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Entwurf einer Formulierungshilfe flr die Bundestagsfraktio-
nen der SPD, von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der FDP fir
ein aus der Mitte des Deutschen Bundestages einzubringen-
des

Gesetz zur Starkung der Impfpravention gegen COVID-19

A. Problem und Ziel

Die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) gehdrt zu den ansteckendsten Infektions-
krankheiten des Menschen. Alle Bevolkerungsteile sind in Deutschland von der Infektion
mit dem Coronavirus-SARS-CoV-2 betroffen.

Zur Pravention stehen gut vertragliche hochwirksame Impfstoffe zur Verfligung. Impfungen
schitzen nicht nur das Individuum gegen die Erkrankung, sondern sie verhindern gleich-
zeitig die Weiterverbreitung der Krankheit in der Bevolkerung, wenn die erreichte Immuni-
sierung durch Impfungen in der Bevdlkerung hoch genug ist. Weltweit wird das Ziel verfolgt,
durch die Immunisierung einen ausreichenden Schutz der Bevolkerung gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 zu erreichen, sodass zugleich bevélkerungsbezogene Schutzmal3nah-
men nicht mehr erforderlich sind. Um eine problematische Zirkulation des Coronavirus-
SARS-CoV-2 zu verhindern, ist eine hohe Impfquote erforderlich. Aufgrund der Delta-Vari-
ante sollten laut aktuellen Berechnungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) mindestens 85
Prozent der 12- bis 59-Jahrigen und 90 Prozent der Senioren ab 60 Jahren vollstandig ge-
impft sein. Deutschland hat die entsprechenden Impfquoten bislang nicht erreicht.

Obwohl medizinischem Personal sowie Pflegepersonal bereits zu Beginn der Impfaktivita-
ten ein Impfangebot unterbreitet wurde, bestehen in diesen Einrichtungen nach mehrmo-
natiger Impfkampagne noch relevante Impflicken. Schatzungen zur Impfquote bei medizi-
nischem Personal und Pflegepersonal aus der COVIMO-Studie (8. Welle, Erhebungszeit-
raum: 08.09. - 15.10.21, Bericht online verfugbar unter: www.rki.de/covimo) legen nahe,
dass die Impfquote bei diesen Personengruppen vergleichbar ist mit derjenigen in der All-
gemeinbevdlkerung, hier also ebenfalls noch relevante Impfliicken bestehen (88 % [95 %
Kl: 84; 93] fur medizinisches Personal und Pflegepersonal, 87 % [95 % KI: 85; 89] fiur Be-
rufsgruppen ohne besonderes Ansteckungsrisiko). Im Rahmen eines vom RKI in 165 nicht
reprasentativen Altenpflegeheimen durchgeflihrten Monitorings waren nach vorlaufigen Be-
rechnungen 83 % [95 % KI: 82; 84] aller Beschatftigten und 82 % [95 % KI: 81; 83] der
Beschaftigten mit engem Kontakt zu Bewohnenden vollstandig gegen COVID-19 geimpft.
Acht (5 %) der Altenpflegeheime hatten eine Impfquote aller Beschaftigten unter 50 %
(Stand: 23.11.21., bislang nicht publizierte Daten).

Durch eine sehr hohe Impfquote bei Personen, die in bestimmten Einrichtungen und Unter-
nehmen Kontakt zu besonders vulnerablen Personengruppen haben kénnen, wird das Ri-
siko gesenkt, dass sich diese Personengruppen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizie-
ren kdnnen. Im Vergleich zu nicht geimpften Personen sinkt das Ansteckungspotential in
erheblichem Ausmal3. Das gilt auch gegenuber geimpften vulnerablen Personen, da eine
Schutzimpfung gerade bei alteren und immunsupprimierten Personen nicht immer einer
Infektion verhindert.

B. L4sung

Zum Schutz der offentlichen Gesundheit wird vorgesehen, dass Personen in bestimmten
Einrichtungen und Unternehmen entweder einen ausreichenden Impfschutz gegen das
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Coronavirus SARS-CoV-2 oder aber eine durch Genesung erworbene Immunisierung ge-
gen das Coronavirus aufweisen missen.

Aus medizinisch-epidemiologischer Sicht ist eine sehr hohe Impfquote in Settings, in denen
Beschaftigte Kontakt zu vulnerablen Personengruppen haben, essentiell. Die Impfung re-
duziert das Risiko sich an SARS-CoV-2 anzustecken und andere Menschen mit SARS-
CoV-2 zu infizieren substanziell. Beschéftigte in den genannten Einrichtungen konnen
durch eine Impfung dazu beitragen, das Risiko flr sich selbst und die vulnerablen Personen
so weit wie mdglich zu reduzieren.

Fur Personen, die eine Tatigkeit in einem Krankenhaus, in stationaren Pflegeeinrichtungen
oder Einrichtungen der Eingliederungshilfe oder in ambulanten Pflegediensten oder Diens-
ten der ambulanten Eingliederungshilfe aufnehmen wollen, wird daher ab dem 1. Januar
2022 vorgesehen, dass diese entweder geimpft oder genesen sein mussen. Die Anforde-
rungen an die erforderliche Impf- und Genesenendokumentation richten sich nach & 3 Num-
mer 3 und 5 der COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnahmenverordnung. Fir vor dem 1.
Januar 2022 bereits bestehende Beschaftigungen ist die Vorlagepflicht bis zum Ablauf des
31. Marz 2022 bei der Leitung der Einrichtung oder des Unternehmens zu erftillen.

Die Durchfiihrung der Schutzimpfung selbst kann nicht durch unmittelbaren Zwang durch-
gesetzt werden. Es werden jedoch BuRgeldbewehrungen vorgesehen.

Wenn die Vorlage eines gultigen Nachweises nicht oder nicht rechtzeitig erfolgt, ist die Auf-
nahme einer Beschéftigung in den betroffenen Einrichtungen und Unternehmen ausge-
schlossen. Bei am 1. Januar 2022 bereits bestehenden Beschéftigung kann das Gesund-
heitsamt im Einzelfall ein Betretungsverbot aussprechen.

Fur Pflegekrafte und andere Beschéftigte auf Intensivstationen stellt die Versorgung von
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten eine besondere
Herausforderung dar. 8 26e des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&u-
ser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG)) trifft eine Regelung, um Intensiv-Pflegekraften und anderen Beschaftigten auf In-
tensivstationen in Krankenh&usern, die besonders viele mit dem Coronavirus SARS-CoV-
2 infizierten Patientinnen und Patienten zu versorgen hatten, eine Pramie als finanzielle
Anerkennung zu Teil werden zu lassen.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Der Gesetzentwurf bezweckt eine zusatzliche Steigerung der Impfrate unter den in be-
stimmten Einrichtungen und Unternehmen tatigen Personen. Durch den Gesetzentwurf
werden unmittelbar keine zusatzlichen, Gber den Anspruch auf Schutzimpfung nach der
Coronavirus-Impfverordnung hinausgehenden Kosten geschaffen.

Gesetzliche Krankenversicherung

Gleichzeitig geht mit der Verbesserung der Impfpravention eine Verhiitung von Infektionen
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 einher. Dadurch werden Kosten fur Krankenbehandlun-
gen in nicht quantifizierbarer Héhe vermieden.
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Dem GKV-Spitzenverband entstehen Kosten fir die Entgegennahme und Weiterleitung der
Pramienbetrage an die pramienberechtigten Krankenhauser sowie fur die Erstellung des
Abschlussberichts in Hohe von rund 6 000 Euro (zwei Mitarbeiter, jeweils acht Stunden an
sechs Tagen bei einem Kostensatz von 64 Euro je Stunde). Dem Bundesamt fur Soziale
Sicherung (BAS) entstehen geringe, nicht quantifizierbare Kosten fiir die einmalige Auszah-
lung der Mittel in Hohe von xxx Millionen Euro an den GKV-Spitzenverband und gegebe-
nenfalls die Rickzahlung eines Teilbetrages an den Bundeshaushalt nach Absatz 4 Satz
5.

