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Punkt 1 der Tagesordnung

Aktuelle Viertelstunde

Christian Zander (CDU) stellt die von seiner Fraktion zuvor eingereichte Frage:

"Vor dem Hintergrund des Polizeieinsatzes in einem Berliner Pflegeheim in Lichten-
berg: In welchen Intervallen und durch wen werden Pflegeheime kontrolliert?"

Staatssekretirin Ellen HauB8dorfer (SenWGP) fiihrt aus, dass die Heimaufsicht nach dem
Wohnteilhabegesetz in vollstationdren Langzeitpflegeeinrichtungen Regelpriifungen grund-
sdtzlich mit einem Abstand von hochstens einem Jahr durchfiihre. Zugleich fiihre auch der
Medizinische Dienst beziehungsweise der Priifdienst des Verbandes der privaten Kranken-
versicherungen nach dem SGB XI Qualititspriifungen in vollstationdren Langzeitpflege-
einrichtungen durch, ebenfalls im Abstand von hdochstens einem Jahr. Dazu kdmen regel-
malige Beaufsichtigungen der Pflegeheime durch die Gesundheitsdmter, die Veterindrdmter,
die Berufsgenossenschaften und weitere Priifinstitutionen auf Grundlage der fiir den jeweili-
gen Rechtsbereich der Langzeitpflege geltenden Vorschriften, sodass es ein Muster an Prii-
fungen gebe, die auf sehr regelmiBiger Basis durchgefiihrt wiirden.
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Christian Zander (CDU) fragt nach, ob der Senat die durchgefiihrten Kontrollen und deren
Intervalle fiir ausreichend und engmaschig genug halte, um Vorfillen wie dem aktuellen Ge-
schehen vorbeugen zu konnen.

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) antwortet, dass die einzelnen Priifinstanzen
thren Priifaktivititen sehr regelméfig nachgingen. Es sei aber auch bekannt, dass selbst re-
gelmiBige und kurzfristig anberaumte Uberpriifungen nicht immer verhindern kdnnten, dass
es zu besonderen Vorfillen komme. Die Priifaktivitidten und -berichte miissten also noch ein-
mal stdrker in den Fokus geriickt werden. Dies werde beispielsweise durch die Auseinander-
setzung des Pflegeausschusses mit dieser Thematik bereits umgesetzt.

Lars Diisterhoft (SPD) stellt die von seiner Fraktion zuvor eingereichte Frage:

"Im Jahr 2023 sind die Berufungen der Mitglieder der Besuchskommission (nach
PsychKG) ausgelaufen. Seitdem gibt es keine Besuche der 27 Einrichtungen im Land
Berlin. Wann erfolgt die Neuberufung bzw. die Vorlage an den Ausschuss fiir Ge-
sundheit und Pflege zur Neuberufung und wie wird derzeit die Aufgabe der Kom-
mission erfullt?"

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) bestitigt, dass die letzte Wahlperiode der
Besuchskommission im April 2023 geendet habe und die Aufgaben der Besuchskommission
derzeit nicht erfiillt wiirden. Dies liege auch daran, dass zundchst der Landesbeirat fiir psychi-
sche Gesundheit gewéhlt werden miisse, der dann wiederum die Besuchskommission neu
bestimme. Eine entsprechende Vorlage fiir die Wahl des Beirats sei auf den Weg gebracht und
liege bereits in physischer Form vor; dem Ausschuss werde also nun die Gelegenheit gege-
ben, Einsicht zu nehmen und sich eine Meinung zu bilden. So kdnne hoffentlich noch vor der
Sommerpause der Landesbeirat fiir psychische Gesundheit gewihlt werden. Die Wahlwieder-
holung, die Bildung der neuen Regierung, aber auch mehrere vakante Stellen im zustidndigen
Referat hitten zu der verzogerten Vorlage gefiihrt.

Lars Diisterhoft (SPD) bezeichnet die Verzogerung als drgerlich, auch wenn sie mit Blick
auf die Wiederholungswahlen in Teilen nachvollziehbar sei. Eine Spanne von zwolf Monaten
ohne Besuchskommission diirfe sich jedoch nicht wiederholen. Er wolle gern wissen, wann
dem Ausschuss die bisherigen Berichte der Besuchskommission vorgelegt wiirden.

Staatssekretirin Ellen HauB3dorfer (SenWGP) antwortet, dass sie die Berichte schon im
letzten Jahr abgezeichnet habe und deshalb davon ausgegangen sei, dass diese bereits vorli-
gen. Sie werde der Frage des Verbleibs der Berichte aber nachgehen und wolle versichern,
dass diese stets als eine der Arbeitsgrundlagen genommen wiirden, um zu Verbesserungen
und Reformen zu kommen. Sie wiirden deshalb nicht nur gelesen, sondern auch in der Neu-
ausrichtung der Arbeit beherzigt. Naturgemdl habe man auch ein hohes Interesse daran,
schnellstmoglich einen Beirat zu wéhlen und somit auch zu einer Bestellung und Wahl der
Besuchskommission zu kommen.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer weist darauf hin, dass die entsprechende
Vorlage zur Kenntnisnahme Mitte Midrz eingegangen sei und die Drucksachennummer
19/1578 trage. Nach der Uberweisung durch eine Fraktion konne sie im Ausschuss behandelt
werden.
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) stellt die von ihrer Fraktion zuvor eingereichte Frage:

"Wird die Streichung der sogenannten Gesundheitskioske aus dem Entwurf des Ge-
sundheitsversorgungsstiarkungsgesetzes des Bundesgesundheitsministers die Finan-
zierung von interdisziplindrer Versorgung in Berlin — wie in Integrierten Gesund-
heitszentren, ErwiN (Erweiterte Ubertragung von arztentlastenden Titigkeiten in
ArztNetzen) und dhnlich ausgerichteten niedrigschwelligen Versorgungsangeboten —
gefdahrden?"

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) bemerkt, dass zum Gesundheitsversorgungs-
stairkungsgesetz — GVSG — bereits mehrere Entwiirfe vorgelegen hétten; es seien weitere zu
erwarten. Solange das Gesetzgebungsverfahren des Bundesgesundheitsministeriums weder
begonnen habe noch abgeschlossen sei, konne zu moglichen Auswirkungen des Verzichts auf
die Aufnahme von Gesundheitskiosken grundsitzlich keine belastbare Aussage gemacht wer-
den. Die Gesundheitskioske seien jedoch nach wie vor als ein sehr gutes und niedrigschwelli-
ges Angebot flir eine grofle Metropole wie Berlin einzuschétzen. Unabhéngig vom GVSG sei
die weitere Finanzierung der vier bestehenden Integrierten Gesundheitszentren aus dem Dop-
pelhaushalt 2024/2025 auch fiir den Fall, dass der Bundesgesetzgeber auf die Implementie-
rung der Gesundheitskioske in das SGB V verzichten sollte, bis Ende 2025 sichergestellt.
Uber die Finanzierung fiir die Jahre 2026/2027 und dariiber hinaus miisse im Rahmen der
nichsten Haushaltsberatungen gesprochen werden.

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) fragt nach, ob ohne die Bereitstellung von Bundes-
mitteln auch im néchsten Doppelhaushalt gewihrleistet werden konne, dass die im Landes-
programm geplanten Strukturen in allen Berliner Bezirken gestirkt werden konnten.

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) erklart, dass es ein gemeinsames Ziel sei, die
Integrierten Gesundheitszentren weiterzuentwickeln. Weitere Moglichkeiten und Versor-
gungsangebote in den Bezirken konnten diskutiert werden. Ein niedrigschwelliger Ansatz sei
dabei wichtig; dafiir werde man sich in den Haushaltsberatungen einsetzen. Ob und inwiefern
dies erfolgreich sein werde, werde das Verfahren im nichsten Jahr zeigen.

Tobias Schulze (LINKE) stellt die von seiner Fraktion zuvor eingereichte Frage:

"Wie gestaltet sich aktuell die Personalsituation der drztlichen Fithrungsebene des
Krankenhauses des Maliregelvollzugs — KMV — und kann sichergestellt werden, dass
das Management vollumfénglich arbeitsfahig ist?"

Staatssekretirin Ellen HauBdorfer (SenWGP) gibt an, dass zur drztlichen Fiihrungsebene
des KMV die érztlichen Abteilungsleitungen und der drztliche Leiter gehorten. Mit Stand
18. April 2024 werde die Funktion der drztlichen Fiihrungsebene in allen Abteilungen ausge-
iibt; teilweise seien die Stellen kommissarisch besetzt oder durch eine Vertretung libernom-
men. Auch die Funktion der drztlichen Leitung werde ausgeiibt, ebenso wie deren dauerhafte
Stellvertretung. Leider diirfe sich die Senatsverwaltung nicht ndher zu Personaleinzel-
angelegenheiten duBern: Sie fiihre lediglich eine Fachaufsicht fiir das KMV und keine Dienst-
oder Personalaufsicht.

- schu -
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Die Senatsverwaltung bedauere es auBlerordentlich, dass Dr. Reiners als drztlicher Leiter im
KMYV gekiindigt habe. Die von ithm beschriebene Situation sei weder fiir den Ausschuss noch
fiir die Senatsverwaltung oder weitere Beteiligte neu: Bereits seit rund einem Jahr werde stark
daran gearbeitet, diese Situation zu verbessern und die drei Themenkomplexe der Thematik
des MaBregelvollzugs, der Personalsituation und der rdumlichen Situation in einem Master-
plan 2040 besonders darzustellen. Insbesondere die personellen Probleme sowie die unzu-
reichenden rdumlichen Kapazititen fiihrten zu groflen Belastungssituationen und 16sten der-
zeit diejenigen Schlagzeilen aus, die auch im Sinne aller Mitarbeitenden sowie Patientinnen
und Patienten nicht langer tragbar seien. Deshalb werde auf vielen Ebenen daran gearbeitet,
die angespannte Situation im Interesse aller Beschiftigten des KMV, der Patientinnen und
Patienten und zur Sicherheit der Biirgerinnen und Biirger Berlins aufzuldsen.

Es sei ein regelmafBiger Jour fixe mit der Hausleitung und der Fachaufsicht eingesetzt worden,
bei dem sich regelméfBig — mindestens einmal im Monat — zu den Entwicklungen und einzel-
nen Aufgaben ausgetauscht werde. Dieser Termin diene dazu, die einzelnen Anstrengungen,
die hinsichtlich des Personalgewinns und der Erweiterung der rdumlichen Kapazititen unter-
nommen wiirden, regelmiBig mittels Controlling und Monitoring zu begleiten und Schwach-
stellen zu identifizieren. Am Masterplan 2040 werde intensiv weiter gearbeitet; es gebe hier
einen intensiven Austausch mit der Hausleitung, der Arbeitsebene, der Justiz, der Innen-
verwaltung und der Senatskanzlei. So sei bereits die Inanspruchnahme des Kirchhainer
Damms besprochen worden und in eine Nutzungsvereinbarung gemiindet. Die rdumliche Ent-
spannung werde zu einer Entlastung und besseren Betreuung fithren. Die Berliner Immobili-
engesellschaft GmbH — BIM — miisse die Sanierung der Gebdude umsetzen; auch hier bestehe
eine enge Abstimmung. In der Neuausrichtung seien unterschiedliche Sicherheitsanforderun-
gen zu beachten: Das Landeskriminalamt, die Polizei und der MaBregelvollzug hétten unter-
schiedliche Anspriiche an die Bereiche Sicherheit und Unterbringung.

Am Kirchhainer Damm konnten perspektivisch 49 Patientinnen und Patienten untergebracht
werden. Dazu komme ein Isolierraum. Die Réumlichkeiten befanden sich im Erdgeschoss,
sodass es eine gute Anbindung an die Frei- und Sportfldchen gebe, was dazu beitrage, zu ei-
ner therapeutischen Situation zu kommen, die dem Krankenhausbetrieb entspreche und fiir
alle Beteiligten konstruktiver und produktiver sei. Gleichzeitig gebe es eine Promotion am
KMV, um das Thema der Anderung des Bundesparagrafen zum MaBregelvollzug und deren
Integration in das Berliner Verwaltungs- und Gerichtshandeln nachzuvollziehen. Die Geset-
zesdnderung und ihre moglichen Auswirkungen seien auch in der Bund-Lander-
Arbeitsgemeinschaft stark thematisiert worden. Speziell mit Brandenburg bestehe ein guter
Austausch; hier werde dariiber nachgedacht, ob neben der Umnutzung bereits bestehender
Immobilien mittelfristig auch ein gemeinsamer Neubau realisiert werden kdnnte, um den ge-
nerellen Anstieg der Patientenzahlen im Bereich des Malregelvollzugs aufzufangen. Der
Aufwuchs und die grundsétzliche Quantitét seien in Berlin besonders hoch.

