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Vorsitzende Silke Gebel: Wir kommen zu

Punkt 3 der Tagesordnung

a) Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0319
Rolle und Aufgaben der KV zur besseren Versorgung von GesPfleg
Long-COVID-Betroffenen in Berlin
(auf Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD)

b) Besprechung gemil3 § 21 Abs. 3 GO Abghs 0382
Ambulante Versorgungssituation von Patientinnen und GesPfleg
Patienten mit Long/Post-COVID in Berlin: Aktueller Stand
und Handlungsbedarf

(auf Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD)
Hierzu: Anhorung

Ich mochte ganz herzlich Herrn Dr. Burkhard Ruppert, den Vorstandsvorsitzenden der Kas-
sendrztlichen Vereinigung — KV — Berlin, begriilen. — Hallo und herzlich willkommen; dan-
ke, dass Sie sich heute die Zeit nehmen!

Ich gehe davon aus, dass die Anfertigung eines Wortprotokolls gewiinscht wird. — Das ist der
Fall. — Dann schon einmal vielen Dank fiir die Erstellung dieses Wortprotokolls! — Die Kolle-
gin Bettina Konig begriindet den Besprechungsbedarf zu 3 a und 3 b. Frau Konig hat das
Wort!

Bettina Konig (SPD): Vielen Dank! — Guten Morgen! Fiir uns ist Long Covid und die Ver-
sorgung von Long-Covid-Betroffenen ein sehr wichtiges Thema; ich glaube, das wurde in
dieser Legislaturperiode auch relativ deutlich. Es gibt eine nicht unerhebliche Anzahl an Be-
troffenen sowohl von Long Covid und Post-Vac als auch von ME/CFS, und dabei einen nicht
unerheblichen Anteil von Schwerstbetroffenen. Kiirzlich fand der ME/CFS Awareness Day
statt; es gab eine grole Demo am Brandenburger Tor, aber auch an vielen anderen Stitten in
Berlin. Das hat noch einmal sehr deutlich gemacht, dass die Betroffenen da sind und anfan-
gen, sich zu organisieren und fiir ihre Versorgung auf die Strafle zu gehen.

Wir hatten hier, das ist der Punkt 3 a, vor iiber einem Jahr eine Anhérung mit Schwerpunkt
auf der ambulanten Versorgung. Als Koalition haben wir zwischendurch zusétzlich Termine
gemacht, sind aber jetzt an einen Punkt gekommen, wo wir dachten, es sei wichtig, das The-
ma noch einmal 6ffentlich zu beraten, denn es betrifft nicht nur die Koalition, sondern alle
Parteien. In der Anhorung, die vor iiber einem Jahr stattgefunden hat, wurde deutlich, dass die
KV einen Handlungsbedarf gesehen hat, was die zukiinftige Long-Covid-Versorgung angeht.
Es wurde in der Anhorung ein Pilot zur Weiterentwicklung der vorhandenen ambulanten Ver-
sorgung vorgestellt, ein Projektvorschlag mit zwei Modulen fiir Kinder und fiir Hausérzte. Da
wiirde uns natiirlich sehr interessieren, wo wir ein Jahr spiter stehen.

Im Rahmen der Anhérung wurde auch das Thema § 116b SGB V, die ambulante spezialfach-

arztliche Versorgung — ASV —, aufgegriffen. Auch da wiirde uns interessieren, was im letzten
Jahr auf den Weg gebracht werden konnte. — Vielen Dank!

-Sp-
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Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Der Punkt wurde damit begriindet. Dann kommen
wir zu Herrn Ruppert.

Dr. Burkhard Ruppert (Kassenérztliche Vereinigung — KV — Berlin; Vorstandsvorsitzen-
der): Ganz herzlichen Dank fiir die Einladung! — Ich habe mich, als ich die Einladung be-
kommen und den Brief gesehen habe, zunédchst einmal sehr gefreut, weil ich dachte, dass Sie
Bezug auf den 7. Mai nehmen wiirden, an dem wir eine gemeinsame Pressekonferenz mit der
Berliner Krankenhausgesellschaft, der Psychotherapeutenkammer und der Arztekammer zum
Thema GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz gemacht haben, weil das massive Auswirkun-
gen auf alles haben wird, was an Versorgung in dieser Stadt ab 2027 laufen wird. Aber das ist
ja ein Thema, das uns wahrscheinlich die nidchsten Monate liber noch weiter beschiftigen
wird, und somit sehe ich in die Zukunft und denke mir, dass wir in Zukunft vielleicht noch
einmal dariiber debattieren konnen, denn es wire mir und, denke ich, auch Herrn Schreiner —
er ist ja auch anwesend — sehr wichtig. Trotzdem fangen wir erst einmal mit dem Thema an,
das Sie von mir gefordert haben und woriiber ich auch gerne berichten werde: Wie sieht die
Long-Covid-Versorgung und unsere Rolle dabei aus?

[Es wird eine Folie gezeigt.]

