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A. Zusammenfassung und einleitende Bemer-
kungen

Der Deutsche Caritasverband Ubermittelt fristgerecht seine Stellungnahme zum Entwurf von
Formulierungshilfen fiir Anderungsantrage zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung des
Schutzes der Bevélkerung und insbesondere vulnerabler Personengruppen vor Covid 19, die er
gemeinsam mit seinen Fachverbénden Katholischer Krankenhausverband (kkvd), Verband Ka-
tholischer Altenhilfe (VKAD), Caritas Bundesverband Kinder- und Jugendreha, Caritas Sucht-
hilfe (CaSu), Bundesverband Caritas Kinder- und Jugendhilfe (BVKE), Sozialdienst katholi-
scher Frauen Gesamtverein e.V. (SKkF), Sozialdienst katholischer Manner (SKM), der Katholi-
schen Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (KAGW), der Katholischen Bundesar-
beitsgemeinschaft Straffalligenhilfe im Deutschen Caritasverband (KAGS) sowie dem Katholi-
schen Forum Leben in der lllegalitat und der Katholischen Arbeitsgemeinschatft fur Mittergene-
sung, abgibt.

Aufgrund der sehr kurzfristigen Zuleitung der Formulierungshilfe und der damit eingeschrankten
Mdoglichkeit einer intensiven Prifung des Entwurfs behélt sich die Caritas eine ausfihrlichere
Stellungnahme nach Fristablauf fiir die Abgabe dieser Stellungnahme vor. Die Kurzfristigkeit von
Beteiligungsverfahren, die in den ersten Monaten der Pandemie erklarlich war und im Einverneh-
men genutzt und gestaltet wurde, um trotz der gro3en Herausforderungen gute Lésung zu finden,
ist nun — mehr als zwei Jahre nach Beginn der Covid 19-Pandemie — nicht mehr erklarbar. Sie
schwacht das demokratische Verfahren, belastet die zu beteiligenden Verbénde und das gesetz-
geberische Vorhaben als solches.

In der zusammenfassenden Bewertung der Anderungsantrage sind folgende Punkte besonders
hervorzuheben:

e Der Deutsche Caritasverband begriif3t, dass der Rehaschutzschirm in Form der Méglich-
keit von Vergutungsvereinbarungen, die den pandemiebedingten Mehraufwénden und
Mindererldsen Rechnung tragen, wiederaufleben soll. Durch das Auslaufen dieser Rege-
lungen zum 30. Juni d.J. sind den Einrichtungen aufgrund des dynamischen
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Infektionsgeschehens im Sommer bereits erhebliche Finanzierungslicken entstanden.
Es ist nicht absehbar, dass die Covid-bedingten Belastungen im Herbst Giberwunden sein
werden, so dass diese Regelung dringend bendtigt wird. Allerdings soll sie nur gelten,
wenn der Bundestag die epidemische Lage von nationaler Tragweite nach § 5 Absatz 1
IfSG festgestellt hat. Grundsatzlich ist eine Verknlpfung des Schutzschirms mit dem In-
fektionsgeschehen richtig. Eine unmittelbare Verknipfung mit der ,epidemischen Lage
von nationaler Tragweite® erscheint allerdings zu eng, da die Kriterien fir die ,nationale
Tragweite® in den letzten Monaten sehr unterschiedlich beschrieben und ausgelegt wur-
den. In diesem Lichte betrachtet erscheint es vielen Einrichtungen ungewiss, ob der Bun-
destag diese Feststellung bei starkem Ausbruchsgeschehen lberhaupt treffen wird; ent-
sprechend ist zu beflrchten, dass diese gut gemeinte Regelung vollstandig ins Leere
lauft. Das wirde die Existenz der Einrichtungen gefahrden. Die Regelung ist daher unab-
hangig vom Vorliegen der genannten Feststellung bis zum 7. April 2023 zu verlangern.
Die bestehenden Rahmenempfehlungen zu Grundsétzen fir eine Berlcksichtigung der
Corona-Sondersituation haben sich bewahrt und sollten fortgeschrieben werden; eine er-
neute Beschrankung bis zum 31. Dezember 2022 ist daher nicht sinnvoll und bindet un-
nétig Verhandlungsressourcen.

Fur die Pflegeeinrichtungen und die Einrichtungen der Eingliederungshilfe wird das Hygi-
enemanagement, das ordnungs- wie leistungsrechtlich bereits heute von den entspre-
chenden Prifinstanzen kontrolliert wird, in § 35 IfSG kodifiziert, was die Caritas begrift.
Der Deutsche Caritasverband ist der festen Uberzeugung, dass es nur der exzellenten
Arbeit und dem hohen Einsatz - bis weit Uber die Grenzen der Belastbarkeit der Mitarbei-
tenden hinaus — namentlich in den Pflegeeinrichtungen sowie den Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe zu verdanken ist, dass das Infektionsgeschehen in den Einrichtungen
trotz hoher Inzidenzen schnell eingedammt werden konnte und dies zu einer Zeit, in der
es weder Masken noch Tests noch Impfstoffe gab. Bislang konnten Mehraufwendungen
fur Hygiene im Bereich der Pflege Uber den Pflegeschutzschirm nach § 150 SGB X fi-
nanziert werden. In der Eingliederungshilfe gab es vergleichbare Kompensationen nicht.
Diese Ungleichgewichtigkeit spiegelt sich auch in den vorliegenden Anderungsantragen
wider, wenn die Pflegeeinrichtungen, jedoch nicht die Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe Sonderzahlungen flir das zuséatzliche Hygienemanagement erhalten sollen. Das als
individueller Bonus ausgestaltete Modell der Sonderzahlungen flr zusatzliche Hygiene-
mafinahmen in den voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen nach § 150c SGB XI
bewertet die Caritas jedoch kritisch. Da nicht nur hygienebeauftragte Personen, sondern
alle Mitarbeitende in der Pandemie erhebliche Zusatzaufgaben durch das Hygienema-
nagement bewaltigen mussten, wird die Verteilung des Bonus in den Einrichtungen zu
hoher Unzufriedenheit fihren. Sollte der Gesetzgeber an der Regelung festhalten, sollte
der Bonus einrichtungsbezogen und gestaffelt nach Grof3e der Einrichtung ausgezahlt
werden. Weitaus wichtiger ist es, das Hygienemanagement in der Pandemie und unab-
hangig davon in der Personalbemessung zu verankern, die Hygieneverantwortlichen frei-
zustellen und bei der Finanzierung zu gewahrleisten, dass durch die zusétzlichen Perso-
nalaufwendungen die Eigenanteile im vollstationdren Bereich nicht weiter steigen.

Der Deutsche Caritasverband begriif3t die Verankerung von spezifischen Schutzmaf3nah-
men fur vulnerable Personengruppen in § 28b IfSG. Nachbesserungsbedarf sieht er
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allerdings in der verpflichtenden Masken- und Testpflicht nicht nur in Rehaeinrichtungen,
sondern auch in Vorsorgeeinrichtungen, wie z.B. denen des Mittergenesungswerks. Des
Weiteren sollten Selbsttests als negativer Testnachweis nicht nur in ambulanten Pflege-
diensten, sondern auch in stationaren Pflegeeinrichtungen weiterhin moglich sein, um
Zeit fur die Versorgung zu sparen und das Infektionsrisiko noch mehr zu minimieren. Die
Caritas begruf3t die Normierung von Testungen in den Obdachlosen- und Wohnungslo-
seneinrichtungen, den Gefliichteteneinrichtungen, Massenunterkinften und Justizvoll-
zugsanstalten sehr. Die Testpflichten sollten jedoch auch Frauenhauser, Gemeinschafts-
einrichtungen fur Mutter/Vater und Kind nach 8§ 19 SGB VIII, Gewaltschutzwohnungen fir
Manner, sowie ambulante und stationare Einrichtungen der Hilfe zur Erziehung umfas-
sen. Maskenpflichten in Gemeinschaftsunterkiinften wie Obdachlosenunterkiinften und
Gefluchteteneinrichtungen sieht die Caritas als sinnvoll an, sie miussen sich jedoch auf
gemeinschaftlich genutzte Flachen beschranken und durfen nicht den Wohn- und Schlaf-
raum der Menschen umfassen, denn die Einrichtungen sind auch Lebenswelten.

Die Caritas begriif3t nachdriicklich die Verlangerung des MalBhahmenbtindels fur die Un-
terstiitzung der pflegenden Angehdrigen. Sehr bewahrt haben sich die Regelungen zur
Erhdhung der Tage fur die Inanspruchnahme des Pflegeunterstitzungsgelds, die flexible
Verwendung des Entlastungsbetrags fir Pflegebedurftige des PG 1 sowie die Flexibilisie-
rung der Regelungen zur Pflegezeit und Familienpflegezeit. Die Caritas setzt sich fiir eine
Verstetigung letztgenannter Regelungen im Rahmen einer einheitlichen Pflegekarenz
ein. Auch die Fortgewéhrung der Sonderregelungen zum verlangerten Kinderkranken-
geld und der Entschadigungsregelungen nach 8§ 56 IfSG begriif3t die Caritas ebenso wie
die Klarstellung, dass der Urlaubsanspruch der Arbeitnehmenden bei behérdlicher An-
ordnung von Absonderung nicht verfallt.