Weiterhin gebe es einen Austausch mit den Fiirsprechenden fiir die Patientinnen und Patien-
ten des KMV sowie mit dem Hauptpersonalrat, und demnichst stehe ein Gespriach mit der
Seelsorge vor Ort an. Obwohl die Kiindigung des drztlichen Leiters also sehr zu bedauern sei,
werde bereits intensiv und transparent an diversen Themenbereichen gearbeitet. Man sei auf
dem Weg, Losungen fiir die komplexen Probleme im KMV zu entwickeln; es sei ein zeit-
intensiver Prozess, den alle gern beschleunigen wiirden. Zuletzt sei dem Ausschuss fiir die
konstruktive Zusammenarbeit und fiir die Begleitung des Themenkomplexes zu danken.

- schu -
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Tobias Schulze (LINKE) verweist auf eine frithere Information, nach der die fiir das KMV
zustdndige Stelle in der Senatsverwaltung nicht besetzt sei. Er wolle die Frage anschlie3en,
wann die Besetzung dieser Stelle erfolgen werde.

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) antwortet, dass die Stelle nun zum zweiten
Mal ausgeschrieben sei. Juristinnen und Juristen mit einem besonderen Interesse an der foren-
sischen Psychiatrie oder der Bereitschaft, sich in diesen Themenbereich einzuarbeiten, seien
herzlich eingeladen, sich zu bewerben.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer stellt fest, dass keine weitere Frage vorliege
und die Aktuelle Viertelstunde damit fiir die heutige Sitzung abgeschlossen sei.

Punkt 2 der Tagesordnung

Bericht aus der Senatsverwaltung

Staatssekretiirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) stellt zunichst offiziell den neuen Leiter der
Abteilung Gesundheit vor: Helge Franz habe das Amt zuvor schon kommissarisch bekleidet,
sei nun aber seit dem 27. Mérz richtig und regulér bestellter Leiter der Abteilung Gesundheit.

Analog zur Kopenhagenreise des Ausschusses sei am 17. April 2024 eine Delegation franzo-
sischer Parlamentarierinnen und Parlamentarier aus der zweiten Kammer des franzdsischen
Parlaments, dem Sénat, zu Besuch in Berlin gewesen. Die Delegation habe aus sechs Senato-
rinnen und Senatoren und drei Mitarbeitenden bestanden und sich mit der Senatsverwaltung
fiir Gesundheit und Pflege auf der Fachebene zu den Themen pflegebediirftige Seniorinnen
und Senioren sowie Krankenhausplanung ausgetauscht. Bei einem Besuch in der Charité sei-
en die Themen Krankenhausplanung, Digitalisierung im Krankenhauswesen und Qualitéts-
vorgaben adressiert worden; das System IVENA sei dort in Echtzeit vorgefiihrt worden. Die
franzosische Delegation sei sehr interessiert gewesen, da sich die Frage nach der Steuerung
von Patientinnen und Patienten auch in anderen europédischen Metropolen stelle.

Am 12. April 2024 habe die Eroffnungsveranstaltung des Innovationsfondsprojekts ErwiN —
Erweiterte Ubertragung von arztentlastenden Titigkeiten in ArztNetzen — stattgefunden. Man
sei sich einig, dass die Gesundheitsversorgung in Berlin sinnvoll ergdnzt werden konne, nicht
nur hinsichtlich medizinischer Versorgungsprozesse und hinsichtlich der pflegerischen Be-
treuung, sondern auch hinsichtlich einer Verbesserung von Schnittstellen und erleichterter
Zuginge zu priaventiven und gesundheitsforderlichen Interventionen. Auch die Schaffung
weiterer Qualifizierungsmoglichkeiten fiir Fachkrifte aus der Kranken- und Altenpflege so-
wie die damit einhergehende Aufwertung des Berufsbilds sei besonders betont worden, eben-
so wie die Etablierung telemedizinischer Verfahrensweisen und anderer innovativer Projekte,
welche die ambulante Versorgung langfristig und niedrigschwellig stiitzen und sichern kénn-
ten — so zum Beispiel das Projekt ,,Kiezschwester und die Integrierten Gesundheitszentren.
Es sei wichtig, solch nachhaltige Pilotprojekte in eine langfristige Finanzierung zu iiberfiih-
ren; dies werde fiir die Lénder, aber auch fiir den Bund eine grofle Herausforderung sein und
sicher weiterhin besprochen und diskutiert. Berlin werde sich im Bund und im Austausch der
Lander weiter fiir die Optimierung der Translationsbedingungen einsetzen und beispielsweise
die gemeinsame Gesundheitsregion mit Brandenburg weiter starken.

- schu -
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) kniipft an die Fragen zum KMV aus der Aktuellen
Viertelstunde an: Sie habe der Presse entnommen, dass die Senatsverwaltung derzeit mit
hochster Prioritdt an Rdumlichkeiten und an der Personalakquise fiir das KMV arbeite. Sie
wolle wissen, wie viele Patientinnen und Patienten nach § 126 a zur einstweiligen Unter-
bringung aus Griinden des Platzmangels zurzeit nicht aufgenommen werden konnten, was mit
diesen Menschen geschehe und ob eine Behandlung nach PsychKG bei einer voriibergehen-
den Unterbringung in der JVA iiberhaupt moglich sei.

Weiterhin interessiere sie, welche Interimslosung fiir die drztliche Leitung des KMV ange-
dacht sei, die derzeit von einer Stellvertreterin iibernommen werde, und welche Kriterien fiir
die Neubesetzung der Stelle angelegt wiirden. Im Februar sei im Plenum ein Antrag der Grii-
nen besprochen worden, der Vorschldge zur weiteren Personalakquise enthalten habe. Da der
Antrag abgelehnt worden sei, frage sie, wie das Thema nun angegangen werde. Eine Be-
suchskommission sei zur Begleitung und Kontrolle von Einrichtungen wie des KMV wichtig;
eine Einsetzung der Kommission sei nun wohl zum Sommer geplant. Gelte dies auch fiir die
Besetzung eines oder einer Psychiatriebeauftragten?

Zu den Riaumlichkeiten wolle sie konkret fragen, ob beziiglich des Hauses 8 auf dem gleichen
Grundstiick vonseiten der Senatsverwaltung alle notwendigen Entscheidungen zum Beginn
der Planungen getroffen worden seien, ob das KMV selbst oder die BIM die Planungen
durchfiihre, wann mit den Planungen und den Ausfiithrungen begonnen werde und wann mit
einem Abschluss zu rechnen sei. Am Kirchhainer Damm sei die Nutzung schon vorbereitet;
sie wolle wissen, ob der Abschluss fiir den Sommer 2025 oder 2026 geplant sei.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer weist darauf hin, dass der Bericht aus dem
Senat kein eigener Besprechungspunkt sei. Er bitte um kurze Fragen und kurze Antworten.
Bei umfangreicherem Besprechungsbedarf konne ein Besprechungspunkt beantragt werden.

Tobias Schulze (LINKE) erinnert an die Demonstration von ehemaligen Patientinnen und
Patienten des KMV sowie von deren Eltern in der Oranienstralle. Bei dieser Demonstration
seien die im ,,Checkpoint® beschriebenen Zustinde bestdtigt worden. Die Kiindigung des drzt-
lichen Leiters sei ein weiteres dramatisches Zeichen. Er wolle wissen, welche kurzfristigen
MaBnahmen die Senatsverwaltung anstrebe, um sowohl die raumliche als auch die personelle
Situation zu verbessern. Nach seiner Information wiirden auch im Krankenhaus des Strafvoll-
zugs Pléatze genutzt; hierzu bitte er um eine kurze Stellungnahme. Auch ihn interessiere, wie
das Problem auf der drztlichen Leitungsebene kurzfristig angegangen werden solle, um eine
Handlungsfahigkeit zu erhalten und das Krankenhaus zu stabilisieren.

Staatssekretiirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) gibt an, dass derzeit 851 Menschen im KMV
versorgt wiirden. Davon befdnden sich 620 Menschen in stationdrer Unterbringung. Der sich
fortsetzende Anstieg von Patientinnen und Patienten verschirfe das Dilemma, welches durch
die Aufnahmeverpflichtung — auch zum Schutz der Offentlichkeit — auf der einen Seite und
den Personalmangel und rdumliche Enge auf der anderen Seite ohnehin bestehe. Im KMV
gebe es in sieben Abteilungen 549 ordnungsbehdrdlich genehmigte Betten. Die Uberbelegung
sei damit sowohl deutlich erkennbar als auch dokumentiert. Auch die Themen Zu- und Ab-
fluss, die Anderung des Bundesparagrafen und deren Auswirkungen auf die Rechtsprechung
sowie die angeordnete Unterbringung und weitere Wohngemeinschaften seien derzeit sehr
prisent. Derzeit befdnden sich 155 Patientinnen und Patienten in der externen Unterbringung;

- schu -
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weitere 75 Personen verblieben aktuell in Einrichtungen des ambulant-komplementéren Ver-
sorgungssystems. Nach Absprache mit der Justizverwaltung sei es moglich, in Einzelféllen
und nach Einschitzung der Gesundheitsgefahrdung kurzfristig und voriibergehend Personen
in Moabit und in Pl6tzensee unterzubringen. Trotz dieser Optionen stelle sich bei jeder neuen
Zuweisung die Frage, inwiefern die Behandlung durch das KMV erfolgen konne.

Mit dem neuen Haushalt seien iiber 70 neue Stellen beschlossen worden, das Problem sei der-
zeit jedoch die Besetzung dieser Stellen. Zum 30. Médrz 2024 seien insgesamt 15 Ein-
stellungen erfolgt; dabei handele es sich um 4 Arzte, 5 Pflegekrifte, 3 Psychologinnen,
1 Stelle im Sozialdienst und 2 Ergotherapeutinnen. Die Personalakquise nehme also langsam
Formen an, bleibe aber weiterhin sehr wichtig. Auch auf das Thema der multiprofessionellen
Teams solle in Zukunft ein noch stirkerer Fokus gerichtet werden. Dies sei auch ein klarer
Wunsch der Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher gewesen. Brandbriefe wiirden von
der Senatsverwaltung selbstverstindlich ernst genommen und als Anlass fiir gezielte Nach-
fragen und Austausch gesehen. Allerdings sei es nicht leicht, durch Brandbriefe gefordertes
Personal kurzfristig und unbiirokratisch bereitzustellen. Verschiedene MaBnahmen — wie
Leih- oder Zeitarbeit und Anfragen bei anderen Bundesldndern — seien bereits durchgefiihrt
worden; auch Akteure im Bereich der Psychiatrie seien angeschrieben und gefragt worden, ob
Kontakte aktiviert und zur Unterstiitzung herangezogen werden konnten. Fehlendes Personal
konne jedoch nicht einfach herbeigeordnet oder umgesetzt werden — da die Senatsverwaltung
keine Dienst- oder Personalaufsicht flihre, sondern lediglich eine Fachaufsicht, sei ihr Ein-
fluss hier ohnehin beschriankt. Hinsichtlich der Bezahlung sei zu bedenken, dass das &rztliche
Personal nach dem Marburger Bund bezahlt werde. Hinsichtlich einer Zulage und Prémie fiir
die Pflegekrifte sei man jedoch bereits erfolgreich gewesen. Die Probleme in den Stellenbe-
setzungen lidgen allerdings nicht nur an der Bezahlung, sondern auch an den Arbeits-
bedingungen. Hier wolle die Senatsverwaltung schnell nachjustieren. So sei die Ausriistung
der stationdren und mobilen Sicherheitskréfte und der Pflegekrifte angepasst worden.

