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Stellungnahme des Paritatischen Gesamtverbandes zu Formulie-
rungshilfen fir Anderungsantrage zum Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung des Schutzes der Bevdlkerung und insbesondere vul-
nerabler Personengruppen vor COVID-19 (COVID-19-SchG)

Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e. V. vertritt als Spit-
zenverband der Freien Wohlfahrtspflege die Interessen von tber 10.800 Einrichtun-
gen, die in den Bereichen Gesundheit, Eingliederungshilfe, Pflege und Soziale Arbeit
tatig sind. Daher steht der Schutz sowie gleichermal3en die Selbstbestimmung und
gesellschaftliche Teilhabe insbesondere vulnerabler Personengruppen fir den Pari-
tatischen ebenso im Fokus wie auch die Belange von Einrichtungen und Diensten
der Freien Wohlfahrtspflege, die sich tagtaglich und professionell fir Teilhabe, Wohl-
ergehen und die Gesundheit dieser Menschen einsetzen. Aufgrund der aul3erst
knappen Fristsetzung, nimmt der Paritatische Gesamtverband im Folgenden nur zu
einigen wesentlichen Punkten der Formulierungshilfe fir Anderungsantrage zum Ent-
wurf des COVID-19-SchG Stellung:

A — Allgemeine Vorbemerkungen

Der Anderungsantrag zu weiteren Schutzmafnahmen (insbesondere den §§ 28a und
28b IfSG) ist aufgrund derzeit laufender Ressort- und Landerabstimmungen nicht Ge-
genstand der vorliegenden Anderungsantrage. Die Kabinettbefassung des geander-
ten COVID-19-Schutzgesetzes ist fur den 24. August 2022 angekundigt. Wir bitten
daher um erneute Verbandebeteiligung nach dem 24. August 2022, wenn mdoglich,
mit angemessener Rickmeldefrist.

Den Schutz vulnerabler Gruppen uberwiegend Uber die Einrichtungsebene zu adres-
sieren, ist aus Sicht des Paritatischen weder epidemiologisch zielfihrend noch ent-
spricht es unserem Verstandnis von gesellschaftlicher Teilhabe. Langst nicht alle vul-
nerablen Personen leben in Einrichtungen oder werden von Diensten gepflegt, be-
treut oder versorgt. Sie bewegen sich im 6ffentlichen Leben, gehen einkaufen oder
zum Friseur, fahren mit Bus und Bahn.

Zudem erhartet sich zunehmend das Spannungsfeld, dass sich bei der gegenwarti-
gen Inzidenzlage und dem Wegfall weitgehender SchutzmaRnahmen in der Offent-
lichkeit die Gefahr des Eintrags von Infektionen in Einrichtungen erhdht. Dies kénnen
die Einrichtungen alleine mit dem hohen weiterzuftihrenden Aufwand zum Schutz
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vulnerabler Gruppen nicht kompensieren. Zudem ist zu erwarten, dass die Akzeptanz
fur einrichtungsbezogene Vorgaben in dem Mal3e schwinden, in dem ebensolche
Malinahmen im 6ffentlichen Leben aufgehoben werden. Der Schutz bleibt auch wei-
terhin eine gesellschaftliche Aufgabe.

Die neuen Regelungen des § 35 IfSG und § 150c SGB XI, mit denen der Infektions-
schutz, Hygienemalinahmen, Impfungen, Testungen und fakultativ medikamentdse
Behandlung bei COVID-Erkrankungen abgesichert werden sollen, fihren abermals
bei Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe zur Frage, ob bei
der Unterstitzung und Wurdigung der nunmehr jahrelangen Leistungen dieser Ein-
richtungen der richtige Mal3stab angesetzt wird. Einerseits wird ein Aufgabenspekt-
rum nochmals gesetzlich geregelt, welches die Einrichtungen grundséatzlich bereits
erfillen. Wenn dies der Konnotation und Hervorhebung dient, ist dies zumindest
nachvollziehbar. Andererseits wird dazu — aber auch nur fir stationére und teilstatio-
nare Pflegeeinrichtungen — ein befristetes Bonussystem etabliert, das in quantitativer
sowie burokratischer Hinsicht und hinsichtlich der Zielbestimmung an dem tatsachli-
chen Bedarf vollstandig vorbei geht und das es nicht vermag, alle im Fokus stehen-
den Einrichtungen einzubinden.

B — Stellungnahme zu ausgewahlten Anderungsantragen
Artikel 2 — § 20i SGB V

Der Paritatische begruf3t die Verlangerung der Verordnungsermachtigung des Bun-
desgesundheitsministeriums zur Corona-Impf- und Testverordnung bis zum 07. April
2023.