Dem Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) entsteht einmaliger Erfullungs-
aufwand fur die Ermittlung der fir die Pramienzahlungen anspruchsberechtigten Kranken-
hauser und des ihnen jeweils zustehenden Pramienvolumens. Die dafiir zugrunde gelegten
Daten liegen dem InEK vor und wurden im Rahmen der Routineaufgaben und der Aufga-
ben, die sich fur das INEK aus dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) ergeben,
bereits plausibilisiert. Fir die erforderliche Ermittlung der anspruchsberechtigten Kranken-
hauser, die Berechnung des ihnen jeweils zustehenden Pramienvolumens sowie fir die
Veroffentlichung der Ergebnisse auf der Internetseite des InEK benétigen zwei Beschaftigte
jeweils zwolf Stunden bei einem Kostensatz von 64 Euro, so dass ein Erfullungsaufwand
von etwa 1 500 Euro entsteht.

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fur Burgerinnen und Blrger

Fur die Burgerinnen und Birger entsteht Erflillungsaufwand durch die Vorlagepflicht von
Impf- oder Genesenennachweisen. Diese Nachweise werden auch fir viele weitere Berei-
che des taglichen Lebens bendtigt und dirften in der tberwiegenden Zahl der Falle bereits
vorliegen. Des Weiteren ist zu beriicksichtigen, dass die Impfdokumentation Teil der Imp-
fungsleistung ist, die bundesweit niedrigschwellig angeboten wird. Daher besteht ein allen-
falls geringfigiger Erfullungsaufwand.

Fur die Burgerinnen und Bulrger entsteht durch Artikel 2 kein Erfullungsaufwand.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Allen Gesundheitseinrichtungen und anderen erfassten Einrichtungen und Unternehmen
entsteht Erfullungsaufwand durch die Anforderung und Prifung der vorzulegenden Nach-
weise sowie durch die Benachrichtigungen des Gesundheitsamts Uber saumige Personen
in geringfugiger, nicht quantifizierbarer Hohe.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Allen Gesundheitseinrichtungen und anderen erfassten Einrichtungen und Unternehmen in
Offentlicher Tragerschaft entsteht Erfullungsaufwand durch die Anforderung und Prifung
der vorzulegenden Nachweise sowie durch die Benachrichtigungen des Gesundheitsamts
Uiber sdumige Personen in geringfiigiger, nicht quantifizierbarer Hohe.
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Den Gesundheitsamtern entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfullungsaufwand durch die
Anforderung und Prifung der vorzulegenden Nachweise. Den Gesundheitsamtern entsteht
auf Grund des erforderlichen Vorgehens gegen sdaumige Personen und Einrichtungen ins-
besondere durch Verbotsverfligungen oder BuRRgeldverfahren Erfullungsaufwand in nicht
quantifizierbarer Hohe, dem Einnahmen durch Buf3gelder in ebenfalls nicht quantifizierbarer
Hohe gegeniiber stehen.

F. Weitere Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-
preisniveau sind nicht zu erwarten.
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Entwurf einer Formulierungshilfe fur die Bundestagsfraktio-
nen der SPD, von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der FDP fir
ein aus der Mitte des Deutschen Bundestages einzubringen-
des

Gesetz zur Starkung der Impfpravention gegen COVID-19

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Ar-
tikel 1 des Gesetzes vom 22. November 2021 (BGBI. | S. 4906) gedndert worden ist, wird
wie folgt geandert:

1. Inder Inhaltsiibersicht wird nach der Angabe zu § 20 folgende Angabe eingeflgt:
»§ 20a Immunitatsnachweis gegen COVID-19“.

2. Nach § 20 wird folgender § 20a eingeflgt:

,8 20a
Immunitatsnachweis gegen COVID-19

(1) Folgende Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, missen entwe-
der geimpfte oder genesene Personen im Sinne des 8 2 Nummer 2 oder Nummer 4
der COVID-19-SchutzzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz
AT 08.05.2021 V1) sein:

1. Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 tatig sind,
und

2. Personen, die in Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 11 oder nach 8§ 36 Absatz 1 Nummer 2 oder 7 tatig sind.

8 20 Absatz 8 Satz 4 gilt entsprechend.
(2) Personen, die in Einrichtungen oder Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1
Nummer 1 oder 11 oder § 36 Nummer 2 oder 7 tatig werden sollen, haben der Leitung

der jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Tatigkeit folgenden Nachweis vorzulegen:

1. einen Impfnachweis im Sinne des 8§ 2 Nummer 3 der COVID-19-Schutzzmal3-
nahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1),
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2. einen Genesenennachweis im Sinne des § 2 Nummer 5 der COVID-19-Schutzz-
malinahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1),
oder

3. ein arztliches Zeugnis dartber, dass sie aufgrund einer medizinischen Kontrain-
dikation nicht gegen die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) geimpft wer-
den kdnnen.

§ 20 Absatz 9 Satz 2, 6 bis 8 gilt entsprechend.

(3) Personen, die am 1. Januar 2022 bereits in Einrichtungen oder Unterneh-
men nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 11 oder 8 36 Nummer 2 oder 7 tétig
sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung einen Nachweis nach Absatz 2 Satz
1 bis zum Ablauf des 31. Marz 2022 vorzulegen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn ein
Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 seine Gltigkeit verloren hat. 8 20 Absatz 9 Satz 2 und
4 findet mit der Mal3gabe entsprechende Anwendung, dass eine Benachrichtigung des
zustandigen Gesundheitsamtes und eine Ubermittlung personenbezogener Angaben
immer zu erfolgen hat, wenn der Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 nicht bis zum Ablauf
des 31. Marz 2022 vorgelegt wird oder ein solcher Nachweis seine Gultigkeit verloren
hat, ohne dass ein neuer Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorgelegt wurde.

(4) Personen nach Absatz 1 Satz 1 haben dem Gesundheitsamt, in dessen Be-
zirk sich die jeweilige Einrichtung befindet, auf Anforderung einen Nachweis nach Ab-
satz 2 Satz 1 vorzulegen. Das Gesundheitsamt kann einer Person, die trotz der Anfor-
derung nach Satz 1 keinen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt, un-
tersagen, dass sie die dem Betrieb einer in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung oder
eines in Absatz 1 Satz 1 genannten Unternehmens dienenden Raume betritt oder in
einer solchen Einrichtung tatig wird. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen ein vom
Gesundheitsamt nach Satz 2 erteiltes Verbot haben keine aufschiebende Wirkung.

(5) Durch die Absétze 1 bis 4 wird das Grundrecht der kdrperlichen Unversehrt-
heit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt.”

3. In 8§73 Absatz 1a werden nach der Nummer 7d folgende Nummern 7e bis 7h eingeflgt:

,7e. entgegen § 20a Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit 20 Absatz 9 Satz 6 oder Satz
7 eine Person beschatftigt oder in einer dort genannten Einrichtung tatig wird,

7f. entgegen § 20a Absatz 3 Satz 3 in Verbindung mit § 20 Absatz 9 Satz 4 Nummer
1, eine Benachrichtigung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vor-
nimmt,

79. entgegen § 20a Absatz 4 Satz 1 einen Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstandig
oder nicht rechtzeitig vorlegt,

7h. einer vollziehbaren Anordnung nach § 20a Absatz 4 Satz 2 zuwiderhandelt,”.

Artikel 2

Anderung des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10.
April 1991 (BGBI. I S. 886), das zuletzt durch Artikel 20e des Gesetzes vom 22. November
2021 (BGBI. | S. 4906) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
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In der Inhaltstibersicht wird nach der Angabe zu § 26d folgende Angabe eingefligt:

,§ 26e Sonderleistung an Pflegekrafte auf Intensivstationen aufgrund von besonderen Belastungen durch die SARS-
CoV-2-Pandemie®.

