlung des Personalbedarfes ist aus Sicht der Bun-
desregierung nicht notwendig, zumal damit das in dem Vorschlag formulierte Ziel, fiir
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bestimmte Ausnahmesituationen Befreiungen von der Einhaltung der Soll-Personalbeset-
zung vorzusehen, nicht erreicht werden kann.

Zu Nummer 6 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe a
und b SGB V)

Die Bundesregierung lehnt es ab, den Stationsbezug in § 1371 Absatz 3 SGB V neu durch
einen Bezug auf eine grofiere Einheit, wie z. B. Fachabteilung, zu ersetzen. Eine nach §
1371 Absatz 3 SGB V neu zu erlassende Verordnung hat zum Ziel, eine moglichst prézise
Erhebung der Daten zur Ermittlung des Pflegepersonalbedarfes sicherzustellen. Um diese
Genauigkeit zu gewihrleisten, ist es notwendig, die Daten auf Stationsebene zu erheben.

Zu Nummer 7 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 3 Satz 3 - neu - SGB V)

Die Bundesregierung lehnt es ab, die Einbindung und Information der Landesbehérden
gesetzlich zu verankern. § 1371 Absatz 3 SGB V neu erméchtigt das BMG, durch Rechts-
verordnung Vorgaben zur Ermittlung der Anzahl der eingesetzten und auf der Grund-
lage des Pflegebedarfs einzusetzenden Pflegekrifte vorzusehen. Diese Regelungen als sol-
che haben entgegen der Begriindung des Vorschlags keine unmittelbaren Auswirkungen
auf die Versorgungskapazititen, da die zu erlassenden Vorgaben die Ermittlung von Da-
ten und nicht die Einhaltung eines festgelegten Erfiillungsgrades der Soll-Personalbeset-
zung betreffen. Daher ist eine explizite Verankerung der Einbindung von Landesbehor-
den an dieser Stelle nicht notwendig.

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

Die Bundesregierung lehnt es ab, den 1. Miarz 2024 als frithesten Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens fiir die in den Verordnungen nach § 1371 Absatz 3 und 4 SGB V neu zu erlassenden
Vorgaben festzulegen. Angesichts der Situation in der Pflege im Krankenhaus ist eine zii-
gige Einfiihrung und Implementierung der zu erlassenden Vorgaben notwendig. Fiir die
Krankenhduser besteht die Moglichkeit, bereits im Jahr 2023 vor der verpflichtenden Er-
hebung der Daten zum Pflegepersonalbedarf auf freiwilliger Basis an der in § 1371 Absatz
2 SGB V neu vorgesehenen Erprobung teilzunehmen, um erste Erfahrungen mit den In-
strumenten Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0) und Kinder-PPR 2.0 zu sammeln. Zu-
dem ist anzumerken, dass die Verordnungen nach den Absdtzen 3 und 4 unterschiedli-
chen Zwecken dienen und ein einheitlicher Zeitpunkt fiir das Inkrafttreten beider Verord-
nungen nicht zielfiihrend sein kann. Absatz 3 betrifft die Ermittlung von Daten zur Ist-
Personalbesetzung und zu einem Soll-Personalbedarf. Absatz 4 baut auf Absatz 3 auf und
ermdchtigt das BMG, Regelungen zur Festlegung des konkreten Erfiillungsgrades der
Soll-Personalbesetzung und dessen Einhaltung zu treffen.
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Zu Nummer 9 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 4 SGB V)

Die Bundesregierung hélt am Erfordernis des Einvernehmens mit dem Bundesministe-
rium der Finanzen fest.

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

Die Bundesregierung lehnt es ab, das Erfordernis der Berticksichtigung der Lage auf dem
Arbeitsmarkt in § 1371 Absatz 4 SGB V neu explizit zu verankern. Eine explizite Auf-
nahme der , Berticksichtigung der Lage auf dem Arbeitsmarkt” ist nicht notwendig, da
die Erméchtigung des BMG, Regelungen zur schrittweisen Anpassung der Ist-Personalbe-
setzung an den konkret erforderlichen Erfiillungsgrad der Soll-Personalbesetzung zu tref-
fen, bereits die notwendige Flexibilitdt enthilt, die die Berticksichtigung verschiedener Be-
lange, u. a. der Situation auf dem Arbeitsmarkt, erlaubt.