Artikel 5 — Artikel 23 Gesetz zur Starkung der Impfpréavention gegen COVID-19
und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie

Der Paritatische begrufdt die Verlangerung der Berechtigung zur Durchfihrung einer
Schutzimpfung gegen COVID-19 durch Apotheker*innen, Zahnarzt*innen und Tier-
arzt*innen bis zum 07. April 2023.

Artikel 8 — Corona-Impfverordnung

Der Paritatische begriuf3t die vorgenommenen Anpassungen einschlief3lich der Ver-
langerung der Verordnung bis zum 07. April 2023.
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Zu Anderungsantrag 4 Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe

Artikel 1 — 88 23, 23a, 35, 73, 74 IfSG (Anderungen des IfSG)

Zu 8 35 IfSG (neu): Infektionsschutz in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege
und Eingliederungshilfe, Verordnungserméachtigung

Der neue § 35 soll eine Grundlage fur nachhaltige Hygienekompetenz und Infektions-
schutz in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe schaf-
fen. Zu den vollstationaren Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 zahlen
aus dem Bereich der Pflege vor allem nach dem SGB Xl zugelassene vollstationare
Pflegeeinrichtungen und aus dem Bereich der Eingliederungshilfe insbesondere be-
sondere Wohnformen fir Menschen mit Behinderung, aber auch betreute Wohngrup-
pen fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen. Als ,vergleichbare Einrichtun-
gen“ nach Nummer 3 sind insbesondere auch besondere ambulante Wohnformen
wie Pflegewohngemeinschaften oder andere neue Wohnformen in die Umsetzung
einbezogen.

Die Vorschrift soll insbesondere einen Handlungsrahmen fir die unmittelbare Umset-
zung wichtiger Elemente der Konzepte und der praktischen Arbeit in den Einrichtun-
gen darstellen, um den Herausforderungen der SARS-CoV2-Pandemie im
Herbst/Winter 2022/23 zu begegnen. Daher haben die Leitungen von voll- und teil-
stationaren Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe fiir den Zeitraum vom 1.
Oktober 2022 bis einschlief3lich 7. April 2023 insbesondere sicherzustellen, dass die
Umsetzung von im Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 stehenden
Regelungen und MalRBnahmen zum Impfen, Testen und zu Hygieneanforderungen so-
wie die Unterstitzung der Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern mit antivi-
ralen Therapeutika in der Einrichtung auf der Grundlage festgelegter Verantwortlich-
keiten nach Satz 6 und Satz 7 vollzogen werden kann. Diese Aufgabe kann durch die
Einrichtungsleitung selbst, aber auch durch Benennung von hierfir ausgewéhlten
Beschaftigten — beispielsweise auch durch eine hygienebeauftragte Pflegekraft —
wahrgenommen werden. Die Wahrnehmung dieser Aufgaben soll von den hierfur be-
nannten Koordinierungspersonen basierend auf den pflegefachlichen Hinweisen des
Qualitatsausschusses nach Satz 8 erfolgen.

Zur Koordinierungsaufgabe im Bereich Impfen gehért insbesondere die regelmafiige
Sichtung von Impfunterlagen der Bewohnerinnen und Bewohner, um Impfliicken zu
erkennen, die Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten, die von der Einrichtung
versorgte Bewohnerinnen und Bewohner versorgen, und mit Impfzentren und Impf-
teams, um erforderliche Impfungen in die Wege zu leiten und Impfaktionen in der
Einrichtung zu organisieren.
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Im Bereich Testen setzen die Koordinierungspersonen das einrichtungsspezifische
Testkonzept um, dass auf der Teststrategie der Bundesregierung und den Empfeh-
lungen des RKI basiert und die landesspezifischen Vorgaben bericksichtigt. Hierzu
gehort insbesondere die Organisation der Testung von Bewohnern, von in der Ein-
richtung tatigen Personen sowie von Besuchspersonen.

Die Versorgung mit antiviralen Therapeutika meint in diesem Zusammenhang die
Vornahme insbesondere organisatorischer Tatigkeiten, die beispielsweise bei einem
Ausbruchsgeschehen in einer Einrichtung notwendig werden. So sind neben pflegen-
den Angehdrigen oder auch die die Heimbewohnerinnen und -bewohner behandeln-
den Arztinnen und Arzte schnellstméglich durch die Pflegeeinrichtung zu informieren,
damit diese bei einem positiven Testergebnis die Versorgung mit antiviralen Thera-
peutika zlgig einleiten kbnnen

Den Rahmen und die Grundlage fir entsprechende Festlegungen stellen die Hygie-
neplane dar, zu deren Erstellung die Einrichtungen wie schon bisher verpflichtet sind.
Die Umsetzung der HygienemalRnahmen vor Ort soll sich insbesondere an den Emp-
fehlungen des Robert Koch-Instituts orientieren.

