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A. Einleitung und zusammenfassende Bewertung

Der Deutsche Caritasverband und seine Fachverbande Katholischer Krankenhausverband
(kkvd), Caritas Behindertenhilfe Psychiatrie (CBP), Verband Katholischer Altenhilfe in Deutsch-
land (VKAD), die Katholische Arbeitsgemeinschaft fur Mittergenesung sowie Caritas Suchthilfe
(CaSu) begruRen die Plane des Gesetzgebers, zentrale Punkte im Infektionsschutzgesetz an-
zupassen, um besser auf die epidemische Lage von nationaler Tragweite reagieren zu kénnen.
Einleitend benennen wir zusammengefasst hier einige die wichtigen Punkte:

1.

Der Ausbau des Offentlichen Gesundheitsdienstes und die vorgesehene verstarkte Un-
terstiitzung durch das RKI werden begruft. Es gilt dariber hinaus Wege zu finden, das
Gesundheitswesen auch langfristig nach der Pandemie strukturell zu starken.

Begrufdt wird die Moglichkeit des BMG, Rechtsverordnungen zu erlassen, welche die
Rahmenbedingungen fir die Beschaffung und Bereitstellung von Schutzausrustungen
sicherstellen und dabei auch eine faire Preisgestaltung in den Blick nehmen. Dabei ist
unbedingt sicherzustellen, dass neben der Arzteschaft und den Pflegeeinrichtungen die
Einrichtungen und Dienste, die vulnerable Gruppen betreuen, beraten und versorgen,
wie z.B. im Rahmen der Behindertenhilfe und Wohnungslosenhilfe oder Flichtlingshilfe,
bei der Ausstattung mit Schutzausristung und Desinfektionsmitteln angemessen be-
ricksichtigt werden.

Grundsatzlich positiv bewertet wird die Erleichterung der Rlickkehr zum alten Versiche-
rungsunternehmen fiir Menschen, die corona-bedingt in den glinstigeren Basistarif einer
anderen Krankenversicherung wechseln, weil sie als kleine Selbststandige in der Krise
erhebliche Einnahmeeinbuf3en erlitten haben. Dass die Sozialversicherungspflicht von
kleinen Selbststandigen in allen Sozialversicherungen eine dringliche Aufgabe des Sozi-
alstaats ist, wird vom Gesetzgeber mit dieser Aufmerksamkeit bestatigt.
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Die erweiterten Meldepflichten nach Infektionsschutzgesetz erscheinen grundsatzlich
angemessen, um die Nachverfolgungsmaoglichkeiten von Infektionswegen und Infekti-
onsquellen und damit die friihzeitige Unterbrechungsmaoglichkeit von Infektionsketten zu
verbessern. Die Diskussion um die angekiindigte Corona-App macht dabei deutlich,
dass gerade auch in Krisenzeiten eine sorgsame Abwagung zwischen Informationsbe-
durfnissen der Gesundheitsbehdrden und Datensouveranitat der Burgerinnen erfolgen
Mmuss.

Der Deutsche Caritasverband begruf3t, dass die Kosten fur die COVID-19 Testungen
aus der GKYV finanziert werden sollen. In der Rechtsverordnung ist vor allem dringend
sicherzustellen, dass Beschéftigte in allen Bereichen des Gesundheitswesens und Pati-
ent/innen und Patienten - ggf. je nach medizinischem Erfordernis mehrfach- getestet
werden koénnen. Das gleiche muss flir Beschaftigte in Einrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe und in allen anderen sozialen Einrichtungen gelten, die vulnerable
Menschen in besonders schwierigen Lebenslagen versorgen. In der Rechtsverordnung
ist sicherzustellen, dass auch Nichtversicherte Zugang zu diesen Leistungen erhalten.

Pravention und Gesundheitsforderung wird in und nach der Corona-Pandemie eine
noch héhere Bedeutung zukommen. Daher erwarten wir, dass fir den Fall , dass die
Lockdown-bedingt hinter dem Sollwert der Mittel, welche die GKV und die SPV fir diese
Bereiche pro Versicherten aufzuwenden haben, zurlickbleibenden, nicht verausgabten
Mittel vollstandig ins Kalenderjahr 2021 Ubertragen werden.

Der SGB Xl-Bereich enthalt zahlreiche Klarstellungen, fir die sich die Freie Wohlfahrts-
pflege in den letzten Wochen gemeinsam eingesetzt hat, wie die Kostenerstattungen fir
Mindereinnahmen bei den nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Alltagsunter-
stlitzung oder die Verlangerung der Frist fur die Inanspruchnahme des Entlastungsbe-
trags bei noch nicht in 2019 ausgeschépften Mitteln. Hier sollte eine Fristverlangerung
bis zum 31.12.2020 vorgesehen werden.

Mit Blick auf die vorgesehenen Pilotprojekte, die eine elektronische Verordnung von Di-
gitalen Gesundheitsanwendungen erproben sollen, stellt sich die Frage, warum hierbei
nicht auch Leistungsbereiche wie die hausliche Krankenpflege in den Blick genommen
werden.

Der Deutsche Caritasverband begrif3t nachdricklich, dass die psychiatrischen Kliniken
nun auch Trager der Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz sein kénnen, dafir hatte
er sich zusammen mit seinem Krankenhausverband kkvd stets eingesetzt. Bei den wei-
teren Anderungen betreffend die Pflegeausbildung, fiir die im Infektionsschutzgesetz
pandemiebedingt Ausnahmeregelungen vorgesehen werden kénnen, ist im Gesetzes-
text bzw. in der Begriindung klarzustellen, dass diese Abweichungen nur mit der Mal3-
gabe erfolgen dirfen, dass die Qualitat der jeweiligen Malknahmen nicht gefahrdet wird.
Erneut weisen wir, wie bereits im Rahmen der gemeinsamen Stellungnahme von Cari-
tas und Diakonie zum Pflegeberufegesetz, auf das Erfordernis hin, die Digitalkompeten-
zen der Lehrenden und Lernenden zu starken.

Der Deutsche Caritasverband hat in den letzten Wochen zahlreiche Hinweise seiner

Einrichtungen und Dienste in Bezug auf die nicht mehr sichergestellte ambulante Ver-

sorgung insbesondere von vulnerablen Gruppen erhalten. Diese Einrichtungen konnten
2



Deutscher
Caritasverband e.V.

und durften wegen der gebotenen Kontaktreduzierung ihre Klienten nicht mehr versor-
gen. Der Schutzschirm des SGB V muss fir folgende Einrichtungen breiter gespannt
werden fur: Pflegedienste, die keinen Versorgungsvertrag nach SGB Xl aufweisen, wie
Psychiatrische Pflegedienste, Familienpflegedienste nach § 132, ambulante Hospiz-
dienste und SAPV-Teams, ambulante und mobile Rehabilitationsdienste, Sozialpadiatri-
schen Zentren (SPZ), Psychiatrische Institutsambulanzen, Medizinische Zentren fur die
Versorgung von erwachsenen Menschen mit Behinderung, Einrichtungen der Soziothe-
rapie, Einrichtungen fir Funktionstrainings und Rehasport fur Frauen und Madchen mit
Behinderung und die Uberaus wichtige sozialmedizinische Nachsorge. Die Caritas bittet,
diese Bereiche dringend bei diesem Gesetzgebungsprozess in den Blick zu nehmen.
Wo auch immer moglich, wurden die Leistungen digital oder telefonisch erbracht.

B. Stellungnahme zu den Einzelvorschriften

Artikel 1: Anderungen des Infektionsschutzgesetzes
§ 4 Einrichtung einer Kontaktstelle fiir den OGD beim RKI

Die COVID-19 Pandemie hat gezeigt, dass der Offentliche Gesundheitsdienst in den Landern
dringend ausgebaut werden muss. Darauf haben die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege
seit vielen Jahren verwiesen. Zur besseren Verzahnung und Unterstlitzung des elektronischen
Melde- und Informationssystems des RKI soll nun beim RKI eine Kontaktstelle fur die Zusam-
menarbeit mit dem OGD eingerichtet werden, was die BAGFW unterstiitzt hat. Entsprechend
wird auch die in § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 8 vorgesehene Finanzhilfe fir Investitionen von
Landern, Gemeinden und Gemeindeverbanden in den OGD nachdriicklich beflrwortet.

§ 5 Absatz 2 Nummer 4 Verordnungsermachtigung des BMG u.a. zu Regelungen zur
Preisgestaltung

Die Einrichtungen und Dienste, aber auch die Versicherten mussten in den ersten Wochen der
COVID-19 Pandemie Uberteuerte Preise fur Schutzausristung, Desinfektionsmittel und Medi-
zinprodukte hinnehmen, weil der Markt leer gekauft war. Der Deutsche Caritasverband beftir-
wortet, dass der Bund im Falle einer epidemischen Lage die Kompetenz zum Eingriff in den
Vertrieb und in die Preisgestaltung von Schutzausrustung erhalten soll. Die diesbezugliche Ver-
ordnungsermachtigung sollte jedoch der Zustimmung des Bundesrats bedtirfen. Dies gilt auch
flr weiter unten genannten Verordnungsermachtigungen.

§ 5 Absatz 2 Nummer 4 Rechtsverordnung des BMG u.a. zur Sicherstellung von Schutz-
ausrustung

Die Rechtsverordnung des BMG, in der zu Nummer 4 Malinahmen zur Beschaffung, Bevorra-
tung, Verteilung und Abgabe von u.a. Schutzmaterialien und Medizinprodukten getroffen wer-

den kénnen, muss sicherstellen, dass alle Einrichtungen und Dienste, die im Rahmen der Ver-
sorgung, Betreuung, Beratung und Hilfeleistung erbracht werden, wie z.B. in Einrichtungen der

3



Deutscher
Caritasverband e.V.

Behindertenhilfe, dem Rettungswesen und Krankentransport, in Einrichtungen der Jugendhilfe,
Wohnungslosenhilfe und in Migrationsdiensten einschlielich Flichtlingshilfe sowie Familien-
hilfe und Rehabilitation (einschlieRlich der Vorsorge) sowie die Pflegeeinrichtungen mit Schutz-
ausrustung sowie Desinfektionsmitteln ausgestattet werden.

§ 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 10 Rechtsverordnungen fiir Berufsgesetze der Gesundheits-
fachberufe

Der Deutsche Caritasverband unterstitzt die Forderung, dass Rechtsverordnungen des Bun-
des COVID-19 verursachte Abweichungen fur die Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen
regeln kénnen, um die Ausbildung sicherzustellen. Dabei muss gewahrleistet sein:

e Dauer der Ausbildungen: Auch bei Abweichungen muss gewahrleistet sein, dass die in
den jeweiligen Ausbildungs- und Prifungsverordnungen vorgesehenen Kompetenzen er-
worben werden.

e Nutzung digitaler Unterrichtsformate: Diese Forderung wird nachdricklich unterstutzt.
Dabei ist darauf hinzuweisen, dass nicht alle Auszubildenden in gleicher Weise Zugang
zu digitalen Medien einschlieRlich Hardware und Software haben. Erneut weisen wir da-
rauf hin, dass die Digitalkompetenzen in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung bis-
lang unzureichend abgebildet sind, was in der derzeitigen Krise sichtbar werden wird.
Auch sind die Ausbildungsstatten teilweise nur unzureichend auf digitale Unterrichtsfor-
mate vorbereitet. Der Auf- und Ausbau des digitalen Lehr- und Lernangebots, der Erwerb
von Medienkompetenz sowie die erforderliche Schulung und Fortbildung des Lehrperso-
nals fur den Einsatz digitaler Lehrmaterialien ist zu férdern.

o Besetzung der Prifungsausschiisse: Wir beflirworten flexible Anpassungen an die Zu-
sammensetzung der Prufungsausschusse. Bei der Besetzung der Prifungsausschisse
muss jedoch sichergestellt sein, dass ein entsprechender fachlicher Bezug zu dem jewei-
ligen Prifungsthema und den zu prifenden Ausbildungsinhalten besteht.

e Staatliche Prifungen: Es muss garantiert sein, dass Prufungen, die unter diesen Bedin-
gungen abgenommen wurden, auch nach Beendigung der pandemischen Lagen nationa-
len Ausmalies uneingeschrankt Gliltigkeit haben. Es sollten grundsatzlich die gleichen
Méglichkeiten bestehen, wie bei den Priifungen der (Zahn-)Arztinnen und Arzte. Der
Wortlaut in der Gesetzesbegriindung sollte bei allen Gesundheitsfachberufen identisch
sein. Letztlich sollten fir die praktische Prifung simulierte Prifungssituationen erlaubt
sein, z.B. in Form von Skills-Labs, Simulationspatienten, Simulatoren, Fallbesprechungen
oder anderen geeigneten Medien und Modellen. Die theoretische Prifung sollte hingegen
auch beispielsweise in Form von Online-Prifungen und weiteren E-Prifungskonzepten
maglich sein.