Nach § 26d wird folgender § 26e eingeflgt:

,§ 266

Sonderleistung an Pflegekrafte auf Intensivstationen aufgrund von besonderen Belas-
tungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie

(1) Zugelassene Krankenhauser, die ihre Leistungen nach dem Krankenhausent-
geltgesetz abrechnen und die im Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 30. September
2021 durch die voll- oder teilstationare Behandlung von mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten besonders belastet waren, haben fur ihre
Pflegekrafte auf Intensivstationen, soweit diese durch die Versorgung von mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten einer erhdhten Ar-
beitsbelastung ausgesetzt waren, Anspruch auf eine Auszahlung aus den in Absatz 3
Satz 1 genannten Mitteln, mit der sie diesen Beschéftigten eine Pramie als einmalige
Sonderleistung zu zahlen haben. Als besonders belastet gelten Krankenhauser mit we-
niger als 500 Betten mit mindestens 20 voll- oder teilstationar behandelten Patientinnen
und Patienten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren, sowie Kranken-
hauser ab 500 Betten mit mindestens 50 voll- oder teilstationar behandelten Patientin-
nen und Patienten, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren. Unter den
nach den Satzen 1 und 2 anspruchsberechtigten Krankenhausern werden xxx Millionen
Euro nach der Anzahl der im Jahr 2019 beschaftigten Pflegekréfte in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen, umgerechnet in Vollkréfte, ver-
teilt. Weitere xxx Millionen Euro werden unter den nach den Satzen 1 und 2 anspruchs-
berechtigten Krankenhausern verteilt, in denen im Zeitraum nach Satz 1 mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte Patientinnen und Patienten mehr als 48 Stunden
gemanR der Anlage zur Vereinbarung tiber die Ubermittlung von Daten nach § 21 Absatz
4 und Absatz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes — Version 2020 fur das Datenjahr
2019, Fortschreibung vom 4. Dezember 2019 — beatmet wurden; die Anspruchshohe
wird nach der Anzahl dieser Falle im jeweiligen Krankenhaus bemessen. Der jedem
anspruchsberechtigten Krankenhaus nach MalRRgabe der Satze 3 und 4 zustehende
Betrag wird durch das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus auf der Grundlage
der Daten ermittelt, die dem Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus nach § 21
Absatz 3b Satz 1 Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes sowie nach 8§ 21 Absatz
2 Nummer 1 Buchstabe e des Krankenhausentgeltgesetzes zur Verfligung stehen. Das
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus veroffentlicht fir jedes anspruchsbe-
rechtigte Krankenhaus unter Angabe des Namens und des Kennzeichens nach § 293
Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch das Pramienvolumen nach den Satzen
3 und 4 bis zum 10. Januar 2022 barrierefrei auf seiner Internetseite.

(2) Die Auswahl der Pramienempfangerinnen und Pramienempfanger sowie die
Bemessung der individuellen Pramienhdhe entsprechend der Belastung durch die Ver-
sorgung von mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten
obliegt dem Krankenhaustrager im Einvernehmen mit der Arbeithnehmervertretung. An-
spruchsberechtigt sind neben den auf einer Intensivstation tatigen Pflegekréften auch
weitere auf einer Intensivstation Beschaftigte; dies gilt nicht fiir Arztinnen und Arzte.

(3) Zur Finanzierung der Pramien nach Absatz 1 zahlt das Bundesamt fir Soziale
Sicherung einen Betrag von xxx Millionen Euro bis zum 15. Februar 2022 aus der Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds an den Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen. Der Bund erstattet den Betrag nach Satz 1 unverziglich an die Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen leitet den Betrag
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nach Satz 1 auf Grundlage der Veroffentlichung nach Absatz 1 Satz 6 an die an-
spruchsberechtigten Krankenh&user weiter. Nach Abschluss der Zahlungen nach Satz
3 Ubermittelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen dem Bundesministerium fur
Gesundheit bis zum 30. September 2022 eine krankenhausbezogene Aufstellung der
ausgezahlten Mittel.

(4) Die Krankenhaustrager haben die Pramien nach Absatz 2 bis zum 30. Juni
2022 an die Beschéftigten nach Absatz 2 auszuzahlen. Den Vertragsparteien nach §
18 Absatz 2 Nummer 1 oder Nummer 2 und dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen ist bis zum 30. September 2023 eine Bestatigung des Jahresabschlussprifers
Uber die zweckentsprechende Verwendung der Mittel vorzulegen. Werden die Bestati-
gungen nicht oder nicht vollstandig vorgelegt oder wurden die Mittel nicht zweckent-
sprechend verwendet, ist der entsprechende Betrag bis zum 30. November 2023 an
den Spitzenverband Bund der Krankenkassen zuriickzuzahlen. Dieser leitet die Be-
trdge nach Satz 3 unverzilglich an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds weiter.
Das Bundesamt fur Soziale Sicherung erstattet die Summe der Betrdge nach Satz 4
bis zum 31. Januar 2024 aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an den
Bund. Soweit die Zahlungen nach Satz 1 zur Folge haben, dass der Betrag nach § 3
Nummer 11a des Einkommensteuergesetzes fir Beschatftigte tberschritten wird, kon-
nen die Krankenhauser auch Arbeitgeberanteile an den Sozialversicherungsbeitragen
fur die Zahlungen nach Satz 1 aus den Mitteln nach Absatz 3 Satz 3 decken.

(5) Die nach Absatz 1 Satz 1 und 2 anspruchsberechtigten Krankenhauser be-
richten dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen bis zum 30. September 2023 in
anonymisierter Form Uber die Anzahl der Pramienempfangerinnen und Pramienemp-
fanger, die jeweilige Pramienhthe und die der Verteilung nach Absatz 2 zugrundelie-
genden Kriterien. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann den Kranken-
hausern weitere Vorgaben zum Inhalt der Berichte machen und erstellt auf der Grund-
lage der Berichte einen Abschlussbericht, den er bis zum 31. Marz 2024 dem Bundes-
ministerium flr Gesundheit vorlegt.”

Artikel 3

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am 1. Januar 2022 in Kraft.

(2) Die Artikel 2 tritt am Tag nach der Verkindung in Kratft.



-9- Bearbeitungsstand: 24.11.2021 02:26

Begrindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) gehort zu den ansteckendsten Infektions-
krankheiten des Menschen. Alle Bevolkerungsteile sind in Deutschland von der Infektion
mit dem Coronavirus-SARS-CoV-2 betroffen.

Zur Pravention stehen gut vertragliche hochwirksame Impfstoffe zur Verfliigung. Impfungen
schitzen nicht nur das Individuum gegen die Erkrankung, sondern sie verhindern gleich-
zeitig die Weiterverbreitung der Krankheit in der Bevolkerung, wenn die erreichte Immuni-
sierung durch Impfungen in der Bevolkerung hoch genug ist. Weltweit wird das Ziel verfolgt,
durch die Immunisierung einen ausreichenden Schutz der Bevolkerung gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 zu erreichen, sodass zugleich bevdlkerungsbezogene Schutzmalinah-
men nicht mehr erforderlich sind. Um eine problematische Zirkulation des Coronavirus-
SARS-CoV-2 zu verhindern, ist eine hohe Impfquote erforderlich. Aufgrund der Delta-Vari-
ante sollten laut aktuellen Berechnungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) mindestens 85
Prozent der 12- bis 59-Jahrigen und 90 Prozent der Senioren ab 60 Jahren vollstandig ge-
impft sein. Deutschland hat die entsprechenden Impfquoten bislang nicht erreicht.

Obwohl medizinischem Personal sowie Pflegepersonal bereits zu Beginn der Impfaktivita-
ten ein Impfangebot unterbreitet wurde, bestehen in diesen Einrichtungen nach mehrmo-
natiger Impfkampagne noch relevante Impflicken. Schatzungen zur Impfquote bei medizi-
nischem Personal und Pflegepersonal aus der COVIMO-Studie (8. Welle, Erhebungszeit-
raum: 08.09. - 15.10.21, Bericht online verfigbar unter: www.rki.de/covimo) legen nahe,
dass die Impfquote bei diesen Personengruppen vergleichbar ist mit derjenigen in der All-
gemeinbevdlkerung, hier also ebenfalls noch relevante Impfliicken bestehen (88 % [95 %
Kl: 84; 93] fur medizinisches Personal und Pflegepersonal, 87 % [95 % KI: 85; 89] fiir Be-
rufsgruppen ohne besonderes Ansteckungsrisiko). Im Rahmen eines vom RKI in 165 nicht
reprasentativen Altenpflegeheimen durchgefuhrten Monitorings waren nach vorlaufigen Be-
rechnungen 83 % [95 % KI: 82; 84] aller Beschéftigten und 82 % [95 % KI: 81; 83] der
Beschaftigten mit engem Kontakt zu Bewohnenden vollstéandig gegen COVID-19 geimpft.
Acht (5 %) der Altenpflegeheime hatten eine Impfquote aller Beschaftigten unter 50 %
(Stand: 23.11.21., bislang nicht publizierte Daten).