Hinsichtlich der drztlichen Leitung im KMV gebe es — wie bei jeder anderen Kiindigung — die
Interimslosung der stellvertretenden Leitung. Dieser Posten der stellvertretenden Leitung sei
derzeit besetzt. Die Ausschreibung und Neubesetzung der Stelle orientierte sich an wissen-
schaftlichen Kriterien. Unter anderem sei die drztliche Leitung eine Fiihrungsposition und
miisse sich deshalb modernen Fiihrungsprinzipien und der Bedeutung der Leitungsfunktion
bewusst sein und verantwortungsbewusst damit umgehen. Das Thema der forensischen Psy-
chiatrie sei ein wichtiger Entwicklungsschwerpunkt; damit sei die Stelle im Sinne der Perso-
nalentwicklung sehr attraktiv. Gleichwohl wisse die Senatsverwaltung um die schwierigen
Stellenbedingungen und biete eine engmaschige Begleitung an, die nicht zwangsldufig als
Kontrolle zu empfinden sei, sondern als positive Stiitze.

Die Stelle der Psychiatriebeauftragten, die derzeit kommissarisch von der Landessucht-
beauftragten Heide Mutter mitbetreut werde, sei in der Ausschreibung gewesen und die Be-
setzungsverfahren liefen. Anfang Mai fanden nun Auswahlgespridche statt, sodass die Ent-
scheidung im Laufe des Monats Mai hoffentlich fallen werde. Das Haus 8 werde vom KMV
mithilfe der fachwissenschaftlichen Expertise geplant und von der BIM umgesetzt, die als
Dienstleisterin des Landes Berlin Sanierungen durchfiihre und Bauten errichte.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer stellt fest, dass keine weitere Frage vorliege
und der Bericht aus der Senatsverwaltung damit fiir die heutige Sitzung abgeschlossen sei.

- schu -
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Punkt 3 der Tagesordnung

a) Besprechung gemél § 21 Abs. 3 GO Abghs 0153
Aktueller Stand der Krankenhausreform GesPfleg
(auf Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der
SPD)

b) Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0173
Folgen der Krankenhausreform fiir die GesPfleg

Gesundheitsversorgung in Berlin
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und
der Fraktion Die Linke)

Bettina Konig (SPD) erinnert in der Begriindung des Besprechungsbedarfs daran, dass sich
der Ausschuss bereits im Jahr 2023 mit der Krankenhausreform beschéftigt habe. In den ver-
gangenen zwolf Monaten sei faktisch jedoch nicht viel passiert: Die wichtige und notwendige
Reform laufe schwergéingiger an als urspriinglich erwartet; der Zeitplan zur Umsetzung sei
bereits gerissen. Beim Bund-Lénder-Treffen vor einigen Tagen seien erneut Unstimmigkeiten
zwischen dem Bund und den Landern aufgetreten. Ihre Fraktion wiinsche sich daher eine enge
Begleitung des Themas durch den Ausschuss und vonseiten der Senatsverwaltung ein stetiges
Update tiber die Sicht Berlins sowie neue Erwartungen hinsichtlich eines Zeitplans.

Tobias Schulze (LINKE) ergénzt, dass auch die Besprechung einer Zukunftsperspektive von
Bedeutung sei: Man warte seit Langem auf eine Umsetzungs- und Folgenabschitzung zur
Krankenhausreform fiir Berlin. Diese sei fiir den Zeitraum nach dem Beschluss des Gesetzes
angekiindigt gewesen. Zahlreiche Tréger, aber auch viele Patientinnen und Patienten wollten
wissen, wie es nach dem Beschluss der Krankenhausreform weitergehe, wie sich die Versor-
gungslandschaft 4ndern werde und welche Ersatzangebote in Aussicht stiinden.

Staatssekretirin Ellen HauBldorfer (SenWGP) hilt fest, dass sie es bedauere, dass die Um-
setzung der Krankenhausreform im vergangenen Jahr kaum vorangeschritten sei. Fiir Berlin,
aber auch fiir die anderen Bundeslinder sei eine Beendigung des derzeitigen Schwebe-
zustands relevant. Den Lindern liege seit dem 13. April der Referentenentwurf vor; am
30. April laufe die Frist zur Stellungnahme ab. Der vom Bundesgesundheitsministerium vor-
gesehene Zeitplan, der einen Beschluss am 24. April vorgesehen habe, sei damit schon jetzt
obsolet. Eventuell konne mit einem Beschluss am 8. Mai gerechnet werden. Der erneut ver-
schobene Kabinettsbeschluss zur Reform mache auch die Debatte im Ausschuss schwierig.

Inhaltlich sei der Referentenentwurf im Vergleich zu vorherigen Entwiirfen nicht veridndert
worden. Dementsprechend bleibe auch die Kritik der Lénder an den geplanten Regelungen
bestehen. Auch der Senatsverwaltung liege bisher keine Folgenabschitzung zur Reform vor;
man konne die Auswirkungen der Krankenhausreform damit noch nicht konkret beziffern und
nicht in die Erarbeitung einer Neuauflage des Krankenhausplans starten. Lediglich eine stér-
kere Fokussierung auf Leistungsgruppen sei absehbar und rufe bei den Trégern viele Fragen
hervor. Auch das Ziel, durch eine Einteilung in Leistungsgruppen und durch die damit ein-
hergehende Spezialisierung von Hausern den Patientinnen und Patienten mehr Sicherheit hin-
sichtlich ihrer Versorgungsqualitidt zu geben, sei zum jetzigen Zeitpunkt nicht erreicht; es
herrsche vielmehr Verwirrung und Unsicherheit.

- schu -
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Die Senatsverwaltung gehe davon aus, dass die Profile der Berliner Kliniken mit dem Blick
auf die Zielsetzung der Qualititssteigerung in der Versorgung durch medizinisch sinnvolle
Konzentrationen an weniger Standorten kiinftig geschirft wiirden. Dies mache Anderungen in
der Krankenhausplanung nétig, die jedoch nicht allein in der Senatsverwaltung beschlossen
wiirden, sondern im Dialog mit weiteren Akteuren — so etwa mit Brandenburg innerhalb der
gemeinsamen Gesundheitsregion, mit den Trigern und nicht zuletzt in der parlamentarischen
Abstimmung. Die Verzogerungen und Unsicherheiten produzierten starke Zeitnéte auf vielen
Ebenen und hétten auch Auswirkungen auf den Bereich der Krankenhausinvestitionen, da
beispielsweise fiir die Bestellung und Lieferung neuer Anschaffungen eine zeitliche Vor-
planung erforderlich sei, sowie auf die Aus- und Weiterbildung der Mitarbeitenden, die ange-
sichts des Fachkriftemangels besonders planvoll erfolgen miisse. Die ohnehin schwierige
Situation der Krankenhduser werde durch den derzeitigen Schwebezustand somit verschérft.

Es werde nun an einer gemeinsamen Lénderstellungnahme gearbeitet, die dem Bundes-
gesundheitsministerium bis zum 30. April zugeleitet werden solle. Insbesondere mit den an-
deren ostdeutschen Bundeslédndern gebe es einen guten Austausch und Konsens; die abge-
stimmte Position werde in die Stellungnahme einflieen.

Abschlieflend sei festzuhalten, dass das Gesetz zur Krankenhausreform, das Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG —, anders als in vorherigen Versionen nicht mehr
als zustimmungspflichtiges Gesetz geplant sei. Es seien drei Rechtsverordnungen vorgesehen,
die der Zustimmung des Bundesrates bediirften: die Rechtsverordnung zur Ausgestaltung der
Leistungsgruppen, die Rechtsverordnung zur Regelung der Mindestvorhaltezahlen und die
Rechtsverordnung zum Transformationsfonds. Wéhrend fiir die ersten beiden Rechts-
verordnungen ein Inkrafttreten zum 1. Januar 2027 geplant sei, sei fiir die Rechtsverordnung
zum Transformationsfonds derzeit noch kein konkretes Datum anvisiert; der Transformations-
fonds sei fiir die Finanzierung der Reform jedoch iiberaus zentral. Er sehe eine 50-prozentige
Lénderbeteiligung ab 2026 vor. Der Bund wolle seinen Anteil aus dem Gesundheitsfonds der
Krankenkassen bestreiten und dazu jdhrlich 2,5 Milliarden Euro entnehmen. Die Lander
miissten ihren Anteil zusitzlich zu den bestehenden Haushaltsvereinbarungen aufbringen. Die
Hohe der Belastungen fiir Berlin sei noch nicht prizise absehbar, es sei aber mit einer drei-
stelligen Millionensumme — zwischen 130 und 150 Millionen Euro — zu rechnen, die jedes
Jahr zusitzlich zu den Krankenhausinvestitionspauschalen in den Haushalt flieBen miisste.
Dies miisse fiir das Jahr 2026 beriicksichtigt werden.

Weiterhin sei bislang ungeklért, ob wesentliche Inhalte, die fiir die Neustrukturierung und
Neuausrichtung der Krankenhauslandschaft bedeutsam seien, in weiteren Rechtsverordnun-
gen geregelt wiirden. Es stehe etwa nicht fest, fiir welche Leistungsgruppen es Ausnahme-
regelungen geben solle und inwieweit Mindestvorhaltezahlen fest vorgegeben wiirden. Die
Auswirkungsanalysen wiirden deshalb dringend benétigt, um die Vorhaltefinanzierung auf
Landesebene entsprechend planen zu konnen. Neben den zusitzlichen Haushaltsbelastungen,
von denen aufgrund der geplanten Kofinanzierung der Reform ausgegangen werden miisse,
sei mit einem zusétzlichen zeitlichen und fachlichen Druck in der Anpassung der Kranken-
hausplanung zu rechnen: Angesichts der im Jahr 2026 bevorstehenden Wahlen in Berlin stehe
ein begrenzter Zeitraum zur Verfligung, um diesen gednderten Krankenhausplan in Anleh-
nung an das KHVVG zu finalisieren. Um dem Druck zu begegnen, plane die Senatsverwal-
tung, in einem ersten Schritt den Krankenhausbeirat neu einzuberufen.

- schu -
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Carsten Ubbelohde (AfD) beginnt die Aussprache mit einem Hinweis auf die starke Kritik,
die dem erneuten Gesetzesentwurf aus verschiedenen Richtungen begegne. Die monatelange
Debatte habe bisher nicht zu mehr Klarheit, sondern zu immer neuen Fragen gefiihrt. Insbe-
sondere die Uneinigkeit iiber die Zustindigkeit fiir die Auswirkungsanalysen sei bemerkens-
wert: Der Bundesgesundheitsminister sehe die Bundeslidnder in der Pflicht, die Bundeslénder
wiederum erwarteten die Auswirkungsanalysen vom Bund. Diese Uneinigkeit werde weder
den Mitarbeitern in den Krankenhédusern noch den Patienten gerecht. Er wolle deshalb wissen,
ob der Senat in die Beratungen und in die Entstehung des Gesetzentwurfes einbezogen gewe-
sen sei, und wenn nicht, warum nicht. Er frage den Senat weiterhin, wie die Auswirkungs-
analyse konkret ablaufen solle, falls tatsdchlich das Land zustindig sei, wer sie erstellen und
wer den Senat dabei beraten werde. Ferner interessiere ihn, was geschehen wiirde, falls ein-
zelne Bundesldnder der Krankenhausreform nicht zustimmen sollten.

Die Berliner Krankenhausgesellschaft prognostiziere eine erhebliche finanzielle Not fiir die
Berliner Krankenhéuser. Sie erwarte, dass 80 Prozent der Krankenh&user in rote Zahlen gera-
ten wiirden und ein Minus von 400 Millionen Euro entstehen werde. Diese finanzielle Not
miisse verhindert und abgebaut werden. Er frage, ob es bereits jetzt Hinweise darauf gebe,
dass Kliniken einen Personalabbau oder die SchlieBung von Stationen planten, und welche
Kliniken dies gegebenenfalls betreffe. Er wolle zudem wissen, wie der Senat auf das Schrei-
ben der Krankenhausgesellschaft reagiert habe, in dem das Ausrufen einer Liquiditétshilfe fiir
die Krankenhduser als Mogelpackung bezeichnet worden sei, da der Anschein erweckt wor-
den sei, dass zweimal 6 Milliarden Euro an die Krankenhduser gezahlt wiirden, was jedoch
nicht der Realitét entspreche. Gebe es hier einen verstdndnisvollen Dialog mit der Kranken-
hausgesellschaft zur Beseitigung der Unstimmigkeiten?