Nachsteuerungsbedarf sieht die Caritas bei der Umsetzung der Regelungen zum Pflege-
bonus: So fehlt es an einer klaren Verfahrensregelung, die es Auszubildenden mit einem
Ausbildungsvertrag mit einem Krankenhaustrager ermdglicht, in den Genuss des Bonus
zu kommen, wenn sie Pflichteinsatze in der ambulanten und stationdaren Langzeitpflege
absolviert haben. Diese Liicke gilt es dringend zu schlieBen. Um diese Auszubildenden
nicht zu benachteiligen, muss eine Sonderfrist fur die Beantragung des Bonus gewahrt
und gesetzlich normiert werden.
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B. Zu den Regelungen des Kabinettsentwurfs im Einzelnen
Artikel 1: Anderung des Infektionsschutzgesetzes

8§ 7 Absatz 4i.V. mit 8 10 Absatz 3 Satz 1: Tagesgenaue elektronische Vollerfassung durch-
gefuhrter PCR-Testungen

Der Deutsche Caritasverband begrtif3t die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fir eine zu-
satzliche elektronische Meldepflicht fur die Anzahl der insgesamt durchgefiihrten PCR-Tests, die
zusammen mit der bereits existierenden Pflicht der Labore, die Anzahl der Positivergebnisse zu
melden, eine tagesgenaue Vollerfassung der Testpositivrate erlaubt. Damit wird eine Forderung
des Expert_innenbeirats der Bundesregierung zu Covid 19 hinsichtlich der dringend erforderli-
chen Verbesserung der Datenlage umgesetzt.

8 13 Absatz 2: Spezifizierung der Sentinel-Erhebung um Abwasserproben

Epidemiolog_innen fordern schon seit [Angerem eine systematische Untersuchung der Abwasser
zur Erfassung der Infektionsdynamik und zur Identifizierung von Hotspots, aber auch zur Analyse
der Immunisierung der Bevolkerung. Die Caritas begruf3t daher die mit diesem Gesetzentwurf
vorgenommene konkrete Verankerung einer Abwassersurveillance. Die Surveillance-Studien
sollen in Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen erfolgen. Nach Satz 7 wird
das BMG in einer Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrats erméchtigt festzulegen,
dass und auf welche Weise bestimmte Gesundheitseinrichtungen verpflichtet sind, an der Senti-
nel-Erhebung mitzuwirken. Es fehlt jedoch an der Benennung von Kriterien, anhand derer die
auszuwahlenden Einrichtungen bestimmt werden sollen. Das Néahere soll eine Verordnung re-
geln. Die fir die Auswahl maf3geblichen Kriterien miissen jedoch aus Sicht der Caritas gesetzlich
festgelegt werden. Kriterien kdnnten z.B. sein Vorliegen eines Hotspots oder Genesenenquote.

§ 13 Absatz 7: Feststellung der Auslastung der Krankenhauskapazitaten (Krankenhaus-
surveillance)

Dem Grundsatz der Subsidiaritat folgend unterstitzt der kkvd Versorgungsentscheidungen auf
regionaler Ebene als der Ebene der sachnéchsten Einheit. Umso mehr als nur dort in pandemi-
schen Krisenzeiten Behandlungskapazitaten beeinflusst werden kénnen. Informationspflichten
sollten daher auf der Ebene erfolgen, auf der auch die direkten Entscheidungen getroffen und
umgesetzt werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund sehen wir die Etablierung eines buf3geldbewehrten bundeseinheitlichen
Meldesystems kritisch. Die Erfahrungen mit der Pandemie haben gezeigt, dass es sachgerecht
ist, Entscheidungen tber die Ausgestaltung der Versorgung in regionalen Krisenteams bzw. in-
nerhalb der etablierten Kleeblatter zu treffen. Nur auf regionaler Ebene kdnnen zeit- und sach-
gerechte Krisenentscheidungen getroffen werden. Deutscher Caritasverband und kkvd setzen
sich generell fir Malinahmen ein, mit Hilfe derer die betroffenen Krankenh&user aufwandsarm
zur Schaffung notwendiger praxistauglicher Transparenz als Entscheidungsgrundlage fir Ver-
sorgungsentscheidungen beitragen kdnnen. Eine auch in nicht-pandemischen Zeiten bundes-
zentrale Datenerhebung und Meldepflicht erfillt diese Kriterien nicht.
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Die vorgeschlagene Norm halten wir nach wie vor fir nicht ausreichend konkretisiert. Dies gilt
erst recht, wenn die Nichtmeldung, wie im Anderungsantrag 2 Nr. 4 vorgesehen, den Tatbestand
einer buf3geldbewehrten Ordnungswidrigkeit erfiillen soll. Der Zweck der Datenibermittiung
sollte konkretisiert werden. Der derzeit pauschal in Absatz 1 genannte Zweck der ,Auslastung
der Krankenhauskapazitaten“ grenzt die Verordnungsermachtigung nicht ausreichend ein und
macht nicht deutlich, welche Mal3hahmen das Robert-Koch-Institut aufgrund der Information Gber
die Auslastung ergreifen soll. Insoweit ist es nicht mdglich zu tberprifen, ob der Inhalt der nach
Abs. 8 erlassenen Verordnung verhaltnismanig ist.

Anderungsbedarf

Streichung der Regelung

§ 22a Streichung des Anspruchs auf COVID-19 Impf-, Genesenen- und Testzertifikat

§ 22a sieht die Streichung des Anspruchs auf Ausstellung eines digitalen Impf-, Genesenen —
oder Testzertifikats vor, wenn nationale oder europaische Regelungen, wie z.B. die Impfverord-
nung oder die Reiseverordnungen dies nicht vorschreiben. Die Caritas lehnt diese Neuregelung
entschieden ab. Die Erfassung des Impf-, Genesenenstatus oder Teststatus ist gerade mit Blick
auf den Schutz vulnerabler Gruppen, welchem sich dieser Gesetzentwurf verschrieben hat, von
eminenter Bedeutung. So missen beispielsweise Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe oder auch Krankenh&user unburokratisch digitale Informationen insbesondere
Uber den Impf- oder Genesenenstatus als Voraussetzung fir den Zugang zu der Einrichtung
erlangen koénnen. Das Infektionsgeschehen wird voraussichtlich dynamisch bleiben. Der An-
spruch auf digitale Bescheinigung des Impf- oder Genesenenstatus muss daher erhalten bleiben.

Anderungsbedarf

Streichung der Neuregelung

§ 23 Absatz 1: Erweiterung der Empfehlungen der Kommission fur Infektionspravention
auf Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe

Die Caritas begruR3t, dass sich die Empfehlungen der Kommission fr Infektionspravention kiinftig
nicht nur auf die medizinischen Einrichtungen, sondern auch auf die Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen der Eingliederungshilfe erstrecken sollen. Dabei sollten die Bundesverbande der
Trager von Einrichtungen und Diensten der Pflege und Eingliederungshilfe sowie die Betroffe-
nenverbande in Pflege und Eingliederungshilfe beim Entwurf der Empfehlungen der KRINKO
sowie in der Kommissionsarbeit nach § 23 Absatz 1 Satz 3 beteiligt werden. Dies kann im Rah-
men eines Stellungnahmeverfahrens erfolgen.

Anderungsbedarf:

,Bei der Erstellung der Empfehlungen nach Satz 3 sind die maf3geblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen
zu berticksichtigen. Ihnen ist unter barrierefreier Ubermittlung der entsprechenden Informationen
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.”
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C. Anderungsantrage

Anderungsantrag 3: Impfnachweise

8§ 20, 20a IfSG: Echtheit oder inhaltliche Richtigkeit des Immunitdtsnachweises gegen
Masern oder Covid 19

Die Caritas hat sich immer daftr ausgesprochen, dass Aussagen zur Echtheit oder inhaltlichen
Richtigkeit des Impfnachweises nur von Personen getroffen werden kdnnen, die tber entspre-
chende Kompetenzen verfligen. Dazu zahlen beispielsweise nicht die Einrichtungsleitungen bei-
spielsweise von Kindertagesstatten oder bei anderen Einrichtungen, entgegen der bestehenden
gesetzlichen Verpflichtung. Daher begruf3t die Caritas die Erganzung, dass Personen, die Uber
die entsprechenden Kompetenzen verfiigen, nun bei Zweifeln an der Echtheit oder inhaltlichen
Richtigkeit verpflichtet werden, die Auskilnfte Gber die Tatsachen des Nachweises zu geben,
Unterlagen vorzulegen oder Einsicht zu gewahren.

§ 20i Absatz 3 Satz 2 SGB V: Verlangerung der Verordnungsermachtigungen fir Testen,
Impfen, Schutzmafnahmen und Anspruch von Nichtversicherten in der GKV auf die Co-
vid-19 Schutzimpfung

Die Caritas begrif3t, dass das BMG auch ohne Vorliegen einer epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite gemaf § 5 IfSG bis zum 7. April 2023 ermachtigt wird, die Impfverordnung, Test-
verordnung und Schutzmaskenverordnung zu verlangern. Sehr wichtig und richtig ist, dass auch
Nichtversicherte in der GKV weiterhin Anspruch auf die Schutzimpfung gegen Covid 19 haben.
Verlangert wird auch die halftige Finanzierung der Impfzentren und der mobilen Impfteams aus
Bundesmitteln. Der Einsatz der mobilen Impfteams hat sich insbesondere in den Pflegeeinrich-
tungen und den Einrichtungen der Eingliederungshilfe, aber auch als Mal3nahme der Steigerung
der Impfbereitschaft bewahrt, sodass deren Finanzierung ebenso wie die der Impfzentren auch
weiterhin sichergestellt bleiben muss.

Anderungsantrag 4: Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe

§ 35 IfSG: Infektionsschutz in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliede-
rungshilfe

In den Qualitatsprifungsrichtlinien der stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen wird auf
die fur diese Einrichtungen relevanten Empfehlungen der KRINKO nach § 23 Absatz 1 IfSG a.F.
verwiesen. Diese sind fur die Pflegeeinrichtungen bereits heute verpflichtend und die Empfeh-
lungen werden auch in den Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst gepruft. Die Cari-
tas begriiRt, dass die HygienemaRnahmen mit dem Anderungsantrag nicht mehr nur auf den
Stand des medizinischen Wissens, sondern explizit auch der Pflegewissenschaften abstellen.
Des Weiteren mussen die Einrichtungen auch gegenwartig schon nach dem Ordnungsrecht der
Lander Hygienevorschriften einhalten, die ebenfalls von den entsprechenden Prifbehdrden und
-instanzen in den Qualitatsprifungen geprift werden. In den Mal3stdben und Grundsatzen zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach 8 113 SGB XI wird als gute Ergebnis-
qualitat normiert, wenn Standards zur Hygiene eingehalten werden. Insofern ist mit aller Deut-

lichkeit klarzustellen, dass die hier vorgenommene gesetzliche Normierung nicht bedeutet, dass
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es in diesen Einrichtungen bisher keinen Hygienebeauftragten gibt bzw. kein Hygienemanage-
ment betrieben wird.