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

Die Bundesregierung lehnt es ab, im Hinblick auf Vergiitungsabschldge ein gestuftes Ver-
fahren in § 1371 Absatz 4 SGB V neu zu verankern. Die aktuelle Formulierung der Er-
méchtigungsgrundlage schliefit es nicht aus, dass die zu treffenden Regelungen ein ge-
stuftes Verfahren bei der Bemessung von Vergiitungsabschldgen vorsehen werden. Eine
detaillierte Vorgabe erscheint derzeit verfriiht. Sie sollte vielmehr im Anschluss an die Er-
hebungsphase der Daten nach § 1371 Absatz 1 SGB V neu nach Mafigabe der Rechtsver-
ordnung nach § 1371 Absatz 3 SGB V neu im Jahr 2024 erortert werden.

Zu Nummer 12 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 Absatz 4a - neu - SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag einer Regelung zur Ubermittlung einer Zusam-
menstellung der Daten nach § 1371 Absatz 1 SGB V neu nach Mafigabe der Rechtsverord-
nung nach § 1371 Absatz 3 und 4 SGB V neu an die zustdndigen Landesbehorden priifen.

Zu Nummer 13 Artikel 1 Nummer 3 (§ 1371 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt es ab, zum jetzigen Zeitpunkt eine Aufhebung der Regelungen
der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) vorzusehen. Die Pflegepersonal-
untergrenzen dienen dem Schutz von Patientinnen und Patienten vor einer patientenge-
tahrdenden pflegerischen Versorgung aufgrund personeller Unterbesetzung und schiit-
zen gleichzeitig das hoch belastete Pflegepersonal vor Uberlastung. Solange die Regelun-
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gen nach § 1371 SGB V neu noch nicht umgesetzt sind und damit eine Mindestpersonal-
ausstattung in der Pflege noch nicht sichergestellt ist, bleiben die Pflegepersonalunter-
grenzen aus Sicht der Bundesregierung weiterhin zwingend erforderlich. Um den Doku-
mentationsaufwand so gering wie moglich zu halten, werden die Regelungen der PpUGV
unter Berticksichtigung des Fortschritts der Implementierung der Personalbemessung
nach § 1371 SGB V stetig tiberprtift.

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

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag zur Information der Landesbehoérden tiber die
Anzeigen nach § 275d Absatz 1a SGB V neu und tiber die Mitteilung der Nichterteilung
einer Bescheinigung nach § 275d Absatz 2 SGB V ab. Die Information der Landesbehor-
den ertibrigt sich, da Informationen tiber die vom einzelnen Krankenhaus durchgefiihrten
Prozeduren {iiber die landesbezogenen Daten nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3
KHEntgG fiir Zwecke der Krankenhausplanung zur Verfiigung stehen und sich hier inso-
fern auch die Priifergebnisse in Bezug auf die Einhaltung der Strukturmerkmale nieder-
schlagen.