¢ Eignungs- und Kenntnispriifungen: Wir regen an, auch ein digitales Format fir diese
Prifungen vorzusehen.

Wir bitten, diese Punkte als MalRgabe in die Begriindung aufzunehmen.
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Die Verbande weisen darauf hin, dass die Abweichungen in § 5 Absatz 2 Nummer 10 durch die
»insbesondere-Aufzahlung“ nicht abschlielend sind. Dies ist nicht hinnehmbar; sollte das BMG
noch weitere Bereiche im Blick haben, ist im Infektionsschutz eine abschlieRende Aufzéhlung
vorzusehen. So sollte die Rechtsverordnung Hartefallregelungen in Bezug auf Fehlzeiten vor-
sehen. Die Lander haben sich auf eine grof3ziigige Auslegung der Hartefallregelung verstan-
digt. Diese sind in den Berufsgesetzen geregelt, kdnnen aufgrund der Corona-Pandemie aktuell
jedoch schnell Gberschritten werden.

Wir weisen darauf hin, dass die hochschulische Ausbildung in den Pflegeberufen nach dem
PfBG an dieser Stelle nicht bedacht wird. Da es sich hierbei um einen akademischen Ab-
schluss handelt, sollten hier auch die gleichen Modalitaten gelten, wie bei den Arztinnen und
Arzten. Ebenso wenig erwahnt ist die Ausbildung und die der Operations- und Anasthesietech-
nischen Assistent/innen (OTA/ATA) und der Psychologischen Psychotherapeuten.

Anderungsbedarf

Streichung des Wortes ,insbesondere®

Einflgung eines neuen Spiegelstriches f) Fehlzeiten

Einfugung des Spiegelstrichs

u) zur Operationstechnischen Assistent/in und zur Anasthesietechnischen Assistent/in

v) zur Psychologische Psychotherapeut/in und zum Psychologischen Psychotherapeu-
ten

§ 6, § 7 Meldepflichtige Krankheiten/Meldepflichtige Nachweise

Fir Erkenntnisse Uber den Verlauf der Pandemie ist es sehr wichtig, Informationen ber gene-
sene Personen sowie Uber negative Testergebnisse im Verhaltnis zu positiven Testergebnissen
in einer Region zu haben. Daher werden die Anderungen begrift.

§ 9, 10 Infektionsweg und Infektionsquelle bei namentlicher und nichtnamentlicher Mel-
dung

Es ist grundsatzlich positiv zu bewerten, dass die bisherige Erfassung der wahrscheinlichen In-
fektionsquelle dahingehend prazisiert wird, den wahrscheinlichen Infektionsweg einschlielich
des Umfelds (einschliel3lich Namen, Anschrift und weiterer Kontaktdaten der Infektionsquelle),
in dem die Exposition wahrscheinlich stattgefunden hat und wahrscheinliches Infektionsrisiko,
zu erfassen (auch § 9, Absatz Nummer 1, Buchstabe k), § 10 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Buch-
stabe f, § 11 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe e).

Dabei muss auch der Prozess der Datenerfassung, Datenaufbereitung, Standardisierung und
Integration in prognostische Modelle substantiell beschleunigt werden. Der Deutsche Caritas-
verband begrii3t es daher, dass Uberlegungen angestellt werden, wie traditionelle epidemiolo-
gische Melde- und Monitoringsysteme, die systembedingt nur mit erheblicher Zeitverzogerung
und lickenhaft Daten liefern, durch innovative Methoden aus der digitalen Epidemiologie er-
ganzt werden kdnnen. Gesundheitsdaten beinhalten sensible und persénliche Informationen
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und genielRen grundrechtlichen Schutz. Dieser Schutz darf nicht leichtfertig aufgegeben wer-
den. Deshalb missen Uberlegungen (iber die weitere die Datenerfassung und -verwertung Be-
dingungen erfiillen: Die Daten muissen freiwillig gegeben, geeignet, nétig, verhaltnismanig sein
und zeitlich befristet erfasst werden. Die MalRnahmen durfen dabei die selbstbestimmte Ent-
scheidungshoheit der Betroffenen nicht ersetzen oder gar manipulieren. Dies ist durch eine
rechtliche Absicherung im Sinne der DSGVO sicherzustellen, in dem die besonderer Treue-
pflichten gegenliber den Betroffenen und entsprechende Kontrollmechanismen geregelt wer-
den. Die Diskussion um die Corona-App macht deutlich, wie wichtig es ist, diese Anforderun-
gen umfassend zu gewahrleisten.

§ 14 Absatz 8:. Rechtsverordnung fiir elektronisches Melde- und Informationssystem

Der Deutsche Caritasverband lehnt es ab, dass die Rechtsverordnung nach Absatz 8 ohne Zu-
stimmung des Bundesrats erfolgen soll, weil bei einer epidemischen Lage von nationaler Be-
deutung unverzlglich notwendige Vorgaben und Verfahrensanpassungen zum elektronischen
Melde- und Informationssystem umgesetzt werden miissen. Angesichts der hohen Bedeutung
des Melde- und Informationswesens sollte in solchen Fallen kurzfristig eine Sondersitzung des
Bundesrats einberufen werden, um die Rechtverordnung zu verabschieden.

§ 19 Aufgaben des Gesundheitsamtes in besonderen Fallen

Insbesondere vor dem Hintergrund des akuten Fachkraftemangels im Offentlichen Gesund-
heitsdienst ist es nachvollziehbar, dass der Gesetzgeber den Gesundheitsamtern die Mdglich-
keit einrdumen mdchte, Dritte damit beauftragen zu kénnen, zentrale Aufgaben bei der Testung
und Nachverfolgbarkeit Gbertragbarer Krankheiten zu Gbernehmen. Es handelt sich hierbei
aber nicht um eine zeitlich befristete Regelung. Es ist aus unserer Sicht dringend erforderlich,
dass der Offentliche Gesundheitsdienst personell so ausgestattet wird, dass er diese Aufgaben
mittelfristig selbst erfullen kann. Eine Beauftragung Dritter sollte nur in besonderen Ausnahme-
fallen moglich sein. Es gilt zu verhindern, dass zentrale grundrechtssensible Aufgaben des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes auf diesem Wege grundséatzlich privatisiert werden.

Es wird begruf3t, dass die Gesundheitsamter durch kunftig nicht nur bei Tuberkulose oder sexu-
ell Gbertragbaren Krankheiten Beratungen und Untersuchungen anbieten kénnen, sondern
auch bei COVID-19 sowie bei anderen ahnlichen Erkrankungen. Der Begriff der ,aufsuchen-
den“ Beratung ist allerdings durch den Begriff der ,zugehenden® Beratung zu ersetzen, um zu
verdeutlichen, dass es sich um ein Beratungsangebot handelt.

Anderungsbedarf
Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,Die zustandigen Behorden kénnen in Ausnahmesituationen, wie beispielsweise im Falle
einer epidemischen Lage nationaler Tragweite, mit den MalRnahmen nach Satz 1 bis 3 Dritte
beauftragen.®
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§ 23a Personenbezogene Daten iliber den Impf- und Serostatus von Beschiftigten

Die hier gewahlte Formulierung wirde Arbeitgebern nicht allein die Mdglichkeit eréffnen Infor-
mationen uber eine Coronaviruserkrankung ihrer Arbeitnehmer zu verarbeiten, sondern dies
auch mit Blick auf alle weiteren Ubertragbaren Krankheiten, wie beispielsweise HIV, Hepatitis B
und C, zu tun. Eine solche Befugnis lehnt der Deutsche Caritasverband in aller Deutlichkeit ab.
Sie wirde chronisch Kranke schlechter stellen und eine gesetzliche Grundlage fir Diskriminie-
rungen am Arbeitsplatz bzw. bei der Arbeitssuche darstellen.

Es gilt eine Gesetzesformulierung zu finden, die neben Krankheiten, die durch Schutzimpfun-
gen verhutet werden kdnnen nur zusatzlich auch die Verarbeitung von Informationen rund um
COVID-19 ermoglichen und nicht grundsatzlich Informationen zu allen Gbertragbaren Krankhei-
ten.

§ 25 Absatz 4: Anordnung der inneren Leichenschau

Der Deutsche Caritasverband begrifit, dass die noch im Referentenentwurf vorgesehene Blut-
abnahme durch Polizeibehdrden, welche mit, Gefahr im Verzug bei einer Ubertragung ,beson-
ders gefahrlicher Krankheitserreger“ auf andere Personen legitimiert wurde, ersatzlos gestri-
chen wurde. Dafir hatten sich die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege eingesetzt.

Neu im Kabinettsentwurf ist die Moglichkeit, dass das Gesundheitsamt nicht nur die innere Lei-
chenschau anordnen kann, wenn sie dies fiur erforderlich halt, sondern anordnen soll. Die Erfor-
derlichkeit muss als Kriterium weiter erhalten bleiben.

§ 28 SchutzmaBnahmen bei Immunitatsnachweis i.d.F. Formulierungshilfe nach Kabinett

Erstfassungen der vorliegenden Formulierungshilfe enthielten in § 28 i.V. mit § 22 Infektions-

schutzgesetz Uberlegungen zur Einfilhrung eines Immunitatsnachweises. Der Deutsche Cari-
tasverband setzt sich dringend dafiir ein, dass der Bundesminister flir Gesundheit vor Einfiih-
rung eines solchen Dokuments die Stellungnahme des Deutschen Ethikrats einholt.

§ 56a Fristanderung bei Entschadigungsanspruch, hier: Einbeziehung von Eltern und
Angehdrigen von erwachsenen Menschen mit Behinderung

§ 56 IfSG sieht unter bestimmten Voraussetzungen einen Entschadigungsanspruch bei Ver-
dienstausfall vor. Erfasst sind Verdienstausfalle aufgrund eines nach dem IfSG angeordneten
Tatigkeitsverbots oder einer Absonderung (§ 56 Abs. 1 IfSG) und Verdienstausfalle von sorge-
berechtigten Eltern, die aufgrund der infektionsschutzbedingten SchlieRung von Kindertages-
statten und Schulen ihre Kinder zu Hause betreuen mussen (§ 56 Abs. 1a IfSG). Die nun mit
dem vorgelegten Gesetzentwurf vorgesehene Verlangerung der sehr kurzen Frist zur Geltend-
machung dieses Entschadigungsanspruchs ist zu begrifen.

Allerdings greift die Entschadigungsregelung des § 56 IfSG insgesamt zu kurz. Verdienstaus-
falle entstehen nicht nur Eltern minderjahriger Kinder, sondern auch Eltern und Angehdrigen
erwachsener Menschen mit Behinderung. Denn eine Vielzahl von Menschen mit Behinderung
lebt auch im erwachsenen Alter bei ihren Angehdrigen (z. B. Eltern, Geschwister etc.).
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Aufgrund der SchlieBung von Schulen, Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM), Tages-
forderstatten etc., missen Betroffene ihre erwachsenen Angehoérigen mit Behinderung nun zu
Hause unterstutzen und betreuen. Damit kdnnen sie ihrer Erwerbstatigkeit nicht oder nur im
eingeschrankten MafRe nachgehen. Hierdurch kommt es auch bei ihnen zu Verdienstausfallen.
Auch durch das Pflegeunterstitzungsgeld oder die Familienpflegezeit kann der Verdienstausfall
nicht kompensiert werden. Analog zur Regelung in § 56 Abs. 1a IfSG ist eine Entschadigung
daher auch fir Pflege-bzw. Betreuungspersonen erwachsener Menschen mit Behinderung oder
Pflegebedarf einzuflhren.

Zudem ist aufgrund des Beschlusses von Bund und Landern vom 15.04.2020 zur Beschran-
kung des o6ffentlichen Lebens zur Einddmmung der Covid-19-Epidemie absehbar, dass die in §
56 Abs. 1a IfSG vorgesehene Entschadigungsregelung in zeitlicher Hinsicht nicht ausreichen
wird.