Kurz einmal zum rechtlichen Auftrag und zum Zusatzangebot der KV Berlin — das meiste
kennen Sie schon; das habe ich vor einem Jahr bereits vorgestellt —, zu unseren Projektideen,
und dazu, wie der Ist-Stand ist und welchen Ausblick es dazu gibt: Uber allem steht die Long-
Covid-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses — G-BA —, die im Mai 2024 verab-
schiedet worden ist. Eine Einigung iiber die Bezahlung erfolgte zum Januar 2025. Auch dar-
iiber ist schon hier im Haus berichtet worden. Wir, insbesondere die KV Berlin, haben hier
zusammen mit dem G-BA sehr friih damit begonnen, ein dreistufiges Versorgungsmodell
einzufithren, das abhingig von der Art, Schwere und Komplexitit der Erkrankung eingesetzt
wird. Grundversorgend sind immer die Haus-, Kinder- und Jugendérzte; wenn es komplizier-
ter wird, geht es in die fachérztliche Versorgung, und wenn es ganz kompliziert wird, in die
spezialisierte ambulante Versorgung — hier steht ,,Hochschulambulanz®; das ist in Berlin auch
so geregelt. Das geht in die Hochschulambulanz; das ist insgesamt tiber § 117 SGB V geregelt
und nicht liber § 116b SGB V wie bei anderen Versorgungen, zum Beispiel bei Multipler
Sklerose oder bei ASV-Fillen.

[Es wird eine Folie gezeigt.]

Die sektoriibergreifende Zusammenarbeit sieht hier in Berlin so aus, dass wir ein sogenanntes
Projekt ,,PAIS Care Berlin“ haben, das vor allem von der Charité und dort von Frau Professor
Scheibenbogen ausgeht. Wir arbeiten hier sehr eng zusammen. Gott sei Dank — Gott sei Dank,
muss man sagen — ist seit 2026 eine Erweiterung der Einschlusskriterien fiir die Patienten
erfolgt, deren Erkrankungsbeginn langer als sechs Monate her ist. Sie kdnnen sich vorstellen,
dass es zu dem Zeitpunkt kaum noch Patienten gab, die neu an Long oder Post-Covid erkrankt
waren. Das war sehr selten, sodass das Gros der Patienten diese Erkrankung meistenteils
schon sehr viel langer als sechs Monate hatte. Deswegen war das ein wichtiger zuséatzlicher
Schritt. Mittlerweile sind insgesamt etwa 60 Arztinnen und Arzte und etwa 44 ambulante Pra-
xen in diesem Projekt zusammengeschlossen. Das nur einmal zu Threr Information.

[Es wird eine Folie gezeigt.]
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Das hier ist die Analyse des derzeitigen Versorgungsbedarfs beziehungsweise der Erkran-
kungsfille — so muss man es ja richtig sagen. Die dunklen Séulen sind die Long- und Post-
Covid-Fille; klar beginnt das erst mit der Coronapandemie 2021. Bei ME/CFS sehen Sie,
dass das ein Problem ist, das wir eigentlich schon immer kennen; etwa 5 000 bis 6 000 Falle
hatten wir hier pro Quartal. Wie Sie sehen, nehmen vor allen Dingen diese Félle zu. Mittler-
weile haben wir, wenn Sie so wollen, einen Gleichstand mit den Long- und Post-Covid-
Fillen, die am Anfang sehr hoch waren und dann langsam heruntergingen und auch weiter
eher eine abfallende Tendenz zeigen. Was Sie hier beachten miissen, ist, dass die Séulen nicht
addierbar sind. Es kann also durchaus sein, dass ein Patient, der hier in einer Saule enthalten
ist, sowohl die Diagnose Long oder Post-Covid als auch die Diagnose ME/CFS hat, sodass
man nicht daraus schliefen kann, dass es sich hierbei um 22 000 Patienten handelt, sondern
jede Saule fiir sich alleine betrachtet werden muss.

[Es wird eine Folie gezeigt.]

Die KV hat schon 2021 ein Zusatzangebot initiiert, nimlich das sogenannte Long-COVID-
Netzwerk. Dies diente als Fallkonferenz zunéchst nur dem innerérztlichen und innerpsycho-
therapeutischen Transfer von Wissen; mittlerweile wurde es deutlich weiter ausgebaut: Wir
haben Weiterbildungsinhalte fiir die KV-Mitglieder; wir machen Fallvorstellungen; es wird
fortlaufend allen KV-Mitgliedern Bericht erstattet; und wir arbeiten auch weiterhin aktiv mit,
sofern es um die G-BA-Richtlinie geht. Aus diesem Projekt heraus haben wir weitere Projekte
geplant, und zwar vor allen Dingen fiir die hochkomplexen Félle und fiir solche, die in der
Hauslichkeit verbleiben miissen, die also nicht in der Lage sind, eine Arztpraxis oder die
Hochschulambulanz aufzusuchen. Aus diesen beiden Féllen heraus sind zwei Projektideen
entstanden, nimlich das Telemedizinische Beratungsangebot und der Arztliche Besuchsdienst
fiir immobile Patientinnen und Patienten mit Schweregrad 3 bis 4.