Um eine zigige und fachlich fundierte Umsetzung zu gewahrleisten, soll der Quali-
tatsausschuss Pflege nach § 113b SGB Xl in Abstimmung mit dem Bundesministe-
rium fr Gesundheit bis zum 15. Oktober 2022 pflegefachliche Verfahrenshinweise
fur diese Koordinierungsaufgaben in den voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen
erstellen.

Die Einrichtungen haben basierend auf den pflegefachlichen Verfahrenshinweisen zu
dokumentieren, welche koordinierenden bzw. mit der Koordinierung zusammenhan-
genden Téatigkeiten durchgefiihrt bzw. — hinterlegt mit einer Begriindung — nicht
durchgeftihrt wurden.

Die Gesundheitsamter prifen in den Einrichtungen vor Ort neben den Hygieneplanen
auch die Festlegungen der Einrichtungen und deren Umsetzung im Rahmen ihrer in-
fektionshygienischen Uberwachung.

Nach Absatz 3 haben die Lander durch eine Rechtsverordnung nun auch im Pflege-
bereich Regelungen zur Hygiene und zum Infektionsschutz zu treffen. Diese richtet
sich im 8§ 23 nur an medizinische Einrichtungen. Neu ist dabei insbesondere die Mog-
lichkeit zur Bestellung von hygienebeauftragten Pflegefachkréaften in vollstationéren
Einrichtungen.

Der Paritatische weist erneut darauf hin, dass in den Qualitatsprifungen der stationa-
ren und ambulanten Pflegeeinrichtungen bereits auf die fur diese Einrichtungen rele-
vanten Empfehlungen der KRINKO nach § 23 Absatz 1 IfSG a. F. verwiesen wird.
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Diese sind fur die Pflegeeinrichtungen bereits heute verpflichtend und die Empfeh-
lungen werden auch in den Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst ge-
pruft. Des Weiteren mussen die Einrichtungen auch gegenwartig schon nach dem
Ordnungsrecht der Lander Hygienevorschriften einhalten, die ebenfalls von den ent-
sprechenden Priufbehérden und -instanzen in den Qualitatsprifungen geprift wer-
den. In den Mal3stdben und Grundséatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitéat nach § 113 SGB Xl wird als gute Ergebnisqualitat normiert, wenn Stan-
dards zur Hygiene eingehalten werden.

Die Verantwortung liegt in der Regel bei den Leitungen (PDL, Heimleitung). Alle Pfle-
geeinrichtungen verfiigen Uber entsprechende Hygieneplane, die den Vorgaben des
Arbeitsschutzes (TRBA 250, TRBA 255), den Empfehlungen der Berufsgenossen-
schaften einschlieB3lich Gefahrdungsbeurteilungen und ggf. den Regelungen der je-
weiligen Bundeslander entsprechen. Gepruft wird das Vorhandensein und die Um-
setzung der Hygieneplane von den Gesundheitsamtern, Berufsgenossenschaften,
der Gewerbeaufsicht, den MDen bei den Qualitatsprifungen und den Heimaufsichten
bei den Begehungen. Auch Hygienebeauftragte sind etabliert - auch in fachlichen
Standards im Rahmen des Qualitats- und Hygienemanagements entsprechend den
Vorschriften aus dem Heimgesetz und den Verordnungen des Landes. Es finden
Schulungen in- und extern, Beratung durch externe Hygienefachberatung, regelma-
Bige Besprechungen von Hygienekommissionen trager- bzw. einrichtungsintern statt.
Es erfolgen Uberprifung in internen Audits und extern durch das ortliche Gesund-
heitsamt (ambulant nur stichprobenartig und anlassbezogen) und die Heimaufsicht.