Nach § 56 Abs. 2 S. 4 IfSG haben Eltern minderjahriger Kinder lediglich fiir maximal 6 Wochen
einen Entschadigungsanspruch nach Absatz 1a. Insbesondere Kindergarten werden voraus-
sichtlich noch langere Zeit geschlossen bleiben bzw. nicht im Normalbetrieb tatig sein, so dass
Eltern noch deutlich tUber die 6-Wochen-Frist hinaus ihre Kinder zu Hause betreuen missen.
Auch Schulen werden mit groRer Wahrscheinlichkeit mit Ablauf der in § 56 Abs. 1a IfSG gere-
gelten 6-Wochen-Frist noch nicht zum Normalbetrieb Gibergegangen sein. Gleiches qilt fir
Werkstatten, Tagesforderstatten etc. Betroffene Angehdrige brauchen daher dringend eine ver-
Iassliche Regelung, wie ihr langfristiger Verdienstausfall kompensiert werden soll. Die 24 h-Be-
treuung von Kindern und erwachsenen Menschen mit Behinderung ist ohnehin eine enorme
Herausforderung. Es muss dringend verhindert werden, dass noch eine belastende finanzielle
Notsituation hinzukommt. Der Gesetzgeber ist daher aufgefordert, hier zeitnah eine angemes-
sene Regelung zu finden.

In Betracht kommt hierfiir eine Verlangerung der in § 56 Abs. 2 S. 4 IfSG geregelten Frist. Alter-
nativ werden derzeit auch andere Malinahmen wie ein ,,Corona-Elterngeld diskutiert (vgl. Deut-
sches Institut fur Wirtschaftsforschung, Pressemitteilung vom 16.04.2020). Wichtig ist, dass in
diesem Kontext auch die Bedarfe von Angehdrigen in die Lésungsfindung einbezogen werden,
die erwachsene Menschen mit Behinderung wegen anhaltender SchlieBungen von Werkstatten
etc. zu Hause betreuen.
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Artikel 3: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§ 24 KHG: Unterjahrige Datenibermittlung an das InEK

Zur Uberprifung der Auswirkungen der mit dem COVID-10-Krankenhausentlastungsgesetz be-
schlossenen MalRnahmen sind innerhalb von zwei Wochen zwei unterjahrige Datentubermittlun-
gen vorgesehen. Ubermittelt ein Krankenhaus nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig, ent-
steht fur jeden Krankenhausstandort ein Abschlag in Hohe von 20 000 €. Die Sanktion gilt
nicht, soweit flr das Krankenhaus keine unbillige Harte entsteht. Dabei soll das InEK Kriterien
unbilliger Hartefalle regeln.

Die zweiwOchige Frist zur Datenubermittlung ist zu kurz bemessen und muss durch eine vier-
wochige Frist ersetzt werden. Aufgrund von Anpassungen im Jahr 2019 existiert kein regulares
Verfahren, das iUbernommen werden kann. Auch wird die Bearbeitungszeit faktisch dadurch
verringert, dass Falle gegen Ende des Datenzeitraums zunachst noch kodiert und abgerechnet
werden mussen.

Es ist auBerdem nicht angemessen, den Sanktionierungsmechanismus fur die regulare jahrli-
che Datentibermittlung auf die unterjahrigen Datentdbermittlungen anzuwenden. Durch die sich
wiederholenden Datenlieferungen kénnten im Extremfall bei dreimaliger Datenlieferung schon
die Abweichung um einen einzigen Falle eine Sanktion von 60.000€ ausldsen. Die Festlegung
und Uberpriifung sowohl eines Fehlerverfahrens als auch der Hartefallkriterien fir zwei unter-
jahrige Datenubermittlungen fuhrt zu nicht verhaltnismaigen Aufwanden aller Beteiligten. Wir
sprechen uns daflr aus, die Krankenhauser aktuell nicht mit weiteren Sanktionsorgien zu be-
lasten, sondern darauf zu vertrauen, dass Krankenhauser sich darum bemihen werden, dem
InEK eine Datenbasis fir die notwendigen unterjahrigen Auswertungen an die Hand zu geben.

Die regulare Sanktionierung der Fehllibermittiung des endgiltigen Datensatzes bleibt unbe-
nommen.
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Artikel 4: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§§ 20, 20a und 20b Voriibergehende Aussetzung der Mittelverwendung fiir die Praven-
tion

Durch die COVID-19 Pandemie sind viele Lebenswelten fur die Primarpravention, wie z.B. vor
allem Kindertagesstatten, Schulen oder Sportstatten derzeit geschlossen. Auch Angebote der
betrieblichen Gesundheitsforderung und Pravention kénnen nicht stattfinden, da sich viele Er-
werbstatige im Homeoffice oder in Kurzarbeit befinden. Auch Praventionskurse kénnen derzeit
allenfalls eingeschrankt stattfinden, sofern digitale Kommunikation hierfiir genutzt werden kann.
Dies konnte zur Folge haben, dass die Krankenkassen den Sollwert pro Versicherten in Bezug
auf die Ausgaben flr die Leistungen nach §§ 20a bis c nicht erreichen. Andererseits werden
angesichts der Folgen der Corona-Krise Pravention und Gesundheitsférderung sowohl in den
Lebenswelten als auch am Arbeitsplatz wichtiger denn je und es gilt dringend und schnell, ge-
meinsam mit allen relevanten Akteuren und insbesondere gemeinsam mit den Verbanden der
Freien Wohlfahrt neue Konzepte fir Pravention und Gesundheitsférderung zu entwickeln. Dies
soll auch deshalb betont werden, da damit zu rechnen ist, dass in den nachsten Monaten der
,Lockdown* schrittweise gelockert wird. Daher mussen die nach dem SGB V vorgesehenen
Mittel fur Pravention fir das Kalenderjahr 2020 erhalten bleiben. Sollten sie nicht vollstandig
verausgabt werden kénnen, sind alle nach den §§ 20a bis ¢ nicht ausgeschopften Mittel voll-
standig ins Folgejahr 2021 zu Ubertragen. Die Erfahrungen mit der Pandemie werden auch
weitreichende gesellschaftliche Folgewirkungen fir die Gestaltung der Gesundheitsférderung
und Pravention haben, sodass in 2021 von einem erhéhten Mittelbedarf auszugehen ist.

Anderungsbedarf
Streichung der neuen Satze 5 und 6 in § 20 Absatz 6
Streichung der vorgesehenen Anderung in § 20 b SGB V.

Streichung des vorgesehenen neu angefligten Satzes in § 20a Abs. 3.

Hilfsweise Formulierung:

§ 20 Absatz 6 Satz 4 a.F. ist, wie folgt zu erganzen.
Der Punkt wird durch ein Semikolon ersetzt. Angefugt wird folgende Formulierung:

»durch die COVID-19 Pandemie nicht verausgabte Mittel flir Leistungen nach Satz 1 aus dem
Jahr 2020 werden ins Jahr 2021 Ubertragen.”

§ 20i Leistungen zur Verhiitung iibertragbarer Krankheiten, Verordnungsermachtigung

Der Deutsche Caritasverband begruf3t die klarstellende Regelung, dass Kosten fir die Testung
auf Infektion oder Immunitat bevélkerungsmedizinisch bedeutsamer Ubertragbarer Krankheiten
von den Krankenkassen ibernommen werden mussen. Zu den Tests gibt und gab es immer
wieder Unsicherheiten. Zentral ist, dass das BMG beauftragt wird in der Rechtsverordnung
auch Regelungen zu treffen, die sicherstellen, dass auch Personen ohne Krankenversiche-
rungsschutz einen Zugang zu Testungen erhalten. Es muss dabei sichergestellt werden, dass
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die Testung auch fir die Betroffenen kostenfrei ist, die keine Sozialleistungsanspriiche haben,
und soweit es sich um Menschen in aufenthaltsrechtlicher lllegalitat handelt, kostenfrei ohne
Angst vor Meldung an die Auslanderbehérde erfolgt.

Aul3erdem gilt es vorzusehen, dass der Anspruch von einzelnen Berufsgruppen gesondert zu
regeln ist. Berufsgruppen, die in Einrichtungen des Gesundheitswesens und im Bereich der
Pflege tatig sind, bedurfen eines gesondert definierten Anspruchs auf eine regelmafige und in
den meisten Fallen sicher erforderliche mehrfache Testung. Dies gilt es im Rahmen einer des
BMG spezifisch zu berticksichtigen. Es muss sichergestellt sein, dass diese medizinisch erfor-
derlichen Testungen zu Lasten der GKV finanziert werden kénnen.

Aus Grunden des Patientenschutzes wie des Schutzes der Mitarbeitenden in Krankenhausern
und Rehabilitationskliniken sowie den nachstationaren Versorgungsstrukturen ist zudem eine
prophylaktische COVID-19-Testung notwendig, auch wenn keine Symptome fir COVID-19 vor-
handen sind. Die Kosten fiir diese Tests sind in der regularen Krankenhaus- oder Rehabilitati-
onsvergutung nicht berlcksichtigt, haben aber mittlerweile eine erhebliche GréRenordnung.

Auch Menschen mit Behinderung und Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung die in
Wohnstatten leben, sowie das Personal dieser Wohneinrichtungen mussen systematischen
und regelmafRigen Zugang zu den Testungen haben, damit die Infizierungen in Wohnangebo-
ten mit besonders vulnerablen Gruppen eigedammt werden. Das Gleiche gilt fir Menschen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten und in besonderen Lebenslagen, die zu Risikogruppen
gehoren, wie Wohnungslosen und flr Menschen, die in einer Unterkunft flir Asylbewerber leben
sowie fir das Personal in diesen Einrichtungen. Auch diese Tests missen zu Lasten der GKV
finanziert werden.

Sind Patienten in einer privaten Krankenversicherung versichert, muss diese die Kosten Uber-
nehmen, ansonsten kdme es zu einer Lastenverschiebung zu Ungunsten der gesetzlichen
Krankenkassen.

Aus der Begriindung der hier vorliegenden Formulierungshilfe geht hervor, dass die in § 20i
vorgesehenen Tests auch dann zu Lasten der GKV vorgenommen werden sollen, wenn keine
Symptome fir COVID-19 vorliegen. Begriindet wird dies mit der ,verbreiteten Forderung der
Wissenschaft nach reprasentativen bevélkerungsmedizinischen Tests®. Der Gesetzestext
selbst bleibt beztiglich der Falle, in denen die Kosten von der GKV erstattet werden sollen, vél-
lig unklar, indem in Satz 2 von nicht naher bezeichneten ,bestimmten Tests" gesprochen wird.
Es muss klargestellt werden, dass Antikorpertests, mit denen die Bevdlkerung flachendeckend
auf eventuelle Immunitaten getestet werden sollen und die mithin Malinahmen zur Gefahrenab-
wehr gegen ubertragbare Krankheiten darstellen, nicht zu Lasten der GKV, sondern aus Steu-
ermitteln zu finanzieren sind. In diesem Zusammenhang moéchte der Deutsche Caritasverband
auch darauf hinweisen, dass Testungen fir Spieler der Bundesliga von den jeweiligen Sport-
vereinen und nicht zu Lasten der Allgemeinheit zu finanzieren sind.