Anzumerken ist, dass in 8 35 Absatz 1 unter Nummer 3 zwar die Pflegedienste genannt sind,
aber nicht die ambulanten Betreuungsdienste, die nach § 71 Absatz 1a zugelassen sind, deren
Regularien den Vorschriften des SGB Xl folgen, die fir ambulante Pflegedienste gelten. Die Be-
treuungsdienste sind daher entsprechend in Nummer 3 zu erganzen.

Auch die Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe verfigen Uber Hygieneplane und
haben entsprechende hygienebeauftragte Fachpersonen, die fir die Einhaltung der Hygiene-
plane und -vorschriften sowie die erforderliche Qualifikation und Schulung des Personals zur
Infektionspravention verantwortlich sind. Deren hygienische Anforderungen an Bau, Ausstattung
und Betrieb der Einrichtung werden ebenfalls auch heute schon tberprdft.

Dennoch ist es nachvollziehbar, dass geltende ordnungs- bzw. sozialrechtliche Vorschriften zum
Hygienemanagement jetzt auch ausdrticklich im Infektionsschutzgesetz normiert werden. So hat-
ten zwar die Pflegeeinrichtungen und auch die Eingliederungshilfeeinrichtungen schon immer
nominell bestimmte Personen mit dem Hygienemanagement beauftragt bzw. waren die Mitarbei-
tenden zur Einhaltung und Umsetzung von Hygienestandards verpflichtet, aber die Expertisen
zur Umsetzung eines Personalbemessungsinstruments in vollstationdren Einrichtungen nach §
113c SGB Xl (PeBeM), die noch vor Ausbruch der Pandemie — veroffentlicht wurden, haben
gezeigt, dass die Einrichtungen faktisch zu wenig Personalkapazitat bzw. Zeit fir die Hygiene
zur Verfigung haben. Dies muss sich grundsatzlich andern, auch unabhéngig vom gegenwarti-
gen pandemischen Geschehen. I.d.R. wird bis heute seitens der Kostentrager keine Freistellung
fur Hygienebeauftragte akzeptiert. Dies ist spatestens seit den Ergebnissen aus PeBeM nicht
mehr haltbar und die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege fordern schon langer, dass diese
Funktionsstelle nicht in den pflegegradabhéngigen Personalanhaltswerten fur Pflege- und Be-
treuung enthalten sein darf. Da in der geplanten Ausbaustufe fir hohere Personalanhaltswerte
nach § 113c Abs. 1 SGB Xl zunéchst nur ein Teil der Ergebnisse aus PeBeM umgesetzt werden
kann, ist nicht gesichert, dass allen Mitarbeitenden geniigend Zeit zur Umsetzung von entspre-
chenden MaRRnahmen zur Verfligung steht. Des Weiteren war und ist die hygieneverantwortliche
Fachperson in der Eingliederungshilfe auch in der Pandemie nicht oder nur unzureichend finan-
ziert. Sofern die geplanten Regelungen einer verbindlichen Einflihrung einer verantwortlichen
benannten Hygienefachperson umgesetzt werden, ist daher auch ihre Finanzierung sicherzustel-
len.

Die Pandemie hat wie unter dem Brennglas gezeigt, dass bei aktivem Infektionsgeschehen alle
Mitarbeitenden der Einrichtung im besonderen Mal3e Hygienemalinhahmen anwenden und durch-
fihren mussen und dass die Mitarbeitenden durch die hygieneverantwortliche Fachkraft auch
systematisch begleitet und geschult werden missen. Des Weiteren kommt der hygienebeauf-
tragten Fachkraft eine herausragende Rolle im organisatorischen Bereich und zur Absicherung
der Verfahren zu. Es ist dem nun ausgelaufenen Pflege-Rettungsschirm nach 8 150 SGB Xl zu
verdanken, dass die erheblichen personellen und séachlichen Mehraufwendungen, die den Ein-
richtungen allein im Zusammenhang mit der Umsetzung der erforderlichen HygienemalRhahmen
entstanden sind, auch geschultert werden konnten.

Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe konnten leider nicht von einem solch komfortablen
Schutzschirm profitieren, sondern mussten die Mehraufwendungen fiir Hygiene mit den
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Kostentragern einzeln verhandeln. Nun wird mit dem neuen § 150c SGB XI in den stationdren
Pflegeeinrichtungen eine Sonderzahlung statuiert, nicht jedoch in der Eingliederungshilfe und in
der ambulanten Pflege. Diese Ungleichbehandlung ist nicht nachvollziehbar und bedarf einer
dringenden Korrektur.

Der Deutsche Caritasverband ist der festen Uberzeugung, dass Pflegeeinrichtungen sowie die
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und deren Mitarbeitenden in Wahrnehmung Ihrer Verant-
wortung beim Infektionsschutz von Beginn an schnell und richtig gehandelt haben, wodurch trotz
der zeitweilig hohen Inzidenzen der Bevolkerung, Schlimmeres verhindert werden konnte. Die
Caritas stellt damit die exzellente Arbeit und den hohen Einsatz der Pflege-, Betreuungs-, Haus-
wirtschafts-, Verwaltungs- und Leitungskréfte in den Pflege- und Eingliederungshilfeeinrichtun-
gen heraus, der es zu verdanken ist, dass das Ausbruchsgeschehen in den hochvulnerable Per-
sonengruppen versorgenden Einrichtungen auch in der Anfangsphase der Pandemie, als jegli-
che Schutzausristung fehlte, es keine Testungen und Impfungen gab, eingeddmmt werden
konnte. Der Stellenwert des Hygienemanagements kann somit nicht hoch genug eingeschéatzt
werden. Allerdings wurde Einrichtungen sehr oft mangelnde Hygiene vorgeworfen, ohne dass
dies belegt werden konnte. Es wurde damit suggeriert, dass allein durch die richtige Umsetzung
von Hygienemalinahmen Coronainfektionen in Einrichtungen hatten verhindert werden kénnen.
Es ist jedoch zu konstatieren, dass auch die besten Hygieneschutzkonzepte dort keinen hundert-
prozentigen Schutz garantieren kénnen.

Gegeniiber dem Entwurf der Anderungsantrage sind in der Kabinettsfassung nun in Absatz 1
Satz 7 die Aufgaben der hygieneverantwortlichen Personen prézisiert worden. Danach missen
die benannten Personen die Hygieneanforderungen gemaf den Empfehlungen der Kommission
sowie Organisations- und Verfahrensablaufe beim Impfen und Testen ihrer Bewohner_innen und
Gaste sicherstellen. Die Regelung bezieht sich alle Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
1 und 2. Das bedeutet, dass auch die Tagespflege nach dem SGB Xl sowie z.B. WfbM von dieser
Regelung umfasst waren. Den Einbezug der teilstationaren Einrichtungen in die Regelungen zum
Impfen nach Satz 7 Nummer 2a lehnt der Deutsche Caritasverband ab. Denn die Tagespflege-
gaste leben im hauslichen Bereich. Ilhre Impfungen werden durch ihre jeweiligen Hausarzte au-
Rerhalb der Einrichtungen durchgefiihrt. Damit unterscheidet sich ihre Impfsituation grundlegend
von der der in vollstationaren Pflegeeinrichtungen lebenden Menschen. Ahnliches gilt auch fir
die Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen. Die dort arbeitenden Menschen kommen teil-
weise aus der eigenen Hauslichkeit, teilweise leben sie in besonderen Wohnformen. In jedem
Fall kann die WbfM nicht fur die Sicherstellung des Impfstatus verantwortlich gemacht werden.
Nummer 2a ist daher auf vollstationare Einrichtungen bzw. besondere Wohnformen der Einglie-
derungshilfe und mithin auf Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 zu begrenzen. Auch ist klarzustellen,
dass die Mitarbeitenden in Einrichtungen der Eingliederungshilfe nicht verpflichtet werden soll-
ten, die niedergelassene Arzte und mobilen Impfteams praktisch bei der Durchfiihrung der Imp-
fungen zu unterstitzen, da sie nur in begrenzterem Umfang lGber Pflegekréfte in ihrer Einrichtung
verfugen.

Die Allgemeinverfiigung zum Bezug und zur Anwendung monoklonaler Antikdrper und zum Be-
zug und zur Abgabe antiviraler, oral einzunehmender Arzneimittel gegen COVID-19 verpflichtet
die vollstationaren Pflegeeinrichtungen ausdriicklich nicht zur Bevorratung von Paxlovid, was die
Caritas als sachgerecht ansieht, sondern ermdglicht die Abgabe von bis zu 5 Packungen
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Paxlovid bzw. 10 Packungen bei einer Platzzahl von mehr als 150. Daher sollte in Absatz 1 Satz
7 Nummer 3 auch vorgesehen werden, dass die Regelung nur greift, falls Paxlovid bevorratet
wird.

Fur den Bereich der Pflege soll der Qualitatsausschuss Pflege die fachlichen Grundlagen und
Verfahrensweisen fir die Koordinierungsaufgabe in den voll- und teilstationaren Einrichtungen
regeln. Die fachlichen Grundlagen und Verfahrensweisen sollen unserer Ansicht nach dazu die-
nen, die bisherigen Konzepte und Verfahren der Einrichtungen und Dienste wiederzugeben, zu
Uberprifen und ggf. anzupassen sowie deren Umsetzung zu unterstitzen. Hier ist zwingend da-
rauf zu achten, dass sich der Dokumentations- und Nachweisaufwand im Vergleich zum Status
guo keinesfalls erhoht. Darauf ist der Gesetzesbegrindung hinzuweisen.