Durch eine sehr hohe Impfquote bei Personen, die in bestimmten Einrichtungen und Unter-
nehmen Kontakt zu besonders vulnerablen Personengruppen haben kénnen, wird das Ri-
siko gesenkt, dass sich diese Personengruppen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizie-
ren kdnnen. Im Vergleich zu nicht geimpften Personen sinkt das Ansteckungspotential in
erheblichem Ausmal3. Das gilt auch gegentber geimpften vulnerablen Personen, da eine
Schutzimpfung gerade bei alteren und immunsupprimierten Personen nicht immer einer
Infektion verhindert.

. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Zum Schutz der offentlichen Gesundheit wird vorgesehen, dass Personen in bestimmten
Einrichtungen und Unternehmen entweder einen ausreichenden Impfschutz gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 oder aber eine durch Genesung erworbene Immunisierung ge-
gen das Coronavirus aufweisen missen.
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Aus medizinisch-epidemiologischer Sicht ist eine sehr hohe Impfquote in Settings, in denen
Beschaftigte Kontakt zu vulnerablen Personengruppen haben, essentiell. Die Impfung re-
duziert das Risiko sich an SARS-CoV-2 anzustecken und andere Menschen mit SARS-
CoV-2 zu infizieren substanziell. Beschaftigte in den genannten Einrichtungen kdnnen
durch eine Impfung dazu beitragen, das Risiko fur sich selbst und die vulnerablen Personen
so weit wie mdglich zu reduzieren.

Fur Personen, die eine Tatigkeit in einem Krankenhaus, in stationaren Pflegeeinrichtungen
oder Einrichtungen der Eingliederungshilfe oder in ambulanten Pflegediensten oder Diens-
ten der ambulanten Eingliederungshilfe aufnehmen wollen, wird daher ab dem 1. Januar
2022 vorgesehen, dass diese entweder geimpft oder genesen sein missen. Die Anforde-
rungen an die erforderliche Impf- und Genesenendokumentation richten sich nach & 3 Num-
mer 3 und 5 der COVID-19-Schutzmafl3nahmen-Ausnahmenverordnung. Fir vor dem 1.
Januar 2022 bereits bestehende Beschaftigungen ist die Vorlagepflicht bis zum Ablauf des
31. Méarz 2022 bei der Leitung der Einrichtung oder des Unternehmens zu erfllen.

Die Durchfiihrung der Schutzimpfung selbst kann nicht durch unmittelbaren Zwang durch-
gesetzt werden. Es werden jedoch BuRgeldbewehrungen vorgesehen.

Wenn die Vorlage eines giiltigen Nachweises nicht oder nicht rechtzeitig erfolgt, ist die Auf-
nahme einer Beschéaftigung in den betroffenen Einrichtungen und Unternehmen ausge-
schlossen. Bei am 1. Januar 2022 bereits bestehenden Beschéaftigung kann das Gesund-
heitsamt im Einzelfall ein Betretungsverbot aussprechen.

Fur Pflegekrafte und andere Beschéftigte auf Intensivstationen stellt die Versorgung von
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten eine besondere
Herausforderung dar. § 26e des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhéu-
ser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG)) trifft eine Regelung, um Intensiv-Pflegekraften und anderen Beschaftigten auf In-
tensivstationen in Krankenhausern, die besonders viele mit dem Coronavirus SARS-CoV-
2 infizierten Patientinnen und Patienten zu versorgen hatten, eine Pramie als finanzielle
Anerkennung zu Teil werden zu lassen.

1. Alternativen

Keine.

V. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fir Anderungen des Infektionsschutzgesetzes
ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG (MalRnahmen gegen Ubertragbare
Krankheiten bei Menschen, Recht der Arzneien) und 19a (die wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhauser und die Regelung der Krankenhauspflegeséatze).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vdlkerrechtlichen
Vertragen

Das Gesetz ist mit dem Recht der Europaischen Union und den volkerrechtlichen Vertra-
gen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.
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VI. Gesetzesfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung
Keine.
2. Nachhaltigkeitsaspekte
Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nach-
haltigen Entwicklung hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitat, sozialem Zusammenhalt und
sozialer Verantwortung, gerade in Zeiten einer Pandemie.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Der Gesetzentwurf bezweckt eine zusatzliche Steigerung der Impfrate unter den in be-
stimmten Einrichtungen und Unternehmen tétigen Personen. Durch den Gesetzentwurf
werden unmittelbar keine zusatzlichen, tGber den Anspruch auf Schutzimpfung nach der
Coronavirus-Impfverordnung hinausgehenden Kosten geschaffen.

Gesetzliche Krankenversicherung

Gleichzeitig geht mit der Verbesserung der Impfpravention eine Verhitung von Infektionen
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 einher. Dadurch werden Kosten fiir Krankenbehandlun-
gen in nicht quantifizierbarer Héhe vermieden.

Dem GKV-Spitzenverband entstehen Kosten fir die Entgegennahme und Weiterleitung der
Pramienbetrage an die pramienberechtigten Krankenhauser sowie fur die Erstellung des
Abschlussberichts in H6he von rund 6 000 Euro (zwei Mitarbeiter, jeweils acht Stunden an
sechs Tagen bei einem Kostensatz von 64 Euro je Stunde). Dem Bundesamt flr Soziale
Sicherung (BAS) entstehen geringe, nicht quantifizierbare Kosten fiir die einmalige Auszah-
lung der Mittel in Hohe von xxx Millionen Euro an den GKV-Spitzenverband und gegebe-
nenfalls die Riickzahlung eines Teilbetrages an den Bundeshaushalt nach Absatz 4 Satz
5.

Dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (INEK) entsteht einmaliger Erflllungs-
aufwand fir die Ermittlung der flrr die Pramienzahlungen anspruchsberechtigten Kranken-
hauser und des ihnen jeweils zustehenden Pramienvolumens. Die dafiir zugrunde gelegten
Daten liegen dem InEK vor und wurden im Rahmen der Routineaufgaben und der Aufga-
ben, die sich fur das INEK aus dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) ergeben,
bereits plausibilisiert. Fir die erforderliche Ermittlung der anspruchsberechtigten Kranken-
hauser, die Berechnung des ihnen jeweils zustehenden Pramienvolumens sowie fiur die
Veroffentlichung der Ergebnisse auf der Internetseite des InEK benétigen zwei Beschaftigte
jeweils zwolf Stunden bei einem Kostensatz von 64 Euro, so dass ein Erfullungsaufwand
von etwa 1 500 Euro entsteht.

4. Erfallungsaufwand
Erfullungsaufwand fir Burgerinnen und Burger

Fur die Burgerinnen und Birger entsteht Erflillungsaufwand durch die Vorlagepflicht von
Impf- oder Genesenennachweisen. Diese Nachweise werden auch fir viele weitere Berei-
che des taglichen Lebens bendtigt und dirften in der Gberwiegenden Zahl der Falle bereits
vorliegen. Des Weiteren ist zu berticksichtigen, dass die Impfdokumentation Teil der Imp-
fungsleistung ist, die bundesweit niedrigschwellig angeboten wird. Daher besteht ein allen-
falls geringfligiger Erfullungsaufwand.
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Fur die Burgerinnen und Birger entsteht durch Artikel 2 kein Erfullungsaufwand.
Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft

Allen Gesundheitseinrichtungen und anderen erfassten Einrichtungen und Unternehmen
entsteht Erfillungsaufwand durch die Anforderung und Prifung der vorzulegenden Nach-
weise sowie durch die Benachrichtigungen des Gesundheitsamts Uber saumige Personen
in geringfugiger, nicht quantifizierbarer Hohe.

Erflllungsaufwand fur die Verwaltung

Allen Gesundheitseinrichtungen und anderen erfassten Einrichtungen und Unternehmen in
offentlicher Tragerschaft entsteht Erfullungsaufwand durch die Anforderung und Prifung
der vorzulegenden Nachweise sowie durch die Benachrichtigungen des Gesundheitsamts
Uber saumige Personen in geringfiigiger, nicht quantifizierbarer Hohe.

Den Gesundheitsamtern entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfullungsaufwand durch die
Anforderung und Prifung der vorzulegenden Nachweise. Den Gesundheitsamtern entsteht
auf Grund des erforderlichen Vorgehens gegen sdumige Personen und Einrichtungen ins-
besondere durch Verbotsverfugungen oder Buf3geldverfahren Erflillungsaufwand in nicht
quantifizierbarer Hohe, dem Einnahmen durch Buf3gelder in ebenfalls nicht quantifizierbarer
Hohe gegeniiber stehen.