Notwendig und richtig ist es daher aus unserer Sicht, kunftig die unterstiutzenden
Rahmenbedingen zur Umsetzung vor Ort zu verbessern:

e Einheitliche Kriterien zur fachlichen Anforderung an Hygienebeauftragte und
entsprechende vergleichbare (bundeseinheitliche) niederschwellige Schu-
lungsangebote

e Klare Regelungen zu den Meldepflichten an die Gesundheitsamter und zeit-
nahe Reaktionen der Gesundheitsdmter darauf

e Bei Bedarf zugehende Beratung durch Gesundheitsamter oder andere auf
Landesebene zustandige Fachstellen

e Umfassende anpassbare praktikable Vorlagen zur Arbeitserleichterung — so-
fern notwendig — weitere Dokumente, idealerweise als Word-Dokument durch
Ubergeordnete Fachstellen

e Einheitliche und praxisnahe Quarantaneregelungen

¢ Alle Neuerungen sollten mit ausreichend Verlauf flr eine Kommunikation und
deren Umsetzung eingefihrt werden.
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Insofern ist mit aller Deutlichkeit klarzustellen, dass wiederum eine gesetzliche Nor-
mierung gerade im Bereiche Hygiene nicht bedeutet, dass es in diesen Einrichtungen
bisher keine Hygienebeauftragte / keinen Hygienebeauftragten gibt bzw. kein Hygie-
nemanagement betrieben wird.

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

Auch die Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe verfligen Uber Hygiene-
plane und haben entsprechende hygienebeauftragte Fachpersonen, die fur die Ein-

haltung der Hygieneplane und -vorschriften sowie die erforderliche Qualifikation und
Schulung des Personals zur Infektionspravention verantwortlich sind. Deren hygieni-
sche Anforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrichtung werden eben-
falls auch heute schon Gberpriift.

Dennoch ist es nachvollziehbar, dass geltende ordnungs- bzw. sozialrechtliche Vor-
schriften zum Komplex Testungen, Impfen, Schutzvorkehrungen, arztliche Abstim-
mung und schlie3lich Hygienemanagement jetzt auch ausdricklich im Infektions-
schutzgesetz normiert werden sollen. Aber gerade im Bereich Hygiene zeigten die
Expertisen zur Umsetzung eines Personalbemessungsinstruments in vollstationaren
Einrichtungen nach 8§ 113c SGB XI (PeBeM), die noch vor Ausbruch der Pandemie
vertffentlicht wurden, dass die Einrichtungen faktisch zu wenig Personalkapazitat
bzw. Zeit fur die Hygiene zur Verfigung haben. Dies konnte im Rahmen der Corona
Pandemie nur durch Mehraufwande, die Gber den Pflege-Rettungsschirm refinanziert
wurden, kompensiert werden. Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe konnten im
Ubrigen leider nicht von einemSchutzschirm profitieren, sondern mussten die Mehr-
aufwendungen fur Hygiene mit den Kostentragern einzeln verhandeln. Dies muss
sich andern. In der Regel wird bis heute seitens der Kostentrager keine Freistellung
fur Hygienebeauftragte akzeptiert. Dies ist spatestens fur den Pflegebereich seit den
Ergebnissen aus PeBeM nicht mehr haltbar. Wir fordern schon langer, dass diese
Funktionsstelle nicht in den pflegegradabhangigen Personalanhaltswerten fur Pflege-
und Betreuung enthalten sein darf. Da in der geplanten Ausbaustufe flr héhere Per-
sonalanhaltswerte nach 8 113c Abs. 1 SGB Xl zuné&chst nur ein Teil der Ergebnisse
aus PeBeM umgesetzt werden kann, ist nicht gesichert, dass allen Mitarbeitenden
genugend Zeit zur Umsetzung von entsprechenden MalRnahmen zur Verfligung
steht. Dies kann zumindest bis zu der vom Paritatischen geforderten vollstandigen
Umsetzung der Personalbemessung nicht ignoriert werden. Dass die Sonderleistun-
gen fur stationare Pflegeeinrichtungen zur Anerkennung und Umsetzung zuséatzlicher
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Aufgaben nach diesen Regelungen in 8 150c SGB XI diesbezlglich eine Kompensa-
tion bringen sollen, andert nichts an dieser Tatsache — auch weil § 150c SGB Xl be-
fristet ist. Das Grundproblem bleibt bestehen. Abgesehen davon geht die Ausgestal-
tung des 8§ 150c SGB Xl aus Paritatischer Sicht nicht in die richtige Richtung (s.u.).