Der Deutsche Caritasverband weist dartiber hinaus darauf hin, dass die mit 14 Tagen bemes-
sene Frist des 1. November 2022 zur Umsetzung der vom Qualitdtsausschuss mit Zustimmung
des BMG erstellten Grundlagen und Verfahrenshinweise fur die Aufgaben der Hygieneverant-
wortlichen sehr kurz bemessen ist. Fir die Umsetzung sollte eine Frist bis zum 15. November
2022 eingerdumt werden.

Kritisch gesehen wird von der Caritas, dass mit dem Kabinettsentwurf und den hier vorliegenden
Anderungsantragen die ambulanten Intensivpflegedienste sowohl aus § 20a als auch aus § 23
IfSG ausgenommen wurden, mit der Begriindung einer Neuregelung in § 35 IfSG. Die Caritas
lehnt ab, dass sich nach § 35 Absatz 1 Satz 5 die infektionshygienische Uberwachung von am-
bulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege erbringen, auch auf Orte, an denen Inten-
sivpflege erbracht wird, erstreckt. Die ambulanten Intensivdienste werden nach Satz 6 verpflich-
tet, Namen und Kontaktdaten der von ihnen auch im Privathaushalt versorgten Personen sowie
gof. ihrer gesetzlichen Vertreter_innen auf Anforderung dem Gesundheitsamt mitzuteilen. Diese
Regelung lehnt die Caritas vehement als - auch datenschutzrechtlich - hochbedenklichen Eingriff
in die Privatsphére der Patient_innen ab. Die verdffentlichten Empfehlungen der Kommission fir
Infektionsprévention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der
Pflege und Eingliederungshilfe nach 8 23 Absatz 1 sind bei allen ambulanten Diensten nur im
Rahmen ihrer Leistungserbringung beachtlich. Somit kann, darf und will der Pflegedienst nicht
die Verantwortung dafir tbernehmen und kontrollieren, dass die infektionshygienischen Mal3-
nahmen in der eigenen Hauslichkeit eines Privathaushalts oder einer WG sowie in der Schule
oder am Arbeitsplatz des Versicherten eingehalten wurden. Zudem hat ein ambulanter Intensiv-
pflegedienst — wie jeder andere ambulante Pflegedienst auch — keinerlei Einfluss auf die infekti-
onshygienischen Bedingungen vor Ort. § 35 Absatz 1 Satze 5 und 6 sind im Ergebnis zu streichen
und der urspringliche Regelungsort in § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 ist zu restituieren.

Noch in der Entwurfsfassung der Anderungsantrage war eine Refinanzierung der pandemiebe-
dingten Sonderleistung durch den Bund vorgesehen, diese ist im Kabinettsentwurf entfallen. Der
Deutsche Caritasverband spricht sich dafir aus, diese pandemiebedingte Sonderleistung
ebenso wie den Corona-Pflegebonus als gemeinschaftliche Aufgabe aus Steuermitteln zu refi-
nanzieren, zumal die Pflegeversicherung in schwerem finanzpolitischem Fahrwasser ist.

Anderungsbedarf
In Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,Pflegedienste” die Wérter ,nach dem SGB
Xl zugelassene ambulante Betreuungsdienste” eingefligt.
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In Absatz 1 sind die Satze 5 und 6 (ambulante Intensivpflegedienste) zu streichen.
Satz 7 ist wie folgt zu formulieren:
,Die benannten Personen stellen die Einhaltung folgender Maflinahmen sicher:

1. Von Hygieneanforderungen unter Berlcksichtigung der Empfehlungen nach Satz 2 und
der Hygieneplane nach Satz 3,
2. 2.Von Organisations- und Verfahrensablaufen im Zusammenhang mit dem
a. Impfen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 von Bewohnern sewie-Gasten, insbe-
sondere die regelméRige Kontrolle des Impfstatus sowie der organisatorischen und
in vollstationdaren Pflegeeinrichtungen der praktischen Unterstiitzung von Impfun-
gen durch niedergelassene Arzte und mobile Impfteams,
b. Wie Gesetzestext
c. Von Malinahmen zur Unterstiitzung der Versorgung von Bewohnern von vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen mit antiviralen Therapeutika, insbesondere der Benachrichti-
gung von behandelnden Arzten im Falle eines positiven Testergebnisses auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 bei Bewohnern sowie im Falle der Bevorratung von oralen
antiviralen Arzneimitteln in der Einrichtung.”

In Satz 9 sollen die Worter ,bis zum 1. November 2022“ durch die Worter ,bis zum 15. November
2022 ersetzt werden.

§ 73 IfSG: BuRRgeldregelungen zur Umsetzung von § 35 IfSG

Die Neuregelungen des § 35 Absatz 1 zur Sicherstellung der infektionshygienischen Verfahrens-
vorschriften in den Einrichtungen, Mitteilung von Kontaktdaten von Patient_innen durch ambu-
lante Intensivdienste, Benennung von Hygieneverantwortlichen, Einhaltung von Organisations-
und Verfahrensablaufen bei Impfen, Testen und der Paxlovid-Versorgung werden im Rahmen
der Nummer 18 bis 18e des § 73 Absatz 1 IfSG mit dem vorliegenden Anderungsantrag buR3-
geldbewehrt. Diese Form der Sanktionierung ist unangemessen und wird strikt abgelehnt. Bis-
lang sind Verstol3e gegen amtliche Nachweise (Impfnachweise, Testnachweise), Zutrittsverbote,
Verweigerung arztlicher Untersuchungen oder Verstdf3e gegen die Impfpflicht buR3geldbewehrt.
Mit der Neuregelung werden nun klassische, dem normalen Ordnungsrecht unterworfene und
von Gesundheitsamtern und anderen Kontrollinstanzen geprifte Verfahrensablaufe bul3geldbe-
wehrt, obwohl dem Ordnungsrecht im Infektionsgeschehen ein angemessenes Sanktionsinstru-
mentarium in Form von Auflagen bis zur Schlieung von Einrichtungen zur Verfligung steht. Da-
her lehnt der Deutsche Caritasverband gemeinsam mit dem VKAD diese Regelung strikt ab. Die
Einrichtungen und Dienste sind im dritten Pandemiejahr, in dem sie die ihr anvertrauten Klient_in-
nen und Klienten unter hohem Einsatz, mit hohem Verantwortungsbewusstsein bis an die Grenze
und Uber die Grenze der Erschépfung der Mitarbeitenden gebracht haben, endlich durch Entbi-
rokratisierung zu entlasten. Weitere Sanktionsinstrumentarien sind ein kontraproduktives und
verhangnisvolles Signal an die Pflegekrafte und an das Personal der Eingliederungshilfeeinrich-
tungen und geeignet, den Fachkraftemangel durch Abwanderung noch weiterhin unnétig zu ver-
scharfen.
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§ 150c SGB XI: Sonderleistung fur zugelassene voll- und teilstationare Pflegeeinrichtun-
gen zur Anerkennung und Umsetzung zusatzlicher Aufgaben nach § 35 Absatz 1 IfSG

Der Deutsche Caritasverband begriif3t grundsatzlich, dass der Gesetzgeber erkannt hat, dass
die im Rahmen der Pandemie zu bewaltigenden Aufgaben in der Pflege zu honorieren sind. Al-
lerdings ist ein Sonderleistungssystem hierfur keine adaquate Lésung.

Die Ubernahme der Verantwortlichkeiten im Rahmen der Einhaltung von Hygieneanforderun-
gen, von Vorgaben zu Organisations- und Verfahrensablaufen im Zusammenhang mit dem
Impfen, Testen und der Unterstiitzung der Versorgung von stationar versorgten Pflegebedurfti-
gen mit antiviralen Therapeutika stellt eine zusatzliche Aufgabe dar.

Die genannten Tatigkeiten sind notwendig, dirfen aber nicht zu Lasten der Pflege und Betreu-
ung der Bewohner*innen gehen. Hierzu missen also zusatzliche Personalressourcen zu den
vereinbarten und finanzierten Personalschlisseln geschaffen werden.

Das Hygienemanagement ist dabei eine Daueraufgabe, die nicht pandemiegebunden ist, in ei-
ner pandemischen Situation ggf. aber einen Arbeitsumfang erreicht, der weit iber das sonst lb-
liche Mal3 hinausgeht. I.d.R. wird bis heute aber seitens der Kostentrager keine Freistellung fur
Hygienebeauftragte akzeptiert. Von daher ist sicherzustellen, dass die Aufgaben in Bereich der
Hygiene dauerhaft und zusatzlich zum Stellenschlissel und ab Juli 2023 im GVWG-Schliissel
nach 8§ 113c zur Pflege und Betreuung finanziert werden und nicht nur vom Oktober 2022 bis
April 2023.

Die Malinahmen erfordern allerdings keinen Bonus fur die ausfuhrenden Personen, sondern eine
Refinanzierung der entsprechenden Stellenanteile au3erhalb des Pflegesatzes um zum einen
nicht einseitig die Bewohner*innen mit den Kosten zu belasten und zum andern damit diese Auf-
gaben nicht zu Lasten der Pflege und Betreuung der Bewohner*innen gehen.

Die vorliegende Regelung sieht vor, dass jede Einrichtung 1000 Euro monatlich aus der Pflege-
kasse zur Verfligung erhalt, um mit 750 Euro die hygieneverantwortliche(n) Person(en) zu grati-
fizieren; 250 Euro werden fir die Unterstitzung der Umsetzung der Koordinierungsaufgaben als
monatlicher Overhead zur Verfiigung gestellt. Wie oben dargelegt, verfligen die meisten Pflege-
einrichtungen nicht Uber eine hygieneverantwortliche Person, sondern tUber mehrere, Dem tragt
auch der Anderungsantrag Rechnung, indem er den Einrichtungen in § 150c Absatz 2 Satz 3
aufgibt, die 750 Euro unter den hygieneverantwortlich Beschaftigten ,angemessen® aufzuteilen.
Dies wird in den Einrichtungen zu hoher Unzufriedenheit flihren, vor allem, da sich in der Pande-
mie alle Mitarbeitenden dem Hygieneschutz verpflichtet flhlen.