5. Weitere Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-
preisniveau sind nicht zu erwarten.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine Auswirkungen fur Verbraucherinnen und Verbraucher und
keine gleichstellungspolitischen oder demografischen Auswirkungen.

VII.  Befristung; Evaluierung

Eine Befristung des Gesetzes ist nicht vorgesehen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)

Zu Nummer 1

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 2.

Zu Nummer 2

In Nachbildung zur Einfihrung einer Masernimpfpflicht durch das Gesetz fir den Schutz
vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (BGBI. | 2020, S. 148) in § 20 Absatz 8
bis 13 wird in 8 20a zur Einfuhrung einer entsprechenden Pflicht fir den Schutz vor der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) in bestimmten Einrichtungen und Unternehmen

eine entsprechende Regelung vorgesehen.

Zu Absatz 1
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Geimpfte und genesene Personen werden seltener infiziert und werden somit auch seltener
zu Ubertragern des Coronavirus SARS-CoV-2. Zudem sind sie, wenn sie trotz Impfung in-
fiziert werden sollten, fur einen deutlich kirzeren Zeitraum infektids. Das Risiko, das von
Geimpften oder Genesenen ausgeht, ist somit deutlich geringer als bei Personen, die Uber
keine Immunisierung aufgrund eines vollstandigen Impfschutzes oder einer durchgemach-
ten Infektion verfigen. In bestimmten Settings, z. B. in Krankenh&usern, halten sich typi-
scherweise eine Vielzahl von besonders vulnerablen Personen auf. Diese sind regelméafig
aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung oder weiterer Umstande im Hinblick auf eine
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besonders gefahrdet und tragen unter Umstan-
den ein erhdhtes Risiko fur schwere Verlaufe. Eine regelmafige Testung kann zwar in ei-
nem bestimmten Zeitfenster akute Infektionen entdecken und damit das Risiko eines Ein-
trags in gewissem Umfang verringern. Eine Testung kann aber keinen gleichwertigen
Schutz wie eine vollstandigen Immunisierung gerade bei Kontakt mit besonders vulnerab-
len Personengruppen darstellen.

Daher wird fir solche Einrichtungen und Unternehmen, in denen sich typischerweise eine
Vielzahl von besonders vulnerablen Personen aufhalten, vorgeschrieben, dass dort tatige
Personen geimpft oder genesen sein missen. Zu den besonders schutzbedirftigen Set-
tings zahlen Einrichtungen oder Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 (Kran-
kenhauser), 11 (Intensivpflegedienste) und § 36 Nummer 2, 7 (stationare Pflegeeinrichtun-
gen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie mobile Pflegedienste und ambulante
Dienste der Eingliederungshilfe).

Bei den erfassten Personen handelt es sich insbesondere um medizinisches bzw. pflege-
risches Personal, aber auch andere dort tatige Personen wie zum Beispiel Kichen-
oder Reinigungspersonal. Erfasst sind auch ehrenamtlich Tatige oder Praktikanten.

Eine solche Maflinahme ist notwendig, weil in diesen Einrichtungen nach mehrmonatiger
Impfkampagne noch relevante Impfliicken bestehen. Schatzungen zur Impfquote bei medi-
zinischem Personal und Pflegepersonal aus der COVIMO-Studie (8. Welle, Erhebungszeit-
raum: 08.09. - 15.10.21, Bericht online verfigbar unter: www.rki.de/covimo) legen nahe,
dass die Impfquote bei diesen Personengruppen vergleichbar ist mit derjenigen in der All-
gemeinbevdlkerung, hier also ebenfalls noch relevante Impfliicken bestehen (88 % [95 %
Kl: 84; 93] fuir medizinisches Personal und Pflegepersonal, 87 % [95 % KI: 85; 89] fiir Be-
rufsgruppen ohne besonderes Ansteckungsrisiko). Im Rahmen eines vom RKI in 165 nicht
reprasentativen Altenpflegeheimen durchgefuhrten Monitorings waren nach vorlaufigen Be-
rechnungen 83 % [95 % KI: 82; 84] aller Beschéftigten und 82 % [95 % KI: 81; 83] der
Beschaftigten mit engem Kontakt zu Bewohnenden vollstandig gegen COVID-19 geimpft.
Acht (5 %) der Altenpflegeheime hatten eine Impfquote aller Beschaftigten unter 50 %
(Stand: 23.11.21., bislang nicht publizierte Daten).

Die Verpflichtung gilt fir Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben. Die Anforde-
rungen an den Impf- oder Genesenenstatus ergeben sich aus § 2 Nummer 2 oder Nummer
4 der COVID-19-SchutzmaRnahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021.

Eine geimpfte Person ist danach eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf sie
ausgestellten Impfnachweises ist. Ein Impfnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vor-
liegens einer vollstandigen Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in deut-
scher, englischer, franzdsischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkdrperter oder
digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Schutzimpfung mit einem oder mehreren vom
Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse https://www.pei.de/impfstoffe/covid-19
genannten Impfstoffen erfolgt ist, und a) entweder aus einer vom Paul-Ehrlich-Institut ver-
offentlichten Anzahl von Impfstoffdosen, die fur eine vollstandige Schutzimpfung erforder-
lich ist, besteht und seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung mindestens 14 Tage ver-
gangen sind oder b) bei einer genesenen Person aus einer verabreichten Impfstoffdosis
besteht.
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Eine genesene Person ist eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf sie aus-
gestellten Genesenennachweises ist. Ein Genesenennachweis ist ein Nachweis hinsicht-
lich des Vorliegens einer vorherigen Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deut-
scher, englischer, franzdsischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkérperter oder
digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Testung durch eine Labordiagnostik mittels Nuk-
leinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden der Nukleinsaureamplifikati-
onstechnik) erfolgt ist und mindestens 28 Tage sowie maximal 6 Monate zurlckliegt.

Satz 2 ordnet an, dass § 20 Absatz 8 Satz 4 IfSG nicht gilt, sodass Personen ausgenommen
sind, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kénnen.

Zu Absatz 2

Bevor eine Aufnahme der Téatigkeit in einer der genannten Einrichtungen oder Unterneh-
men (8 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, 11 oder § 36 Nummer 2, 7 IfSG) erfolgt, ist der Lei-
tung der jeweiligen Einrichtung ein giltiger Impfnachweis oder Genesenennachweis vor-
zulegen. Die Nachweise muissen die Anforderungen des § 2 Nummer 3 oder Nummer 5
der COVID-19-Schutzzmalinahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 erfullen
(siehe zu Absatz 1). Alternativ kann auch ein arztliches Zeugnis vorgelegt werden, aus
dem hervorgeht, dass eine COVID-19-Schutzimpfung bei der betroffenen Person aus me-
dizinischen Griinden nicht mdglich ist. Offenbare unrichtige Zeugnisse mussen nicht aner-
kannt werden.

§ 20 Absatz 9 Satz 2, 6 bis 8 gilt entsprechend.

Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr bestimmte Stelle kann bestim-
men, dass der Nachweis nach Satz 1 nicht der Leitung der jeweiligen Einrichtung, son-
dern dem Gesundheitsamt oder einer anderen staatlichen Stelle gegentiber zu erbringen
ist.

Eine Person, die Uber keinen Nachweis nach Satz 1 verfugt oder diesen nicht vorlegt, darf
in den genannten Einrichtungen nicht beschatftigt oder tétig werden.

Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr bestimmte Stelle kann allge-
meine Ausnahmen hiervon zulassen, wenn das Paul-Ehrlich-Institut auf seiner Internet-
seite einen Lieferengpass zu allen Impfstoffen mit einer Komponente gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2, die flirr das Inverkehrbringen in Deutschland zugelassen oder geneh-
migt sind, bekannt gemacht hat; parallel importierte und parallel vertriebene Impfstoffe mit
einer Komponente gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 bleiben unbericksichtigt.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt die Vorlagepflicht fir Personen in bereits vor dem 1. Januar 2022 beste-
henden Beschaftigungsverhéaltnissen. Diese miissen der Leitung der jeweiligen Einrichtung
bis zum Ablauf des 31. Marz 2022 einen Impf- oder Genesenennachweis vorlegen, der den
Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 1 entspricht (alternativ ein arztliches Zeugnis in Be-
zug auf eine medizinische Kontraindikation). Ein zum 1. Januar 2022 noch nicht vollstandig
bestehender Impfschutz kann somit bei Bestandspersonal innerhalb der Ubergangsfrist
nachgeholt werden.