[Es wird eine Folie gezeigt.]

Was ist daraus geworden? — Wir haben dariiber schon 6fter gesprochen. — Frau Konig! Herr
Zander! Sie waren dabei, als wir dariiber diskutiert haben, auch mit den Kassen. — Das Prob-
lem ist hier die rechtliche Grundlage, ndmlich § 117 SGB V, der nur Hochschulambulanzen
vorsieht. Insofern fehlt fiir solche ambulanten Projekte tatsdchlich die Finanzierung, sowohl
fiir das Telemedizinische Beratungsangebot als auch, was den Arztlichen Besuchsdienst be-
trifft. Auch hier fehlt die Finanzierung. Wir haben es trotzdem zum Anlass genommen, dass
wir beim letzten Zi-Congress vor einigen Monaten als eines der ausgezeichneten Projekte im
ambulanten Gesundheitsbereich eingeladen wurden, dieses Projekt vorzustellen, und haben
uns natlirlich tiber diese Einladung sehr gefreut.

[Es wird eine Folie gezeigt.]

Léandergeforderte Versorgungsprojekte gibt es in diesen von uns hier aufgefiihrten Bundes-
landern. Es mag noch andere Bundesldnder geben, die das machen. Fiir Berlin gibt es das
PAIS-Care-Projekt; andere Projekte sind uns nicht bekannt. Noch kurz zu den Projekten: All
diese Projekte geben das Geld im Wesentlichen nicht in die ambulante Versorgung, sondern
in die Hochschulambulanzversorgung.

[Es wird eine Folie gezeigt.]
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Der Ausblick ist, wenn Sie gestatten, katastrophal. Wenn das Reformvorhaben des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes wirklich durchgeht — da auch noch einmal meinen Dank
an die Gesundheitssenatorin und an die Staatssekretdrin Frau Haul3dorfer, die im Bundesrat
mit dafiir gesorgt haben, dass man noch einmal dariiber nachdenkt, ob das wirklich ein guter
Schritt ist, dieses Gesetz so zu machen, wie man es geplant hat —, dann rechnen wir hier in
Berlin tatsdchlich mit massiven Einschrankungen. Sie kennen sicherlich unsere Befragung,
die wir dazu unter 2 400 Arzten und Psychotherapeuten durchgefiihrt haben: Etwa jede zweite
Praxis denkt dariiber nach, ihr Versorgungsangebot zumindest einzuschrianken oder ganz auf-
zuhOren; 10 Prozent werden sicher authdren, wenn das so kommt. Das hat massive Auswir-
kungen auf die Versorgung dieser Stadt.

Wir rechnen mit mindestens 130 Millionen Euro Mindereinnahmen fiir die Berliner Vertrags-
arzte und entsprechend 3 Millionen Euro weniger im Verwaltungshaushalt der KV. Aus die-
sem finanzieren wir weitere Projekte, und das bedeutet ganz einfach weniger Budget und we-
niger Versorgung hinten heraus. Das muss man sich klar machen. Berlin gehdrt neben Ham-
burg zu den KV-Bereichen, die durch die Entbudgetierung und durch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz — TSVG — am meisten profitiert haben: 15 Prozent weniger Auszahlungen
zu 100 Prozent. Die Auszahlungsquote lag hier in Berlin bei etwa 85 bis 80 Prozent, in Ham-
burg bei 80 Prozent, also noch einmal schlechter als hier. Insofern sind das die beiden Bun-
deslinder, die am meisten von diesen Regelungen profitiert haben, und wenn das Geld weg-
fallt, bedeutet das hinten heraus, dass es in der Versorgung knirschen wird, und zwar ganz
massiv. 3 Millionen Euro weniger im Verwaltungshaushalt der KV Berlin heil}t es dann bei
2,4 Prozent Verwaltungssatz. Das bedeutet, dass wir laufende Versorgungsprojekte deutlich
iiberdenken werden. Auch dieses Projekt hier werden wir {iberdenken.

Was ich Thnen jetzt schon sagen kann, ist, dass wir zunichst die Foérderung mit 60 000 Euro —
40 000 Euro bei einer Zweigpraxis und so weiter — fiir die hausérztliche Versorgung im Ost-
teil der Stadt stoppen werden. Wir wollen das nicht, aber wir werden es stoppen miissen, und
wir werden auch den weiteren Ausbau von KV-Praxen nicht weiter forcieren. Auch das ist
etwas, was wir uns zurzeit einfach nicht leisten konnen. Wir miissen erst einmal schauen, wie
sich die ganze Sache weiterentwickelt; fiir 2027 sind zunichst einmal alle Projekte gestoppt.
So weit erst einmal von mir. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Herr Dr. Ruppert! — Wir kommen zu den Fragen der
Abgeordneten. Ich habe Wortmeldungen. — Herr Ubbelohde!