Legt man zudem einen Bruttostundenlohn von 60 Euro zugrunde, kbnnen pro Monat mit diesem
Betrag 16,7 Stunden und pro Woche somit ca. 4 Stunden finanziert werden.

Der Anderungsantrag beriicksichtigt jedoch in keiner Weise die GroRe der Einrichtungen, die
zwischen 20 Platzen und 150-200 Platzen schwanken kann. Es ist daher nicht hinnehmbar, dass
hygieneverantwortliche Pflegekrafte in kleinen Einrichtungen gegenuber solchen in grof3en Ein-
richtungen erheblich bevorzugt wirden.
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Die Sonderleistung bildet die tatsachlichen Kosten fir den pandemiebedingten Mehraufwand,
die bis Ende Juni 2022 durch den Schutzschirm refinanziert werden konnten, zudem in keinster
Weise ab, sondern stellt einen weiteren Akt von Symbolpolitik dar, der zudem Unzufriedenheit in
den Einrichtungen erzeugen wird.

Die Summe von 1.000 Euro monatlich sollte stattdessen, skaliert nach Anzahl der Platze pro
Einrichtung, den Einrichtungen zur Verfigung gestellt werden, um wenigstens einen Bruchteil
des erh6hten hygienebedingten Personalmehraufwands finanzieren zu kénnen, der vormals tUber
den Pflegeschutzschirm geltend gemacht werden konnte.

Der geschatzte Mehraufwand fir pandemiebedingte HygienemafRhahmen kann mit 1 Stunde pro
Tag pro 10 Bewohnenden veranschlagt werden. Bezogen auf die 818.717 vollstationar versorg-
ten pflegebedirftigen Menschen, die an 30,42 Tagen im Jahr versorgt werden missen, ergéabe
sich bei einem Bruttostundensatz von 60 Euro monatlich eine Summe von ca. 14,6 Mio. Euro
bzw. ca. 90 Mio. Euro fir den hier gewahlten Bemessungszeitraum von 1. Oktober 2022 bis zum
April 2023. Die Hohe des konkreten Zuschlags fiir das Hygienemanagement hinge bei diesem
Modell von der GroRRe der Einrichtung ab. Allerdings ist Hygienemanagement, wie oben zu § 35
IfSG ausgefiihrt, eine Daueraufgabe, die auch pandemieunabhéngig anfallt. Daher ist sicherzu-
stellen, dass der Personalaufwand fur das Hygienemanagement dauerhaft zusétzlich zum Stel-
lenschlissel und ab Juli 2023 nach § 113c SGB XI kalkuliert wird und so finanziert wird, dass die
Eigenbeteiligung der pflegebedurftigen Menschen nicht noch weiter steigt.

Bleibt der Gesetzgeber beim individuellen Sonderleistungsmodell, muss der Gesetzgeber die
Summe von monatlich im vorliegenden Entwurf einheitspauschalierte Summe, welche die Ein-
richtung fur die benannten hygieneverantwortlichen Personen auszahlen soll, nach Gréf3e der
Einrichtung staffeln.

Anderungsbedarf:

Der vorliegende 8§ 150c SGB Xl wird gestrichen. In einem neuen § 150c wird die Finanzierung
der genannten Aufgaben im Sinne von Zuschlagen auf3erhalb des Pflegesatzes fur alle Pflege-
einrichtungen geregelt.

Hilfsweise werden Absatz 2 Satz 2 und Absatz 5 Satz 1 wie folgt formuliert:

»(2) Die Hohe der Sonderleistung betragt je Pflegeeinrichtung und Monat insgesamt 750 Euro
fur je 10 Bewohnerinnen und Bewohner, gestaffelt nach der Einrichtungsgréi3e, sofern es sich
um mehrere Personen handelt, ist die Sonderleistung von der jeweiligen Pflegeeinrichtung ent-
sprechend aufzuteilen.

(5) Aus finanziellen Mitteln des Ausgleichsfonds wird im Zeitraum vom 1. Oktober 2022 bis 30.
April 2023 ein monatlicher Forderbetrag in Hohe von 250 Euro, gestaffelt nach der Einrich-
tungsgrofRe fur je 10 Bewohnerinnen und Bewohner fir jede zugelassene voll- oder teilstati-
onare Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um die Umsetzung der Aufgaben im Sinne des § 35 Ab-
satz 1 Satz 6 und 7 des Infektionsschutzgesetzes sachgerecht zu unterstttzen.
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Anderungsantrag 5: Entschadigung und Kinderkrankengeld
8 56 IfSG Entschadigungsregelungen

Die Caritas begruf3t, dass die Entschadigungsregelung auch kinftig flir Verdienstausfall, wenn
erwerbstatige Personen die Kinderbetreuung oder die Begleitung und Betreuung von Menschen
mit Behinderung aufgrund von EinrichtungsschlieBungen, Betretungsverboten oder Absonde-
rung sicherstellen missen, unabhangig von der Geltung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite gelten soll.

Auch wenn gegenwartig weder SchulschlieBungen noch die Aufhebung des Prasenzunterrichts
geplant sind und die Caritas von der Politik erwartet, dass diese Malihahmen unbedingt vermie-
den werden, sollte die Fallkonstellation prophylaktisch als Entschadigungsgrund erhalten blei-
ben.

§ 59 IfSG: Urlaubsanspruch bei behérdlich angeordneter Absonderung

Die klarstellende Anderung in § 59 Abs. 1 IfSG, dass eine behordlich angeordnete Absonderung
wahrend des Urlaubs nicht auf den Jahresurlaub des Arbeitnehmers anzurechnen ist, ist grund-
satzlich zu begrufRen und dient der Rechtssicherheit. Der Urlaubsanspruch dient in erster Linie
der Erholung des Arbeitnehmers und zur selbstbestimmten Nutzung seiner Freizeit. Wahrend
eines Urlaubs besteht auch keine Arbeitspflicht. Ahnlich wie bei einer arbeitsunfahigen Erkran-
kung des Arbeitnehmers, ist die Erholung nicht mehr gegeben, wenn der Arbeithehmer oder die
Arbeitnehmerin sich aufgrund einer behérdlichen Anordnung wéhrend des Urlaubs in Quaran-
tane geben muss. Auch die selbstbestimmte Nutzung der Freizeit ist nicht mehr gegeben.

§ 45 SGB V: Erweitertes Kinderkrankengeld

Der Deutsche Caritasverband begriif3t, dass der auf 30 Arbeitstage fir jedes Kind, bei alleiner-
ziehenden Versicherten fir 60 Tage bestehende Anspruch auf Kinderkrankengeld bis zum 7.
April 2023, weiterhin pandemiebedingt, verlangert wird und durch einen erganzenden Bundes-
zuschuss von 150 Mio. Euro gegenfinanziert wird. Dafiir hatte sich die Caritas in der Entwurfs-
fassung dieser Anderungsantrage eingesetzt.

Anderungsantrag 6: UnterstiitzungsmaRnahmen fur Leistungserbringer

88 111 und 111c SGB V: Anpassung der Vergutungsvereinbarungen der stationéren und
ambulanten Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen an pandemiebedingte bedingte
Sondersituationen

Die Caritas begriit, dass der Anderungsantrag die im Kabinettsentwurf gegeniiber dem Refe-
rentenentwurf vorgesehene Streichung der Regelungen zur gesonderten Moglichkeit einer Ver-
einbarung von Vergutungen, die den Mindererlosen und Mehraufwendungen Rechnung tragen
und die wirtschaftliche Betriebsfiihrung der Einrichtungen sicherstellen sollen, wenigstens teil-
weise riickgéangig macht. Allerdings soll ausweislich des AA eine Vereinbarung nur méglich sein,
wenn der Deutsche Bundestag eine epidemische Lage von nationaler Tragweite nach 8§ 5 Absatz
1 IfSG feststellt. Angesichts der Tatsache, dass die Ampelregierung die Feststellung der
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epidemische Lage von nationaler Tragweite im Winter 2021 trotz hoher Infektionszahlen aufge-
hoben hat, befiirchtet der Deutsche Caritasverband und seine Fachverbande Katholischer Kran-
kenhausverband Deutschlands (kkvd), Caritas Bundesverband Kinder- und Jugendreha, Caritas
Suchthilfe (CaSu) sowie die Katholische Arbeitsgemeinschaft flir Mittergenesung, dass eine sol-
che Feststellung auch bei stark steigenden Infektionszahlen im Herbst/Winter 2022 erneut nicht
mehr getroffen wird. Dann wiirde diese dringend bendtigte Regelung fir pandemiebedingte Son-
dervereinbarungen komplett ins Leere laufen und das Risiko vieler Insolvenzen von Reha- und
Vorsorgeeinrichtungen nach sich ziehen. Dies ist nicht hinnehmbar.