Es muss auch sichergestellt sein, dass sich Personen, die zukiinftig mdglicherweise durch eine
Tracing App informiert werden, dass sie mit infizierten Personen in Kontakt gekommen sind, zu
Lasten der GKV testen lassen kénnen. Ist die Person privat versichert, hat die PKV die Kosten

zu tragen.
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Anderungsbedarf
In Absatz 3 werden die Satze 2 bis 5 wie folgt gefasst:

»(3) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, nach Anhérung des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen durch Rechtsverordnung ehre-Zustimmung-des-Bundesra-
tes- zu bestimmen, dass die Kosten fiir bestimmte Testungen auf eine Infektion oder Immunitat
im Hinblick auf bestimmte bevolkerungs-medizinisch bedeutsame Ubertragbare Krankheiten
von den Tragern der Krankenversicherung nach dem dritten Abschnitt des dritten Kapitels ge-
tragen werden, sofern die Person bei dem jeweiligen Trager der Krankenversicherung versi-
chert ist. Bei privat versicherten Personen Ubernehmen die privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen die Kosten. Sofern das Bundesministerium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung
nach den Satzen 1 oder 2 festgelegt hat, dass die Kosten fiir bestimmte Schutzimpfungen, fir
bestimmte andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe oder fiir bestimmte Testungen auf
eine Infektion oder Immunitat von den Tragern der Krankenversicherung getragen werden, ha-
ben die Versicherten einen Anspruch auf diese Leistungen. Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit regelt dariiber hinaus durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra-
tes den Anspruch und die Ubernahme der Kosten fiir bestimmte Testungen gemiR Satz
2 fiir Personen ohne Krankenversicherungsschutz. In der Rechtsverordnung regelt das
Bundesministerium fiir Gesundheit auBerdem gesondert den Anspruch auf Testungen
fiir Personengruppen, die in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung tatig
sind sowie von Personen, die Risikogruppen angehoren sowie diese betreuen und ver-
sorgen. In der Rechtsverordnung kénnen auch Regelungen zur Erfassung und Ubermittlung
von anonymisierten Daten insbesondere an das Robert Koch-Institut Uber die auf Grund der
Rechtsverordnungen nach Satz 1 und 2 durchgefiihrten MaRnahmen getroffen werden

Weiterer Anderungsbedarf

Refinanzierung einer PCR-Diagnostik zum Erregernachweis bei Patient/innen

In § 21 KHG in der Fassung des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes wird folgender
Absatz 10 eingefugt:

»Zur pauschalen Abgeltung notwendiger PCR-Diagnostik zum Erregernachweis des neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2 rechnen zugelassene Krankenhauser fiir jede Patientin
und jeden Patienten, die oder der zwischen dem 01.05.2020 und einschlieRlich dem
31.12.2020 zur voll- oder teilstationdren Behandlung in das Krankenhaus aufgenommen
wird, ein Zusatzentgelt in Hohe von 60 Euro pro PCR-Diagnostik zum Erregernachweis
ab. Sobald eine Antikorpertestung zur Verfiigung steht, wird auch diese mit einem Zu-
satzentgelt in Hohe von 60 Euro abgerechnet. Die Abrechnung des Zusatzentgeltes er-
folgt gegeniiber der Patientin oder dem Patienten oder ihren Kostentragern.*

Refinanzierung einer PCR-Diagnostik zum Erregernachweis bei Mitarbeiter/innen

In § 21 KHG in der Fassung des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes wird folgender
Absatz 11 eingeflgt:

»Zur pauschalen Abgeltung notwendiger PCR-Diagnostik zum Erregernachweis des neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2 bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stellen zugelas-
sene Krankenhauser fiir jede Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter zwischen dem

01.05.2020 und einschlieBlich dem 31.12.2020 dem Gesundheitsamt die Kosten pro PCR-
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Diagnostik zum Erregernachweis in Rechnung. Sobald eine Antikorpertestung zur Verfii-
gung steht, wird auch diese in Rechnung gestelit.“

Entsprechende Anwendung fiir Rehabilitationskliniken

In § 40 Absatz 5 SGB V wird erganzt: § 21 Absatze 10 und 11 KHG gelten entsprechend.

§ 67 Elektronische Kommunikation

Der Deutsche Caritasverband begrtifdt die vorgesehenen Testverfahren zur elektronischen Ver-
ordnung von Leistungen zu den digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGas), indem in Pilotpro-
jekten zum Ersatz von papiergebundenen Prozessen Verordnungen und Leistungsabrechnung
in elektronischer Form erprobt werden sollen. Sehr hinterfragbar ist, warum sich diese Pilotvor-
haben nur auf den jingsten Bereich der verordnungsfahigen Leistungen, die DiGas, beschran-
ken sollen. Sofern die Krankenkassen jetzt Pilotvorhaben durchfiihren, sollten aus Sicht der
Caritas auch bereits etablierte Leistungsbereiche wie z.B. die Hausliche Krankenpflege oder
die SAPV in den Blick genommen werden.

§ 103 Zulassungsbeschriankungen

In der Kommentierung zu § 103 beschranken wir uns nur auf die mit diesem Gesetzentwurf vor-
genommenen Anderungen. Die Mdglichkeit weiterer Zulassungen in landlichen oder struktur-
schwachen Teilgebieten eines an sich Uberversorgten Planungsbereichs ist zu begru3en, sie
ist jedoch zeitlich zu begrenzen.

Anderungsbedarf

Die zuséatzlichen Zulassungsmdglichkeiten sind an das nach Satz 4 bestimmte Teilgebiet und
gebunden und zeitlich zu befristen.”

§ 132e Grippeimpfstoff

Die Erhéhung der Reserve fir den Grippeimpfstoff gegen Influenza fir die Saison 2020/21 von
10 auf 30 Prozent ist zu begrifien, um einer Unterversorgung mit diesem Impfstoff angesichts
der Doppelbelastung des Gesundheitssystems durch Influenza und COVID-19 im Winter
2020/21 entgegenzuwirken. Da heute jedoch nicht sicher eingeschatzt werden kann, dass die
in § 132e vorgesehene Grenze fir die Grippeimpfstoffreserven nicht doch hdher als 30 Prozent
liegt, sollte die in § 106b parallel zu § 132e neu eingeflihrte, speziell fur die Grippeimpfstoffe
geltende Grenze von 30 Prozent, bei deren Uberschreitung Vertragsarzte in Regress genom-
men werden konnen, entfallen.

Anderungsbedarf
Streichung des neuen § 106b Absatz 1a Satz 1.
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§ 219a Kostentragung von COVID-19 Patienten aus dem EU-Ausland in deutschen Kran-
kenhausern

Die Caritas begruft ausdrucklich, dass COVID-19 infizierte Intensivpatient/innen aus anderen
europaischen Landern, die aufgrund mangelnder Kapazitaten in ihrem Heimatland nicht ver-
sorgt werden konnten, in deutschen Krankenhausern versorgt werden. Belastbare Sozial-
schutzabkommen schaffen besonders guinstige Bedingungen fir unbirokratische Mafinahmen
dieser Art.

§ 283 Absatz 2 Richtlinien des MD nach den Nummern 6 bis 8

Ergénzend zu den vorgesehenen Anderungen, die eine Fristverlangerung fiir den erstmaligen
Erlass der Richtlinien zur systematischen Qualitatssicherung, zur einheitlichen statistischen Er-
fassung der Leistungen und Ergebnisse der Tatigkeiten des MD sowie des daflir eingesetzten
Personals um ein halbes Jahr vorsehen, mochte der DCV darauf hinweisen, dass bei den Stel-
lungnahmen zu den Richtlinien neben den mafigeblichen Organisationen fur die Wahrung der
Interessen der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen auch den Organisatio-
nen der pflegebedurftigen Menschen und ihrer pflegenden Angehdrigen ein Stellungnahme-
recht eingerdumt werden sollte. Dies hatten die Verbande schon in ihrer Stellungnahme zum
MDK-Gesetz gefordert.
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Artikel 5: Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
§ 5 Aussetzen des Sollwerts fiir Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Der Deutsche Caritasverband spricht sich gegen das in § 5 Absatz 7 geplante Aussetzen der
Verpflichtung der Pflegekassen zur Verausgabung des Sollwerts fir Mittel der Pravention in
stationaren Pflegeeinrichtungen aus. Gerade vor dem Hintergrund der Corona-Krise sind neue
Konzepte der Pravention und Gesundheitsforderung in stationaren Settings bedeutsamer denn
je und die entsprechenden Mittel der Pflegekassen muissen hierflr zur Verfligung stehen.

Sollte der Gesetzgeber bei seiner Intention der Aussetzung der Sollwertgrenzen bleiben, ist zu-
mindest sicherzustellen, dass die in Hohe des Sollwerts nicht verausgabten Mittel vollstandig
ins Kalenderjahr 2020 bzw. 2021 bertragen werden. Ebenso wenig akzeptabel ist, dass die
Mittel, die 2019 nicht verausgabt wurden, den Pflegekassen fiir das Kalenderjahr 2020 nicht zur
Verfligung gestellt werden missen.

Anderungsbedarf
Streichung von § 5 Absatz 7

Hilfsweise Forderung

§ 5 Absatz 7 ist wie folgt zu formulieren:

»Im Jahr 2020 missen die Ausgaben der Pflegekassen flr die Wahrnehmung der Aufgaben
nach Absatz 1 nlcht dem in Absatz 2 festgelegten Betrag entsprechen l-m—clahr—294-9—meht—vep

B&nd—deppﬂegekassen—z-uWe#ugwqg—z-u—steHen Sofern d|e Mlttel entsprechend dem in Absatz

2 fur 2020 festgelegtem Betrag pro Versicherten im Kalenderjahr 2020 nicht verausgabt wer-
den, sind sie auf das Kalenderjahr 2021 zu tUbertragen.

§ 149 Kurzzeitpflege in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und anderweitige
vollstationare pflegerische Versorgung

Absatz 1 Kurzzeitpflege in Rehaeinrichtungen und durchschnittliche Vergiitung

Angesichts der grolRen Herausforderungen fur die Anbieter ambulanter und stationarer Pflege
in der Coronakrise ist es ist dringend geboten, alternative Méglichkeiten zur Kurzzeitpflege zu
schaffen. Patienten kdnnen trotz nicht mehr bestehender Krankenhausbehandlungsbedurftig-
keit nicht aus den Krankenhausern entlassen werden, weil Pflegeeinrichtungen mangels Kapa-
zitat nicht aufnahmebereit sind. Dies betrifft je nach Fallgestaltung sowohl symptomatische als
auch symptomfreie, infizierte oder nicht infizierte Patienten mit und ohne festgestellten Pflege-
grad. Sowohl die Versorgungsstrukturen als auch die Vorgaben und die Umsetzung von Qua-
rantane-Anforderungen sind regional sehr unterschiedlich.

Eine Ersatzversorgung kann nicht nur in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, sondern
gerade auch in den Krankenhausern erfolgen. Die jeweilige Inanspruchnahme ist abhangig von
den jeweils lokal zur Verfugung stehenden Kapazitaten. Aufgabe des Bundesgesetzgebers ist
es an dieser Stelle, Rahmenbedingungen zu ermdglichen, die den die Krise bewaltigenden Akt-
euren vor Ort die Inanspruchnahme der jeweils zur Verfligung stehenden Kapazitaten
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ermdglichen. Dazu sind neben weiteren Anderungen in § 149 SGB Xl auch Erganzungen von §
39c SGB V notwendig:

Absatz 1 regelt, dass sich die Vergutung nach dem durchschnittlichen Verglitungssatz gemaf §
111 Absatz 5 des Funften Buches der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung richtet. In vielen
Einrichtungen wird der durchschnittliche Vergltungssatz fir die pflegerische Versorgung nicht
ausreichend sein. Dies betrifft insbesondere Einrichtungen, die tblicherweise tUberwiegend jun-
gere und mobile Rehabilitanden versorgen. Diese mussen ihr Angebot an Platzen reduzieren
und das vorhandene Personal zur Behandlung und Versorgung einer geringeren Anzahl von
Pflege-Patienten einsetzen, als mit Rehabilitanden im Regelbetrieb. Eine Vergltung der pflege-
rischen Versorgung von deutlich weniger Patienten auf der Grundlage ihres durchschnittlichen
Reha-Satzes kann jedoch nicht kostendeckend erbracht werden. Um auch diese Einrichtungen
Ubergangsweise fir die pflegerische Versorgung gewinnen zu kénnen, ist ein héherer als ihr
durchschnittlicher Vergltungssatz erforderlich.

Aufgrund der arztlichen Kapazitaten in Rehabilitationskliniken kénnen auch Versorgungslicken
der hausarztlichen Versorgung geschlossen werden. Dazu ist allerdings ergéanzend notwendig,
diese libergangsweise entsprechend zu erméchtigen. Dabei sollten die so ermachtigten Arzte
vor méglichen Regressen geschitzt werden, da von den tibergangsweise zur Uberbriickung
eines Versorgungsnotstands herangezogenen Arzte nicht Uiber die entsprechenden unterstiit-
zenden Praxis-Informationssysteme verfliigen und kein 100%konformes Verordnungsverhalten
erwartet werden kann.

Anderungsbedarf:
Absatz 1 Satz 2 wird folgendermalen erganzt:

,Die Vergutung richtet sich nach dem durchschnittlichen Vergitungssatz gemaf § 111 Absatz 5
des Flnften Buches der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung und betragt mindestens 185

€. Die in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen tatigen Arzte kénnen Uibergangsweise zur

vertragsarztlichen Versorgung der zu pflegenden erméchtigt werden.*

Absatz 2: Erhohung des Leistungsbetrags fiir Kurzzeitpflege

Die Neuregelung des § 149 Absatz 2 SGB Xl n.F. tragt dem Umstand Rechnung, dass Kurz-
zeitpflege in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ggf. zu einem héheren Tagessatz er-
folgt als in einer vollstationaren Einrichtung. Gleichzeitig durfen Menschen, die Kurzzeitpflege
bendtigen, nicht mit den Gberwiegend hdéheren Kostensatzen fir Kurzzeitpflege in Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen zusatzlich belastet werden. Die fir dieses Problem getroffene
Lésung der Zahlung des 1,5fachen Erstattungsbetrags fir Kurzzeitpflege aus Mitteln der Pfle-
gekasse, der auch fir die Aufwendungen flr Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskos-
ten eingesetzt werden kann, ist sehr zu begriRen.

