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Diese Stellungnahme ist angesichts der zeitlichen Abldaufe nur auf bestimmte Themen und Frage-
stellungen gerichtet und in den Ausfiihrungen und Vorschlagen bewusst knappgehalten.

1. Steuerfreie Corona-Bonuszahlungen fiir verdiente Medizinische Fachangestellte (MFA)

In dem vorliegenden Gesetzesentwurf ist die Zahlung eines staatlichen Corona-Bonus ausschlief3lich
fur Pflegekrafte in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen vorgesehen. Im Zusammenspiel mit dem
Vierten Gesetz zur Umsetzung steuerlicher HilfsmaBnahmen zur Bewdltigung der Corona-Krise
(Viertes Corona-Steuerhilfegesetz) soll Gberdies geregelt werden, dass diese Boni steuerfrei gezahlt
werden.

Diese Regelungen gelten nach derzeitigem Stand jedoch weiterhin nicht fir die ambulanten
(hauséarztlichen) Praxen, die auch ausgewdhlten Medizinischen Fachangestellten (MFA)
entsprechende Sonderleistungen als Anerkennung der auBerordentlichen Leistungen wahrend der
Corona-Pandemie gleichermallen gewdhren wollen.

In den mehr als zwei Jahren der Pandemie waren es die Hausarztpraxen und ihre Praxisteams, die
damals wie heute Uber 80 Prozent der Pandemiefdlle behandelt haben und weiter behandeln.
Die hausarztlichen Teams hielten den Schutzwall fiir den sensiblen stationaren Bereich unter zunachst
kritischen Bedingungen aufrecht und wehrten unter enormen Anstrengungen die vielfach befiirchtete
Uberlastung des Gesundheitswesens (insbesondere der stationidren Kapazititen) erfolgreich ab.
Seit Beginn der Corona-Krise leisten die MFA hervorragende Arbeit sowohl bei der Behandlung der
infizierten Patientinnen und Patienten als auch in den hausérztlichen Impfteams, in denen bis heute
etwa 50 Prozent der Impfungen bundesweit durchfiihrt wurden. Gleichzeitig stemmen sie die Corona-
Testungen in den Arztpraxen, die gerade in landlichen Regionen oft das einzige Testangebot im
naheren Umkreis vorhalten. Die MFA standen und stehen neben den Hausarztinnen und Hausdrzten
in vorderster Linie im Kampf gegen SARS-CoV2. Parallel dazu, stellen sie gemeinsam mit den
Hausarztinnen und Hausarzten zudem die Versorgung der chronisch Erkrankten sicher und versorgen
die saisonalen Infekte.

Viele Hausarztinnen und Hauséarzte und deren Patientinnen und Patienten wiinschen sich, dass diese
auBerordentlichen Leistungen von besonders verdienten MFA auch finanziell angemessen gewdirdigt
werden. Und auch die MFA selbst fordern diese Form der Wertschatzung politisch wie auch
unmittelbar in den Praxen zurecht ein. Allerdings wiirde selbst eine freiwillige Sonderzahlung zum
jetzigen Zeitpunkt, ohne entsprechende Steuerbefreiung, nicht in relevanter Hohe bei den MFA
ankommen bzw. diese in manchen Konstellationen sogar finanziell schlechter stellen.

Wir halten es deshalb fiir erforderlich, dass im geplanten Gesetz zur Zahlung eines Bonus fiir Pflege-
krafte in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen im Zusammenspiel mit dem Vierten Gesetz zur
Umsetzung steuerlicher HilfsmaRnahmen zur Bewaltigung der Corona-Krise (Viertes Corona-Steuer-
hilfegesetz) die Voraussetzungen geschaffen werden, dass Sonderzahlungen fiir ausgewahlte MFA,
die sich im Zuge der Corona-Pandemie besonders verdient gemacht haben, in den ambulanten
(hausarztlichen) Praxen zumindest steuerfrei erfolgen kénnen.

2. Einbeziehung der Apotheken in die Regelversorgung mit Grippeschutzimpfungen

Der Entwurf sieht ferner vor, dass Apothekerinnen und Apotheker nunmehr regelhaft Grippe-
Schutzimpfungen durchfiihren kénnen sollen. Anstatt der bisherigen Regelungen, nach denen
Apothekerinnen und Apotheker im Rahmen von Modellvorhaben auf regionaler Ebene
Grippeschutzimpfungen durchfiihren kénnen, soll diese Moglichkeit in die Regelversorgung iberfiihrt
werden. Dieser Vorschlag wird vom Deutschen Hausarzteverband abgelehnt.
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Zum Ersten ist es mit Blick auf den Schutz der Patientinnen und Patienten zwingend erforderlich, dass
eine Schutzimpfung unter arztlicher Obhut erfolgt. Als medizinische praventive Mallnahme ist das
Impfen zu jeder Zeit mit seltenen, aber in manchen Fallen durchaus schwerwiegenden
Impfkomplikationen verbunden, die einer unmittelbaren arztlichen z. T. auch notfallmedizinischen
Versorgung bediirfen. Weder eine einfache Schulung noch das Setting einer Apotheke sind geeignet,
eine ausreichende notfallmedizinische Versorgung fiir die Patientinnen und Patienten sicherzustellen.

Zum Zweiten zeigen alle bisherigen Erfahrungen mit Impfangeboten durch Apotheken, dass die
Bevolkerung diese Moglichkeiten nur in absolut geringem Umfang in Anspruch nimmt. So zeigt
beispielsweise der Modellversuch zu Grippeschutzimpfungen in bayerischen Apotheken, dass bislang
nur rund 70 teilnehmende Apotheken knapp 400 Impfungen durchgefiihrt, was pro Apotheke weniger
als sechs Impfungen in rund 18 Monaten entspricht. Auch die Schaffung der Moglichkeit von Corona-
Schutzimpfungen in Apotheken fiihrte bekanntermallen zu keiner substanziellen Steigerung der
Impfzahlen. Insgesamt wurden seit 01.01.2022 nur 47.328 Corona-Schutzimpfungen in Apotheken
bundesweit durchgefiihrt. Dies sind weniger als 0,16 % der gesamten Impfungen in diesem Zeitraum
(bei circa 27 Millionen Corona-Schutzimpfungen bundesweit). Wichtig ist, dass es sich dabei zum
Uberwiegenden Teil um Auffrischungsimpfungen handelte.

Uber das Impfangebot in Apotheken werden somit offensichtlich bei den Schutzimpfungen keine
zusatzlichen Bevolkerungsgruppen erreicht. Vielmehr bieten die Hausarztinnen und Hausarzte bereits
heute in allen Bereichen des Impfens ein wohnortnahes und niederschwelliges Impfangebot, dem die
Patientinnen und Patienten vertrauen.

Flr Rickfragen, Erlauterungen und fachliche Erérterungen stehen wir gerne zur Verfligung.
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