Wir sind der festen Uberzeugung, dass Pflege- wie auch Eingliederungshilfeeinrich-
tungen und deren Mitarbeitende in Wahrnehmung lhrer Verantwortung beim Infekti-
onsschutz von Beginn an schnell und richtig gehandelt haben, wodurch trotz der zeit-
weisen hohen Inzidenzen der Bevolkerung Schlimmeres verhindert werden konnte.
Wir stellen damit die exzellente Arbeit und den hohen Einsatz der Pflege-, Betreu-
ungs-, Hauswirtschafts-, Verwaltungs- und Leitungskréfte in den Pflege- und Einglie-
derungshilfeeinrichtungen heraus und danken, dass das Ausbruchsgeschehen in den
hochvulnerable Personengruppen versorgenden Einrichtungen auch in der Anfangs-
phase der Pandemie, als jegliche Schutzausristung fehlte und es keine Testungen
und Impfungen gab, eingedammt werden konnte. Der Stellenwert des Hygienemana-
gements kann somit nicht hoch genug eingeschéatzt werden. Allerdings wurde Ein-
richtungen haufig mangelnde Hygiene vorgeworfen, ohne dass dies belegt werden
konnte. Es wurde damit suggeriert, dass mit der richtigen Umsetzung von Hygiene-
mal3nahmen keine Coronainfektionen in Einrichtungen eingetragen werden konnten.
Das ist jedoch unrealistisch. Hygieneschutzkonzepte kdbnnen auch dort keinen hun-
dertprozentigen Schutz bieten.

Ohne Pflege-Rettungsschirm (und auch nach Beendigung der beabsichtigten Son-
derregelungen gem. 8§ 150c SGB XI) wird die Beriicksichtigung von Mehraufwendun-
gen fur Hygiene im Bereich der Langzeitpflege in Zukunft wieder den Kraften des
Marktes und dem Preisdiktat Uberlassen bzw. werden die Kosten schlussendlich auf
die Eigenanteile der Pflegebedurftigen driicken. Es muss bezweifelt werden, dass
dies richtig ist und im Ergebnis funktioniert. Die gesetzliche Normierung von Hygie-
nethemen zieht zwangslaufig einen einrichtungsbezogenen, angemessenen ,Hygie-
nezuschlag“ nach sich, der allen Einrichtungen schnell, unbtrokratisch und ohne Be-
lastung der Eigenanteile Pflegebedurftiger aus Mitteln der GKV/SPV zugehen muss.
Freilich muss sich dies auch auf den ambulanten Bereich beziehen. Durch die explizit
erwahnte Maoglichkeit zur Einbindung der Pflegefachkrafte in das Impfgeschehen wird
das Aufgabenspektrum nochmals erweitert. Grundsétzlich kann diese Vorgehens-
weise sehr sinnvoll sein, wenn es mit einem neuen Impfstoff in der Flache zu einer
breit angelegten Kampagne kommt. Abh&angigkeiten von mobilen Impfteams reduzie-
ren sich zumindest, Prozesse werden beschleunigt. Ein gesondertes Vergutungssys-
tem fur eine derartige Einbindung muss nicht erforderlich sein, wenn die Uberlegun-
gen dazu in den 0.g. Hygienezuschlag bzw. auch in den Sonderreglungen nach 8
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150c SGB XI (neu, s.u.) enthalten sind. Des Weiteren ist die hygieneverantwortliche
Fachperson in der Eingliederungshilfe nicht oder nur unzureichend finanziert. Sofern
die geplanten Regelungen einer verbindlichen Einfihrung einer benannten verant-
wortlichen Hygienefachperson umgesetzt werden, ist die Finanzierung in beiden Be-
reichen und unbedingt dauerhaft sicherzustellen.

Fur den Bereich der Pflege soll der Qualitatsausschuss Pflege die fachlichen Grund-
lagen und Verfahrensweisen fur die Koordinierungsaufgabe in den voll- und teilstatio-
naren Einrichtungen regeln, allerdings stellt sich aus fachlicher Sicht die Frage, wes-
halb die Regelungen nicht fur die ambulanten Pflegedienste getroffen werden sollen?
Zudem ist unklar, wie die beabsichtigte Regelung damit korrespondieren soll, wonach
die Lander eine Erméachtigungsgrundlage erhalten, um nun auch im Pflegebereich
Regelungen zur Hygiene und zum Infektionsschutz zu treffen. Diese richtete sich im
bisherigen 8§ 23 nur an medizinische Einrichtungen. Neu ist dabei insbesondere die
Maglichkeit zur Bestellung von hygienebeauftragten Pflegefachkraften in vollstationa-
ren Einrichtungen.

Anderungsbedarf:

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,Pflegedienste” die Worter
,und nach dem SGB Xl zugelassene ambulante Betreuungsdienste® eingefugt.