Anderungsbedarf:

Es ist klarzustellen, dass die Rahmenbedingungen des § 149 Abs. 2 SGB Xl entsprechend
auch fur die Kurzzeitpflege zur Versorgung von Patient/innen nach Krankenhausaufenthalt ge-
maf § 39c Satz 1 SGB V gelten.
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Absatz 3: Anderweitige pflegerische Versorgung

Positiv zu bewerten ist auch die Neuregelung des § 149 Absatz 3 n.F., wonach nicht nur Kurz-
zeitpflege, sondern auch eine pflegerische Versorgung von in stationaren Pflegeeinrichtungen
lebenden Menschen, die quarantanebedingt voribergehend in dieser Einrichtung nicht mehr
geleistet werden kann, in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung erbracht werden
kann.

Abhangig von der jeweiligen Versorgungssituation vor Ort kann es ebenso mdglich, sinnvoll o-
der erforderlich sein, diese Versorgung im Krankenhaus zu erbringen. Fur die Krankenhauser
ist eine sachgerechte Vergutungsregelung zu treffen.

Anderungsbedarf:

Absatz 3 ist dahingehend zu erganzen, dass die anderweitige Versorgung auch durch zugelas-
sene Krankenhduser erbracht werden kann.

Erginzender Anderungsbedarf: § 39c SGB V (Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirf-
tigkeit)

Zwar besteht die Moglichkeit, dass gem. § 39c SGB V Kurzzeitpflege zur Lasten der Kranken-
kassen im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung in zugelassenen Pflegeeinrichtungen
oder in ,anderen geeigneten Einrichtungen® erbracht wird. Ob Krankenh&user solche ,anderen
geeigneten Einrichtungen® sind, wird jedoch im Einzelfall durch Vertradge mit der Krankenkasse
geregelt. Gleiches gilt fur die Vergutung, die dem SGB XI-System folgend eine Beteiligung der
Patienten vorsieht. Die Leistungspflicht fur Kurzzeitpflegeleistungen ist auf 1.612 €/ Jahr be-
schrankt. Eine voribergehende Anpassung dieser Rahmenbedingungen auf die coronabeding-
ten Versorgungsanforderungen ist dringend notwendig.

Anderungsbedarf:
In § 39¢c SGB V wird folgender neuer Absatz 2 eingefligt:

(2) ,Abweichend von Absatz 1 gelten zugelassene Krankenhauser nach § 108 SGB V bis zum
31.12.2020 Leistungen als ,andere geeignete Einrichtungen®. Die infrastrukturellen Vorgaben
fur Leistungen der Kurzzeitpflege nach dem SGB Xl finden keine Anwendung.

§ 150 Absatz 4 Hospize nach § 39a SGB V

Die in § 150 Absatz 4 vorgesehene Finanzierung des Kostenanteils von 80 Prozent bei den
Hospizen mit Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl durch die Krankenkassen entspricht der
Ublichen Kostenteilung zwischen Krankenkassen und Pflegekassen und wird ebenso begriift
wie die Einbeziehung der privaten Krankenversicherung in die Ausgleichszahlungen fir die
Hospize.
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§ 150 Absatz 5a Kostenerstattung fiir die nach Landesrecht anerkannten Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege hatten sich dafiir eingesetzt, dass auch die nach
Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a in die Regelungen
zur Kostenerstattung aufgenommen werden. Diese Einsatze kénnen derzeit wegen der gebote-
nen Kontaktreduzierung nicht stattfinden, sodass die Angebote massiv von UmsatzeinbulRen
betroffen sind. Es ist sachgerecht, dass die Dienste die entgangenen Aufwendungen nachwei-
sen mussen; nicht nachvollziehbar hingegen ist das zusatzliche Erfordernis des Glaubhaftma-
chens der Mindereinnahmen.

Die Erstattung der Mindereinnahmen soll begrenzt werden auf bis zu 125 Euro monatlich multi-
pliziert mit der Differenz, die sich beim Vergleich der im letzten Quartal 2019 monatsdurch-
schnittlich betreuten Pflegebedurftigen und der Anzahl der betreuten Pflegebeddrftigen fir den
Monat ergibt, in dem die Mindereinnahmen geltend gemacht werden. Anbieter flr nach Landes-
recht anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag erbringen aber auch Leistungen, fur die
Mittel der Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl eingesetzt werden. Diese Mittel erhéhen sich
ggf. um bis zu 806 Euro aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege
nach § 42 SGB XlI, die fir die Verhinderungspflege umgewidmet werden kénnen. Au3erdem
erbringen sie Leistungen im Rahmen des Umwandlungsanspruchs nach § 45a Abs. 4. SGB XI.
Es ist erforderlich, dass die Anbieter auch Mindereinnahmen dieser Art geltend machen kon-
nen, wenn sie gegenuber dem Referenzmonat Januar 2020 nachweislich wegfallen.

Anderungsbedarf
§ 150 Absatz 5a Satz 1 sind die Woérter ,und Glaubhaftmachung“ zu streichen.

In § 150 Absatz 5a ist nach Satz 2 ein neuer Satz 3 einzufiigen: ,Zudem werden Mindereinnah-
men erstattet, wenn sie durch Wegfall von Leistungen mit Mitteln der Verhinderungspflege nach
§ 39 SGB Xl oder mit Mitteln des Umwandlungsanspruchs nach § 45a Abs. 4 SGB Xl| im Ver-
gleich zum Januar 2020 eingetreten sind.”

§ 150 Absatz 5b COVID-19 bedingte Leistungen fiir Pflegebediirftige im PG 1

Der Deutsche Caritasverband begrif3t nachdricklich, dass Pflegebedurftige des PG 1 den Ent-
lastungsbetrag nach § 45b auch fiir anderweitige Leistungen als die Tages- und Nachtpflege,
Kurzzeitpflege und Unterstitzungsleistungen im Alltag in Anspruch nehmen kénnen, zumal Ta-
gespflege und Alltagsunterstitzung derzeit nicht oder nur sehr eingeschrankt angeboten wer-
den kénnen. Es ist positiv zu bewerten, dass zu den anderweitigen Hilfen auch die Unterstit-
zung durch Nachbarn zahlt. Dies ist perspektivisch flr den Weiterentwicklungsbedarf der Leis-
tungen fur PG 1 auch Uber die Corona-Pandemie hinaus in den Blick zu nehmen.

§ 150 Absatz 5¢c Verlangerung der Frist fiir die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags
nach § 45b

Aufgrund der Corona-Krise konnten Pflegebedurftige und auch Angehdrige von Menschen mit

Behinderung die familienentlastenden Unterstliitzungsangebote im Alltag nicht in Anspruch neh-

men. Insbesondere Familien mit Kindern mit Behinderung planen oft langfristig, sodass sie im
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Fruhjahr 2020 noch Mittel aus 2019 zur Verfigung hatten, die sie nun nicht mehr bis Ende Juni
2020 abrufen kénnen, da die Angebote derzeit wegen Kontaktreduzierung ausgesetzt werden.
Die Verbande der BAGFW haben sich daher in ihrer Stellungnahme zur SARS-CoV-2 Versor-
gungsstrukturen-Schutzverordnung dafir eingesetzt, dass die Frist fir die Abrufung von aus
dem Kalenderjahr 2019 nicht verausgabten Mitteln auf den 31.12.2020 verlangert wird. Die
Frist des 30. September 2020 ist zu knapp bemessen, da nicht davon auszugehen ist, dass die
Angebote zur Alltagsunterstitzung zeitnah ihre Dienste wiederaufnehmen kénnen.

Anderungsbedarf

In § 150 Absatz 5c¢ sind die Woérter ,30. September 2020“ durch ,31. Dezember 2020“ zu erset-
zen.

§ 150 Absatz 5d Pflegeunterstiitzungsgeld aufgrund der SARS-CoV-2 Pandemie

Der Deutsche Caritasverband begriifdt, dass Beschaftigte, die beispielsweise wegen Schlie-
Rung einer Tagespflegeeinrichtung die Pflege ihrer Angehdrigen selbst tibernehmen missen
und keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber oder auf anderweitige Lohn-
ersatzleistungen haben und die die hausliche Pflege nur durch Inanspruchnahme ihres Erho-
lungsurlaubs sicherstellen kénnten, einen zusatzliche Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld
erhalten. Das daflir geschatzte Kostenvolumen von 100 Mio. Euro, mit dem die Pflegeversiche-
rung belastet wird, erscheint vertretbar.

§ 150a Sonderleistung wahrend des Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie

Gesellschaftliche Anerkennung gebuhrt den Beschaftigten, die im Alltag - und erst recht jetzt in
der Corona-Krise - den “Laden am Laufen” halten: Arbeithehmerinnen und Arbeithnehmern, de-
ren soziale Dienstleistungs-Arbeit - allzu oft nicht tariflich vergutet - unter den Vorzeichen des

Lockdowns in ihrer gesellschaftlichen “Systemrelevanz” (endlich) erkannt wird.

Was die - in ihrer Mehrzahl weiblichen - Beschaftigten in der Altenpflege, in der stationaren und
ambulanten Behinderten- und Jugendhilfe oder in der Wohnungslosenhilfe etc. leisten, wird in
einer Gesellschaft, die vor allem in Kategorien der Messbarkeit Uber Arbeit zu sprechen gelernt
hat, traditionell ungenligend gewertschatzt. Es bleibt zu hoffen, dass die Debatte um die
Corona-Pramie einer solchen gesamtgesellschaftlich zu fiihrenden Diskussion einen neuen Im-
puls gibt. Erforderlich ist eine der hohen Leistung der Pflegekrafte und anderer Beschaftigter
der SAGHE-Berufe angemessene tarifliche Bezahlung.

Die Corona-Pramie fur nur einen Teil der betroffenen Beschaftigen ist in einer durch Besuchs-
beschrankungen und andere MalRnahmen des Infektionsschutzes politisch verantworteten Son-
dersituation durchaus ein deutliches politisches Signal, dass die Bewertung dieser Arbeit insge-
samt jedoch gesellschaftlich umfassend neu zu diskutieren ist.

Der Deutsche Caritasverband begrifit dieses Signal. Er merkt zu den Sonderregelungen zur
Corona-Pramie nach § 150a jedoch an, dass die Finanzierung einer solchen politisch verant-
worteten Pramie grundsatzlich aus Steuermitteln erfolgen muss. Die flr die Zukunft der Pflege
in Deutschland so wichtige Pflegeversicherung, deren Finanzpolster in den Corona-Wochen
bereits erheblich abgeschmolzen ist, kann nur als Zwischenfinancier angesehen werden, bis im
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Herbst die Rickerstattung der Mittel an die Kassen aus dem Bundeshaushalt geregelt ist: Fur
die Bezahlung der in § 150a SGB XI vorgesehenen zwei Drittel der Finanzierung ist so bald wie
mdglich ein Bundeszuschuss in die Pflegeversicherung vorzusehen. Fir die letztlich noch un-
geklarte Finanzierung des letzten Drittels der Pramie ist diese MalRgabe entsprechend von den
Landesparlamenten zu beachten. Eine zusatzliche Belastung der Trager der Altenhilfe ist aus-

zuschlieRen.
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Artikel 6: Anderung des Gesetzes liber den Versicherungsvertrag
§ 204 Absatz 2 neu VVG Tarifwechsel/Riickkehr in den Basistarif

Der Deutsche Caritasverband begrufdt, dass Versicherte, die durch die COVID-19 Pandemie
den bisherigen Tarif in ihrer privaten Krankenversicherung nicht mehr bezahlen kénnen und
auch dadurch hilfsbedurftig wiirden, nach Beendigung der Hilfsbedirftigkeit wieder in ihren al-
ten Tarif zurickwechseln kénnen. Dieses Antragsrecht gilt jedoch nur bei voribergehender Hil-
febedurftigkeit in Folge der Pandemie, sofern diese innerhalb von zwei Jahren wieder Uberwun-
den wurde. Die Caritas setzt sich dafir ein, dass ein solches Wechselrecht allen Versicherten
der privaten Krankenversicherung auch auf3erhalb der COVID Pandemie zusteht, sofern sie
ihre Hilfebedurftigkeit innerhalb von zwei Jahren Uberwinden.