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) fragt, ob sich die Senatsverwaltung trotz der bislang
fehlenden Auswirkungsanalyse néher zu der zu erwartenden Gesundheitsversorgung duflern
konne. Im Hinblick auf die Zuordnung der Leistungsgruppen erbitte sie ndhere Informationen
zum Zeitplan und dazu, wie die Zuordnung und Krankenhausplanung in der Senatsverwaltung
auch personell geplant werde. In Bezug auf den genannten dreistelligen Millionenbetrag frage
sie, ob ndhere Informationen zur haushalterischen Umsetzung gegeben werden konnten.

Die Charité als Universititsklinikum werde im Zuge der Krankenhausreform voraussichtlich
eine zusitzliche Forderung erhalten. Sie wolle wissen, ob dies die Debatte um die von einigen
Kliniken als ungleich empfundene Unterstiitzung landeseigener, privater und frei-gemein-
niitziger Krankenhduser befeuern kénne, die sich auch in der Klage gegen den Senat zuspitze.

Tobias Schulze (LINKE) hilt in einer Vorbemerkung fest, dass die proklamierten Ziele der
Krankenhausreform aus seiner Sicht nicht mit den Gesetzestexten zusammenpassten. Das Ziel
der Qualitdtsverbesserung und Stabilisierung der Versorgungslandschaft stehe dem zu erwar-
tenden Effekt eines dramatischen Bettenabbaus gegeniiber, der vom BMG mit 25 bis
30 Prozent beschrieben werde. Herr Prof. Busse, der in der Expertenkommission den Vorsitz
innehabe, habe jedoch sogar die Meinung gedufBert, dass die Hilfte der aktuell zur Verfliigung
stehenden Betten abgebaut gehore. Es ginge also offensichtlich nicht um eine Versorgungs-
verbesserung; die Leistungsgruppen dienten nur als Mittel, um einen Bettenabbau und eine
Rationierung von Gesundheitsleistungen zu erreichen. Dass eine Reform im Gesundheits-
wesen notwendig sei, stehe auller Frage; es sei jedoch zu diskutieren, was eine solche Reform
erreichen solle und welche Instrumente angewendet werden konnten.

- schu -
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Im Internet sei ein Entwurf der Stellungnahme der Lander vom 15. April zu finden, in dem
ein Katalog an Uberarbeitungsbedarfen aufgemacht werde, der angesichts seiner Linge die
Reform als Ganze infrage stelle. Der vom Gesundheitsminister aufgesetzte Prozess habe mit
der eingesetzten Expertenkommission viele Stakeholder und Betroffene nicht eingebunden;
die Problematik dieses Vorgehens zeige sich nun im grolen Widerstand. Auch in Berlin gebe
es bereits jetzt die ersten Biirgerinitiativen, die sich fiir den Erhalt einzelner Krankenhduser
einsetzten. Er erwarte eine Zunahme dieser Debatte.

Den Senat wolle er nun fragen, wie Berlin angesichts der angespannten Haushaltslage das
zusitzliche Geld zur Finanzierung der Reform aufbringen wolle. Bereits jetzt kdme Berlin
seinen Verpflichtungen zu einer bedarfsgerechten Krankenhausfinanzierung nicht nach. Wie
solle die Transformation also bewerkstelligt werden? Angesichts der Tatsache, dass der Bund
seinen Anteil aus dem Gesundheitsfonds finanzieren wolle, stelle sich zudem die Frage, wie
Privatversicherte an der Reformfinanzierung beteiligt werden sollten.

Weiterhin miisse iiber eine Verzahnung mit dem ambulanten Bereich gesprochen werden:
Sollte die Krankenhausreform umgesetzt werden, stehe eine SchlieBung von Stationen und
ganzen Héusern in naher Zukunft bevor, da diese bestimmte Leistungen bei fehlenden Fall-
zahlen dann nicht mehr anbieten diirften. Ein Ausgleich auf der ambulanten Seite werde dann
gebraucht. Wo sei der Aufwuchs in ambulanten Strukturen geplant, der die Patientinnen und
Patienten auffangen konne? Gebe es bereits Gespréche {liber einen Ausbau?

Christian Zander (CDU) bezeichnet die geplante Krankenhausreform als Mammutprojekt,
fiir dessen Umsetzung sicher einige Zeit und Miihe investiert werden miisse. Die nun einge-
schlagene Taktik sei aus seiner Sicht jedoch ein Schritt zuriick: Durch das Entfernen der zu-
stimmungspflichtigen Teile aus dem neuen Gesetzesentwurf werde die ohnehin vorhandene
Skepsis befordert und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit behindert. Die drei angesproche-
nen Rechtsverordnungen seien fiir die Planung der Lander die entscheidenden Parameter; die
lange Unsicherheit sei Gift fiir das System, das ohnehin unter einer schlechten finanziellen
Ausstattung und Kostensteigerungen leide und sich deshalb zwangsldufig entwickele — nicht
unbedingt zum Guten. Durch die langen Verzogerungen nehme man sich also die Steuerungs-
moglichkeiten, die durch die Reform eigentlich angestrebt worden seien.

Zum Léanderanteil am Transformationsfonds werde stets betont, dass dieser Anteil aus zusétz-
lichen Geldern bestehen solle, wobei zusétzliche Ausgaben in diesem Zusammenhang solche
seien, die liber dem Durchschnitt der letzten fiinf Jahre ldgen. Viele Lander hétten ihre Inves-
titionszuschiisse in den letzten flinf Jahren jedoch bereits erhdht, einige Lénder bis zu
50 Prozent. Die finanzielle Leistungsfahigkeit der Lander stofe hier also an ihre Grenzen.
Auch ihn interessiere die Sicht des Senats auf diese Situation: Er wolle wissen, ob es bereits
Gespriache mit den Krankenhaustriagern in Berlin und Akteuren aus dem ambulanten Bereich
gebe und ob ein Austausch iiber vorsorgliche Uberlegungen und Vorbereitungen bestehe. Was
konne das Abgeordnetenhaus beitragen, um den Transformationsprozess nach dem Kabinetts-
beschluss moglichst gerduschlos zu vollziehen?

Staatssekretiirin Ellen Haufldorfer (SenWGP) stellt zundchst Frau Dr. Brigitte Wrede vor,

die in der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege derzeit die kommissari-
sche Leitung des Krankenhausreferats innehabe.

- schu -
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Im Hinblick auf die Auswirkungsanalysen sei es aus praktischer Sicht misslich, dass das Land
Berlin diese Auswirkungsanalysen nicht allein erstellen konne. Man sei an verschiedenen
Stellen auf den Bund angewiesen: So stehe etwa das Tool zur Auswirkungsanalyse erst im
zweiten Halbjahr 2024 bereit. Erst nach der Festlegung der Leistungsgruppen und nach der
Bereitstellung dieses Tools kdnnten Bund und Léander die Auswirkungsanalysen generieren.
Zur Expertenkommission sei zu sagen, dass die Idee der Besetzung dieser Kommission mit
Expertinnen und Experten sicher nachvollziehbar sei, grundsétzlich wire es jedoch vielleicht
vorteilhaft gewesen, von Beginn an auch die Lander sowie Praktikerinnen und Praktiker in die
Bildung der Fachmeinung und in den Gesetzesprozess mit einzubeziehen.

Das Land Berlin stehe mit dem Land Brandenburg in einem guten, konstruktiven Austausch.
Man wolle die Krankenhausplidne aufeinander abstimmen, um insbesondere in Randregionen
eine bestmdgliche Versorgung gewihrleisten zu konnen. Die urspriingliche Idee der Reform,
dass nicht in jeder Klinik jede Behandlung und jede Art von Operation angeboten werden
konne und miisse, sei sicherlich richtig und gerade flir Flichenldnder relevant. Eine gewisse
Konzentration von Leistungen und verlésslichere Absprachen seien also zu befiirworten. Die
Befiirchtung eines groBumfinglichen Bettenabbaus konne die Senatsverwaltung zum jetzigen
Zeitpunkt nicht durch entsprechende Entwicklungen anzeigen oder untermauern.

Zur Klage der frei-gemeinniitzigen Krankenhéduser sei zu sagen, dass das Verfahren laufe und
bei Gericht liege. Aus Sicht der Senatsverwaltung seien vom Land Berlin alle notwendigen
Unterlagen geliefert worden. Unabhéngig von der Klage sei der Austausch mit den Kranken-
haustrigern — und mit der Berliner Krankenhausgesellschaft — insgesamt sehr konstruktiv; ein
gutes Miteinander sei allen Beteiligten wichtig. Das Land Berlin verflige {iber eine vielfiltige,
plurale Triagerlandschaft, und gerade aus Sicht der Sozialdemokratinnen und Sozialdemo-
kraten sei es positiv und wichtig, sich nicht nur auf einen Konzern oder einen Triger zu ver-
lassen, sondern diese vielfdltige Landschaft kommunaler, stiddtischer Trdger mitsamt den
thnen eigenen Spezifikationen zu erhalten. Dafiir brauchten die Trager jedoch eine gute, ver-
lassliche Perspektive und Sicherheiten; eine vertrauensvolle Zusammenarbeit sei sonst unter
Umstidnden auch schnell verspielt. Aus diesem Grund setze sich die Senatsverwaltung auch
im Bundesrat fiir eine schnellstmogliche Schaffung solcher Sicherheiten ein.

Die Frage, wie die Gesundheitsversorgung weiterhin bestmdglich gesichert werden konne,
stelle sich die Senatsverwaltung natiirlich auch. Sie bedauere, dass die Notfallreform nicht —
wie urspriinglich geplant — parallel zur Krankenhausreform angegangen werde. Unter Bertick-
sichtigung bereits bestehender Ambulantisierungstendenzen nehme sie niedrigschwellige, gut
erreichbare Versorgungsangebote wie Gesundheitskioske, Gesundheitszentren oder Kombi-
praxen in den Blick, die bei einer zunehmenden Auslagerung der Diagnostik, Eingriffs-
vorbereitung, Behandlung und Nachbehandlung immer relevanter wiirden. Es gehe auch da-
rum, Ubergéinge und Schnittstellen zwischen Krankenhiusern, Sozialdiensten, Hausérzten
und anderen nachbetreuenden Angeboten optimal zu gestalten und fiir eine gute Vernetzung
zu sorgen. Auf Fachrichtungen, die sich in den Leistungsgruppen nicht wiederfanden, die in
einer Metropole mit einer dlter werdenden Bevolkerung aber sehr zentral seien — wie Diabeto-
logie, Rheumatologie oder Geriatrie —, miisse in den weiteren Besprechungen ein besonderes
Augenmerk gelegt werden. In diesem Zusammenhang hétten einige Krankenhduser auch mit
einer Anpassung oder Neustrukturierung ihrer Tageskliniken begonnen, so zum Beispiel die
geriatrische Caritas-Tagesklinik in Reinickendorf.

- schu -
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Die Beteiligung Privatversicherter an der Finanzierung der Krankenhausreform sei auch fiir
die Senatsverwaltung eine noch ungeklirte Frage. Anders als bei anderen Bundesgesetzen sei
bei der Krankenhausreform ein Finanzierungsvorschlag vorhanden; dieser Vorschlag sei fiir
die Bundesldnder jedoch schwer umzusetzen. Insbesondere die Nachlagerung der Finanz-
planung sei problematisch, da die Transformation der Krankenhduser eigentlich vor dem In-
krafttreten einer Umstrukturierung erfolgen miisse; die wirtschaftliche Situation der Kranken-
hiuser sei im Moment jedoch desolat. Im Haushalt des Landes Berlin stiinden im Rahmen der

Krankenhausinvestitionspauschalen 175 Millionen Euro zur Verfligung. Der Bedarf sei je-
doch viel hoher.