Artikel 3 — 88 114, 150c SGB XI (Anderungen des SGB XI)

8 150c SGB Xl (neu): Sonderleistung fur zugelassene voll- und teilstationare Pflege-
einrichtungen zur Anerkennung und Umsetzung zusatzlicher Aufgaben nach 8§ 35
Absatz 1 IfSG

Auf Grundlage festgelegter Verantwortlichkeiten sollen die Einrichtungen die Einhal-
tung von Hygieneanforderungen, von Vorgaben zu Organisations- und Verfahrensab-
[&ufen im Zusammenhang mit dem Impfen (theoretisch auch die Durchfihrung — arzt-
liche Aufklarung ausgenommen), zum Testen und zur Unterstiitzung der Versorgung
von stationar versorgten Pflegebedurftigen mit antiviralen Therapeutika im Zeitraum
vom 1.0Oktober 2022 bis 7. April 2023 sicherstellen. Befristete Sonderleistungen sol-
len Beschaftigten im Sinne eines Koordinierungsbonus einen Anreiz bieten, fur einen
befristeten Zeitraum zusatzliche Aufgaben zu tbernehmen.

Sofern die Umsetzung nicht durch die Einrichtungsleitung selbst erfolgt, sondern in
der Verantwortung einer oder mehrerer ausgewahlter Mitarbeitenden — beispiels-
weise einer zu Hygieneanforderungen bereits beauftragten Pflegekraft — steht, hatte
die stationare Pflegeeinrichtung nach Absatz 1 dafiir Sorge zu tragen, diesen
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benannten und beschaftigten Beauftragten im Zeitraum von 1. Oktober 2022 bis 7.
April 2023 einen so genannten Koordinierungsbonus regelhaft auszuzahlen.

Anspruch auf Bonuszahlung haben mit Ausnahme der Leitung der Einrichtung je-
weils die in der Pflegeeinrichtung beschaftigten Personen, die dort nachweislich mit
den Aufgaben nach § 35 Absatz 1 Satz 6 und 7 IfSG betraut worden sind. Den Pfle-
geeinrichtungen werden daher monatlich 750 Euro von den Pflegekassen zur ent-
sprechenden Weitergabe an diese Personen ausgezahlt. Werden von einer Pflege-
einrichtung mehrere Personen mit den Aufgaben nach § 35 Absatz 1 Satz 6 und 7 In-
fektionsschutzgesetz verantwortlich beauftragt, ist der Koordinierungsbonus unter
diesen angemessen aufzuteilen.

Die zugelassenen voll- oder teilstationédren Pflegeeinrichtungen haben die von den
Pflegekassen erhaltenen Koordinierungsboni unverzuglich, spatestens mit der
nachstmaoglichen regelmaRigen Entgeltauszahlung an die gemanR § 35 Absatz 1 Satz
6 und 7 IfSG benannten und beauftragten Personen weiterzugeben. Diese Boni sind
diesen in Geld lUber das Arbeitsentgelt und sonstige Beziige hinaus auszuzahlen.
Eine Aufrechnung mit Ansprichen der Pflegeeinrichtung gegen die Mitarbeitenden ist
ausgeschlossen.

Im Weiteren wird ausfihrlich geregelt, was Pflegeeinrichtungen zu unterschiedlichen
Fristen zu melden bzw. anzuzeigen haben, zu welchen Zeitpunkten die Pflegekassen
jeweils aktiv werden missen und Leistungen zahlen und wie diese wiederum vom
Bund entsprechende Ausgleichszahlungen fur dieses Sonderprogramm erhalten. Ne-
ben den mit den Koordinierungsaufgaben nach 8 35 Absatz 1 Satz 6 und 7 Infekti-
onsschutzgesetz betrauten Beschaftigten sollen auch die voll- und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen fur die im Zusammenhang mit der Erfullung der Aufgaben ge-
mal3 § 35 Absatz IfSG entstehenden Aufwendungen eine finanzielle Unterstitzung
erhalten. Vorgesehen ist eine befristete monatliche Zahlung in Héhe von 250 Euro
von den Pflegekassen an diese Pflegeeinrichtungen entsprechend des in Absatz 3
geregelten Verfahrens.

Grundsatzlich sieht der Paritatische in dem in § 150c SGB Xl vorgesehenen Koordi-
nierungsbonus eine richtige Weichenstellung hin zu der dringend erforderlichen pan-
demieunabh&ngigen Anerkennung des im PeBeM festgestellten zusatzlichen Perso-
nalbedarfs fir Hygieneverantwortliche, der regelhaft nicht mehr in den pflegegradab-
hangigen Personalanhaltswerten fur Pflege und Betreuung enthalten sein sollte.