21



Deutscher
Caritasverband e.V.

Artikel 9: Anderung des Pflegeberufegesetzes
§ 56 i.V. mit § 59 PfIAPrV Aufwandsentschadigung fiir die Fachkommission

Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung ist unter hohem Zeitdruck und viel ehrenamtlichem
Engagement der Fachkommission in kirzester Zeit erarbeitet worden. Die Caritas begrufit,
dass die Mitglieder der Fachkommission fir dieses hohe Engagement eine Aufwandsentscha-
digung erhalten sollen, sofern sie ihre Tatigkeit nicht im Rahmen der Freistellung durch die sie
entsendenden Institutionen ausuben.

§ 56 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3: Gliederung und Durchfiihrung der praktischen Ausbil-
dung

Der Deutsche Caritasverband sieht keine Notwendigkeit des Verordnungsgebers, in § 56 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 das Nahere zur Gliederung und Durchfiihrung der praktischen Ausbil-
dung nach § 6 Absatz 3 zu regeln. Die Regelung steht im Zusammenhang mit der Anderung
des Artikels 10, der die psychiatrischen Krankenhauser kinftig zu Tragern der praktischen Aus-
bildung berechtigt. Da in Artikel 10 der Gesetzgeber somit selbst Regelungen zur Gliederung
und Durchfiihrung der praktischen Ausbildung nach § 6 Absatz 3 getroffen hat, ist die Regelung
in Artikel 9 obsolet. Die Erganzung zu § 56 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ist daher zu streichen.
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Artikel 10: Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung
§ 3 Pflichteinsatz in psychiatrischen Krankenhdusern

Mit der Regelung wird sichergestellt, dass der Pflichteinsatz zum Kompetenzerwerb auch tber
einen geeigneten Kooperationspartner sichergestellt wird, sofern der Trager der praktischen
Ausbildung den Kompetenzerwerb nicht fir alle Ausbildungsinhalte sicherstellen kann. Auf
diese Weise ist gewahrleistet, dass auch psychiatrische Krankenhauser, die wahrend des
Pflichteinsatzes in der Akutpflege nicht alle Ausbildungsinhalte der allgemeinen Akutpflege ab-
decken koénnen, Trager der praktischen Ausbildung werden kann. Daflir hatten sich die Ver-
bande der Freien Wonhlfahrtspflege stets eingesetzt. Allerdings kdnnte der Wortlaut ,Aufteilung’
suggerieren, dass es mit dieser Regelung maoglich sei, einen einzelnen Pflichteinsatz in seiner
Ganzheit in der Ursprungseinrichtung zu unterbrechen und in einer Kooperationseinrichtung
fortzusetzen. Da der Gesetzestext jedoch ausdriicken soll, dass Pflichteinsatze, die durch den
Trager der praktischen Ausbildung nicht vorgehalten werden, in Kooperationseinrichtungen
durchgeflihrt werden kénnen, bitten wir den Gesetzgeber dies sprachlich zu konkretisieren, um
Missverstandnisse auszuschliel3en.
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C. Weitergehender Anderungsbedarfe

Antrag von BUNDNIS 90/Die GRUNEN: ,,.Die ambulante medizinische-therapeutische Ver-
sorgung von besonders vulnerablen Gruppen sichern — Die Leistungserbringer unter
den Schutzschirm nehmen“ (BT Drs. 19/18956)

Der Deutsche Caritasverband setzt sich besonders fir die Interessen sozial benachteiligter
Menschen und vulnerabler Patientengruppen ein. Durch die Corona-Krise ist vor allem die ge-
sundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderungen, psychisch kranken Menschen
und Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen aufgrund der notwendigen Kontaktreduzierun-
gen beeintrachtigt. lhre Versorgung muss auch in der Pandemie sichergestellt sein. Wir haben
dazu im Deutschen Caritasverband, ebenso wie in allen Verbanden der Freien Wohlfahrts-
pflege, in den letzten Wochen aus unseren Einrichtungen und Diensten Problemanzeigen er-
halten, zu denen dringender Handlungsbedarf besteht. Sie sind im Antrag der GRUNEN aufge-
nommen worden.

Die GRUNEN fordern in ihrem Antrag, die Einrichtungen, die fiir die ambulante Versorgung von
besonders vulnerablen Gruppen elementar sind, unter den Schutzschirm des SGB V zu stellen.
Dies betrifft die Versorgung mit hauslicher psychiatrischer Krankenpflege, SAPV, Heil- und
Hilfsmittel, Soziotherapie, ambulanter und mobiler Rehabilitation sowie die Versorgung in Insti-
tutsambulanzen. Der Deutsche Caritasverband begriiit den Antrag der GRUNEN sehr und un-
terstiitzt diesen uneingeschrankt.

Wir haben bereits im Rahmen unserer BAGFW-Stellungnahme zum Referentenentwurf des
vorliegenden Gesetzentwurfs der Regierungsfraktionen zu diesen Punkten konkrete Losungs-
vorschlage unterbreitet:

Weitergehende Anderungsbedarfe im SGB XI

Hausliche Krankenpflege bei Leistungserbringern mit Versorgungsvertrag nach § 132a
SGB YV

Die Leistungserbringer der Hauslichen Krankenpflege, die keine SGB Xl-Leistungen erbringen
und keinen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl haben, sind derzeit noch nicht durch einen
Schutzschirm gedeckt sind. Diese Liicke muss geschlossen werden. Es handelt sich hierbei
insbesondere um ambulante Pflegedienste, die psychiatrische hausliche Krankenpflege oder
ambulante Intensivpflege erbringen.

Im Sinne einer pragmatischen Losung schlagen wir vor, die Leistungserbringer nach § 132 a
SGB V in die Regelungen des § 150 Absatze 1 bis 3 SGB Xl zu integrieren, da auch die ambu-
lanten Pflegedienste, die einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl haben in der Regel auch
die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach den §§ 37 und 132a SGB V erbringen.

Anderungsbedarf
In § 150 SGB Xl wird ein neuer Absatz 7 eingefiigt:
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,Die Regelungen der § 150 Absatze 1 bis 3 gelten auch fir die zugelassenen Leistungserbrin-
ger in der hauslichen Krankenpflege nach § 132a, die nicht nach § 72 zugelassen sind.”
§ 150 Absatz 4 SGB Xl ist wie folgt zu erganzen:

,Bei zugelassenen Leistungserbringern nach §132a, die nicht nach § 72 zugelassen sind, tra-
gen die gesetzlichen Krankenkassen die fir die zugelassenen Leistungserbringer der Hausli-
chen Krankenpflege nach § 132a SGB V entstehenden Erstattungen vollstandig. Die Privaten
Versicherungsunternehmen beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten.*

SAPV

Die Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung, haben Minderein-
nahmen und Mehraufwendungen zu verzeichnen, die derzeit noch nicht durch einen Schutz-
schirm gedeckt sind. Diese Liicke muss geschlossen werden. Hierzu gibt es die Moéglichkeit ei-
ner eigenen Regelung im SGB V oder einer Einbindung der SAPV in die Regelungen des § 150
SGB XI.

Im Sinne einer pragmatischen Losung schlagen wir vor, die Leistungserbringer nach § 132d
SGB V in die Regelungen des § 150 SGB XI zu integrieren, da auch die ambulanten Pflege-
dienste haufig Uber Kooperationsregelungen Leistungen der SAPV erbringen.

Anderungsbedarf

In § 150 wird ein neuer Absatz 8 eingeflgt: ,Die Regelungen der § 150 Absatze 1 bis 3 gelten
auch fir die zugelassenen Leistungserbringer in der SAPV nach § 132d.°

§ 150 Absatz 4 SGB Xl ist wie folgt zu erganzen:

,Bei den Leistungserbringern der SAPV nach §132d tragen die gesetzlichen Krankenkassen
die fur Leistungserbringer der SAPV nach §132d entstehenden Erstattungen vollstandig. Die
Privaten Versicherungsunternehmen beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den
Kosten.*

Familienpflegerische Leistungen der Haushaltshilfe nach § 38 SGB V

Derzeit entfallen die meisten familienpflegerischen Einsatze von Haushaltshilfen. Bedingt ist
dies durch:

e COVID-19 bedingter Ausfall von elektiven OPs, ambulantem Operieren und Reha- und
Vorsorgeleistungen

e Familienmitglied hatte mit einer infizierten Person Kontakt

¢ Einsatz nicht (mehr) notwendig, da ein Elternteil wg. Corona-Krise im Home-Office oder
in der Kurzarbeit

e Familien sagen aus Angst vor Ansteckung von sich aus den Einsatz ab

e Absage von Einsatzen aufgrund fehlender Schutzkleidung
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Aufgrund der Krise ist ein hoherer Aufwand an Absprachen, Klarungen unter den Beteiligten in
der Familienpflege, Einhaltung von Hygienevorschriften und Info dartiber bzw. Versorgung mit
Schutzmasken, Desinfektionsmittel, etc. flr die Familienpflegerinnen, mehr Kontakt mit den
Krankenkassen, etc. vonnoten.

Die Leistungserbringer der Haushaltshilfe nach § 132 SGB V haben Mindereinnahmen und
Mehraufwendungen zu verzeichnen, die derzeit noch nicht durch einen Schutzschirm gedeckt
sind. Diese Liicke muss geschlossen werden. Hierzu gibt es die Mdglichkeit einer eigenen Re-
gelung im SGB V in die Regelungen des § 150 SGB XI.

Im Sinne einer pragmatischen Lésung schlagen wir vor, die Leistungserbringer der Haushalts-
hilfe/Familienpflege nach § 132 SGB V in die Regelungen des § 150 SGB XI zu integrieren, da
auch die ambulanten Pflegedienste haufig diese Leistungen erbringen.

Anderungsbedarf
In § 150 SGB Xl wird ein neuer Absatz 9 eingefiigt:

,Die Regelungen der § 150 Absatze 1 bis 3 gelten auch fir die zugelassenen Leistungserbrin-
ger in der Haushaltshilfe nach § 132 SGB V, die nicht nach § 72 zugelassen sind.*

§ 150 Absatz 4 SGB Xl ist wie folgt zu erganzen:

.Bei zugelassenen Leistungserbringern nach §132, die nicht nach § 72 zugelassen sind, tragen
die gesetzlichen Krankenkassen die flr die zugelassenen Leistungserbringer der Haushaltshilfe
nach § 132 SGB V entstehenden Erstattungen vollstandig. Die Privaten Versicherungsunter-
nehmen beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten.*

Weitergehender gesetzgeberischer Anderungsbedarf im SGB V

Gewabhrleistung der ambulanten medizinisch-therapeutischen Versorgung von beson-
ders vulnerablen Gruppen durch telefonische und digitale Leistungserbringung

Menschen mit erheblichen kdrperlichen, seelischen oder geistigen Beeintrachtigungen oder Ab-
hangigkeitserkrankungen sind zwingend auch wahrend der COVID-19-Pandemie auf eine kon-
tinuierliche ambulante Versorgung mit medizinisch-therapeutischen Leistungen angewiesen.
Zur Kontaktreduzierung kénnen viele der dringend erforderlichen Leistungen derzeit nur telefo-
nisch, in digitaler Kommunikation bzw. per Videosprechstunde erbracht werden.

Die Einrichtungen haben gleich zu Beginn der COVID-19-Pandemie erheblich in Hard- und
Software sowie Schulung ihrer Mitarbeitenden investiert, um die Versorgungskontinuitat zu ge-
wabhrleisten. Es muss sichergestellt sein, dass Kranken- und Pflegekassen die Leistungserbrin-
gung durch den Leistungserbringer bzw. ggf. durch alle an der Behandlung beteiligten Berufs-
gruppen in einem multiprofessionellen Team mittels Telefonie, digitaler Kommunikation oder
Videokommunikation in gleicher Weise verguten wie den Direktkontakt. Erste Regelungen wur-
den durch den G-BA bereits auf den Weg gebracht — es besteht aber weiterer Regelungs- und
Handlungsbedarf. So ist z.B. die physiotherapeutische Leistung KG ZNS Kinder nach
Bobath/Voijta nicht abrechnungsfahig. An vielen Stellen ist es zudem erforderlich,
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Abrechnungsregelungen anzupassen, weil aktuell die Unterschrift von Patientinnen oder Pati-
enten eine Grundvoraussetzung fir die Abrechnung ist.