Die wirtschaftliche und personelle Lage der Reha- und Vorsorgeeinrichtungen ist derzeit wieder
sehr angespannt; die Aufwendungen der Einrichtungen fir Hygienemaflinahmen und einge-
schrankte Belegungsmoglichkeiten waren durchgéngig, die Einrichtungen bendétigen Sicherheit
in Bezug auf die Finanzierung der pandemiebedingt weiterhin erforderlichen Mehraufwendun-
gen, wie z.B. Testungen von Patient_innen und Besuchenden, Masken oder fiir Prozessanpas-
sungen (z. B. Neuordnung der Speiseversorgung). Wahrend der Hochphase von Omikron in den
Varianten BA 1 und 2 kam es zu vielen Mindererlésen in Folge von erkrankungsbedingten Nicht-
anreisen oder Abbruch. Nach kurzer Atempause ab Anfang Mai hat die ansteigende Sommer-
welle von BA 5 zu den gleichen Entwicklungen gefiihrt Die krankheitsbedingten Ausfalle im Per-
sonal der Einrichtungen haben mit den Omikron-Varianten deutlich zugenommen, was verbun-
den mit einer wirtschaftlich prekaren Situation die Gesamtlage der Einrichtungen weiter ver-
scharft. Die Dynamik des Infektionsgeschehens und die von allen Expertinnen und Experten er-
wartete Coronawelle im Herbst/Winter 2022/23 zeigen, dass zur langfristigen Sicherung der
Reha- und Vorsorgeangebote fir die Versicherten weiterhin Regelungen notwendig sind, die eine
wirtschaftliche Betriebsfiihrung auch bei pandemiebedingten Mindererldsen und Mehraufwéanden
sicherstellt.

Durch die fehlende Verlangerung der Rechtsverordnung zur ,Anderung der Verordnung zur Ver-
langerung des Zeitraums fur Vereinbarungen zur wirtschaftlichen Sicherung der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen®, die mit Wirkung vom 19. Marz in Kraft getreten und bis zum 30.
Juni befristet war, klafft in den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen bereits eine Finanzierungsli-
cke. Der Deutsche Caritasverband setzt sich daher schon seit April 2022 gemeinsam mit der
Katholischen Arbeitsgemeinschatft flr Miuttergenesung, dem Caritas Bundesverband Kinder- und
Jugendreha (CKR), der Caritas Suchthilfe (CaSu) und dem Katholischen Krankenhausverband
(kkvd) fur eine Verlangerung der Verordnung ein, bislang vergebens.

Die auf deren Grundlage bis Ende Juni zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und den fir die Erbringer von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation maf3geblichen Ver-
banden auf Bundesebene vereinbarten Grundsatze bieten eine gute Grundlage fiir eine Verein-
barung fir die Zukunft. Sie kénnten - wie in der Vergangenheit bereits mehrfach geschehen -
kurzfristig fortgeschrieben werden. Insofern ist die erneute Fristsetzung bis zum 31. Dezember
2022 nicht notwendig. Auch die sinnvolle Biindelung des Verhandlungsgeschehen ware weiter
gewabhrleistet.

Anderungsbedarf

§ 111 Absatz 5 Satz 5 sowie § 111c Absatz 3 Satz 5 werden wie folgt geandert:
,Die Vertragsparteien haben die Vereinbarungen fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum
31 Marz 2021 7. April 2023 an die durch die COVID-19-Pandemie bedingte besondere Situation
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der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen anzupassen, um die Leistungsfahigkeit der Ein-
richtungen bei wirtschaftlicher Betriebsfliihrung zu gewahrleisten.

In 8 111 Absatz 5 wird nach Satz 5 folgender Satz 6 eingefuigt:

»Die nach Absatz 7 Satz 1 Nummer 2 bereits fur die Zeit bis zum 30.06.2022 vereinbarten
Grundsatze sind zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den fur die Erbrin-
ger von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mafigeblichen Verbédnden auf Bundes-
ebene fortzuschreiben.*

In 8 111c Absatz 3 wird nach Satz 5 folgender Satz 6 eingefugt:

,Die in Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 bereits flir die Zeit bis zum 30.06.2022 vereinbarten Grunds-
atze sind zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den fir die Erbringer von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation maf3geblichen Verbanden auf Bundesebene fortzu-
schreiben.”

Damit korrespondierend sollten § 111 Absatz 7 Satz 1 Nummer 2 sowie § 111c Absatz 5 Satz 1
Nummer 2 nicht geandert werden.

§ 125b SGB V: Hygienezuschlag fir die Heilmittelerbringenden

Die Caritas begruf3t, dass die im Kabinettsentwurf gegentiber dem RefE wieder entfallene Rege-
lung eines Hygienezuschlags fir die Heilmittelerbringenden wie z.B. Physiotherapiepraxen, die
pandemiebedingt einen héheren Bedarf an PSA, Mundschutz und Handschuhen haben, mit dem
AA wieder eingefiihrt wird. Hierfiir wird eine Vereinbarungsregelung vergleichbar der Regelung
fur die Reha- und Vorsorgeeinrichtungen entsprechend der 88 111 und 111c SGB V geschaffen,
die allerdings im Unterschied zu den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen nicht auf die Festlegung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite beschrankt ist, wenngleich sie insbesondere
fur diese Situation gelten soll. Sie soll aber auch zum Tragen kommen, wenn es gilt, nosokomiale
Infektionen nach § 2 Nummer 8 zu verhiten und ist somit grundsatzlich weiter gefasst als ver-
gleichbare Vereinbarungsregelungen fir Hygienezuschlage bei den Reha- und Vorsorgeeinrich-
tungen. Daher wiederholen wir an dieser Stelle unser obiges Petitum, dass die Vereinbarungs-
regelung fur pandemische Hygienezuschlage auch unabhangig von der Feststellung der epide-
mischen Lage nationaler Tragweite gelten muss.

Die Caritas begruf3t, dass die Heilmittelerbringenden wie z.B. Physiotherapiepraxen, die pande-
miebedingt einen hdheren Bedarf an PSA, Mundschutz und Handschuhen haben, diesen geltend
machen kénnen. Hierfir wird eine Vereinbarungsregelung vergleichbar der Regelung fir die
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen entsprechend der 8§ 111 und 111c SGB V geschaffen und die
Sonderregelung soll auch fir andere sich epidemisch ausbreitende Ubertragbare Erkrankungen
als Corona kunftig gelten.
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Anderungsantrag 12: SchutzmaRnahmen

§ 28b: Besondere SchutzmalRnahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavi-
rus-Krankheit 2019 (COVID-19) unabhéngig von einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite bei saisonal hoher Dynamik

Der Deutsche Caritasverband begrtif3t, dass mit dem § 28b IfSG auch unabhangig von der
Feststellung des Bundestags zum Vorliegen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
grundlegende Schutzmafinahmen im Allgemeinen sowie fur vulnerable Personengruppen im
Besonderen fir den Zeitraum vom 1. Oktober 2022 bis zum 7. April 2023 getroffen werden.
Eine zentrale und basale SchutzmafRhahme ist aus Sicht des Deutschen Caritasverbands das
Tragen von Masken, insbesondere von FFP2-Masken.

§ 28b sieht zur Verhinderung der Ausbreitung von Covid-19 eine Kaskade aus bundesweit ver-
pflichtenden Schutzmalinahmen (Absatz 1), bundesweit mdglichen ,Kann“-MalRhahmen (Ab-
satz 2 und 3) sowie aus Mal3nahmen, die die L&ander insgesamt oder fir einzelne Gebietskor-
perschaften treffen konnen (Absatz 4) vor, wenn die Funktionsfahigkeit des Gesundheitswe-
sens oder der kritischen Infrastrukturen geféhrdet ist. Problematisch im Sinne der Rechtsklar-
heit ist, dass prazise Unterscheidungskriterien, wann bundesweit verpflichtende MaRnahmen
und wann ,Kann“-MafRnahmen ergriffen werden, nicht genannt werden.

Positiv bewertet wird, dass verpflichtende MalRhahmen insbesondere den Schutz der vulnerab-
len Personengruppen zum Ziel haben. Nachdrtcklich begrif3t wird, dass das Tragen von FFP2-
Masken sowie ein negativer Testnachweis Voraussetzung ist, Krankenh&auser, Rehabilitations-
einrichtungen sowie voll- und teilstationare Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe zu betreten. Die Regelung muss sich allerdings auch auf Vorsorgeeinrichtungen,
die einen Versorgungsvertrag nach 88 111 und 111a haben, erstrecken. Nur auf diese Weise
ist z.B. gewahrleistet, dass die Einrichtungen des Muttergenesungswerks lickenlos von der Re-
gelung umfasst sind. Zu begruf3en ist ebenfalls, dass die Beschéftigten von ambulanten Pflege-
diensten und Intensivpflegedienste ebenfalls FFP2-Masken tragen miissen und sich testen las-
sen mussen.

Nachdricklich begruf3t wird auch, dass Mitarbeitende in ambulanten Pflege- oder Intensivpfle-
gedienste sich weiterhin vor Dienstantritt selbst testen kdnnen, um den negativen Testnachweis
zu erbringen. Diese Regelung muss dringend auch auf die Mitarbeitenden in voll- und teilstatio-
naren Pflegeeinrichtungen sowie auf ambulante Einrichtungen sowie besondere Wohnformen
der Eingliederungshilfe ausgeweitet werden. Begleitend muss die Refinanzierung dieser Selbst-
tests in der TestV sichergestellt sein. Der Deutsche Caritasverband begrifit, dass entgegen
ersten Entwlrfen des § 28b Ausnahmen von der Testpflicht entfallen sind, welche vorsahen,
dass bei einer nicht mehr als drei Monate zurtickliegenden Auffrischungsimpfung die Testung
der Mitarbeitenden entfallen kénne. Eine solche Regelung wére aus Sicht der Caritas epidemi-
ologisch problematisch zu bewerten gewesen, denn auch geimpfte Mitarbeitende kénnen an-
dere anstecken. Der Kabinettsentwurf sieht nun aber in 8§ 28b Absatz 1 Satz 8 vor, dass die
Landesregierungen zu abweichenden Regelungen in Bezug auf solche Ausnahmen ermé&chtigt
werden. Basale Mal3hahmen zum Schutz vulnerabler Personengruppen sollten jedoch aus
Sicht der Caritas bundeseinheitlich und nicht unterschiedlich nach Bundeslandern statuiert wer-
den. Abgelehnt wird vor diesem Hintergrund auch die Regelung des Satzes 9, wonach die
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Bundeslander die Erméachtigung sogar auf andere Stellen, d.h. z.B. die Kommunen, Gbertragen
konnten.