Die vorliegende Regelung sieht vor, dass jede Einrichtung — mit entsprechender Auf-
teilung fur die koordinierenden Personen und fur den Overhead — 1000 Euro monat-
lich aus der Pflegekasse zur Verfiigung gestellt wird. Die meisten Pflegeeinrichtun-
gen verflgen nicht Gber eine hygieneverantwortliche Person, sondern tiber mehrere
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verantwortlichen Personen. Dem tragt auch der Referentenentwurf Rechnung, indem
er den Einrichtungen in 8 150c Absatz 2 Satz 3 aufgibt, den entsprechenden Betrag
von 750 Euro unter den verantwortlichen Beschaftigten ,angemessen® aufzuteilen.
Dies wird in den Einrichtungen zu hoher Unzufriedenheit fihren, vor allem, da sich in
der Pandemie alle Mitarbeitenden dem Hygieneschutz verpflichtet fihlen. Der ge-
wahlte Bonusansatz ist zudem abermals birokratisch und fiihrt nicht dazu, dass Ein-
richtungen Kapazitaten ,aufbauen” kénnen. Das Misstrauen gegeniber den Einrich-
tungen scheint so grof3, dass jeder Cent minutids in ein umfassendes und viele Per-
sonen beschaftigendes Nachweisgeschaft eingebunden wird. Wie dieses Vorgehen
bewertet werden kann, wird insbesondere dann deutlich, wenn man auf die grof3ziigi-
gen und burokratiearmen Bonuszahlungen fur Apotheken zur Abgabe von Paxlovit ®
blickt: Bis zu 30 Euro zur Abgabe jeder einzelnen Bestellung — und zwar, ohne dass
es eines uUberbordenden und personengebundenen Nachweisgeschéftes braucht.
Die Unverhaltnismafigkeit wird hier offensichtlich. Das Bonussystem in der Pflege
geht am Bedarf vorbei. Schlie3lich geht es hierbei um MaRnahmen, welche die Pfle-
geeinrichtungen bereits durchfihren. Hierfir bedarf es — insbesondere nach Wegfall
des Pflege-Rettungsschirms — eines unbulrokratischen Zuschlages.

Legt man zudem einen Bruttostundenlohn von 60 Euro zugrunde und |I6st man sich
vom Gedanken des Bonus, kénnen pro Monat mit diesem Betrag 12,5 Stunden und
pro Woche somit 3 Stunden finanziert werden. Das ist fiir viel zu wenig. Der Ande-
rungsantrag bericksichtigt dabei in keiner Weise die Grol3e der Einrichtungen, die
zwischen 20 Platzen und 150-200 Platzen variieren kann. Es ist daher nicht hin-
nehmbar, dass hygieneverantwortliche Pflegekrafte in kleineren Einrichtungen ge-
geniber solchen in grol3en Einrichtungen erheblich bevorzugt wirden.

Der Koordinierungsbonus bildet die tatsachlichen Kosten fiir den pandemiebedingten
Mehraufwand, die bislang durch den Schutzschirm refinanziert werden konnten, in
keiner Weise ab, sondern stellt einen weiteren Akt von Symbolpolitik dar, der zudem
Unzufriedenheit in den Einrichtungen erzeugen wird. Die Summe von 1000 Euro mo-
natlich sollte daher stattdessen, skaliert nach Anzahl der Platze pro Einrichtung, den
Einrichtungen zur Verfiigung gestellt werden, um wenigstens einen Bruchteil des er-
héhten hygienebedingten Personalmehraufwands finanzieren zu kénnen.

Eine sehr zurlckhaltende Schétzung fir den Mehraufwand fir pandemiebedingte
Hygienemal3nahmen fiihrt zur Annahme, dass dieser mit 1 Stunde pro Tag pro 10
Bewohnenden veranschlagt werden muss. Diese Grol3enordnung dient an dieser
Stelle einer gewissen Einordnung, die mit Sicherheit niemand in Frage stellen wirde.
Tatsachlich ist davon auszugehen, dass der Aufwand wesentlich grof3er ist.

Bezogen auf die 818.717 vollstationar versorgten pflegebedirftigen Menschen, die
an 30,42 Tagen im Jahr versorgt werden mussen, ergébe sich bei einem
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Bruttostundensatz von 60 Euro monatlich eine Summe von ca. 14,6 Mio. Euro bzw.
ca. 90 Mio. Euro fur den hier gewahlten Bemessungszeitraum von 1. Oktober 2022
bis zum April 2023 alleine fiir alle stationaren Pflegeeinrichtungen. Die Hohe des
konkreten Zuschlags hinge bei diesem Modell von der Grél3e der Einrichtung ab.