-Sp-
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Carsten Ubbelohde (AfD): Vielen Dank! — Auch an Sie, Herr Dr. Ruppert! Herzlich will-
kommen! — Guten Morgen an alle! — Diese Berichte von Thnen, Herr Dr. Ruppert, lassen ei-
nen erschrecken, sind aber nicht neu und kommen auch nicht unerwartet. Das wissen wir,
glaube ich, alle. Was ich neben den von Thnen zitierten chronischen Erkrankungen vermisse,
ist das Post-Vac-Syndrom. Impfnebenwirkungen werden ja nicht nur vom Paul-Ehrlich-
Institut, sondern auch von anderen gerne ausgeblendet, oder die Hiirden bei der Meldung die-
ser tatsdchlich zahlreich bestehenden Erkrankungen infolge von einer zweifelhaften und in
weiten Teilen unsinnigen Impfkampagne erscheinen sehr hoch. Ich hétte mir gewiinscht, dass
in Threr Statistik, aber auch in der Diskussion und im Tagesordnungspunkt, neben Post- und
Long Covid und neben dem Chronischen Miidigkeitssyndrom auch Impfnebenwirkungen eine
Rolle spielen, denn es gibt sie, sie sind immanent, und sie belasten sehr viele Menschen.

Ich habe in der Diskussion und in der Aussprache mit Betroffenen gehort, dass sie nicht erfah-
ren sollen, welche Praxen Teil des Netzwerks sind. Ist es tatsdchlich so, dass Betroffene dar-
iiber keine Auskunft erhalten?

Der zweite Punkt, der mir wichtig ist: Es wurde von Frau Professor Scheibenbogen einmal
eine Koordinationsstelle in die Diskussion eingebracht, um die Abldufe besser zu koordinie-
ren. Ist das aus Threr Sicht sinnvoll? Ist das notwendig und braucht es dessen?

Im Ubrigen waren die Zahlen der Teilnehmer am PAIS-Care-Projekt einmal héher. Ich erin-
nere mich an die Zahl von 70 Praxen, die einmal daran teilgenommen haben. Jetzt sind es
weniger. Liegt das auch an der Budgetierungs- und Bezahlungsthematik oder an biirokrati-
schen Hiirden, die in den Praxen ohnehin eher zu- als abgenommen haben? — Das wire es fiirs
Erste.

Vielleicht noch eine Frage zu den Anderungs- oder Verbesserungswiinschen Ihrerseits, was
die Vernetzung mit den Long-Covid- und Post-Vac-Ambulanzen der Charité und von Vivan-
tes anbelangt: Was wiinschen Sie sich liber eine bessere, auskommliche Vergiitung, die
selbstverstiandlich sein sollte, hinaus? Was konnen wir tun, um fiir die Menschen drau3en, die
zum Teil erhebliche gesundheitliche Belastungen erleben, noch mehr da zu sein und sie zu
unterstiitzen? — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Wir kommen zu Frau Pieroth, und ich stelle jetzt
auch die Uhr fiir die Redezeit an. — Frau Pieroth!

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Dann mache ich ganz schnell! — Herr Dr. Ruppert!
Wir sprechen seit 2017 — da waren Sie noch stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV
Berlin; seit 2021 sind Sie Vorstandsvorsitzender; ich bin seit 2016 hier im Gesundheitsaus-
schuss — iiber Bedarfe und iiber Steuerungen, denn es geht ja um die Patientinnen und Patien-
ten. Die Bedarfe sind in dem Fall klar; Frau Konig hat sich sehr dahintergeklemmt, dass die
Menschen, die mittlerweile demonstrieren miissen, versorgt werden. Es war vielleicht erst ein
bisschen sehr weit hergeholt, auch Ambulanzen zu griinden und so weiter.

Jetzt stehen wir wieder vor einer Finanzierungssituation. Ich habe heute Morgen einen Forde-

rungskatalog von einer Threr Mitarbeitenden zum Primérarztsystem bekommen, in dem steht,
was wir hier alles einfordern sollen. Das sind auch viele Dinge auf Bundesebene im Bereich
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des Beitragssatzstabilisierungsgesetzes. Was empfehlen Sie uns denn ganz konkret landespo-
litisch fiir die ndchste Legislatur?

Mir ist schon klar, dass wir nicht mit im Zulassungsausschuss sitzen, aber was kann es fiir
eine konkrete Zusammenarbeit zwischen Politik und KV geben, die das, was wir an Geld zur
Verfligung haben, richtig steuert? Denn dieses Projekt ,,PAIS Care Berlin“ ist in meinen Au-
gen nichts anderes als ein funktionierendes — wenn es denn funktionieren wiirde —, regelkon-
formes primérérztliches Projekt, wie es eigentlich laufen miisste. Wie bekommen wir eine
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit von Hausdrzten und Hausérztinnen, Fachérzten und
Fachdrztinnen und Hochschulambulanzen hin — im Zweifel vielleicht auch aufsuchend und
telemedizinisch —, die von den Kassen so finanziert wird, dass auch die schweren Fille ver-
sorgt werden?

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Dann kommen wir zu Frau Konig.