Zu Nummer 15 Artikel 2 Nummer 2 (§ 9 Absatz 1 Nummer 5 KHEntgG), Nummer 4
Buchstabe b (§ 11 Absatz 4 Satz 1, Satz 3, Satz 4 und Sétze 6 bis 9
KHEntgG), Buchstabe c (§ 11 Absatz 6 KHEntgG), Nummer 5 (§ 13
Absatz 3 KHEntgG),
Artikel 5 Nummer 2 Buchstabe b (§ 11 Absatz 4 Satz 1, Sitze 3 bis 8
BPflV), Buchstabe ¢ (§ 11 Absatz 6 BPfIV) und Nummer 3 (§ 13 Ab-
satz 3 BPfIV)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab, die Fristvorgaben zu den Budgetverhand-
lungen, die Einfiihrung eines Rechnungsabschlags zur Sanktionierung nicht fristgerecht
tibermittelter Unterlagen oder das automatische Tatigwerden der Schiedsstelle ab dem
Jahr 2024 zu éndern bzw. zu streichen. Die Fristvorgaben sind erforderlich, da sich die
Budgetverhandlungen vom gesetzlich vorgesehenen Prospektivitdatsgrundsatz entfernt
haben. Auch wenn im aktuellen Recht bereits Konfliktlosungsmechanismen durch das
Anrufen der Schiedsstelle vorgesehen sind, verzégern sich die Budgetverhandlungen wei-
terhin deutlich. So sind nach dem letzten Kenntnisstand des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit nur rund 60 Prozent der Vereinbarungen fiir das Jahr 2020 abgeschlossen. Mit
Hilfe der Fristen fiir die Ubermittlung von Daten, Unterlagen und Auskiinften wird die
Grundlage fiir die Budgetverhandlungen geschaffen. Sobald die Basis gegeben ist und die
Kostentragerseite Termine fiir die Verhandlungen angeboten hat, konnen die Verhand-
lungen ziigig aufgenommen werden. Damit werden die Verhandlungen besser struktu-
riert und beschleunigt. Mit der Vorgabe, dass nur die Daten, Unterlagen und Auskiinfte
im Rahmen eines sich anschlieffenden Schiedsstellenverfahrens berticksichtigt werden
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diirfen, die fristgerecht vorgelegt worden sind, wird verhindert, dass Daten, Unterlagen
und Auskiinfte vorenthalten werden.

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

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag einer gesetzlichen Regelung zur Ubermittlung
korrigierter Daten an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ab. Eine
gesetzliche Regelung ist nicht erforderlich, da die Moglichkeit, sanktionsfrei korrigierte
Daten vorzulegen, bereits untergesetzlich durch die vom InEK festzulegenden und zu
veroffentlichenden Vorgaben zur Plausibilitdtspriifung besteht.

Zu Nummer 17 Zu Artikel 5 Nummer 01 - neu - (§ 3 Absatz3 Satz 4 Nummer 8 -
neu - und Satz 5 BPflV)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag einer ausdriicklichen gesetzlichen Regelung
zur Finanzierung der Personalkosten von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in Weiterbildung ab. In den Gesamtbetrag gehen die Personalkosten im Krankenhaus be-
reits ein. Die Weiterbildung in der Psychotherapie unterscheidet sich insofern nicht von
sonstigen Personalkosten.

Zu Nummer 18 Artikel 8a - neu - (§ 28b Absatz 1 Satz 6 und Satz 9 IfSG)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag zu Nummer 1 ab, in voll- oder teilstationédren
Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung dlterer, behinderter oder pflegebediirfti-
ger Menschen und vergleichbaren Einrichtungen alle dort behandelten, betreuten, unter-
gebrachten oder gepflegten Personen von der Pflicht zum Tragen einer Atemschutzmaske
generell und unabhéngig von der Infektionslage auszunehmen. Hierdurch wiirde das Ziel
der Regelung konterkariert, den Schutz besonders vulnerablen Personengruppen zu ge-
wahrleisten.

Das Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) ist grundsétzlich zum Errei-
chen dieses Ziels ein wirksames Instrument. Entsprechend dem Bericht des Sachverstan-
digenausschusses nach § 5 Absatz 9 IfSG sollten FFP2-Masken in medizinischen und pfle-
gerischen Bereichen getragen werden, in denen sich Personen aufhalten, die ein erhdhtes
Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf haben. Der Vorschlag gilt insbesondere auch
tir Pflegeheime und betrifft damit Personengruppen, die bereits aufgrund des fortge-
schrittenen Alters und Vorerkrankungen besonders vulnerabel sind.