Bleibt der Gesetzgeber beim individuellen Bonusmodell, ware eine Staffelung nach
Einrichtungsgroe unerlasslich — aber auch die blrokratischen Folgen waren dann
zu bedenken.

Im Ubrigen muss es nach Auslaufen des Programms ab Mai 2023 eine flachende-
ckende Berucksichtigung der Freistellung und somit auch der Refinanzierung dieser
Personen fur die skizzierten Aufgaben geben, was vertraglich zu Regeln ist. Besser
noch ware eine Regelung aul3erhalb des Pflegesatzes.

Zum Schluss stellt sich die Frage, weshalb in § 35 IfSG auch explizit ambulante Pfle-
gestrukturen umfasst, diese jedoch auf der Ebene von Boni oder Zuschlagen gar
keine Rolle spielen sollen. Dies ist ein Schlag ins Gesicht der Pflegedienste und ihrer
Mitarbeitenden. Wir fordern, dass hier der gleiche Mal3stab angesetzt wird, denn
auch sie fihren die Leistungen durch und haben das Problem der Refinanzierung.
Abermals ist auch offen, wie in diesem Kontext mit den Einrichtungen im Bereich der
Eingliederungshilfe umgegangen werden soll. Hier muss es zu einer adaquaten L06-
sung hinsichtlich der Anerkennung und Refinanzierung der Leistungen kommen.

Anderungsbedarf:
Der neue 8§ 150c wird gestrichen.

In einem neuen 8§ 150c wird die Finanzierung der genannten Aufgaben im Sinne von
Zuschlagen wie o0.g. auRerhalb des Pflegesatzes fur alle Pflegeeinrichtungen gere-
gelt.

Zu Anderungsantrag 5

Artikel 2 — 88 45, 221a SGB V

Der Paritatische begriuf3t die Verlangerung der Regelungen zur Inanspruchnahme
von Kinderkrankengeld im Falle von Betreuungsbedarf auch bei nicht-erkrankten Kin-
dern bis zum 07. April 2023.
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Zu Anderungsantraqg 6

Artikel 2 — 88 85a, 111, 111c, 125b SGB V

Der Paritatische begrif3t die Verstetigung der Regelungen zur coronabedingten An-
passung von Vergutungsvereinbarungen fur Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen ausdrucklich. Laut Anderungsantrag haben die Vertragsparteien die Vereinba-
rungen jedoch im Zeitraum der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite gem. 8 5 Absatz 1 IfSG an diese Sondersituation anzupassen, um die
Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung zu gewahr-
leisten. Hier regt der Paritatische dringend an, diese Rechtsgrundlage nicht auf die
Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite gem. 8 5 Absatz 1
IfSG zu begrenzen, da wir trotz derzeit bereits hohen und fur den Herbst prognosti-
zierten weiter steigenden Zahlen nicht von einer Feststellung ausgehen. Die
coronabedingten Mehrausgaben und Mindereinnahmen insbesondere von Vorsorge-
und Rehabiliationseinrichtungen sind auch abseits einer festgestellten epidemischen
Lage von nationaler Tragweite fur eine Vielzahl an Einrichtungen eine betriebswirt-
schaftlich existenzbedrohende Herausforderung, der es entsprechend Rechnung zu
tragen gilt.

Anderungsbedarf:

8 111 Absatz 5 Satz 5 sowie 8§ 111c Absatz 3 Satz 5 werden wie folgt geandert:

,Die Vertragsparteien haben die Vereinbarungen im-Zeitraum-derFeststellung-einer

AN ala alda 10n

sehutzgesetztes-an-diese-Sendersituation fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis
zum 34-Marz 2021 7. April 2023 an die durch die COVID-19-Pandemie bedingte be-

sondere Situation der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen anzupassen, um
die Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung zu ge-
wahrleisten.

Zu Anderungsantrag 10

Artikel 6a — 8 18 Arb-SchG

Der Paritatische begrif3t die Verlangerung der Verordnungsermachtigung fur die
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung im Arbeitsschutzgesetz bis zum 07. April
2022.
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Berlin, den 19.08.2022

Paritatischer Gesamtverband e. V.
Abteilung Gesundheit, Teilhabe und Pflege

Kontakt
gesundheit@paritaet.org
altenhilfe @paritaet.org
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