Bettina Konig (SPD): Erst einmal vielen Dank fiir die Présentation! Ich fand das relativ er-
schreckend. Sie sagen ja selber, ME/CFS nimmt zu; es gibt eine Anzahl an Betroffenen, die
einfach da ist. Wir haben Thre neuen Projektideen — telemedizinische Beratung und arztlicher
Besuch fiir immobile Patienten — sehr begriiit. An der Stelle wiirde mich interessieren, von
wie vielen Schwerstbetroffenen mit Schweregrad 3 und 4 Sie in Berlin eigentlich ausgehen.

Die Aussage, fiir beides fehle die Finanzierung, ist natiirlich frustrierend. Man kann den Be-
troffenen nicht sagen, es fehle die Finanzierung, und deshalb werde sich nichts dndern, son-
dern wir miissen schon schauen, wie wir da irgendetwas bewegt bekommen. Mich wiirde inte-
ressieren, wie konkret dazu eigentlich die Beratungen mit der Senatsverwaltung waren. Mich
wiirde auch eine Aussage der Staatssekretdrin interessieren, wie weit Ihre Gesprache da ge-
gangen sind, also wie konkret es eigentlich wurde und um welche Summen es sich gehandelt
hitte. Denn wir hatten im letzten Jahr Haushaltsberatung, und wir hatten durchaus — die
Staatssekretirin weill das — Mittel fiir den Bereich Long Covid in der Hinterhand. Ich hitte
mir schon vorstellen kdnnen, dass man da etwas auf die Spur hitte bringen konnen.

Dann wiirde mich trotzdem auch interessieren — Frau Pieroth hat das, glaube ich, auch in die
Richtung angesprochen —, ob Sie noch einmal etwas zu § 116b SGB V sagen konnen, also zur
ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung. So wie ich das verstanden haben, muss es ja
iiber den G-BA beantragt oder eingebracht werden, dass man das fiir weitere Krankheitsbilder
machen kann. Passiert da irgendetwas? Ist da schon irgendetwas passiert? Sehen Sie, Herr
Dr. Ruppert, den Bedarf, dass man in diese Richtung geht? Sind Sie vielleicht auch mit ande-
ren KVs aus anderen Bundesldndern im Gespriach — denn in anderen Bundesldndern ist es ja
das gleiche Thema —? Ich finde einfach, unser aller Antwort auf das Thema kann nicht sein,
dass kein Geld da ist und deswegen nichts passiert, sondern wir miissen schon schauen, wie
wir die ambulante medizinische Versorgung verbessern, und insbesondere fiir die Leute, die
thr Haus nicht verlassen kdnnen, muss trotzdem eine medizinische Versorgung sichergestellt
werden.

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar, vieclen Dank! — Dann kommen wir zu Herrn Schatz.

Carsten Schatz (LINKE): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Ich wiirde mich einmal an die
Fragen anschlie3en: Sie haben die beiden Projekte vorgestellt, und ich nehme an, sie laufen. —
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[Dr. Burkhard Ruppert (KV Berlin) schiittelt den Kopf.] — Sie laufen nicht, sondern es sind
Projektideen? — [Dr. Burkhard Ruppert (KV Berlin) nickt.] — Aha, okay. Das ist natiirlich in-
sofern schwierig, weil wir, wenn ich mich an die letzte Anhorung erinnere, eine ganz dréin-
gende Versorgungssituation haben, wo Verbesserungen tatséchlich passieren miissen. Ich fin-
de, man muss schauen, dass man diese Projekte, die Sie entwickelt haben und sich erst einmal
gut anhoren, relativ schnell zum Laufen bringt. Da interessiert mich, welchen Finanzbedarf
Sie beziffern. An den Senat wiirde ich die Frage stellen: Wire beispielsweise eine Finanzie-
rung aus den Mitteln — Frau Konig hat es angesprochen —, die es im Haushalt gibt, mit einer
Zweckbindung dafiir modellhaft moglich, damit man zumindest erst einmal voriibergehend
schaut, welche Erfahrungen wir damit sammeln und wie man das in eine Regelfinanzierung
iberfiihren kann?

Am Ende haben Sie das Problem mit dem Beitragssatzstabilisierungsgesetz noch einmal auf-
gerufen. Es ist in der Tat eine schwierige Sache, dass auch die ambulante Versorgung darun-
ter leiden wird, und die Fakten, die Sie hier priasentiert haben, sind schon sehr erschreckend,
denn das heifit ja dann am Ende, dass nicht nur die Projekte, die Sie entwickelt haben, nicht
realisiert werden, sondern auch das, was jetzt schon an Versorgung lauft, stark reduziert wird.
130 Millionen Euro sind ja eine Hausnummer. Ich finde, wir sollten ernsthaft dariiber reden.
Was die Krankenhéduser angeht, machen wir das im néichsten Tagesordnungspunkt, aber was
die ambulante Versorgung angeht, ist das schon dramatisch, und ich finde, das sollte dann
auch Gegenstand breiterer Erorterungen hier im Ausschuss sein. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Danke schon! — Herr Zander!