,2Kann“-Mal3nahmen nach Absatz 2 sind das Tragen von FFP2-Masken in offentlich zugéngli-
chen Innenraumen, in denen sich mehrere Personen aufhalten, im OPNV, aber auch in Ob-
dachlosen- und Geflichtetenunterkinften.

Testungen sollen in Gefliichtetenunterkiinften, Obdachlosen- und Wohnungslosenunterkiinften,
Massenunterkunften, Schulen und Kitas sowie Justizvollzugsanstalten, Abschiebungshaftein-
richtungen, Mal3regelvollzug und Einrichtungen, wenn und soweit in diesen dauerhaft freiheits-
entziehende Unterbringen erfolgen, wie z.B. Psychiatrien, aber auch Heime der Jugendhilfe
und Senioreneinrichtungen, angeordnet werden kdénnen. Dies ist unbedingt zu begrif3en. Test-
moglichkeiten muss es auch fiir Frauenh&user und den Frauenh&usern vergleichbare Schut-
zunterkiinfte wie Gemeinschaftseinrichtungen fir Mutter/Vater und Kind nach § 19 SGB VIII,
Gewaltschutzwohnungen fir Manner, sowie ambulante und stationdre Einrichtungen der Hilfe
zur Erziehung geben. Es ist sicherzustellen, dass die Testungen und Masken in den genannten
Einrichtungen auch refinanziert werden.

Der Deutsche Caritasverband spricht sich dafir aus, das Tragen von Masken in nicht-privaten
Innenraumen, in denen sich mehrere Personen aufhalten sowie im OPNV verpflichtend zu ma-
chen. Eine Beschrankung der Maskenpflicht auf den Bahnfern- und Flugverkehr ist vor dem
Hintergrund der zu erwartenden Infektionslage im Winter zum Schutz der Bevolkerung vor Aus-
breitung des Virus nicht verantwortbar.

Obdachlosen- und Wohnungsloseneinrichtungen sind Lebensorte und nicht nur vortiberge-
hende Aufenthaltsorte. Masken in diesen Gemeinschaftsunterkinften sollten daher nur in Ge-
meinschaftsrdumen und auf den Fluren verpflichtend sein, nicht jedoch in den Wohn- und
Schlafraumen. Begrif3t wird die Verpflichtung zu Testungen, denn gerade in Gemeinschaftsein-
richtungen kann sich das Virus schnell ausbreiten, sodass haufigere Testungen sinnvoll sind.
Insgesamt setzt sich der Deutsche Caritasverband dafur ein, dass gerade fur die hochvulnerab-
len Personengruppen gefliichteter Menschen oder von wohnungslosen Menschen Masken kos-
tenfrei und refinanzierte Testungen zur Verfligung gestellt werden.

Fur in der Praxis nicht kontrollierbar halt der Deutsche Caritasverband die Regelung, wonach
Getestete oder Personen, deren letzte Einzelimpfung nicht langer als drei Monate zurlickliegt
oder die einen Genesenenstatus aufweisen, von der Maskenpflicht befreit werden, wenn sie
Kultur-, Freizeit- oder Sportveranstaltungen besuchen. Denn nach dem Einlass, z.B. in die Kon-
zerthalle oder ins Kino ist nicht mehr kontrollierbar, ob eine nicht-getestete oder nicht frisch ge-
impfte Person die Maske wéahrend der Veranstaltung tragt oder nicht. Fir sachgerecht erachten
wir die Regelungen, dass, sofern Testungen die Zugangsvoraussetzung zu bestimmten Einrich-
tungen sind, vollstandig geimpfte Personen mit entsprechenden Auffrischungsimpfungen nicht
geimpften, getesteten Personen gleichgestellt werden, wenn es darum geht, von der Masken-
pflicht zu befreien, etwa in der Gastronomie. Es ist gegenwartig nicht bekannt, wie lange die im
Herbst neu auf den Markt kommenden Impfstoffe zuverlassig vor eigener Ansteckung schiitzen
und zuverlassig Ubertragungsschutz bieten, wie auch die Begriindung auf Seite 71 ausweist.
Daher begriiRen wir nachdricklich, dass Absatz 8 Nummer 2 regelt, dass die Abstande von 3
Monaten ggf. entsprechend angepasst werden kdnnen, wenn neue Erkenntnisse fir eine lan-
gere Wirksamkeit vor Ansteckung und Ubertragungsschutz vorliegen. Insgesamt ist jedoch die
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Konstruktion des Absatzes 1 Satze 3 bis 5 insoweit problematisch, als nicht differenziert genug
zwischen Situationen unterschieden wird, wo einzelne Personen auf engerem Raum zusam-
mentreffen, wie in der Gastronomie, und Situationen, in denen Massen in groRen Rdumen zu-
sammentreffen, wie z.B. in Konzerthallen, sodass einzelne Infizierte zu ,Superspreadern® wer-
den kénnen. Der Verweis des Satzes 5, dass die Betreiber von Einrichtungen von ihrem Haus-
recht Gebrauch machen kénnen, um z.B. auch Maskenpflicht fir Getestete und Geimpfte zu
statuieren, verschiebt die beschriebene Problematik lediglich in den privatrechtlichen Bereich.

Der Aufrechterhaltung des Prasenzunterrichts und der Mdglichkeit, die Kita zu besuchen,
kommt eine hohe Bedeutung zu. Kinder und Jugendliche haben stark unter den Folgen der
Schul- und KitaschlieBungen der ersten beiden Coronajahre gelitten und tragen teilweise
schwere psycho-soziale Folgen aus dieser Situation davon. Es ist daher sachgerecht, dass Ab-
satz 3 das Tragen von Masken fir Kinder und Jugendliche ab dem 5. Schuljahr sowie fiir Be-
schéftigte in Schulen, Kitas, Kinderhorten, Heimen oder in der Kindertagespflege vorsieht. Bei
den Heimen ist klarzustellen, dass das Tragen von Masken nur in gemeinschatftlich genutzten
Raumen erforderlich ist, nicht in der Privatsphare der Wohnbereiche. An dieser Stelle wieder-
holt der Deutsche Caritasverband sein Petitum, den nicht mehr zeitgemé&Ren Begriff der Heime
im Infektionsschutzgesetz endlich zu modernisieren. Die Regelung muss auch ambulante An-
gebote zur Hilfe zur Erziehung umfassen. Dies ist nachzubessern. Flr Beschéftigte der ge-
nannten Bildungseinrichtungen sollten nicht nur medizinische Gesichtsmasken (MNS), sondern
wegen der zuverlassigen Schutzwirkung FFP2-Masken verpflichtend sein. Auch Jugendliche
und junge Erwachsene kdnnen sich durch eine FFP2-Maske wirkungsvoller schiitzen als durch
MNS. Daher sollte MNS als Mindeststandard empfohlen werden, Gber den auch hinaus gegan-
gen werden kann.

Des Weiteren konnen die Lander zusatzliche Infektionsschutzmal3inahmen ergreifen, ggf. auch
fuir konkret zu benennende Kommunen, wie die Anordnung des Abstandsgebots auch bei Ver-
anstaltungen im AulRenbereich sowie im 6ffentlichen Raum, insbesondere in offentlich zugangli-
chen Innenrdumen oder die Festlegung von Personenobergrenzen fir Veranstaltungen in 6f-
fentlich zuganglichen Innenraumen. Sie kdnnen Geschafte, Betriebe, Einrichtungen oder auch
Freizeit-, Kultur- und Sporteinrichtungen zu Hygieneschutzkonzepten verpflichten, die auch z.B.
Liftungskonzepte. Diese Malinahmen hélt der Deutsche Caritasverband fiir sinnvoll.

Die jeweils zu erlassenden SchutzmalRnahmen des gesamten § 28b haben zur Voraussetzung,
dass entweder die Funktionsféahigkeit des Gesundheitswesens oder der kritischen Infrastruktu-
ren gefahrdet ist. Dabei weist der Deutsche Caritasverband darauf hin, dass es an einer Le-
galdefinition der ,kritischen Infrastruktur” fehlt. Aus Sicht der Caritas sind davon alle Bereiche
der Daseinsvorsorge umfasst. Dazu gehoéren auch die sozialen Einrichtungen, wie Pflege-, Ein-
gliederungs- oder Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen. Die Gefahrdungslage wird in Absatz 7
naherhin, aber nicht ausreichend bestimmt. Sehr sachgerecht ist, dass das Abwassermonito-
ring zur Identifizierung von Hotspots herangezogen wird. Unklar ist jedoch, ab welchem
Schwellenwert je 100.000 Einwohner innerhalb von 7 Tagen eine Uberlastung festgestellt wird.

Anderungsbedarf:

Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a ist wie folgt zu formulieren (Pflicht zum Maskentragen und Testen
in Vorsorgeeinrichtungen)
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,2Krankenhauser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, in-denren-eire-denKran-
Absatz 1 Satz 7 ist wie folgt zu andern (Eigentests vor Dienstantritt auch in voll- oder teilstatio-
naren Einrichtungen)

.Bei Personen, die in einer oder einem in Satz 1 Nummer 3b und 4 oder Unternehmen tatig
sind und die ihrer Tatigkeit von ihrer Wohnung aus antreten, kann die dem Testnachweis zu-
grundeliegende Testung abweichend von 8§ 22a Absatz 3 auch durch Antigen-Tests zur Eigen-
anwendung ohne Uberwachung erfolgen.*

Absatz 1 Satze 8 und 9 (Ausnahmeregelungen von der Testpflicht in Einrichtungen, die vul-
nerable Gruppen gemaf Nummern 3 und 4 versorgen) werden gestrichen.