Eine Klarstellung, dass Leistungen, welche telefonisch, in digitaler Kommunikation oder per Vi-
deosprechstunden erbracht werden, vom Leistungstrager vergutet werden, muss fir folgende
Leistungen geregelt werden:

e Hausliche Krankenpflege

e SAPV
e Heilmittel
e Hilfsmittel

e Soziotherapie
¢ Ambulante und mobile Rehabilitation
e Ambulanzen: Psychiatrische Institutsambulanzen, Geriatrische Institutsambulanzen,

e Hochschulambulanzen, Sozialpadiatrische Zentren, MZEB

Quartalsweise Aktualisierung VSDM fiir eGK

Nach § 291 Absatz 2b miissen die Arzte jedes Quartal fiir die Leistungsinanspruchnahmen der
Versicherten einen Online-Abgleich und eine Online-Aktualisierung der auf der eGK gespei-
cherten Daten des VSDM vornehmen. Das setzt voraus, dass der Arztpraxis die eGK vorliegt,
was der unburokratischen Handhabung der Ausstellung von Verordnungen, welche der GBA
Ende Méarz geregelt hat, im Wege steht. Daher ist die Regelung des § 291 Absatz 2b Satze 2
und 3 fur die COVID-19-Pandemie voribergehend auszusetzen.

Anderungsbedarf

"Satz 3 gilt mit der MalRgabe, dass der Online-Abgleich und die Aktualisierung der auf der elekt-
ronischen Gesundheitskarte gespeicherten Daten nach Absatz 1 und 2 zunachst befristet bis
zum 30.9. ausgesetzt wird."

Ausgleichszahlungen fiir Erl6sausfille fiir medizinisch erforderliche Leistungen fiir Men-
schen mit Behinderungen und psychisch kranke Menschen

Sofern das arztliche und pflegerische Personal dieser Einrichtungen nicht in der Akutkranken-
hausversorgung oder bei der Behandlung von COVID-19 Intensivpatient/innen eingesetzt wer-
den kann, sind Erlésausfille, sobald deren Umfang mehr als 15 Prozent der durchschnitt-
lichen Fallzahlen ausmachen, durch Einbeziehung in den Schutzschirm zu refinanzieren.

1. Ambulante und mobile Rehabilitation

Die mobilen Rehabilitationsdienste, dirfen der COVID-19-Pandemie-Corona-Krise nicht zum
Opfer fallen.Sie stellen eine Rehaform dar, die besonders fiir die Menschen geeignet ist, die
ihre Hauslichkeit nicht oder kaum verlassen. Zu nennen sind insbesondere geriatrische und
pflegebedirftige Menschen sowie Menschen mit komplexen Behinderungen. Ebenso sind die
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Anbieter ambulanter Rehabilitation mit Versorgungsvertragen nach § 111¢c SGB V auf Zu-
schisse angewiesen, um Erldésausfalle zu kompensieren. Neben der stationdren medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker, die bereits Gber das COVID-19 Krankenhausentlastungs-
gesetz erfasst sind, bendtigen auch Angebote der ambulanten und teilstationaren medizini-
schen Rehabilitation Abhangigkeitskranker sowie der ambulanten (Reha-) Nachsorge die Még-
lichkeit auf Erstattung ihrer Einnahmeausfalle.

Anderungsbedarf

,111d des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend fur Einrichtungen, mit denen ein
Versorgungsvertrag nach § 111c des Finften Buches Sozialgesetzbuch besteht.”

2. SPZ, PIA, Hochschulambulanzen, MZEB

Da viele der Patientinnen und Patienten zu den hochvulnerablen und besonders risikobehafte-
ten Personengruppen zahlen, die jede Ansteckungsgefahr vermeiden missen, kommt es der-
zeit zu erheblichen Leistungsausfallen bei den Hochschulambulanzen, PIAs, SPZ und MZEB.
Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege schlielRen sich zur Losung dieses Problems dem
Formulierungsvorschlag der Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in
Deutschland an. Die Krankenkassen haben zwar die Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei
wirtschaftlicher Betriebsfliihrung nach § 120 Absatz 2 Satz 3 zu gewahrleisten. Die Sondersitua-
tion eines pandemisch verursachten Leistungsausfalls ist jedoch mit dieser Formulierung nicht
gedeckt. Daher bedarf es einer gesetzgeberischen Grundlage fiir die Anderung der Vergi-
tungsregelungen.

Den Vorschlag der Gesellschaft fur Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutsch-
land erganzt die Caritas, um die Situation der SPZ in Rheinland-Pfalz zu berlcksichtigen. Dort
erfolgt die Vergutung der medizinisch-therapeutischen Leistungen nicht in Form von Pauscha-
len, wie nach § 120 Abséatze 1a und 3 vorgesehen, sondern als Einzelleistung.

Anderungsbedarf
In § 120 ist nach Absatz 5 folgender neuer Absatz 6 einzufligen:

~ooweit es in Einrichtungen mit Vergltung gemaf Absatz 1a, Absatze 2 und 3 aufgrund der
SARS-CoV-2 Pandemie seit dem 16. Marz 2020 zu Ausfallen von Patiententerminen kommt,
erhalten die Einrichtungen zunachst befristet bis zum 31.12.2020 auf Grundlage der durch-
schnittlichen Patientenzahlen des Vorjahres Ausgleichszahlungen. Die Einrichtungen ermitteln
die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Satz 1, indem sie quartalsweise, erstmals fir das 1.
Quartal 2020 von der Zahl der im Jahresdurchschnitt 2019 abgerechneten Falle der Kranken-
kassen (Referenzwert) pro Quartal die Zahl der im jeweiligen Quartal abgerechneten Falle fir
ambulant behandelte Patientinnen und Patienten der Krankenkassen abziehen. Sofern das Er-
gebnis gréfler als Null ist, ist dieses mit der flr die jeweilige Einrichtung aktuell vereinbarten
Vergutung zu multiplizieren und der zustéandigen Aufsichtsbehdrde, oder einer durch diese be-
nannte Krankenkasse, zur Abrechnung zu melden. Um eine Abrechnung tber das Bundesamt
fir Soziale Sicherung aus dem Gesundheitsfonds umzusetzen, erfolgt die Meldung der Leis-
tungserbringer gegenlber der Aufsichtsbehdrde, oder einer durch diese benannten Kranken-
kasse. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der Meldungen die Betrage
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an das jeweilige Land oder die benannte Krankenkasse zur Weiterleitung an die entsprechende
Einrichtung.

Die Krankenkassen oder Landesverbande der Krankenkassen vereinbaren mit den Tragern der
Einrichtungen das Nahere zum Erstattungsverfahren und zum Verfahren der Nachweise. In die
Vergutung einzubeziehen sind COVID-19 bedingte Mehraufwendungen fir die Umgestaltung
der Versorgung, fur Schutzausristung und erforderliche Materialien fir die Bewaltigung der
COVID 19 Pandemie und zusatzliche Aufwande mit Blick auf die Hard- und Softwareausstat-
tung. Satz 1 gilt entsprechend, sofern die Vergltung der Einrichtung abweichend von den Ab-
satzen 1a, 2 und 3 geregelt ist.”

3.  Soziotherapie

Viele Leistungen der Soziotherapie werden derzeit telefonisch oder digital erbracht. Dies ist je-
doch bei vielen der spezifischen Patientengruppen, die aufgrund der Schwere ihrer psychi-
schen Erkrankung auf Anleitung und Motivation durch direkten Personenkontakt angewiesen
sind, nicht mdglich. Die Leistungen der Soziotherapie, die nicht telefonisch oder digital erbracht
werden konnen, sind den Einrichtungen als Erlésausfalle aus dem Gesundheitsfonds zu vergu-
ten.

Anderungsbedarf
§ 132b ist um einen neuen Absatz zu erganzen:

,Im Falle einer wesentlichen Beeintrachtigung der Leistungserbringung in Folge des neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 ist der Trager der Einrichtung verpflichtet, diese umgehend der zu-
standigen Aufsichtsbehorde, oder einer durch diese benannten Krankenkasse, zu melden. So-
fern das Personal nicht unter Nutzung aller bestehenden Instrumente und Mittel flexibel in an-
deren Versorgungsbereichen eingesetzt werden kann, sind dem Trager der Einrichtung alle
Mindereinnahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung, die nicht anderweitig finanziert wer-
den, zu erstatten. Um Ausgleichszahlungen Uber das Bundesamt fir Soziale Sicherung aus
dem Gesundheitsfonds zu erhalten, meldet der Leistungserbringer der Aufsichtsbehoérde, oder
einer durch diese benannten Krankenkasse, hierbei den Riickgang an Fallen im Vergleich zum
Vorjahr. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der Meldungen die Betrage
an das jeweilige Land oder die benannte Krankenkasse zur Weiterleitung an die entsprechende
Einrichtung. Der Anspruch auf Erstattung kann jeweils zum Monatsende geltend gemacht wer-
den. Die Auszahlung des gesamten Erstattungsbetrags hat innerhalb von 14 Tagen zu erfol-
gen. Die Krankenkassen oder Landesverbande der Krankenkassen vereinbaren mit den Tra-
gern der Einrichtungen das Nahere zum Erstattungsverfahren und zum Verfahren der Nach-
weise. In die Vergutung einzubeziehen sind COVID-19 bedingte Mehraufwendungen fir die
Umgestaltung der Versorgung, fir Schutzausristung und erforderliche Materialien fir die Be-
waltigung der COVID 19 Pandemie und zusatzliche Aufwande mit Blick auf die Hard- und Soft-
wareausstattung.”
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4. Ergéanzende Leistungen zur Rehabilitation (Funktionstraining & Rehabilitations-
sport)

Die Leistungen der erganzenden Rehabilitation sind im SGB V und im SGB IX geregelt (§ 43
SGB V und § 64 Abs. 1 SGB IX und §§ 73 und 74 SGB 1X). Dies fuhrt dazu, dass Leistungen
des Rehabilitationssportes groRtenteils nicht abgesichert sind, obwohl laufende Kosten (wie
Mietzahlungen) weiterhin anfallen. Die Angebote werden derzeit zur Kontaktreduzierung ausge-
setzt, da sie Gruppenangebote darstellen. Die Erstattung erfolgt neben der Rentenversicherung
durch die Krankenkassen auf der Grundlage des § 43 Absatz 1. Daher gilt es diesen Bereich
der Rehabilitationsleistungen, die im Verantwortungsbereich des SGB V liegen, abzusichern.

Anderungsbedarf
§ 43 SGB V ist um einen Absatz 3 zu erganzen:

,Im Falle einer wesentlichen Beeintrachtigung der Leistungserbringung in Folge des neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 ist der Leistungserbringer verpflichtet, diese umgehend der zustandi-
gen Aufsichtsbehoérde, oder einer durch diese benannten Krankenkasse, zu melden. Sofern
das Personal nicht unter Nutzung aller bestehenden Instrumente und Mittel flexibel in anderen
Versorgungsbereichen eingesetzt werden kann, sind dem Leistungserbringer alle Minderein-
nahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung, die nicht anderweitig finanziert werden, zu er-
statten. Um Ausgleichszahlungen ber das Bundesamt flir Soziale Sicherung aus dem Ge-
sundheitsfonds zu erhalten, meldet der Leistungserbringer der Aufsichtsbehdrde, oder einer
durch diese benannten Krankenkasse, hierbei den Riickgang an Fallen im Vergleich zum Vor-
jahr. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der Meldungen die Betrage an
das jeweilige Land oder die benannte Krankenkasse zur Weiterleitung an die entsprechende
Einrichtung. Der Anspruch auf Erstattung kann jeweils zum Monatsende geltend gemacht wer-
den. Die Auszahlung des gesamten Erstattungsbetrags hat innerhalb von 14 Tagen zu erfol-
gen. Die Krankenkassen oder Landesverbande der Krankenkassen vereinbaren mit den Leis-
tungserbringern das Nahere zum Erstattungsverfahren und zum Verfahren der Nachweise. In
die Vergutung einzubeziehen sind COVID-19 bedingte Mehraufwendungen fur die Umgestal-
tung der Versorgung, fir Schutzausriistung und erforderliche Materialien fur die Bewaltigung
der COVID 19 Pandemie und zusatzliche Aufwande mit Blick auf die Hard- und Softwareaus-
stattung.”

5. Sozialmedizinische Nachsorge

Hierbei handelt es sich um ein Angebot, dass in der Regel im Anschluss an eine Krankenhaus-
behandlung oder an eine Rehamaflnahme in Anspruch genommen wird. Auf Grund des Ruck-
gangs der planbaren Operationen und der Belegung von Rehakliniken, brechen hier die Ein-
nahmen weg.