Christian Zander (CDU): Vielen Dank, Herr Ruppert! Eine Sache, die wir auf allen Seiten
mitgenommen haben, als wir liber das Thema gesprochen haben, war ja, wie viele Arztpraxen
sich an diesem Long-COVID-Netzwerk beteiligen, und dass die Anzahl doch relativ gering
war. Sie hatten zugesagt, und es wurde ja auch gemacht, dass Sie das Thema regelméafBig in
Threm KV-Magazin aufgreifen und mindestens zwei Seiten oder mehr dariiber schreiben. Im
letzten oder vorletzten haben Sie auch {iber die Moglichkeit geschrieben, dass Medikamente,
die bislang im Off-Label-Use verwendet wurden, erstattungsfahig sind und liber die Kranken-
kassen finanziert wurden. Haben Sie dazu Riickmeldungen bekommen, wie sich das positiv
auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten auswirkt? Das wiirde mich interessieren,
und auch, ob Sie, wo Sie so regelmiBig dariiber berichten, damit rechnen, dass sich mehr Pra-
xen als diese, ich glaube, 105 daran beteiligen. Wenn ich sehe, dass es 105 sind und 44 Haus-
haltspraxen an dem PAIS-Care-Projekt teilnehmen, dann sind diese ja wiederum sehr enga-
giert. So wiirde ich das jedenfalls interpretieren.

Was versprechen Sie sich jetzt als KV als Ergebnis dieses PAIS-Care-Projekts? Versprechen
Sie sich davon, dass es noch einmal andere Finanzierungsquellen erschlief3t, oder dass es ein-
fach weiter fortgesetzt wird, bis man meint, dass man diesen Bedarf gar nicht mehr hat? Was
sollte fiir Sie aus diesem Projekt folgen?

Sie hatten gesagt, fiir Ihre Projektideen fehle die Finanzierung. Welche Art von Finanzierung
miisste denn eigentlich erfolgen? Sie hatten ja auch gesagt, dass iliber die Kassenérztliche
Bundesvereinigung — KBV — angestrengt werden soll, dass es nach § 116b SGB V Fach- oder
Spezialambulanzen auch fiir Long und Post-Covid geben konnte. Wiirden sich daraus Thre
Projektideen finanzieren lassen oder briauchten Sie dariiber hinaus noch etwas anderes? Wire
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das jetzt die Losung oder der Durchbruch? Wie laufen da gerade die Gesprache? Rechnen Sie
mit einer Umsetzung, und wenn ja, was meinen Sie, was vom Zeithorizont her realistisch wi-
re?

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar, vielen Dank! — Ich habe keine weiteren Meldungen
mehr auf der Redeliste. Dann kommen wir noch einmal zu Herrn Dr. Ruppert zur Beantwor-
tung der Fragen und Hinweise, und danach zu Frau Hauf3dorfer. — Herr Ruppert!

Dr. Burkhard Ruppert (KV Berlin): Vielen lieben Dank fiir die vielen Riickfragen! Man
sieht, das Interesse ist grof3. Ich muss vielleicht noch einmal erwéhnen, dass es zwei Projekte
gibt: Das eine ist das Long-COVID-Netzwerk; das ist das Projekt, das die KV Berlin 2021 ins
Leben gerufen hat. Darin sind weit iiber 100 Arztinnen, Arzte und Psychotherapeuten titig
und werden es auch weiterhin sein. Die Zahl, die ich Thnen heute genannt habe, bezieht sich
auf die Praxen beziehungsweise Arztinnen und Arzte, die dem PAIS-Care-Projekt ange-
schlossen sind, also dem Projekt, das von Frau Professor Scheibenbogen von der Charité aus-
geht. Von daher sind es unterschiedliche Zahlen; es sind nicht weniger geworden, sondern es
sind zwei unterschiedliche Projekte. Das vielleicht vorneweg.

Zu Threr Frage, was mit Post-Vac ist: Dazu habe ich mir gerade noch einmal die letzten Zah-
len kommen lassen. Seit 2022 liegen die Zahlen der gemeldeten Diagnosen pro Quartal hier
bei uns in der KV deutlich unter 500. In der Hochphase der Coronakrise lagen sie einmal bei
etwa 10 000 Féllen und sind jetzt ungeféhr bei 500 oder darunter. Das heilit, es hat massiv
abgenommen. Es gab vier Quartale, in denen wir sehr hohe Post-Vac-Zahlen hatten; dann ist
das massiv heruntergegangen, und mittlerweile sehen wir das kaum noch. Deswegen ist es
hier nicht weiter aufgefiihrt.

Die Frage war — das ist die ganz alte Frage, die ich auch hier in diesem Ausschuss wirklich
schon sehr oft beantwortet habe —, warum die Praxen nicht genannt sind, die zu unserem
Netzwerk gehoren. Aufgrund der Erfahrung von Frau Professor Scheibenbogen aus den An-
fangszeiten der Versorgung von Coronapatienten haben wir gesagt, dass wir ein innerdrztli-
ches Netz haben wollen, wo Arzte und Psychotherapeuten sich vernetzen, miteinander spre-
chen, sich austauschen und Fille diskutieren konnen. Das heift, die Fille werden da hinein-
gebracht. Wir haben Kontakt zu den Patientenverbidnden; auch sie konnen Félle einbringen.
Insofern ist das einfach nur ein Forum, eine Bithne oder ein Konstrukt, in dem Fachleute,
fachérztliche Kolleginnen und Kollegen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu-
sammensitzen, Wissensvermehrung und -austausch betreiben und eben Félle besprechen.

