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

Mit Blick auf die in Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 NEU IfSG) vorgesehene Impfpflicht fiir Corona-Schutz-
impfungen flr bestimmte Einrichtungen stellt sich aus Sicht des Deutschen Hausarzteverbandes die
Frage, nach welchen objektiven Kriterien der Einschluss in bzw. Ausschluss aus der Liste der
Einrichtungen erfolgt, in denen diese Impfpflicht gelten soll. So sind beispielsweise Apotheken und
Tierarztpraxen nach aktueller Planung von einer Impfpflicht nicht betroffen.

In Artikel 1 Nummer 4 soll ein neuer § 20b [NEU] in das IfSG eingeflgt werden, der flr Apotheker,
Zahn- und Tierarzte die Moglichkeit schafft, eigenstandig Corona-Schutzimpfungen vorzunehmen.
Diese Regelung wird vom Deutschen Hauséarzteverband nicht beflirwortet. 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 MaBnahme 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 bedirfen. Weder eine
einfache Schulung, noch das Setting einer Apotheke oder einer zahn- oder tiermedizinischen Praxis,
sind dafiir geeignet. Zum zweiten ist es in der aktuellen Lage des Impfstoffmangels widersinnig, die
begrenzte Menge an Impfstoff auf eine immer groRere Zahl an impfenden Stellen und Institutionen zu
verteilen. Schon heute werden die Impfstoffbestellungen der Hauséarztinnen und Hausarzte nicht
vollstandig ausgeliefert, und es besteht die ernstzunehmende Beflirchtung, dass sich diese Situation
eher verschlimmert als bessert, wenn zusatzliche Stellen Impfstoff ordern.

Zu begrilRen ist die in Artikel 1 Nummer 7 geplante Anpassung der Testpflichten in den hauséarztlichen
Praxen. Hier soll die Testfrequenz flr geimpfte und genesene Mitarbeitende und Anstellende wieder
auf zwei Mal pro Woche reduziert werden. Dies ist fir diesen Personenkreis medizinisch angemessen
und zum Schutz der Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden erforderlich. Uberdies wird
die Meldepflicht der Testergebnisse an die Gesundheitsamter wieder gestrichen, die vor allem viel
Blrokratie und wenig medizinischen Nutzen mit sich gebracht hat und deren Anwendung vor diesem
Hintergrund ohnehin schon in vielen Regionen ausgesetzt wurde. Die Klarstellung, dass die Testpflicht
nicht nur fur die zu versorgenden Patientinnen und Patienten gilt, sondern auch fir deren Begleit-
personen, ist ebenfalls hilfreich und spiegelt die Erfordernisse des Versorgungsalltags gut wider.

Im Zuge der aktuellen Diskussion um die erneute Zahlung eines Bonus fir Pflegekrdfte mochten wir
darauf hinweisen, dass nicht nur Pflegekrafte auf den Intensivstationen eine enorme Arbeit leisten,
die zu Recht gewdrdigt werden sollte. Auch fir Medizinische Fachangestellte (MFA) in den
ambulanten Praxen stellt die Versorgung von Patientinnen und Patienten in der Corona-Pandemie
sowie die Organisation des Impfgeschehens eine besondere Herausforderung dar. Als Bollwerk vor
den Kliniken und tragen die hausérztlichen Praxen erheblich dazu bei, eine Uberlastung im deutschen
Gesundheitswesen zu verhindern. In der Impfkampagne sind die Hauséarztinnen und Hausarzte dank
der verlasslichen Unterstiitzung ihrer MFA in der Lage, den Impfturbo zu ziinden (allein letzte Woche
(KW 48) mehr als drei Millionen Impfungen). Um die Motivation der Mitarbeitenden in den Arztpraxen
zu erhalten und ihnen die notwendige gesamtgesellschaftliche Anerkennung zuteilwerden zu lassen,
empfehlen wir eine Berlcksichtigung der MFA bei der Zahlung eines moglicherweise geplanten
staatlichen Sonderbonus.

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