§ 20 Absatz 9 Satz 2 und 4 findet mit der Mal3gabe entsprechende Anwendung, dass eine
Benachrichtigung des zustandigen Gesundheitsamtes und eine Ubermittlung personenbe-
zogener Angaben immer zu erfolgen hat, wenn der Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 nicht
bis zum Ablauf des 31. Méarz 2022 vorgelegt wird oder ein solcher Nachweis seine Gliltigkeit
verloren hat, ohne dass ein neuer Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorgelegt wurde. Das
kann insbesondere der Fall sein, wenn ein Gensenennachweis nach sechs Monaten seine
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Wirksamkeit verliert. Ebenso kommen spéatere Anpassungen der COVID-19-Schutzmal3-
nahmen-Ausnahmenverordnung in Betracht, nach der Impfnachweise ihre Giiltigkeit ohne
Auffrischimpfung verlieren kbnnen.

Wenn der Nachweis nach Satz 1 von einer Person, die aufgrund einer nach zugelassenen
Ausnahme in den genannten Einrichtungen beschéftigt oder tétig werden darf, nicht vor-
gelegt wird, hat entweder die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder anderenfalls die an-
dere bestimmte Stelle unverziglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Ein-
richtung befindet, dartiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezo-
gene Angaben zu Ubermitteln. Das weitere Verfahren richtet sich in diesem Fall nach Ab-
satz 4.

Zu Absatz 4

Personen nach Absatz 1 Satz 1 haben dem Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die
jeweilige Einrichtung befindet, auf Anforderung Impf- oder Genesenennachweis (oder alter-
nativ ein arztliches Zeugnis hinsichtlich einer medizinischen Kontraindikation) vorzulegen,
der den Anforderung des Absatzes 2 Satz 1 genlgt. Es macht keinen Unterschied, ob es
sich dabei um stichprobenartige Kontrollen handelt oder um Personen, uber die das
Gesundheitsamt nach Absatz 3 Satz 3 (in Verbindung mit § 20 Absatz 9 Satz 4) benach-
richtigt wurde. Eine doppelte Kontrolle wird jedoch regelmafig nicht in Betracht kommen.

Bei der Vorlagepflicht an das Gesundheitsamt handelt es sich um eine durch Verwal-
tungsvollstreckungsrecht und insbesondere mit Zwangsgeld durchsetzbare Pflicht. Zu-
satzlich oder alternativ kann ein Bul3geld verhéangt werden. Ist die verpflichtete Person
ohne Vorwerfbarkeit daran gehindert, einen Nachweis vorzulegen (etwa im Fall eines
Impfstoffmangels), kommen sowohl Zwangsgeld als auch Buf3geld von Vornherein nicht
in Betracht.

Wenn trotz der Anforderung des Gesundheitsamtes innerhalb einer angemessenen Frist
kein entsprechender Nachweis vorgelegt wird, kann das Gesundheitsamt ein Betretungs-
verbot fur die dem Betrieb des Unternehmens oder der Einrichtung dienenden Raume aus-
sprechen oder ein Tatigkeitsverbot fir solche Einrichtungen verhéngen.

Die Folgen fir das Betreuungs-, Dienst- oder Arbeitsverhaltnis richten sich nach den
vertrags-, dienst- oder arbeitsrechtlichen Grundlagen. Dabei wird zu berlcksichtigen sein,
dass der Gesetzgeber eine Schutzimpfung gegen COVID-19 in den genannten Einrich-
tungen als grundsétzlich zumutbar eingestuft hat.

Der Eingriff in das Grundrecht der Freiheit der Berufsaustibung (Artikel 12 Absatz 1
GG) bei der Erteilung des Tatigkeitsverbots ist grundsatzlich durch die mit Satz 1
verfolgten Zwecke des offentlichen Gesundheitsschutzes gerechtfertigt. Das Gesund-
heitsamt hat das Grundrecht bei der Bemessung der Dauer des Verbotes zu beriick-
sichtigen.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen ein solches vom Gesundheitsamt erteiltes Ver-
bot haben keine aufschiebende Wirkung.

Zu Absatz 5

Absatz 5 tragt dem Zitiergebot Rechnung. Obwohl die Freiwilligkeit der Impfentscheidung
selbst unberidhrt bleibt, folgt aus der Vorgabe, dass bestimmte Personen einen ausrei-
chenden Impfschutz gegen SARS-CoV-2 aufweisen missen, ein mittelbarer Eingriff in das
Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG). Der Eingriff
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ist durch die damit verfolgten 6ffentlichen Ziele des Gesundheitsschutzes gerechtfertigt.
Zum Schutz der Personen in den betroffenen Einrichtungen und Unternehmen vor den
teilweise schwer verlaufenden Infektionen ist eine gesetzliche Verpflichtung zum Vorhan-
densein von Immunitat oder Impfschutz gegen SARS-CoV-2 bei den in Absatz 1 Satz 1
genannten Personen verhaltnismafig. Die Personen in den genannten Einrichtungen sind
zudem typischerweise als vulnerabel einzustufen und kdénnen sich teilweise nicht selbst
vor Infektionen schiitzen. Das Risiko von Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 ist fur gesunde Menschen als gering einzustufen. Fir Personen, die ohne erhebliche
Gefahr fur ihr Leben oder ihre Gesundheit nicht geimpft werden kdnnen, sieht das
Gesetz Ausnahmen vor.

Zu Nummer 3

Auf Grundlage des 8§ 20a Absatz 2 bis 4 werden folgende neuen Bul3geldtatbestande
eingefuhrt:

Absatz 1a Nummer 7e sanktioniert die Leitung der Einrichtung, die entgegen § 20a Absatz
2 Satz 2 in Verbindung mit 20 Absatz 9 Satz 6 eine Person beschéftigt. Sie sanktioniert
auch die nachweispflichtige Person, die entgegen 8§ 20a Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit
20 Absatz 9 Satz 7 in einer dort genannten Einrichtung téatig wird.

Absatz 1a Nummer 7f sanktioniert die Leitung der Einrichtung, die entgegen § 20a Absatz
3 Satz 3 in Verbindung mit 8 20 Absatz 9 Satz 4 Nummer 1, das Gesundheitsamt nicht,
nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig benachrichtigt. Ist die Leitung der
Einrichtung ohne Vorwerfbarkeit daran gehindert, eine entsprechende Benachrichtigung
vorzunehmen, kommt ein Bul3geld nicht in Betracht.

Absatz 1a Nummer 7g sanktioniert die nachweispflichtige Personen, die entgegen § 20a
Absatz 4 Satz 1 einen Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig
vorlegt.

Absatz 1a Nummer 7h sanktioniert die Person, die einer vollziehbaren Anordnung nach 8
20a Absatz 4 Satz 2 zuwiderhandelt.

Zu Artikel 2 (Anderung des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh&auser und zur Regelung der Krankenhauspflegeséatze)

Zu Nummer 1
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 2.
Zu Nummer 2

Fur Pflegekrafte und andere Beschaftigte auf Intensivstationen stellt die Versorgung von
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten eine besondere
Herausforderung dar. § 26e trifft eine Regelung, um Intensiv-Pflegekraften und anderen
Beschaftigten auf Intensivstationen in Krankenhausern, die besonders viele mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten zu versorgen hatten, eine
Pramie als finanzielle Anerkennung zu Teil werden zu lassen. Um erneut ein schnelles und
unburokratisches Verfahren zu etablieren und eine zeitnahe Auszahlung zu gewabhrleisten,
wird in § 26e die Grund-konzeption der § 26a und 8§ 26d beibehalten und modifiziert.