Die Koordinierungsstelle — — Das wiisste ich jetzt nicht. Das wére ein weiterer biirokratischer
Klub, in dem man iiber Versorgung spricht, und wo es dann nicht weitergeht. Ich sehe da
nichts an Koordination. Es ist klar, die Probleme liegen auf der Hand. Sie liegen auf dem
Tisch, wir miissen sie nur anpacken, und dabei ist eben das Problem, dass uns die rechtliche
Grundlage fehlt. Ich kann nur immer wieder sagen: Wir sind noch in § 117 und nicht in
§ 116b SGB V.

Welche Wiinsche hétte ich an das PAIS-Care-Netzwerk? Die Frage kam aus mehreren Rich-
tungen. Ich glaube, das Hauptproblem beim PAIS-Care-Netzwerk ist, dass es mehr der Diag-
nostik und weniger der Versorgung dient. Wir brauchen Versorgung; wir brauchen Menschen,
die sich der Patienten annehmen, und zwar nicht nur im Zuge der Diagnostik, sondern vor
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allen Dingen im weiteren Verlauf der Therapie. Das bietet dieses PAIS-Care-Netzwerk mei-
ner Meinung nach noch nicht ausreichend, wenn iiberhaupt; das sind jedenfalls immer die
Riickmeldungen, die ich von den Kolleginnen und Kollegen oder auch von den Patienten be-
komme, dass das noch nicht die Versorgung ist, die gebraucht wird, vor allem fiir schwer
kranke Patienten und fiir solche, die in der Hauslichkeit sind, weil das PAIS-Care-Netzwerk
da nicht unbedingt weiterhelfen kann.

Frau Konig hat gefragt, wie viele Schwerstbetroffene wir eigentlich haben. Das wissen wir
tatsichlich nicht; uns wird der Schweregrad nicht mitgeteilt. Ich kann nur sagen, da wir die
ganzen Jahre vor Corona etwa 5 000 bis 6 000 ME/CFS-Patienten hatten und das jetzt auf das
Doppelte angestiegen ist, miissen ganz klar schwere Félle dabei sein. Wie viele das sind, kann
ich leider immer noch nicht sagen; wir haben dazu keine Zahlen. Wir kénnen nur sagen, dass
es auf das Doppelte zugenommen und immer noch eine leicht ansteigende Tendenz hat, je-
denfalls — ich hatte Ihnen ja die Zahlen gezeigt — etwa bis 2025. Fiir weitere Quartale liegen
uns noch keine Zahlen vor.

Wir sind tatsidchlich auf die KBV zugegangen, denn es miissen Bundesorganisationen sein,
also groflere Organisationen als eine KV, eine Landesorganisation, die beim G-BA einen sol-
chen Antrag auf § 116b SGB V stellen konnen. § 116b SGB V bedeutet ASV-Versorgung,
also eine richtige Sprechstunde, die fiir solche Patienten eingefiihrt wird. Das wire, glaube
ich, fir uns wirklich der richtige Schritt; das ist die gesetzliche und auch die finanzielle
Grundlage. — Ob das dann fiir alles reicht, Herr Zander, und ob das hinten heraus auch reicht,
um die Leute zu Hause aufzusuchen, muss man sehen, je nachdem, wie das Ganze dann aus-
gestaltet wird und wie man in den Verhandlungen mit den Kassen vorankommt, aber es wird
sicherlich eine ganze Reihe von Patienten geben, die in der Hiuslichkeit aufgesucht werden
miissen, weil sie gar nicht in der Lage sind, ihr Bett oder ihr Zimmer zu verlassen.

Die Auswirkungen des GKV- — — Mir kommt das Wort so schwer iiber die Lippen, denn es
ist erstens ein Wortungetiim, und zweitens wird etwas suggeriert, was nicht da ist. Das Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz konnte man auch Koalitionsstabilisierungsgesetz oder Haus-
haltsstabilisierungsgesetz nennen. Was darin nicht vorkommt, ist die Versorgungsstabilisie-
rung. Hier geht es nicht um Versorgung; hier geht es nur ums Geld — nur in Anfiihrungszei-
chen; ohne Moos nix los. Das heift, dieses Gesetz wird hier in Berlin massive Auswirkungen
auf die ambulante und stationdre Versorgung haben. Das ist etwas, was mir die Kollegen aus
dem stationdren Bereich immer wieder widerspiegeln, und von den Kolleginnen und Kollegen
und auch aufgrund der Zahlen weiB ich, dass es im ambulanten Bereich massive Konsequen-
zen haben wird.