Tobias Schulze (LINKE) bemerkt, dass die Situation und die Krankenhausausstattung im
landlichen und im stiddtischen Raum tatsdchlich sehr unterschiedlich seien, dass die Situation
in der Stadt jedoch nicht zwangsldufig einfacher sei. Das starke Bevolkerungswachstum der
letzten zehn Jahren mache eine stindige Anpassung der Kapazititsplanung schon grundsitz-
lich notwendig; gerade zu Spitzenzeiten sei die Lage heute dramatischer als noch vor fiinf-
zehn Jahren, und bereits jetzt bestiinden in bestimmten Bereichen gravierende Mingel. Ein
Bettenabbau und die damit einhergehende Kapazititsreduktion seien bei den weiterhin stei-
genden Bevolkerungszahlen eine fatale Fehlentwicklung.

Er wolle prézisieren, dass sich seine frithere Frage beziiglich mdglicher Schliefungen von
Stationen oder ganzen Hausern nicht auf den Ist-Zustand bezogen habe — dass viele Hauser im
Moment grofe Schwierigkeiten hétten, sei evident. Vielmehr interessiere ihn die zu erwarten-
de Situation im Falle der Umsetzung der Reform, nach der Anwendung der Leistungsgruppen
und Qualitétskriterien. Wenn bestimmte Hauser bestimmte Angebote nach der Neuberech-
nung nicht mehr anbieten konnten, miissten groBBere Trager oder Kooperationsvereinbarungen
den Bedarf auffangen, ansonsten stehe eine Angebotsreduktion bevor. Seine Frage sei gewe-
sen, ob die Senatsverwaltung hier bereits abschitzen konne oder interne Berechnungen zu der
Frage durchfiihre, welche Stationen und Héauser betroffen sein kdnnten und wo die entspre-
chende Kooperation oder Zentralisierung von Angeboten stattfinden solle.

Die privaten und frei-gemeinniitzigen Trager hétten einerseits wettbewerbsrechtlich geklagt,
anderseits aber auch dariiber nachgedacht, eine EU-Beihilferechtsklage anzustrengen. Der
Unterschied sei, dass die wettbewerbsrechtliche Klage zuriickgezogen werden konne, die EU-
Beihilferechtsklage hingegen nicht. Es interessiere ihn, ob der Senat Kenntnis dariiber habe,
ob die Klage bei der EU schon eingereicht worden sei oder nicht.

Carsten Ubbelohde (AfD) stellt fest, dass die Erreichbarkeit eines Krankenhauses nicht nur
von der Entfernung abhénge, sondern auch von der Verkehrssituation: 30 Kilometer auf dem
Land seien bei bestimmten Verkehrslagen unter Umstdnden schneller zuriickgelegt als
3 Kilometer in der Berliner Innenstadt. Intransparente Behandlungskapazititen kdmen in der
Anfahrtsplanung erschwerend hinzu.

Hinsichtlich der Finanzierung der Krankenhausreform wolle er anmerken, dass Privat-
versicherte ungefdhr 10 Prozent des Patientenautkommens ausmachten. Er wolle wissen, wie
grof3 der Anteil an der Finanzierung eines Krankenhauses sei, den Privatversicherte durch das
Begleichen bestimmter Rechnungen im Durchschnitt triigen.

- schu -
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) nimmt Bezug auf die Frage von Tobias Schulze: Thres
Wissens sei die EU-Beihilferechtsklage noch nicht eingereicht, dieser Schritt stehe aber kurz
bevor. Sie frage den Senat, ob die Folgen — insbesondere fiir Vivantes — und die moglichen
Kosten fiir Berlin in irgendeiner Form abgeschitzt werden konnten.

Staatssekretirin Ellen Hau3dorfer (SenWGP) gibt an, dass der Senat bisher keine Kenntnis
iiber das erfolgte Einreichen einer EU-Beihilferechtsklage habe. Uber die Krankenhaus-
investitionspauschalen hinaus gebe es keine Rechtsgrundlage fiir weitere Ausreichungen; wei-
tere Auskiinfte konne sie liber das laufende Verfahren nicht geben. Das Land Berlin werde
anwaltsrechtlich vertreten, und auch die Senatsverwaltung fiir Finanzen sei aufgrund ihrer
Federfiihrung fiir Beteiligungen involviert.

Hinsichtlich der Krankenhaus- und Bettenplanung sei festzuhalten, dass die Anzahl der Betten
kiinftig nicht mehr die alleinige Kennzahl fiir eine gute Versorgung sein konne. Weitere Fak-
toren — wie die Ausstattung mit geeignetem Fachpersonal — seien zunehmend relevant; es
brauche gute Ausbildungsstrukturen und ebenso gute Strategien zur Mitarbeiterbindung. Zu
der Frage, welche Héauser und Stationen moglicherweise von einem Abbau oder einer Schlie-
Bung betroffen sein konnten, gebe es viele Spekulationen; diese Spekulationen fiihrten im
Moment jedoch hauptséchlich zu einer groBBen Unsicherheit. Es bleibe abzuwarten, welche
Leistungsgruppen mit welcher Definition und mit welchen Ausnahmeregelungen tatsichlich
umgesetzt wiirden.

Dr. Brigitte Wrede (SenWGP) betont, dass das Land Berlin zum jetzigen Zeitpunkt keine
weiteren Analysen oder Planungen durchfiihren konne. Es miisse zunichst abgewartet wer-
den, welche konkreten Vorgaben der Beschluss der Reform mit sich bringen werde: Die noch
ausstehende Auswirkungsanalyse sei fiir weitere Planungen zwingend notwendig, und auch
die Frage nach mdéglichen Ausnahmen innerhalb des Systems der Leistungsgruppen oder die
genauen Regelungen fiir Kooperationen seien bisher ungeklart. Prazise Informationen, grund-
legende Richtlinien und Tools seien hier schlichtweg notwendig, bevor mit Analysen oder gar
einer Ausgestaltung begonnen werden konne. Das Handwerkszeug fiir diese Gestaltung liege
noch nicht vor.

Fiir die Diskussion um mogliche SchlieBungen von Stationen sei aus ihrer Sicht der Begriff
der Leistungskonzentration angemessener: Der Bund wolle — auch im Einvernehmen mit den
Landern — Vorhaltevergiitungen umsetzen, um die beschriebenen Dynamiken abzufangen. Die
Flachenlédnder hitten jedoch Bedenken hinsichtlich der Kopplung der Vorhaltevergiitungen an
Fallzahlen: Es werde befiirchtet, dass die Vorhaltevergiitungen in kleinen Hausern nicht aus-
reichen kdnnten, um Angebote tatsdchlich zu sichern. Ob diese Bedenken begriindet seien, sei
noch nicht vollumfénglich abzuschétzen.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer stellt fest, dass keine weitere Wortmeldung

vorliege. Der Ausschuss beschlieBt, den Tagesordnungspunkt zu vertagen, um sich in einem
angemessenen Zeitabstand wieder iiber den aktuellen Sachstand austauschen zu kénnen.
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Punkt 4 der Tagesordnung

Vorlage — zur Beschlussfassung — 0245
Drucksache 19/1597 GesPfleg
Erstes Gesetz zur Anderung des Berliner
Heilberufekammergesetzes

— Vorabiiberweisung —

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer weist darauf hin, dass zur Vorabiiberweisung
ein Anderungsantrag der Koalitionsfraktionen vorliege, der den Mitgliedern des Ausschusses
am 18. April iibermittelt worden und online abrufbar sei.

Staatssekretirin Ellen HauBldorfer (SenWGP) begriindet die Vorabiiberweisung damit,
dass die Senatsverwaltung eine zeitnahe Beschlussfassung zum Berliner Heilberufekammer-
gesetz — BInHKG — ersuche. Die Eilbediirftigkeit resultiere daraus, dass es ein anhidngiges
Vertragsverletzungsverfahren und damit eine drohende Klage gegen Deutschland am EuGH
gebe. Eine Korrektur der Richtlinienumsetzung miisse nun bis Ende Juni 2024 mitgeteilt wer-
den. Die Fristsetzung sei der Senatsverwaltung sehr kurzfristig — Ende Januar — von der EU-
Kommission mitgeteilt worden. Neben Berlin seien weitere Bundeslédnder betroffen.

Das Heilberufekammergesetz enthalte unter anderem Regelungen zur Organisation und zu
den Aufgaben des Kammerwesens, zu den Fiirsorge- und Versorgungseinrichtungen, zur Be-
rufsausiibung, zur Mitgliedschaft, zur Fort- und Weiterbildung sowie zum Berufsrecht und
gelte flir fast 50 000 Berufstragerinnen und Berufstriger, die den Beruf im Land Berlin aus-
tibten. Es werde nun die bundesrechtliche wie auch die europarechtliche Regelung an die ak-
tuelle Rechtsprechung sowie an die Erkenntnisse, die sich aus dem Gesetzesvollzug ergeben
hitten, angepasst. Die Uberarbeitung des Gesetzes sei durch die aktive Mitgestaltung der
Kammern selbst begleitet worden und betrife unter anderem die Anpassung an das bundes-
rechtliche Psychotherapeutengesetz im Bereich der Berufsbezeichnung und der Weiter-
bildung. Es wiirden Durchfiihrungen von Sitzungen mittels elektronischer Medien gestattet
und in diesem Rahmen gefasste Beschliisse zugelassen. Das priifungsrechtliche Gebot der
Chancengleichheit werde angepasst. Dazu komme die Einfiihrung von Regelungen zu elek-
tronischen Aktenfiihrungen und zum Umgang mit elektronischen Dokumenten, die Ermog-
lichung des Meldedatenaustauschs der Kammern, die Einfiihrung einer Rechtsgrundlage zur
Durchfithrung von virtuellen oder hybriden Sitzungen, Regelungen zur Verfolgung von Mel-
deverstoBen als Ordnungswidrigkeit sowie rechtstechnische Klarstellungen und Korrekturen
im Interesse der Rechtsformlichkeit. Der Verwaltung sowie den begleitenden Akteuren sei fiir
die konstruktive und schnelle Bearbeitung zu danken.

Bettina Konig (SPD) fiihrt aus, dass der Anderungsantrag der Koalitionsfraktionen die Auf-
nahme einer weiteren Anderung anstrebe: In Berlin gebe es fiinf Heilberufekammern fiir aka-
demische Heilberufe, und die Psychotherapeutenkammer sei bisher die einzige, die ihren Mit-
gliedern kein Versorgungswerk anbieten konne. Diesen Sachverhalt wolle die Koalition nun
andern und damit gegen die Altersarmut bei Therapeuten vorgehen; dieser Wunsch sei auch
aus schriftlichen Meldungen aus dem Kreis der Betroffenen hervorgegangen. Es liege zudem
eine entsprechende Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer vor. Die Koalition sei froh,
bei einer Anderung des Gesetzes die zusitzliche Anpassung mit anregen und dem Anliegen
der Berufsgruppe so gegebenenfalls begegnen zu konnen.
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) gibt an, dass ihre Koalition die Annahme des Ande-
rungsantrags beflirworte. Da die Psychotherapeutinnen und -therapeuten nicht der gesetz-
lichen Versicherungspflicht unterldgen, sei die Einrichtung eines Versorgungswerks wichtig.
Hiervon kénnten insbesondere Frauen profitierten, die zu rund 60 Prozent betroffen seien.

Tobias Schulze (LINKE) hilt fest, dass die Versorgungswerke auf der einen Seite ein sozial-
staatliches Problem darstellten, da sich mit ihnen bestimmte Berufsgruppen aus der solidari-
schen Finanzierung der Altersversorgung ausgliederten, indem sie nicht in gesetzliche Ver-
sorgungssysteme wie die Rentenversicherung einzahlten. Eine Biirgerversicherung, in die alle
Berufsgruppen und Einkommensarten einzahlen wiirden, wire prinzipiell zu bevorzugen.
Trotzdem sei es nicht nachvollziehbar, warum Psychotherapeutinnen und -therapeuten allein
in Berlin keinen Zugang zu einem Versorgungswerk hétten; eine Harmonisierung sei bun-
desweit anzustreben, weswegen sich seine Fraktion der Unterstiitzung des Anderungsantrags
anschliele — und sich weiterhin fiir die Einfiihrung einer Biirgerversicherung einsetzen werde.