Zu Absatz 1
Satz 1 gewahrt zugelassenen Krankenh&usern, die in dem Zeitraum vom 1. Januar 2021

bis zum 30. September 2021 durch die voll- oder teilstationare Behandlung von mit dem
Corona-virus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten besonders belastet wa-
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ren, einen Anspruch auf eine Auszahlung aus Bundesmitteln, um ihren Intensiv-Pflegekraf-
ten und anderen auf Intensivstationen Beschéftigten eine PrAmie als einmalige Sonderleis-
tung zu zahlen. An-spruchsberechtigt sind nur Krankenh&user, die ihre Leistungen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) abrechnen, also mindestens einen voll- oder
teilstationdren Fall aus dem Entgeltbereich des § 17b erbracht haben und mit der Daten-
tbermittlung geman 8§ 24 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 (Entlassung zwischen 1. Januar 2020
und 31. Dezember 2020) in der Datei ,Fall* voll- oder teilstationére Falle fir den Entgeltbe-
reich ,DRG" Ubermittelt haben. Begleitpersonen und rein vorstationare Falle werden dabei
nicht berticksichtigt. Nicht anspruchsberechtigt sind demgegentiber psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen, Kranken-hauser und entsprechende Krankenhausabteilun-
gen, die ihre Leistungen nach der Bundespflegesatzverordnung abrechnen.

Als mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert im Sinne dieser Vorschrift gelten ausschliel3-
lich Patientinnen und Patienten mit der Diagnose U07.1. Wie in § 26a und § 26d gelten
Krankenhauser mit weniger als 500 Betten als besonders belastet, in denen mindestens 20
voll- oder teilstationdre Falle von Patientinnen und Patienten, die mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infiziert waren, im Zeitraum nach Satz 1 behandelt wurden. Krankenhduser
ab 500 Betten gelten als besonders belastet, wenn dort im Zeitraum nach Satz 1 mindes-
tens 50 voll- oder teilstationdre Falle von Patientinnen und Patienten, die mit dem Corona-
virus SARS-CoV-2 infiziert waren, behandelt wurden. Der Regelung liegt damit der Ge-
danke zugrunde, dass die Belastungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie in den verschie-
denen Krankenhdusern und Regionen sehr unterschiedlich waren. Diese Gegebenheiten
wurden durch die gesetzlichen Festlegungen zur Anspruchsberechtigung nachvollzogen.
Satz 3 bestimmt, dass xxx Millionen Euro nach der Anzahl des im Jahr 2019 beschétftigten
Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfilhrenden Stationen,
umgerechnet in Vollkrafte, verteilt werden.

Die Anspruchshohe des einzelnen Krankenhauses wird in einem zweistufigen Verfahren
er-mittelt: Zunachst wird der Betrag von xxx Millionen Euro durch die Gesamtanzahl der im
Jahr 2019 in allen Krankenhausern, die die Voraussetzungen nach den Séatzen 1 und 2
erfullen, beschaftigten Pflegekréafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf betten-
fihrenden Stationen, umgerechnet in Vollkrafte, geteilt und das Ergebnis mit der Anzahl
der Pflegekrafte in dem jeweiligen Krankenhaus multipliziert wird. Dabei werden Angaben
nicht bertcksichtigt, die in der Datei ,Pflegepersonal“ des Datensatzes gemal § 21
KHENtgG fur das Datenjahr 2019 in psychiatrischen oder psychosomatischen Fachabtei-
lungen gemeldet wurden (Fachabteilungsschliussel 29** bis 31**). Das Kriterium Pflege-
krafte am Bett umfasst die Gruppe der am meisten in den Kliniken betroffenen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter; es wurde von den Selbstverwaltungspartnern fur die Pramienzah-
lung in der ersten Welle vorgeschlagen und ist statistisch eindeutig belegt. Soweit dem InEK
fur einzelne Krankenhauser keine Daten zur An-zahl des Pflegepersonals in der unmittel-
baren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen vorliegen, wohl aber zur Zahl
der mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten, erhalten
diese Krankenh&auser nur das Mittelvolumen, das sich nach der Anzahl der mit dem Corona-
virus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und Patienten bemisst, nicht aber das Mittelvo-
lumen, flr das die Bemessungsgrundlage fehlt. Aus Satz 4 ergibt sich, dass ein weiterer
Betrag von xxx Millionen Euro an nach den Satzen 1 und 2 anspruchsberechtigte Kranken-
hauser verteilt wird, in denen vom 1. Januar bis zum 30. September 2021 mit dem Corona-
virus SARS-CoV-2 infizierte Patientinnen und Patienten mehr als 48 Stunden beatmet wur-
den. Dabei werden fir die Anspruchsberechtigung ausschlie3lich Beatmungsstunden ein-
bezogen, die nach der Anlage zur Vereinbarung liber die Ubermittlung von Daten nach §
21 Absatz 4 und Absatz 5 KHEntgG gemeldet wurden. Die Anlage zur Vereinbarung tber
die Ubermittlung von Daten nach § 21 Absatz 4 und Absatz 5 des Krankenhausentgeltge-
setzes — Version 2020 fur das Datenjahr 2019, Fortschreibung vom 4. Dezember 2019 — ist
auf der Internetseite des InEK abrufbar.

Erg&nzend hierzu wird der Betrag nach Satz 4 durch die Gesamtanzahl dieser Félle in allen
Krankenhausern, die die Voraussetzungen nach den Satzen 1 bis 3 erfiillen, geteilt und das
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Ergebnis mit der Anzahl der Falle in dem jeweiligen Krankenhaus multipliziert. Eine Zutei-
lung zusatzlicher Mittel nach der Anzahl der behandelten COVID-19-Patientinnen und -Pa-
tienten, die mehr als 48 Stundenbeatmet wurden, wurde eingefihrt, um eine leistungsge-
rechtere Verteilung der Mittel zwischen den Hausern zu gewahrleisten. Das Pramienvolu-
men wird durch das InEK auf der Grundlage der ihm nach § 21 Absatz 3b Satz 1 Nummer
2 des KHENtgG und nach § 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e KHEntgG zur Verfiigung
stehenden Daten ermittelt. Damit wurde ein burokratiearmes und transparentes Vorgehen
gewabhilt.

Satz 6 bestimmt, dass das INEK auf seiner Internetseite das ermittelte Pramienvolumen fr
jedes anspruchsberechtigte Krankenhaus unter Angabe des Namens und des Institutions-
kenn-zeichens barrierefrei veroffentlicht. Damit wird erneut ein birokratiearmes und trans-
parentes Verfahren auf der Basis vorhandener Daten gewéahlt, um eine zeitnahe und frist-
gerechte Auszahlung der Pramien an die Beschaftigten zu gewaéhrleisten. Die Kranken-
haustrager kdnnen bereits am 10. Januar 2022 einsehen, welches Pramienvolumen in den
anspruchsberechtigten Krankenh&usern an die Beschéftigten ausgezahlt werden kann und
auf dieser Basis mit den Vorbereitungen fur die krankenhausinterne Verteilung, Abstim-
mung und Auszahlung beginnen. Um im Sinne einer besseren Zuordnung der Krankenh&u-
ser die Abrechnungsmodalitaten zu erleichtern, wird auch das Institutionskennzeichen nach
§ 293 Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch veréffentlicht.

Zu Absatz 2

Im Rahmen des auf das jeweilige Krankenhaus entfallenden Pramienvolumens entscheidet
der jeweilige Krankenhaustrager im Einvernehmen mit der Arbeitnehmervertretung entspre-
chend der Belastung aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie Uber die Auswahl der Pramien-
empfangerinnen und Pramienempféanger und die Hohe der Pramien. Dieses Vorgehen auf
lokaler Ebene wird als interessengerecht erachtet, da nur vor Ort die individuelle pandemie-
bedingte Betroffenheit und die besonderen Gegebenheiten in den einzelnen Hausern be-
urteilt werden kénnen. Durch die Einbindung der Arbeitnehmervertretungen in den Prozess
der Auswahl der Pramienberechtigten und die Festlegung der Pramienhdhe bzw. durch die
Moglichkeit einer gemeinsamen Erarbeitung von Auswahlkriterien wird die Intention ver-
folgt, eine gerechte Auswahl der Pramienberechtigten im Sinne der Beschéftigten zu ge-
wabhrleisten. Insoweit wird an das allgemeine Mitbestimmungsrecht des § 87 Absatz 1 Num-
mer 10 des Betriebsverfassungsgesetzes angeknipft.

