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Der Deuische Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeorganisationen und
ist primarer Ansprechpartner flr die Politik. Im Nachfolgenden nimmt der DPR Stellung zum
Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP Entwurf eines
Gesetzes zur Starkung der Impfprivention gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer
Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie.

Der DPR bedankt sich fir die wichtige Weichenstellung im Koalitionsvertrag, wonach die
Pflege an der notwendigen Weiterentwicklung des Gesundheitssystems beteiligt werden soll.
Die Bewdltigung der Pandemie ist aus Sicht des DPR eine Herausforderung, die nur
gesamtgeselischaftlich zu bewdltigen ist. Ein wichtiger Baustein ist dabei die Impfung gegen
COVID-19. Der DPR begriif’t die Regelung der einrichtungsbezogenen Impfpfiicht, welche die
isolierte Betrachtung der Berufsgruppe der Pflegenden als maRgeblich Verantwortliche fiir den
Anstieg der Infektionszahlen zugunsten einer umfassenderen Verantwortung fir die
Bewaltigung der Pandemie in den Blick nimmt. Die einrichtungsbezogene impfpflicht dient dem
Schutz von pflegebediirftigen und kranken Menschen aller Altersgruppen. Die Impfung
pflegebediirftiger Menschen wiederum schitzt Mitarbeiter*innen in Institutionen, in denen
diese Menschen versorgt werden und komplettiert die gegenseitige soziale Verantwortung.
Der DPR begriRt zudem, dass die einrichtungsbezogene Impfpflicht bzgl. ihrer Wirksamkeit
und Reformbediirftigkeit evaluiert werden soll.

BegriiRenswert ist auch, dass die Lander die Moglichkeit bekommen sollen, bei hohen
Infektionszahlen Regelungen zur Reduktion von Kontakten zu veranlassen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Artikel 1 Anderung des Infektionsschutzgesetzes
Nummer 4 § 20a Absatz 1

Der DPR begriif3t, dass eine einrichtungsbezogene Impfpflicht gegen das Coronavirus SARS-
CoV 2 eingefiihrt werden soll. Ab dem 15. Méarz 2022 miissen Beschéftigte u.a. in
Krankenh3usern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Tageskliniken, voll- und
teilstationéiren Pflegeeinrichtungen oder ambulanten Pflegediensten entweder gegen COVID-
19 geimpft oder genesen sein. Hier gilt es klarzustellen, ob es sich um eine Impfpflicht aller
Mitarbeiter*innen einer Einrichtung oder um eine Impfpflicht bestimmter dort tatiger
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Artikel 4 Anderung der Verordnung zur Regelung weiterer MaBnahmen zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiuser

Die im § 5 der Verordnung zur Regglung weiterer Malinahmen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser geregelten Erl¢sausgleiche fir das Jahr 2021 sollten auch fiir das Jahr
2022 gelten, um den Krankenhdusern Planungssicherheit fiir das Jahr 2022 zu geben.

Berlin, 08. Dezember 2021

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR
Alt- Moabit 91, 10559 Berlin
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