Absatz 2 Satz 1 Nummer 3:

Einfligung eines neuen Buchstabens: ,Frauenhausern, Gemeinschaftseinrichtungen fir Mut-
ter/Vater und Kind nach § 19 SGB VI, Gewaltschutzwohnungen fir Manner*;

Erganzung des Buchstaben b) ,Schulen, Kindertageseinrichtungen sowie ambulante und statio-
nare Einrichtungen der Hilfe zur Erziehung®

In Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 ist am zu erganzen: ,Obdachlosenunterkiinfte und Einrichtungen
zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen,
Flichtlingen und Spataussiedlern ,in gemeinschaftlich benutzen Raumlichkeiten® (keine
Maskenpflicht in Wohn- und Schlafraumen)

In Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 und 2 ist nach dem Wort ,Heim* zu erganzen, ,in den gemein-
schaftlich benutzten Raumlichkeiten® (keine Maskenpflicht in stationdren Kinder- und Jugendhil-
feeinrichtungen in Wohn- und Schlafrdumen)

Anderungsantrag 13: Pandemiebedingte Sonderregelungen im SGB XI; Akuthilfe
fur pflegende Angehérige

§ 150 SGB XI: Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung fiir Pflege-
einrichtungen und Pflegebediirftige

Der Deutsche Caritasverband begrtif3t die Verlangerung des 8§ 150 Absatz 1, der eine Anzeige-
mdglichkeit der Pflegeeinrichtungen gegeniber den Pflegekassen bei wesentlichen Beeintrach-
tigungen bei der pflegerischen Versorgung vorsieht und den Einrichtungen und Pflegekassen
die Moglichkeit der Abweichung von gesetzlichen und vertraglichen Vorlagen zubilligt, um in
Abhangigkeit von der pandemischen Lage flexible Lésungen zur Sicherstellung der Versorgung
umsetzen zu kdnnen.

Sehr wichtig ist auch die Moglichkeit, dass Pflegebediirftige nach Absatz 5 pflegerische Hilfen
flexibel im Wege der Kostenerstattung bis zur Hohe der Pflegesachleistung in Anspruch neh-
men kénnen, pflegebedirftige Menschen mit PG 1 den Entlastungsbetrag nach Absatz 5b wei-
terhin flexibel einsetzen kdnnen. Sehr begrif3t wird auch die Mdglichkeit der Verdopplung der
Anzahl von 10 Tagen fir die Inanspruchnahme des Pflegeunterstitzungsgelds bei kurzeitiger
Arbeitsverhinderung auf 20 Arbeitstage im Kalenderjahr.

Alle genannten MalRnahmen werden bis zum 30. April 2023 verlangert, was die Caritas sehr
begrifit.
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Der Deutsche Caritasverband setzt sich dringend dafir ein, Uber eine Reaktivierung des Pfle-
geschutzschirms fur die Refinanzierung der pandemiebedingten Mehraufwendungen sowie
madglicher Mindererldse einzusetzen, etwa wenn Tagespflegen oder Unterstiitzungsangebote
im Alltag wegen hohen Ausbruchsgeschehens oder Abstandsgebots wieder eingeschréankt wer-
den mussen. Der in 8 150c SGB XI mit diesem Gesetz neu eingefuhrte Hygienezuschlag ist
kein Aquivalent fur die Refinanzierung der hygienebedingten Mehraufwendungen in den Ein-
richtungen, etwa flir Masken oder Schutzausriistung. Diese Kosten durfen die Eigenbeteiligung
der pflegebedurftigen Menschen und ihrer Familien im Teilleistungssystem des SGB Xl nicht
weiter erhdhen. Gleichzeitig durfen sie auch die Beitragssétze in der Pflegeversicherung nicht
belasten. Sie sind daher grundsatzlich aus Steuermitteln zu refinanzieren.

Anderungen des Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetzes

Der Deutsche Caritasverband begriif3t, dass Beschaftigte Pflegezeit und Familienpflegezeit
pandemiebedingt flexibel in Anspruch nehmen kénnen, ohne dass die jeweiligen Freistellungen
unmittelbar aneinander anschliel3en missen. Die Regelungen sind bis zum 30. April 2023 be-
fristet. Der Deutsche Caritasverband setzt sich dariiber hinaus dafir ein, dass diese in der Pan-
demie bewahrten Regelungen Uber die Pandemie hinaus in einer kiinftigen Regelung zur ,Pfle-
gekarenz® verstetigt werden, Pflegezeit und Familienpflegezeit zu einer einheitlichen Pflegeka-
renz zusammengefuhrt werden und Uberdies eine Freistellung fiir die Sterbephase gewahrt
wird, welche nicht auf die max. 24 Monate Freistellung fiir beide Freistellungsphasen angerech-
net wird.

D. Weitergehender Handlungsbedarf
Pflegebonus fir Auszubildende mit Ausbildungsvertrag mit einem Krankenhaustrager

Auch die Auszubildenden, die einen Ausbildungsvertrag nach § 16 PfIBG mit einem Kranken-
haustrager geschlossen haben, haben Anspruch auf Zahlung eines Pflegebonus nach § 150a
Absatz 3, da sie praktische Einsétze in der Langzeitpflege zu absolvieren haben. Antragsbe-
rechtigt fur die Auszahlung eines Pflegebonus gegenliber Auszubildenden sind laut Gesetz je-
doch nur die Pflegeeinrichtungen, bei denen die Auszubildenden im Bemessungszeitraum min-
destens 3 Monate tatig waren. Die Voraussetzung der Tatigkeit fir mindestens 3 Monate ist nur
erfillbar, wenn der Auszubildende je einen Praxiseinsatz bei einem ambulanten Pflegedienst
und einer stationdren Pflegeeinrichtung absolviert hat. Pflegeeinrichtungen kénnen daher ihre
Pflicht zur Auszahlung des Bonus nach Absatz 1 nur erfiillen, wenn sie vom Ausbildungstrager
entsprechende Informationen erhalten haben. Damit Auszubildende in den Genuss des Bonus
kommen kénnen, muss daher das Krankenhaus als Trager der praktischen Ausbildung ver-
pflichtet sein, den beteiligten Einrichtungen die Einsatze zu bescheinigen und diejenige Pflege-
einrichtung, die den Bonus beantragen muss, mit den dafir erforderlichen Angaben und Infor-
mationen auszustatten. Nur so wird diese sie in die Lage versetzt, den Antrag stellen zu kon-
nen.

Dem Deutschen Caritasverband sind in den letzten Wochen zahlreiche Problemanzeigen zu
dieser Konstellation aus den Diensten und Einrichtungen Ubermittelt worden, sodass es hier
dringend einer zeitnahen und praxisgerechten Losung der Problematik bedarf. Neben der erfor-
derlichen gesetzlichen Regelung der Verfahrensweise bedarf es zwingend auch einer Fristver-
langerung flr die Beantragung des Bonus. Die Auszubildenden, die gerade wéahrend der
Coronapandemie Hervorragendes geleistet haben, um unter diesen erschwerten Bedingungen
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ihre Ausbildung zu absolvieren, missen unter allen Umstanden in die Lage versetzt werden,
diesen Bonus, der Wertschatzung und Anerkennung signalisieren soll, erhalten zu kénnen.

Anderungsbedarf

8§ 150a Absatz 3 wird um folgenden Satz erganzt:

LS0fern die Auszubildenden einen Ausbildungsvertrag mit einem Krankenhaus als Trager der
praktischen Ausbildung gemanR § 16 PfIBG geschlossen haben, ist dieser verpflichtet, die zur
Auszahlung des Bonus verpflichtete Pflegeeinrichtung im Einvernehmen mit dieser zu bestim-
men und dieser alle fir die Antragstellung erforderlichen Angaben und Informationen bis zum
23.09.2022 zu Ubermitteln. In Falle des Satzes 4 erfolgt der Antrag der auszahlungsverpflichte-
ten Pflegeeinrichtung als Erganzungsantrag.*

§ 150a Absatz 7 wird nach Satz 5 um folgenden Satz erganzt:
»IN Ausnahmefallen des Satzes 4 wird die in Satz 5 genannte Frist bis zum 30. September 2022
verlangert.”

Artikel X: Verlangerung von MaRnahmen der ,Verordnung zur Sicherung der Ausbildun-
gen in den Gesundheitsfachberufen wahrend einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite (EpiGesAusSichV)

Mit dem AulRerkrafttreten der epidemischen Lage von nationaler Tragweite am 25.11.2021 war
gleichzeitig auch die AuRRerkraftsetzung der EpiGesAusbSichV verbunden, die aufgrund einer
Ubergangsregelung in § 8 Abs. 2 der Verordnung, jedoch noch ein Jahr nach Aufhebung der
epidemischen Notlage weiterhin gultig ist. Demnach endet die Geltungsdauer der EpiGesAus-
bSichV zum 25.11.2022, was wir angesichts erwartbarer Entwicklungen der Pandemie im Herbst
mit Sorge sehen. Doch selbst wenn sich das epidemische Geschehen bis zum Herbst von einer
Pandemie in eine Endemie wandelt, so missen die jeweils betroffenen Regionen, bei lokalen
epidemischen Notlagen, handlungsfahig sein, um die Ausbildungen in den Gesundheitsfachbe-
rufen, auch unter endemischen Bedingungen, weiterhin sicherstellen zu kénnen.

Viele Malinahmen der EpiGesAusbSichV haben sich in der Pandemie bewéhrt und sollten dar-
Uber hinaus als ,good practise® verstetigt werden. Dies betrifft z.B. die digitale Unterrichtsgestal-
tung oder andere geeignete alternative Unterrichtsformate wie die Skill-Labs, die Zusammenset-
zung der Prufungsausschiisse, die Durchfihrung der staatlichen Prifung, oder aber auch die
Eignungs- und Kenntnisprifung. Um diese MalRnahmen fortfiihren zu kénnen, bitten wir um eine
Verlangerung der EpiGesAusSichV.

Freiburg/Berlin, 25. August 2022
Eva M. Welskop-Deffaa
Prasidentin
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