Die Pramie soll sich grundsatzlich an Intensiv-Pflegekrafte richten und damit an Pflegefach-
krafte und Pflegehilfskrafte sowie weiteres in der Pflege am Bett auf Intensivstationen ein-
gesetztes Personal. Abhéngig von den Umstanden in dem jeweiligen Krankenhaus werden
die Krankenhaustrager zudem ausdrtcklich dazu aufgefordert, Pramien auch an sonstiges
auf den Intensivstationen tatiges Personal auszuzahlen, zum Beispiel an Reinigungskrafte.
Ausgenommen sind Arztinnen und Arzte. Sollten der Krankenhaustrager und die Interes-
senvertretung der Beschaftigten einvernehmlich der Uberzeugung sein, dass die Pramien-
summe unter allen auf einer Intensivstation nichtarztlichen Beschéftigten zu gleichen Teilen
aufzuteilen ist, weil sich die Belastung gleichermalRen auf alle Beschaftigten verteilt hat, so
ware auch dies nach der Vorschrift nicht ausgeschlossen.

Nach 8 3 Nummer 11la des Einkommenssteuergesetzes ist fir den Zeitraum vom 1. Mérz
2020 bis 31. Marz 2022 pro Arbeitnehmer bzw. Arbeitnehmerin eine Steuerfreiheit fir einen
Gesamtbetrag von 1 500 Euro vorgesehen. Zu berticksichtigen sind hier neben den Pra-
mien nach § 26a und § 26d KHG auch etwaige landesrechtlich vorgesehene Pramienzah-
lungen, Pramien nach Tarifvertrag oder durch die Krankenhaustrager ausgezahlte Pramien.
Bei der Verteilung der zuséatzlichen Mittel haben die Krankenhaustrdger und die Beschéf-
tigtenvertretungen diese Gegebenheiten zu beriicksichtigen und darauf hinzuwirken, dass
der steuerfreie Betrag fur moglichst viele Beschaftigte ausgeschépft wird. Damit soll ge-
wabhrleistet werden, dass die an die Krankenhauser ausgegebenen Mittel auch ganz tber-
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wiegend an die Beschéftigten ausgezahlt werden und nur nachrangig fur entstehende Ar-
beitgeberanteile an den Sozialversicherungsbeitragen nach Absatz 4 Satz 6 verwendet
werden. Vom Krankenhaustrager fur den Pramien-bezug ausgewaéhlte Beschaftigte, die im
Bemessungszeitraum in Teilzeit gearbeitet haben, sind mit anteiliger Anrechnung zu be-
gunstigen. Die Mdglichkeit der Zahlung von Pramien durch die Krankenhaustrager an die
Beschaftigten in Form von Zuschiissen bestand schon bisher. Eine Erhdhung des nach
dieser Vorschrift auszuzahlenden Pramienvolumens durch die Krankenhaustrager ist mog-
lich. Auch eine von dieser Vorschrift unabhangige zusatzliche Pramienzahlung durch die
Krankenhaustrager bleibt mdglich.

Zu Absatz 3

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) zahlt bis zum 15. Februar 2022 einen Betrag
in Hohe von xxx Millionen Euro aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) aus. Der Bund erstattet
den Betrag unverziglich an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Auf der Grund-
lage der Veroffentlichung der Ubersicht der anspruchsberechtigten Krankenhauser auf der
Internetseite des INEK nach Absatz 1 Satz 6 verteilt der GKV-Spitzenverband unverziiglich
nach Eingang der Zahlung nach Satz 1 die ermittelten Betrage an die anspruchsberechtig-
ten Krankenh&user. Die Regelung in Satz 4 dient dazu, Transparenz hinsichtlich der Ver-
teilung der an die einzelnen Krankenhauser gezahlten Mittel herzustellen. Dies ist erforder-
lich, um die korrekte Umsetzung der Regelungen zu priufen. Aus diesem Grund hat der
GKV-Spitzenverband nach Abschluss der Zahlungen an die Krankenhduser dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit eine krankenhausbezogene Aufstellung der durch das BAS aus-
gereichten Mittel vorzulegen. Eine zeitnahe Ubermittlung wird durch die gesetzte Frist bis
Ende September 2022 gewahrleistet.

Zu Absatz 4

Die Krankenhauser haben die Pramien zusatzlich zum geschuldeten Arbeitslohn an ihre
Beschaftigten bis zum 30. Juni 2022 auszuzahlen. Nach § 3 Nummer 11a des Einkom-
menssteuer-gesetzes gilt fir zwischen dem 1. Marz 2020 und dem 31. Marz 2021 aufgrund
der SARS-CoV-2-Pandemie zuséatzlich zum Arbeitslohn gewéhrte Zuschisse des Arbeitge-
bers, die die Steuerfreiheit bis zu einer Hohe von insgesamt 1 500 Euro. Soweit dieser
Betrag bei Beschaftigten noch nicht durch vorhergehende Pramienzahlungen ausgeschopft
wurde, sollten die Krankenh&user im Interesse der Beschaftigten die Pramien auf der
Grundlage von 8 26e KHG bereits bis zum 31. Marz 2022 auszahlen. Um zu gewabhrleisten,
dass die an die Krankenhduser ausgeschitteten Pramiensummen an die Beschaftigten
ausgezahlt werden, ist die zweckentsprechende Mittelverwendung durch den Jahresab-
schlussprifer zu bestatigen. Werden die Mittel nicht zweckentsprechend verwendet oder
die Nachweise nicht oder nicht rechtzeitig vorgelegt, sind die jeweiligen Mittel bis zum 31.
Marz 2023 an den GKV-Spitzenverband zurtickzuzahlen, der diese lber das BAS und die
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds an den Bundeshaushalt zurtickfihrt.

Satz 6 tragt den Fallen Rechnung, in denen der steuerfreie Héchstbetrag von 1 500 Euro
nach § 3 Nummer 11a EStG fur den Zeitraum vom 1. Marz 2020 bis 31. Méarz 2022 fur
Beschaftigte durch die Pramienzahlung nach Satz 1 insgesamt Giberschritten wird. In diesen
Fallen unterliegt der Betrag, der 1 500 Euro Ubersteigt, der Einkommensteuerpflicht und der
Beitragspflicht zur Sozialversicherung. Die Krankenhaustréager haben in diesen Fallen ei-
nen Arbeitgeberanteil an den Sozialversicherungsbeitrdgen zu entrichten, sofern das regu-
lare Arbeitsentgelt der Pramienempfangerin oder des Pramienempféangers nicht bereits die
Beitragsbemessungsgrenzen der Sozialversicherung tbersteigt. Weder die Krankenhaus-
trAger noch die Kostentrager sollen durch diese Beitrage belastet werden. Die Regelung in
Satz 6 schafft fir solche Félle die Moglichkeit, dass Krankenh&auser diese Arbeitgeberan-
teile an den Sozialversicherungsbeitragen ebenfalls aus den ihnen nach Absatz 3 Satz 3
ausgezahlten Mitteln decken kénnen. Da hierdurch der Gesamtbetrag, der in dem jewelli-
gen Krankenhaus fur Pramienzahlungen zur Verfligung steht, geschmaélert wird, steht es
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den Krankenhausern nach der Formulierung offen, die Arbeitgeberanteile an den Sozial-
versicherungsbeitragen selbst zu finanzieren, um hdéhere Summen an ihre Beschaftigten
auszahlen zu konnen.

Zu Absatz 5

Um Aufschluss Uber die Anzahl der Pramienempfangerinnen und Pramienempfanger, die
jeweilige Pramienhohe und die Kriterien zu erhalten, die die Krankenhauser der Pramien-
verteilung zugrunde gelegt haben, haben die Krankenhauser dem GKV-Spitzenverband
hieruber zu berichten. Die Frist zum 30. September 2023 gewéhrt den Krankenh&usern ein
grof3zigiges Zeitfenster, um auch in Anbetracht von Belastungen aufgrund der SARS-CoV-
2- Pandemie ihrer Berichtspflicht nachzukommen. Der GKV-Spitzenverband kann den
Krankenhausern Vorgaben zum Inhalt der Berichte machen. Er erstellt auf dieser Grund-
lage einen Abschlussbericht Uber die PrAmienzahlungen und legt diesen bis zum 31. Au-
gust 2023 dem Bundesministerium flr Gesundheit vor.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Zu Absatz 1

Das Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am 1. Januar 2022 in Kraft.
Zu Absatz 2

Artikel 2 tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.