Im Hinblick auf das Heilberufekammergesetz habe seine Fraktion keine Bedenken beziiglich
des Gesetzesentwurfs. Er habe jedoch eine Frage zu § 26, der Regelungen zur Berufs-
ausiibung und zu allgemeinen Berufspflichten enthalte. Es sei dort festgehalten, dass heil-
berufliche Téatigkeiten frei von Weisungen berufsfremder Personen ausgelibt werden miissten
und dass Gesellschafter von juristischen Personen, die beispielsweise Medizinische Versor-
gungszentren — MVZs —, Gemeinschaftspraxen oder &hnliche Einrichtungen leiteten, Kam-
mermitglieder oder Angehdrige der Heilberufe sein miissten. Es bestehe eine lange Debatte
um investorenbetriebene MVZs, zu der es auch eine Bundesratsinitiative gebe, und auch vom
Bundesgesundheitsministerium werde ein Gesetzesentwurf zur Regulierung dieser investoren-
betriebenen, kommerziellen MVZs erwartet. Er wolle nun wissen, ob nicht auch das Heil-
berufekammergesetz rechtliche Regelungen biete und wer diese gegebenenfalls umsetze. Auf
eine Anfrage habe er die Antwort erhalten, dass die Kammern selbst zustindig seien; die
Kammern seien jedoch der Ansicht, dass sie die Kontrolle nicht ausiiben kdnnten, da ihnen
Einsicht in die entsprechenden MVZs fehle. Wie konne man mit diesem Problem umgehen?

Carsten Ubbelohde (AfD) merkt an, dass ein Versorgungswerk seiner Ansicht nach sehr
wohl eine solidarische Absicherungsform sei, die sehr eigenverantwortlich und individuell
organisiert sei. Versorgungswerke zeigten hohe Erfolgsquoten in der Absicherung ihrer Mit-
glieder — weit hohere als so manche gesetzliche Versicherungsmoglichkeit. Eine Biirger-
versicherung sei keinesfalls zu befiirworten; gerade flir diejenigen, die besonders auf eine
solidarische Absicherung angewiesen seien, wiirde diese Form nicht funktionieren. Dies habe
sich an verschiedenen Beispielen — auch im internationalen Kontext — langst gezeigt.

Staatssekretirin Ellen HauBldorfer (SenWGP) erklért, dass sie die Frage zu § 26 des Heil-
berufekammergesetzes mitnehmen werde — auch zur Amtschefkonferenz Gesundheit, die im
Mai stattfinden werde. Fiir diesen Termin sei bereits ein Besprechungspunkt zum Thema
Heilberufe und zur Entwicklung der MVZs geplant. Im Juni stehe dann die Gesundheits-
ministerkonferenz an, sodass von einer Weiterbesprechung der Thematik auch dariiber hinaus
auszugehen sei. Sollten gesetzliche Anderungen auf der Bundesebene erfolgen, miisse das
BInHKG gegebenenfalls noch einmal angepasst werden.

Zum Antrag wolle sie hinzufiigen, dass die Streichung des § 90 eine rein politische Frage sei.
Es sei fiir den Moment jedoch leichter, sich an ein anderes Versorgungswerk anzuschlief3en,

- schu -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 17 Inhaltsprotokoll GesPfleg 19/36
19. Wahlperiode 22. April 2024

als ein neues aufzubauen. Es sei festzuhalten, dass aufgrund der zusétzlichen Aufgabeninhalte
auf der Fachebene erhebliche Personalverstirkung bendtigt werde. Dies miisse spétestens im
Zuge des niachsten Haushalts bedacht werden.

Tobias Schulze (LINKE) prizisiert, dass das Heilberufekammergesetz bereits eine klare Re-
gelung enthalte. Diese sei nicht unzureichend; die Frage sei, wer ihre Umsetzung kontrolliere.
Er wolle zudem nachfragen, wie viele Stellen fiir die Bearbeitung der zusitzlichen Aufgaben-
inhalte zum Versorgungswerk bendtigt wiirden.

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) antwortet, dass die Senatsverwaltung mit
zwei Referentinnenstellen rechne.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer stellt fest, dass die Aussprache damit abge-
schlossen sei. Der Ausschuss beschlieBt, den Anderungsantrag der Koalitionsfraktionen an-
zunehmen und der Vorlage zur Beschlussfassung — Drucksache 19/1597 — in der geédnderten
Fassung zuzustimmen. Es ergehe eine entsprechende Beschlussempfehlung an das Plenum.

Punkt 5 der Tagesordnung

a) Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD 0233
Drucksache 19/1368 GesPfleg
Vorsorgeuntersuchungen U 10, U 11 und J 2 zu
gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen der
Krankenkassen machen

b) Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD 0242
Drucksache 19/1491 GesPfleg
Konzept zur Realisierung eines Modellprojekts fiir
einen mobilen kinderirztlichen Bereitschaftsdienst

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer weist darauf hin, dass im Antrag zum Tages-
ordnungspunkt 5 b als Berichtspflicht der 30. Juni genannt sei. Falls die Koalitionsfraktionen
diese Frist verlangern wollten, konne dies in der Antragsbegriindung besprochen werden.

Bettina Konig (SPD) begriindet den Antrag zum Tagesordnungspunkt 5 a mit der hohen Re-
levanz von Vorsorge- und PriventionsmaBnahmen im Gesundheitswesen, trotz derer diese
Aspekte noch immer oft zu kurz kdmen. Gerade angesichts der Folgen der Coronapandemie,
von denen Kinder und Jugendliche in besonderem Malle betroffen seien, kdme Vorsorge-
untersuchungen bei einem vertrauten Kinderarzt ein besonderer Stellenwert zu, um die Be-
diirfnisse des einzelnen Kindes zu erkennen und ihnen zu begegnen. Die Vorsorgeunter-
suchungen bis zur U 9 seien Regelleistungen der Kassen; dies wolle die Koalition nun auch
fir die U 10, U 11 und die J 2 erreichen. Sie fordere den Senat auf, sich auf Bundesebene
hierfiir einzusetzen, damit sich die sehr gute Vorsorge, die es von der U 1 bis zur U 9 fiir Ba-
bys und Kinder gebe, bis ins Jugendalter fortsetze und dort keine so grofle Liicke in der Ver-
sorgung entstehe. Dies sei unter anderem auch fiir die Erfassung des Impfstatus wichtig: Die
Tetanus-Impfung miisse bei Kindern beispielsweise alle fiinf Jahre aufgefrischt werden, und
nicht alle Eltern ddchten an diese regelméfige Notwendigkeit.
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Christian Zander (CDU) gibt in der Begriindung des Antrags zum Tagesordnungspunkt 5 b
an, dass der Antrag nicht nur die Einrichtung eines mobilen kinderdrztlichen Bereitschafts-
dienstes anstrebe, sondern auch die Einrichtung einer telemedizinischen Beratung. Die Moti-
vation fiir den Antrag ergebe sich aus der Tatsache, dass es zwar einen mobilen Bereitschafts-
dienst fiir Erwachsene gebe, nicht aber fiir Kinder. Der Dienst miisse bisher selbst gezahlt
werden. Bei Privatversicherten wiirden die Kosten von der privaten Krankenversicherung
tibernommen. Auch gesetzlich Versicherte sollten nun von diesem Angebot, das auf sehr posi-
tive Resonanz stof3e, profitieren konnen.

Die Koalition sei sich der begrenzten Kapazititen hinsichtlich geeigneter Fachkrifte bewusst.
Deshalb solle das Angebot zunéchst {iber ein Modellprojekt getestet werden. Von denjenigen
Kindermedizinerinnen und -medizinern, die sich an dem privat finanzierten Berliner Projekt
beteiligt hitten, hitten einige auch einen Kassensitz inne; moglicherweise kdnne man hier
ansetzen. Ein weiterer Ansatzpunkt konnten die iiblicherweise auch moglichen Hausbesuche
niedergelassener Arzte sein. Insgesamt ziele der Antrag auf eine Verbesserung und Ergéinzung
des Versorgungsangebots fiir Kinder und deren Familien.

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) hilt fest, dass die im ersten Antrag genannten Unter-
suchungen als Zusatzleistung zu den Friiherkennungsuntersuchungen noch nicht von allen
Krankenkassen im Bundesgebiet iibernommen wiirden, in Berlin jedoch mehrheitlich schon.
Insofern sei das Thema an anderer Stelle anzugehen. Sie wolle auch darauf hinweisen, dass
sich der Ausschuss weiterhin mit landesrechtlichen Themen beschiftigen solle. Hinsichtlich
der Themen Priavention und Gesundheitsforderung sei es besonders wichtig, dass die MaB-
nahmen in den Lebenswelten — also etwa in Kitas oder Schulen — ankdmen; dies sei bei-
spielsweise beim Landesprogramm zur Integrierten Versorgung der Fall. Die Notwendigkeit
eines neues Projekts sehe sie nicht zwingend.

Auch beim zweiten Antrag gehe es um ein Modellprojekt, welches sicher sinnvoll sei. Auch
hier stehe die Ubertragung in die Regelversorgung jedoch in den Sternen, da die Zielsetzung
nicht klar sei. Fiir Akutfille miisse weiterhin die KV zustindig sein. Es seien auch Engpésse
in der stationdren Versorgung angesprochen worden: Es sei schwer, sich einen fahrenden
Dienst vorzustellen, der aufgrund seiner Fahrtwege nicht mit Zeitverlust agiere. Zudem seien
Notérztinnen und Notérzte in vielen péadiatrischen Situationen ausreichend qualifiziert; eine
Doppelqualifikation gebe es hier nicht. Gerade angesichts des Fachkridftemangels sei dies zu
bedenken.

Tobias Schulze (LINKE) fragt den Senat, ob hinsichtlich der Vereinheitlichung der Kosten-
tibernahme fiir die im ersten Antrag genannten Untersuchungen eine Bundesratsinitiative oder
ein Austausch mit dem Bundesgesundheitsministerium geplant sei. Seine Fraktion werde dem
Antrag zustimmen, frage sich aber, was der konkrete Handlungsgehalt fiir Berlin sei.

Im kinder- und jugendérztlichen Bereich gebe es in den letzten Jahren teils dramatisch sin-
kende Versorgungsgrade in fast allen Bezirken. Diese Situation werde das Modellprojekt des
zweiten Antrags nicht entschirfen, sondern im Gegenteil sogar zusitzliche Kapazititen aus
dem System ziehen, indem Kindermedizinerinnen und -mediziner in den mobilen Dienst ge-
schickt wiirden. Aus seiner Sicht miisse sich der Ausschuss eher Gedanken dariiber machen,
wie Arztinnen und Arzte in die Niederlassungen, in neue kollektive Strukturen und in die
Krankenhéuser gefiihrt werden konnten. Das Problem sei nicht, dass Eltern mit ihren Kindern
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nicht in eine Arztpraxis kommen kdnnten oder nicht mobil seien; das Problem sei das fehlen-
de Angebot. Aus diesen Griinden werde seine Fraktion den Antrag ablehnen.

Carsten Ubbelohde (AfD) fiihrt aus, dass die Themen Vorsorge und Pravention ohne Frage
sehr relevant seien. Vorsorge sei gleichzeitig aber auch eine Aufgabe der Familien, des sozia-
len Umfelds und des Einzelnen, insofern konne und solle man von Vorsorgeuntersuchungen
nicht mehr erwarten, als sie leisten konnten. Man miisse sich fragen, was der tatsichliche In-
halt der Untersuchungen U 10, U 11 und J 2 sei; zudem miisse betrachtet werden, wer sie er-
bringe, wer an ihnen teilnehme und wer eigentlich teilnehmen sollte. Aus der Sicht der AfD
umfassten die genannten Untersuchungen Inhalte, die die Vorsorge unnétig aufbldhten: So
konnten etwa Lese-, Rechen- und Schreibfdhigkeiten oder Fragen der Berufswahl an anderer
Stelle besprochen und geklédrt werden. Die Kinderérzte seien bereits jetzt erheblich iiberlastet
und es sei fraglich, ob sie liberhaupt in der Lage seien, zusitzliche Leistungen zu erbringen.