Anderungsbedarf
§ 132c ist um einen Absatz 3 zu erganzen:

»Im Falle einer wesentlichen Beeintrachtigung der Leistungserbringung in Folge des neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 ist der Trager der Einrichtung verpflichtet, diese umgehend der zu-
standigen Aufsichtsbehdrde, oder einer durch diese benannten Krankenkasse, zu melden.
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Sofern das Personal nicht unter Nutzung aller bestehenden Instrumente und Mittel flexibel in
anderen Versorgungsbereichen eingesetzt werden kann, sind dem Trager der Einrichtung alle
Mindereinnahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung, die nicht anderweitig finanziert wer-
den, zu erstatten.

Um Ausgleichszahlungen Uber das Bundesamt fir Soziale Sicherung aus dem Gesundheits-
fonds zu erhalten, meldet der Leistungserbringer der Aufsichtsbehérde, oder einer durch diese
benannten Krankenkasse, hierbei den Riickgang an Fallen im Vergleich zum Vorjahr. Das Bun-
desamt fur Soziale Sicherung zahlt auf Grundlage der Meldungen die Betrage an das jeweilige
Land oder die benannte Krankenkasse zur Weiterleitung an die entsprechende Einrichtung. Der
Anspruch auf Erstattung kann jeweils zum Monatsende geltend gemacht werden. Die Auszah-
lung des gesamten Erstattungsbetrags hat innerhalb von 14 Tagen zu erfolgen. Die Kranken-
kassen oder Landesverbande der Krankenkassen vereinbaren mit den Tragern der Einrichtun-
gen das Nahere zum Erstattungsverfahren und zum Verfahren der Nachweise. In die Vergu-
tung einzubeziehen sind COVID-19 bedingte Mehraufwendungen fir die Umgestaltung der Ver-
sorgung, flr Schutzausriistung und erforderliche Materialien fir die Bewaltigung der COVID 19
Pandemie und zusétzliche Aufwande mit Blick auf die Hard- und Softwareausstattung.”

Hospiz- und Palliativversorgung
Ambulante Hospizdienste

Ehrenamtliche dirfen derzeit wegen des Betretungs- und Besuchsverbots in stationaren Pfle-
geinrichtungen und Krankenhdusern ihre Tatigkeit in den ambulanten Hospizdiensten nicht
ausuben. Auch bei Einsatzen in der hauslichen Umgebung ist die Begleitung derzeit aufgrund
des Mangels an personlicher Schutzausristung und Angst der Angehdrigen und Betroffenen
vor Ansteckung nahezu unmoglich. Gegebenenfalls sind auch ehrenamtliche Hospizhelfer, die
einsatzbereit waren, selbst infiziert oder gefahrdet. Da die Hohe des Forderzuschusses ambu-
lanter Hospizdienste von dem Verhaltnis der Zahl der qualifizierten Ehrenamtlichen zur Zahl der
Sterbebegleitungen abhangig ist, fuhrt der Ausfall der ehrenamtlichen Einsatze zu einer Sen-
kung des Forderzuschusses, der die Existenz der ambulanten Hospizdienste gefahrden kann.
Weiterhin ist absehbar, dass sich die Vorfinanzierungszeiten von ambulanten Hospizdiensten
verlangern, da derzeit die Fortbildungen flr Koordinator/innen (z.B. die Koordinatoren- und
Flhrungskrafteseminare sowie die Fortbildung padiatrische Palliative care) abgesagt werden.
Dadurch verzdgert sich die Anerkennung als Koordinator/in, womit sich die Zeiten verlangern,
in denen Personalkosten finanziert werden mussen, die nicht férderfahig sind.

Anderungsbedarf
§ 39a Absatz 2 ist nach Satz 6 durch folgenden Satz 7 zu erganzen:

~Abweichend von Satz 7 bezieht sich die Zahl der Leistungseinheiten flir das Férderjahr 2021
auf die Zahl der Leistungseinheiten des Forderjahrs 2019. Fir Neugrindungen oder bei unvor-
hersehbaren wesentlichen Veranderungen im Foérderjahr 2019 und bei geplanten, aber COVID-
10 bedingten Ausfallen von Fortbildungen kdnnen gesonderte Regelungen getroffen werden.*

Dartber hinaus mochten wir noch drei weitere Probleme adressieren:
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Gesundheitssicherung von Menschen ohne Krankenversicherung

Wohnungslose Menschen, Menschen mit unklarem Aufenthaltsstatus und andere Gruppen
ohne Krankenversicherung gehéren in Zeit der COVID-19-Pandemie zu den besonders vul-
nerablen Bevdlkerungsgruppen. Auch wenn § 69 in Verbindung mit § 25 Infektionsschutzgesetz
die Kostenubernahme des Tests auf den Covid-19-Virus durch offentliche Stellen vorsieht, ist
die Umsetzung in der Praxis vielen Akteuren unklar. Fir Auslander_innen fihren spezifische
Leistungsausschliisse und auslanderrechtliche Vorgaben (insbes. Ubermittlungspflichten) zu
weiteren Problemen, die eine angemessene Versorgung erschweren oder sogar verhindern.
Dies fuhrt dazu, dass Infizierte ohne Krankenversicherung nicht getestet werden, weil sie den
Arztkontakt zur Feststellung der Testnotwendigkeit und den Test selbst bezahlen missten und
dies nicht kdnnen und/oder weil ihre Daten nach § 87 Aufenthaltsgesetz an die Auslanderbe-
horde weitergeleitet wirden. Aus diesen Grinden ist die Kostenibernahme von Test und Be-
handlung auch bei Covid-19 Erkrankten ohne Versicherungsschutz unabhangig vom auslander-
rechtlichen Status vorzusehen. Notwendig ist auch die Aussetzung der Ubermittlungspflicht
nach § 87 AufenthG.

Das Land Berlin hat mit der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin eine Vereinbarung zur Kosten-
Ubernahme fiir die hausarztliche Versorgung von Nichtversicherten fiir die Dauer des zweiten
Quartals 2020 geschlossen. Dies zeigt wie wichtig es ist, dass hierfir bundesweit Regelungen
getroffen werden. Daher sollte die Bundesregierung im Rahmen der GMK auf die Lander ein-
wirken, damit alle Bundeslander eine dem Land Berlin vergleichbare Regelung treffen.

Die Bundesregierung hat daflir Sorge zu tragen, dass die Gesundheitsversorgung fur alle ge-
wabhrleistet wird und zuganglich ist. Sie ist ein Menschenrecht. Es gilt die Einschrankungen
beim Anspruch auf Gesundheitsleistungen gemaf § 4 und 6 AsylbLG auszusetzen und einen
vollumfanglichen Zugang zum Gesundheitssystem auch fiir Personen, fir die das AsylbLG An-
wendung findet, gesetzlich zu regeln.

Neben der Gewahrleistung einer kostenfreien Testung auch von Personen ohne Krankenversi-
cherung, ist es geboten, dass Angehdrige dieser in sich differenzierte Bevolkerungsgruppe (zu
denken ist z.B. auch Wohnungslose, solo-selbstandigen EU-Blirgerinnen, Leistungsberechtigte
nach AsylbLG, Menschen in aufenthaltsrechtlicher lllegalitat) auch behandelt werden, wenn sie
nicht in der Lage sind, die Kosten zu tragen, da sonst das Risiko besteht, dass sie sich als Not-
falle in den Krankenhausern vorstellen missen bzw. mangels Zugang zur Notversorgung unbe-
handelt bleiben. Ferner ist fur den Fall, dass medizinische Diagnostik oder Versorgung in An-
spruch genommen wird, bei Menschen in der aufenthaltsrechtlichen lllegalitat die Ubermitt-
lungspflicht nach § 87 AufenthG auszusetzen. Wohnungslosen Menschen und Menschen, die
wie etwa Schutzsuchende in Massenunterklinften untergebracht sind, sind im Falle der Not-
wendigkeit einer Quarantane bei Bedarf alternative Unterkinfte bereitzustellen.

Erlosausfille aus der Rehabilitation Privatversicherter

In keinem der Schutzschirme, die fir Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation greifen
(SodEG, § 111d SGB V), werden Erlésausfalle durch den Wegfall der Rehabilitation privat Ver-
sicherter berlcksichtigt. Vor dem Hintergrund, dass der bundesweite Anteil Privatversicherter
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bei 8% liegt, diese aber nicht gleichmafig auf alle Einrichtungen verteilt sind, trifft diese Licke
einzelne Einrichtungen empfindlich.

Anderungsbedarf

§ 111d SGB V ist so zu ergénzen, dass auch Erldsausfalle der privaten Versicherungsunter-
nehmen bertcksichtigt werden. Die privaten Krankenversicherungsunternehmen sind an den
Ausgleichszahlungen zu beteiligen.

Generell kritisieren die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, dass wahrend flr die Absiche-
rung der Sozialleistungen in anderen Bereichen der Steuerzahler herangezogen wurde, die bis-
her getroffenen Absicherungsmechanismen alleine von den Beitragszahlern zu leisten sind.
Auch wenn sich die private Krankenversicherung bei der Absicherung der Krankenhauser an
den finanziellen Kosten beteiligt, ist dies im Krankenhausentlastungsgesetz nicht vorgesehen.
Es gilt sicherzustellen, dass bei weiteren Absicherungsmalinahmen, die mit Blick auf die ambu-
lante und stationare Versorgung im Gesundheitswesen bislang getroffen wurden, die Private
Krankenversicherung mit in den Blick genommen wird. Sie tragt ebenso zur Finanzierung des
Gesundheitswesens mit bei und sollte ihren Beitrag zur Absicherung bestehender Versor-
gungsstrukturen leisten. Es ist davon auszugehen, dass fiir alle Leistungserbringer weiterhin
Fixkosten bestehen, die durch Absicherungsregelungen wie das Kurzarbeitergeld nicht ausrei-
chend abgefedert werden kdnnen. Fir all diese Bereiche bedarf es daher eines Schutzschirms
an dem neben den Beitragszahlern auch die PKV und der Steuerzahler zu beteiligen sind.

Finanzierung des Rettungswesens & des Krankentransportes — Handlungsbedarf im Be-
reich der Rettungsdienstgesetze der Lander

Hilfsorganisationen, die im Rettungswesen tatig sind, haben in den vergangenen Wochen sehr
umfangreiche zusatzliche Ausgaben gehabt, da Fahrzeuge haufiger gereinigt werden mussten
und um die notwendige Schutzausriistung zu beschaffen. Gleichzeitig gab es spirbare Minder-
einnahmen durch einen Rickgang an Fahrten. Die Finanzierung im Rettungswesen ist je nach
Bundesland sehr unterschiedlich geregelt. Es gilt entweder das Konzessionsmodell oder das
Submissionsmodell. Beim Konzessionsmodell liegt das Risiko flr Minder- und Mehrausgaben
allein beim Leistungsanbieter. Es gibt keine Mdglichkeit fur die Hilfsorganisationen diese, zu
kompensieren. Die aktuelle Praxis zeigt, dass dies dazu flhrt, dass wenn Anbieter auf die ge-
setzlichen Krankenkassen als Leistungstrager zugehen, dass diese unterschiedlich agieren. Es
gibt Kassen, die bereit sind zusatzliche Kosten zu berucksichtigen und Kassen die zu entspre-
chend kulanten Regelungen nicht bereit sind. Daher besteht hier dringender Regelungsbedarf.
Beim Submissionsmodell werden Unterdeckungen zeitversetzt durch den Leistungstrager aus-
geglichen. Allerdings passiert dies in der Regel erst in sehr gro3em zeitlichen Abstand. Be-
denkt man den enormen finanziellen Rahmen der Mindereinnahmen und Mehrausgaben, so
besteht auch hier Handlungsbedarf, damit Leistungsanbieter im Rettungswesen zeitnah die
notwendigen finanziellen Mittel erhalten. Dies gilt insbesondere fliir gemeinnitzige Anbieter. Fur
den Krankentransport stellt sich die Problematik und der Regelungsbedarf gleichermalien dar.
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Wir fordern das BMG dazu auf, im Austausch mit den Landern Regelungen zu vereinbaren, die
die ausreichende Finanzierung im Rettungswesen und im Krankentransport
kurz-, mittel- und langfristig innerhalb der epidemischen Lage von nationaler Tragweite,

Berlin, 6.5.2020

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

Kontakt

Dr. Elisabeth Fix, Referentin Gesundheitspolitik, Pflege und Rehabilitation, Tel. 030
284444746, elisabeth.fix@caritas.de

34