Gleichzeitig ist das Recht auf Selbstbestimmung und soziale Teilhabe zu achten. Die Maf3-
nahmen mdiissen also verhaltnisméafiig sein. Die in § 28b Absatz 1 Satz 6 IfSG vorgesehene
Ausnahme von der Verpflichtung zum Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder ver-
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gleichbar) fiir in den Einrichtungen und Unternehmen behandelte, betreute, unterge-
brachte oder gepflegte Personen in den fiir ihren dauerhaften Aufenthalt bestimmten
Raumlichkeiten schafft die Moglichkeit fiir praxisgerechte Ausnahmen. In den Patienten-
bzw. Pflegezimmern miissen danach keine Masken getragen werden. AufSerdem miissen
Masken denklogisch nicht getragen werden, wenn Speisen oder Getranke aufgenommen
werden. Es ist Heimbewohnenden daher moglich, in Gemeinschaftsraumen zusammen zu
essen und dabei soziale Interaktion ohne Maske zu haben. Die sachgerechte Bewertung,
welche Ortlichkeiten im Einzelfall als eine zum dauerhaften Aufenthalt bestimmte Raum-
lichkeit zu qualifizieren sind, obliegt den jeweiligen Einrichtungen. Ob und wie dies zum
Beispiel durch FAQ’s oder Auslegungshilfen unterstiitzt werden kann, wird gepriift. Dies
betrifft auch die besonderen Wohnformen.

Soweit in der Begriindung auf die Werkstatten fiir behinderte Menschen abgestellt wird,
ist anzumerken, dass diese nach Auslegung der Bundesregierung nicht unter die in § 28b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b IfSG aufgefiihrten voll- oder teilstationdren Ein-
richtungen zur Betreuung und Unterbringung élterer, behinderter oder pflegebedtirftiger
Menschen und vergleichbaren Einrichtungen fallen. Mafsgeblich fiir den Infektionsschutz
in Werkstétten fiir behinderte Menschen und bei anderen Leistungsanbietern nach § 60
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist vielmehr die SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung.

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag zu Nummer 2 ab, eine Erméachtigung der Lan-
der zu schaffen, durch Rechtsverordnung weitere Personengruppen von der Pflicht zum
Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) nach § 28b Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und Nummer 4 IfSG auszunehmen.

Die gesetzliche Regelung enthilt bereits Ausnahmen, die die Interessen der betroffenen
Personen hinreichend berticksichtigen.

Zum einen gilt keine Maskenpflicht fiir besondere Personengruppen, wie z. B. Kinder bis
zur Vollendung des sechsten Lebensjahres, § 28b Absatz1 Satz 3 Nummer 1 IfSG. Eine
weitere Ausnahme besteht fiir in den Einrichtungen und Unternehmen behandelte, be-
treute, untergebrachte oder gepflegte Personen in den fiir ihren dauerhaften Aufenthalt
bestimmten Raumlichkeiten, § 28b Absatzl Satz 6 IfSG (siehe hierzu oben unter Nummer
19).

Dartiber hinaus besteht keine Pflicht zum Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder ver-
gleichbar), wenn die Erbringung oder Entgegennahme einer medizinischen oder ver-
gleichbaren Behandlung dem Tragen einer Atemschutzmaske entgegensteht, § 28b Absatz
1 Satz 6 IfSG. Dies gilt beispielsweise fiir das OP-Team im Krankenhaus, Geburtsvorberei-
tungskurse von Hebammen oder korperlich anstrengende Behandlungen von Physiothe-
rapeuten. Grundsatzlich sollten die Empfehlungen der Kommission fiir Infektionspréaven-
tion (KRINKO) gemifs § 23 IfSG eingehalten werden. Die in der Begriindung des Vor-
schlags vorgebrachten Bedenken gegen die derzeitige Regelung schlagen deshalb nicht
durch. Die Schaffung weiterer Ausnahmegruppen ist mit der gesetzlichen Zielsetzung
von § 28b Absatz 1 IfSG nicht vereinbar.