Die Frage, ob diejenigen Kinder, fiir die die genannten Untersuchungen besonders wichtig
wiren, auch tatsdchlich teilnehmen wiirden, sei besonders komplex: Es sei festgestellt wor-
den, dass gerade Familien mit niedrigem soziookonomischem Status, mit Migrationshinter-
grund oder kinderreiche Familien eher nicht zu solchen Untersuchungen gingen, auch wenn
sie Kassenleistungen seien. Man miisse hier dafiir Sorge tragen, auch Kinder aus solchen Fa-
milien zu erreichen. Hinweise auf Kindesmissbrauch oder Genitalverstimmelung, die in den
letzten Jahren erheblich zugenommen hitten, wiirden derzeit hdufig gar nicht erkannt. Ange-
sichts der Situation des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Unterbesetzung bei den
Vorsorgeuntersuchungen in Kitas sei festzustellen, dass diese Defizite zuerst ausgerdumt
werden miissten. — Den Hinweis auf die Folgen der Coronakrise fiir Kinder finde er zudem
bigott, da gerade die MaBnahmen der Regierung die Ursache fiir diese Folgen gewesen seien.

Der zweite Antrag zum mobilérztlichen Bereitschaftsdienst erscheine relativ diinn und wenig
konkret. Es werde zwar auf Missstinde hingewiesen, die die Koalition teilweise selbst hétte
beseitigen konnen, es fehle aber eine klare Zielsetzung. Der Ansatz, Kinder in der vertrauten
Umgebung zu versorgen, sei grundsitzlich richtig; es werde jedoch nicht prézisiert, was pas-
siere, wenn schwere medizinische Fille versorgt werden miissten, die eine Weiterbetreuung
im Krankenhaus erforderlich machten. Die vorgeschlagenen Bereitschaftsdienste konnten
bestenfalls als Liickenbiif3er fiir nicht mogliche oder nicht angebotene Termine in iiberlasteten
Praxen fungieren, da die Gefahr bestehe, dass die Praxen mit ihrem diinnen Personaldeckel
schlicht iiberfordert seien, da sie Untersuchungsinhalte abdecken miissten, fiir die sie nicht
zustandig seien.

Christian Zander (CDU) schldgt vor, das Berichtsdatum fiir den Antrag zu Tagesordnungs-
punkt 5 b auf den 31. Oktober 2024 zu verschieben. — Nach den iibrigen Hinweisen zu diesem
Antrag wolle er noch einmal betonen, dass es nicht um die Einrichtung eines mobilen Bereit-
schaftsdienstes oder einer telemedizinischen Beratung fiir lebensbedrohliche Situationen ge-
he, sondern um das Einrichten eines Angebots fiir Kinder, analog zu einer bereits bestehenden
Leistung fiir Erwachsene. Notdrztinnen und -drzte wiirden hierfilir nicht bendtigt. Zur Sorge
beziiglich der Kapazititen sei zu sagen, dass ein solcher mobiler Bereitschaftsdienst schon
bestehe: Arztinnen und Arzte fiihren schon zu den Menschen nach Hause, brachten Medika-
mente und versorgten vor Ort. Bislang miisse dieses Angebot jedoch stets selbst bezahlt wer-
den; eine Abrechnung iiber die Kassen sei bislang nicht moglich. Das Modellprojekt strebe
eine Finanzierungsdnderung an und binde damit keine zusétzlichen Personalkapazitéten.
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Auch das telemedizinische Angebot sei verniinftig und kdnne vielen Familien bei Unsicher-
heiten oder Angsten unkompliziert helfen. Besonders zu bedenken seien die langen Warte-
zeiten in Rettungsstellen fiir Kinder oder in Notdienstpraxen, die durch eine telefonische Hilfe
eventuell vermieden werden konnten. Das Angebot sei aus Sicht der Koalition weniger eine
Kapazititsfrage als vielmehr eine Frage der Zustdndigkeiten, der Finanzierung oder Kosten-
tibernahme.

Bettina Konig (SPD) ergénzt, dass es beim Modellprojekt zum mobilen Bereitschaftsdienst
vor allem auch darum gehe, dieses Angebot auBlerhalb der reguldren Praxisdffnungszeiten
bereitzustellen. Fiir Erwachsene gebe es einen solchen fahrenden Bereitschaftsdienst der KV,
der auBerhalb der Praxiso6ffnungszeiten erreichbar sei. Kinder seien aus medizinischer Sicht
aber nicht nur kleine Erwachsene: Pédiatrisches Wissen sei zur Behandlung oft zwingend
erforderlich. Ein mobiler kinderérztlicher Bereitschaftsdienst konne also gerade zu besonde-
ren Zeiten — wie abends oder am Wochenende — dafiir sorgen, dass Familien der Weg in eine
Rettungsstelle erspart werden konne, der gerade dann ein zusitzlicher Stressfaktor sei, wenn
die Familie kein eigenes Auto besitze.

Der Antrag ziele auch darauf ab, die Rettungsdienststellen und Notdienstpraxen zu entlasten.
Ein Teleangebot, das eine kinderérztliche Beratung iiber eine Leitstelle anbieten konne, konne
dazu ein wichtiger Baustein sein. Uber Hausbesuche niedergelassener Arzte konne zusitzlich
nachgedacht werden. Hierzu miisse gegebenenfalls der Austausch mit der KV gesucht wer-
den. Eine alternative Idee konne es sein, pro Bezirk eine Kinderarztpraxis mit einer durch-
gehenden Offnungszeit von 24 Stunden bereitzuhalten; sollte der Senat nach seiner konzepti-
onellen Erstellung diese Idee fiir sinnvoller halten, sei man gern gesprachsbereit. Wichtig sei
jedoch in jedem Fall, dass sich die Versorgung fiir Kinder und Jugendliche in Berlin verbesse-
re und gerechter gestalte: Das aktuelle Angebot eines selbst zu bezahlenden Bereitschafts-
dienstes benachteilige einkommensschwache Familien. Die Koalition wolle den Senat aus-
driicklich zu einer Beschiftigung mit dieser Thematik und zur Ausarbeitung von Vorschligen
auffordern, nachdem nun sowohl vonseiten der Koalition als auch der Opposition Hinweise
gesammelt und zur Diskussion gestellt worden seien.

Tobias Schulze (LINKE) sagt, dass ihn diese Flexibilitdt freue. Der mobile Bereitschafts-
dienst fiir Privatpatientinnen und -patienten sei eine Art privat organisierte GmbH, bei der
Arztinnen und Arzte vermutlich angestellt seien oder als Honorarkrifte arbeiteten. Er wolle
vom Senat und den Koalitionsparteien wissen, wer die Organisation iibernehmen solle: Sei
hier die KV im Blick? Oder solle eine neue Organisation geschaffen werden? Koénne ein An-
schluss an einen Krankenhaustrager stattfinden?

Bettina Konig (SPD) erwidert, dass sie sich genau fiir solche Fragen verschiedene Szenarien
oder Vorschldge vom Senat wiinsche. Nach einer ersten Einschidtzung glaube sie nicht, dass
eine neue GmbH oder Organisation gegriindet werden miisse; eine Absprache mit der KV
erscheine ihr spontan sinnvoller.

Staatssekretirin Ellen HauBldorfer (SenWGP) hilt fest, dass die Koalition zur Verbesse-
rung der Kinder- und Jugendversorgung in Berlin nicht nur die beiden vorliegenden Antrige
konzeptioniert, sondern auch die Einrichtung des Runden Tisch Kindergesundheit beschlos-
sen habe. Uber das erste Treffen im Mirz sei in der vergangenen Ausschusssitzung berichtet
worden. Das nichste Treffen werde im November stattfinden.
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Angesichts dieser terminlichen Lage nehme die Senatsverwaltung das vorgeschlagene Be-
richtsdatum — 31. Oktober — zur Kenntnis und werde einen Zwischenbericht liefern; beide
Themen wiirden jedoch auch beim Treffen des Runden Tisches Kindergesundheit besprochen,
da dort alle relevanten Akteure versammelt seien.

Hinsichtlich des Antrags zu den Vorsorgeuntersuchungen U 10, U 11 und J 2 wolle sie beto-
nen, dass eben nicht alle gesetzlichen Krankenkassen die Kosten fiir diese Untersuchungen
iiberndhmen. Sie seien jedoch ein wichtiges Instrument, um gesundheitliche Probleme zu er-
kennen, Forderbedarfe zu identifizieren und gegebenenfalls rechtzeitig einzugreifen. Im Laufe
der U-Untersuchungen seien sinkende Teilnahmequoten zu beobachten; dies sei moglicher-
weise darauf zurlickzufiihren, dass die Abstdnde zwischen Impfungen linger wiirden und Un-
tersuchungstermine so hdufiger in Vergessenheit gerieten. Das verbindliche Einladungs-
verfahren fange bei fritheren Untersuchungen einen Teil dieser Problematik auf; fiir die im
Antrag genannten Untersuchungen fiihre die zusitzliche Problematik der Kosteniibernahme
jedoch dazu, dass teilweise gro3e Liicken in der gesundheitlichen Betreuung von Kindern und
Jugendlichen entstiinden.

Die Untersuchungen seien auch ein Instrument fiir den Kinderschutz: Gerade in der Zeit nach
der Pandemie, die bestimmte Problemlagen verstéirkt habe, sei es sinnvoll, zusétzlich zu den
in Kitas stattfindenden Untersuchungen Besuche bei einem Kinderarzt oder einer Kinderérztin
einzuplanen. Bereits die 93. Konferenz der Gesundheitsministerinnen und -minister habe im
Jahr 2020 den einstimmigen Beschluss gefasst, allen Kindern und Jugendlichen die Inan-
spruchnahme dieser Gesundheitsleistungen zu ermoglichen. Auch aufgrund dieser Beschluss-
lage sei geplant, die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses — G-BA — anzupassen,
allerdings erst im Jahr 2025. Man werde weiterhin den Austausch mit dem Bundesgesund-
heitsministerium suchen, um auf eine bundeseinheitliche Regelung und eine Konkretisierung
im § 26 des SGB V hinzuwirken. Der Erfolg einer entsprechenden Bundesratsinitiative hiange
von den jeweiligen Linderstimmen ab; auch die ldngeren Bearbeitungszeiten solcher ldnder-
iibergreifender Initiativen stiinden einer schnellen Umsetzung im Wege.

Zum zweiten Antrag konne zunichst festgehalten werden, dass die Verantwortung fiir die
qualitative und quantitative Ausgestaltung der pédiatrischen Akutversorgung bei der KV lie-
ge. Es gebe in diesem Bereich einige Herausforderungen und Problemstellungen, so zum Bei-
spiel im Finden einer angemessenen Nachwuchs- oder Nachfolgeregelung bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten. Fiir die akute Versorgung gebe es bereits verschiedene An-
satze und Ideen; hier sei die erfolgreiche Einrichtung der KV-Notdienstpraxen zu nennen.
Eine Ausweitung des Angebots dieser Schwerpunktpraxen sei wiinschenswert, um in akuten
Situationen, die oft aullerhalb gewohnlicher Praxisoffnungszeiten auftrdten, schnell und an-
gemessen helfen zu kdnnen und auch die hiufig tiberlaufenen Kinderarztpraxen zu entlasten.

Hinsichtlich des kinderérztlichen Bereitschaftsdienstes informiere sich die Senatsverwaltung
iiber bestehende Ansétze, beispielsweise das Miinchener Modell, und werde die Themen der
Erbringung und Finanzierung sowie den Wunsch nach einer Arbeit an der Versorgungslage
mit in die anstehenden Beratungen nehmen. Die RSV-Welle im vergangenen Winter habe
auch gezeigt, dass der Aufbau eines telefonischen oder telemedizinischen kinderdrztlichen
Angebots zur Beruhigung und Information der Eltern beigetragen habe; dementsprechend
setze sie sich dafiir ein, gerade in saisonalen Hochphasen ein solches Angebot vorzuhalten.
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Im Rahmen der Diskussionen um die Krankenhausreform stiinden in nichster Zeit weitere
Themen — wie die Einrichtung Integrierter Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche sowie
das Thema der effektiven Patientensteuerung — auf der Tagesordnung. Die Senatsverwaltung
werde regelmafBig iiber Neuigkeiten oder Fortschritte in der Konzeption berichten.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer stellt fest, dass keine weitere Wortmeldung
vorliege. Der Ausschuss beschlie3t, der Antrag zu den Vorsorgeuntersuchungen — Druck-
sache 19/1368 — solle angenommen werden; es ergehe eine entsprechende Beschlussempfeh-
lung an das Plenum. Der Antrag zum mobilen kinderdrztlichen Bereitschaftsdienst — Druck-
sache 19/1491 — solle mit gedndertem Berichtsdatum ebenfalls angenommen werden; auch
hier ergehe eine entsprechende Beschlussempfehlung an das Plenum.

Punkt 6 der Tagesordnung

Antrag der AfD-Fraktion 0207
Drucksache 19/1013 GesPfleg(f)
Einsetzung einer Enquete-Kommission ,,Aus InnSichO*
Corona lernen — Berlin fiir die Zukunft resilient Recht*
aufstellen*

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer weist einfithrend darauf hin, dass zu diesem
Antrag die Stellungnahme des Rechtsausschusses vom 13. Dezember 2023 vorliege, in der
mehrheitlich die Ablehnung des Antrags empfohlen werde. Weiterhin liege die Stellung-
nahme des ebenfalls mitberatenden Innenausschusses vom 19. Februar 2024 vor, in der eben-
falls mehrheitlich zur Ablehnung des Antrags geraten werde.

Carsten Ubbelohde (AfD) fiihrt in der Begriindung des Antrags aus, dass dieser eine Phase
in den Blick nehme, welche die Stadt Berlin — und das ganze Land — bis heute prige und ent-
sprechend viel Raum im Ausschuss und in der parlamentarischen Aufarbeitung verdiene. Die
Zeit des Umgangs mit Corona stelle die wohl schidlichste und schwirzeste Phase in der jiin-
geren Geschichte Berlins und Deutschlands dar; gleichsam habe diese Zeit aber auch positive
Ideen und Losungsansitze geschaffen, die den gesellschaftlichen Alltag und die Arbeitswelt
innovativ beeinflusst hdtten. Schon bekannte Defizite seien auf die Tagesordnung zuriick-
geholt worden und es werde nun hoffentlich zu ihrem Abbau beigetragen.

Die CoronamaBnahmen seien im Bund unter Beteiligung der Landesregierungen ersonnen
und in den Bundeslindern — zum Teil voneinander abweichend — ausgelegt und umgesetzt
worden. Eine Beurteilung der Ergebnisse sollte deshalb nicht nur die Entscheidungen der
Bundesregierung umfassen, sondern auch die Rolle der Senate und politischen Entschei-
dungstrager auf lokaler Ebene. Aus diesem Grund rege die AfD die Einsetzung einer Enquete-
Kommission auf Landesebene an, um die beschriebenen Sachverhalte parlamentarisch zu be-
leuchten, zu reflektieren und um Verbesserungspotenziale auszuloten.

Eine Aufarbeitung mit dem Ziel, die Hintergriinde und Absichten der Coronamaflnahmen,
Fehlurteile, Fehlentwicklungen und deren Folgen kritisch zu betrachten und verniinftige
Schliisse fiir die Zukunft zu ziehen, miisse im Rahmen einer Enquete-Kommission gemein-
schaftlich — und mit wissenschaftlicher Begleitung — erbracht werden. Eine solche Enquete-
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Kommission sei in manchen Lédndern bereits eingesetzt worden. Die Caritas, das Wissen-
schaftszentrum fiir Sozialforschung sowie Wissenschaftler, Verwaltungsrechtler und Politiker
verschiedener Parteien forderten dies fiir Berlin — oder Deutschland — genauso. Es gelte, eine
funktionierende administrative Kriseninfrastruktur und eine politische Management-
kompetenz aufzubauen. Auch das Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung habe betont,
dass es durchaus wirksame, aber zugleich deutlich maBvollere Mallnahmen gegen Corona
hitte geben konnen. Vor der Verantwortung, mithilfe einer griindlichen Analyse Schliisse
iiber die Vergangenheit und fiir die Zukunft zu ziehen, solle sich niemand wegducken.

Die unter Druck offengelegten Protokolle des Robert-Koch-Instituts — RKI — hitten bereits im
Friihjahr 2020 einen externen Einfluss und Entscheidungen gegen den wissenschaftlichen Rat
des RKI offenbart. Es habe die Intention gegeben, die Pandemie dramatischer darzustellen,
als sie tatsdchlich gewesen sei. Dass das RKI nicht neutral und unabhéngig, sondern aus dem
Gesundheitsministerium heraus gesteuert gewesen sei, sei den Gerichten und Medien nicht
klar gewesen; diese hétten sich stets auf die Empfehlungen der angesehenen Institution beru-
fen. Dies sei als Ursprung einer skandaldsen, fachlich unbegriindeten und rein politisch moti-
vierten Desinformationskampagne zu bewerten. Der daraus folgende Ausnahmezustand mit
Lockdowns, Massenhysterie, Impfzwang und Grundrechtseinschrankungen erkldre den bis
heute andauernden Vertrauensverlust gegeniiber staatlichen Institutionen, der Objektivitéit von
Gerichten, Ethikkommissionen, Medien und der Wissenschaft. Hier miisse auch das Abge-
ordnetenhaus einen Beitrag zur Aufarbeitung leisten.

Das Grundgesetz solle durch seine Ausgewogenheit jeder staatlichen Willkiir Grenzen auf-
zeigen. Viele Coronamafinahmen hétten aber einer schleichenden Auflosung des Rechtsstaats
Vorschub geleistet. Der Prisident des Verfassungsgerichts, Stephan Harbarth, habe sich mit
seiner Auffassung, in der Pandemie miissten die Grundrechte anders gelten, der Regierungs-
politik angeschlossen; eine Gewaltenteilung habe nicht mehr stattgefunden. Wenn das Verfas-
sungsrecht einmal folgenlos missachtet worden sei, sei die weitere Korrosion des Rechtsstaats
nicht fern. Die aktuellen Absichten der EU-Kommission und der demokratisch nicht legiti-
mierten Weltgesundheitsorganisation, in Form von Pandemieplédnen 2.0 weitestgehend in die
Freiheitsrechte der Biirger eingreifen zu konnen, verstiarkten diesen bedenklichen Trend zu
einem zentralistischen Dirigismus.

Ein GroBteil derer, die fiir eine verniinftige Datenerhebung plddiert hitten, Impfungen als
experimentelle Behandlung eines keinesfalls impfpraventablen Krankheitsgeschehens erkannt
und das Ziel der Vermeidung von Infektionen als Illusion herausgestellt hitten, seien diffa-
miert, ausgegrenzt und in weiten Teilen mundtot gemacht worden. Gerade diejenigen, die vor
einem neuen Faschismus warnten, hétten ihm hier — in neuem Gewand — nur zu gern die Tore
gedffnet. Eine berufsbezogene Impfpflicht und die als indirekte Impfpflicht wirkenden 2G-
und 3G-Regeln seien ohne die von politischer Seite lancierten Hochstufungen der Geféhr-
dungseinschitzung durch das zur Falschaussage genotigte RKI undenkbar gewesen.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer weist darauf hin, dass im Ausschuss laut der
Geschéftsordnung das Prinzip der freien Rede gelte, nicht das Prinzip des Vorlesens langer

Manuskripte.

Carsten Ubbelohde (AfD) beteuert, er rede frei. — Die gesundheitlichen Folgen fiir viele ge-
impfte Erwachsene seien schon schlimm genug; Schulschliefungen, Abstands- und Masken-
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bestimmungen sowie Impfempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche hitten jedoch eine bis
heute einmalige Schiadigung junger Menschen hervorgerufen. Eine Riickkehr zur Tages-
ordnung sei aus allen genannten Griinden nicht angebracht. Politiker, Journalisten und Wis-
senschaftler hétten sich hinter der Behauptung versteckt, sie hétten es nicht besser gewusst;
nach der Auffassung der AfD hétten sie es jedoch wissen konnen und miissen. Es sei an der
Zeit, das Geschehene aufzuarbeiten — nach dem Prinzip ,,Nie wieder ist jetzt™“. Durch eine
breite Debatte und Auseinandersetzung mit den Urspriingen der Entwicklungen miisse sicher-
gestellt werden, dass sich eine solche Fehlentwicklung und ein solches Unrecht wie zur Zeit
der Coronapandemie nie wiederholten; hierfiir plddiere der Antrag auf die Einsetzung einer
Enquete-Kommission.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer hilt fest, dass der Senat auf eine Stellung-
nahme verzichte.

Tobias Schulze (LINKE) bemerkt, dass der GroBteil der Bevolkerung im Umgang mit der
Pandemie — hinsichtlich einer Eigenverantwortlichkeit, des Vertrauens in die Wissenschaft
und des Vertrauens in die unter schwierigen Bedingungen agierende Politik — gliicklicher-
weise bedachter gewesen sei als die AfD. Die AfD habe zuallererst harte MaBBnahmen gefor-
dert, darunter beispielsweise eine SchlieBung der Grenzen, eine Nutzung freier Flugzeuge fiir
die Abschiebung vermeintlich ansteckender Auslidnder oder das konsequente Durchsetzen von
Einreisesperren, und damit eine nationale Notstandssituation heraufbeschworen. Carsten Ub-
belohde selbst habe pensionierte medizinische Fachkrifte dazu aufgefordert, sich im Gesund-
heitswesen zu engagieren, um dieser Notsituation entgegenzuwirken; die AfD-Fraktions-
chefin Alice Weidel habe der Bundesregierung durchgéngig eine Gefdhrdung der Deutschen
durch Untitigkeit vorgeworfen. Insofern sei es unverstindlich, dass die AfD die Coronazeit
nun als einen ,,Fliegenschiss in der Gesundheitsgeschichte darstelle.

Die ergriffenen MaBBnahmen seien eine Reaktion auf die pandemische Lage gewesen, und
man habe sowohl im Ausschuss als auch auf anderen Ebenen vielféltig dariiber gesprochen,
welche Lehren und Schlussfolgerungen aus der Krise zu ziehen seien. Deswegen erachte seine
Fraktion ein Tribunal der damaligen Politik nicht fiir sinnvoll. Selbstverstdndlich miisse man
sich dariiber austauschen, wie fiir die Zukunft ein resilientes Gesundheitssystem entwickelt
werden konne; hierzu sei jedoch keine Enquete-Kommission notig.

Bettina Konig (SPD) gibt an, dass die Koalition dem Antrag selbstverstandlich nicht zu-
stimmen werde: Der Wortbeitrag der AfD habe noch einmal deutlich gemacht, wie wenig
zustimmungsfahig der Vorschlag sei. Auf der Bundesebene werde bereits an der Auswertung
der Pandemie gearbeitet, es gebe den Bericht der Coronaexperten der Bundesregierung, und
auf internationaler Ebene beschiftige sich die WHO mit einer Evaluation. In Berlin gebe es
den Bericht des Landesrechnungshofs, und die Aufarbeitung finde mit klaren Auftrdgen und
nutzbaren Ergebnissen statt. Ein Herabspielen der pandemischen Situation oder ein Negieren
von Fehlern finde nicht statt.

Dariiber hinaus sei eine Enquete-Kommission nicht das richtige Instrument zur Aufarbeitung
vergangener Entwicklungen. Eine Enquete-Kommission sei vielmehr dafiir zustidndig, zu-
kunftsgerichtete Problematiken mit langer Reichweite zu erschlieBen und Entscheidungen
vorzubereiten; es gehe in einer Enquete-Kommission nicht darum, vergangenes Verwaltungs-
handeln zu bewerten. Sie ziehe dariiber hinaus in Zweifel, dass es der AfD um eine objektive
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Aufarbeitung der Coronamafinahmen gehe. Das Teilen von Verschworungstheorien und das
bewusste Befordern eines Vertrauensverlustes der Bevolkerung in die Regierung sei auf das
Schérfste zu kritisieren. Die Parallele zur Aufarbeitung des Holocaust, die Carsten Ubbelohde
durch sein Zitat vorgenommen habe, sei erschreckend.

Amtierender Vorsitzender Dr. Klaus Lederer stellt fest, dass die Aussprache damit abge-

schlossen sei. Der Ausschuss beschlieft, der Antrag — Drucksache 19/1013 — sei abzulehnen,;
es ergehe eine entsprechende Beschlussempfehlung an das Plenum.

Punkt 7 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll.
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