Wir haben im Zuge dieser Pressekonferenz vorher eine Befragung durchgefiihrt; innerhalb
von vier Tagen haben uns 2 400 Arzte und Psychotherapeuten ihre Meinung mitgeteilt: Jede
zweite Praxis denkt dariiber nach, aufzuhoren. Sie denken zumindest dariiber nach. Und wis-
sen Sie, was das Allerschlimmste ist? — Das Allerschlimmste ist, dass éltere Kollegen mir
sagen, dass sie einfach authoren — das waren diejenigen, die uns bisher noch die Stange gehal-
ten und die auch weit {iber das Rentenalter hinaus noch durchgehalten haben —, und die jun-
gen dariiber nachdenken, gar nicht erst anzufangen, weil sie sagen: Das ist so unsicher, was
thr da macht. Thr dndert stindig eure Meinung, was die Finanzierung angeht. Wie soll ich
denn da bei einer Bank einen Kredit bekommen, und wie soll ich {iberhaupt wissen, ob ich
mich dariiber finanzieren kann? — Das Schlimmste ist die Verunsicherung der Arzte- und Psy-
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chotherapeutenschaft drauBlen. Das ist eine Verunsicherung, die sich bis in die Bevolkerung
hinein durchzieht, und es ist wirklich {iberhaupt nicht gut, was da abgeht.

Zu den Riickmeldungen zum KV-Blatt, Herr Zander: Wir bekommen immer einmal wieder
welche; das sind immer wieder positive Riickmeldungen. Wenn ich mir die Riickmeldungen
aus anderen KV-Bereichen anhore, habe ich immer das Gefiihl, dass das Thema Long und
Post-Covid nur hier in Berlin eine Rolle spielt und es bei den anderen kein so grof3es Problem
ist. Das mag an der GrofBstadtstruktur liegen, oder auch daran, dass es im ldandlichen Bereich
mehr familidre Strukturen gibt, die sich mehr um solche Menschen kiimmern, als es hier im
stadtischen Bereich der Fall ist — ich weil} es nicht —, aber es ist sicherlich ein Thema, das vor
allem GrofBstidte betrifft, denn ich kenne das von den Hamburger Kolleginnen und Kollegen,
ich kenne es natiirlich auch hier aus Berlin; in den Flachenlédndern ist das ein weniger gravie-
rendes Versorgungsproblem. Es ist ein Versorgungsproblem, aber es brennt weniger unter den
Négeln als hier.

Ob sich mehr Praxen beteiligt haben, war die Frage. Ich habe das Gefiihl, dass wir jetzt eine
Art Steady State erreicht haben; es scheinen in den letzten Monaten nicht mehr geworden zu
sein, obwohl wir trommeln. Aber das ist hier gar nicht der Punkt; sie miissen da nicht unbe-
dingt mitarbeiten, denn das ist ja auch eine Sache, die man in seiner Freizeit machen kann.
Mir reicht es schon, wenn sie sich unsere Informationen dazu durchlesen und sich fit machen,
was die Versorgung angeht.

Zur Frage, wie es mit PAIS Care weitergehen soll: Das Wichtigste flir mich ist, dass wir end-
lich ein Versorgungsmodell haben, das auch das tut, was darauf steht, ndmlich versorgen. Es
geht natiirlich auch um Diagnose und Therapiefestlegung, aber es geht im Wesentlichen um
Versorgung. Was wir brauchen, sind Versorgungsmodelle, die zum AuBersten greifen, nim-
lich dazu, die Menschen einmal anzufassen und da zu sein, und nicht einfach nur theoretisch
dariiber zu fachsimpeln, ob es sich nun um Long oder Post-Covid oder was auch immer han-
delt.

Nach der Art der Finanzierung ist gefragt worden. Der Weg iiber § 116b SGB V ist unserer
Meinung nach der richtige, und wir sind auch dabei, als KV Berlin mit der KBV in Kontakt
zu kommen. Ob es noch andere Finanzierungswege geben muss, kann ich nicht sagen; man
miisste sehen, was man im Rahmen von § 116b SGB V verhandeln kann.

Jetzt weil3 ich nicht, ob ich alles beantwortet habe. — Ach ja, Ihre Frage nach der Landespoli-
tik, Frau Pieroth; sorry! Das ist die schwierigste Frage liberhaupt. Sie wollen, dass ich jetzt
die Arbeit von Frau HauBdorfer und Frau Czyborra iibernehme. — [Catherina Pieroth-Manelli
(GRUNE): Sie kdnnen sich ja einmal in die Rolle versetzen. Am Mittwoch ist ja auch die Ge-
sundheitsministerkonferenz. Wie konnen wir uns hier einbringen?] — Sie haben es im Bundes-
rat schon getan; dafiir noch einmal ganz herzlichen Dank! Das war ein wichtiger Schritt. Wir
sollten uns nicht alles kaputt hauen lassen, was wir in vielen Jahren aufgebaut haben, und wir
sind gerade dabei, das alles kaputt zu machen. Denn das System lebt von vielen Menschen,
die vor allem altruistisch sind und sehr viel mehr tun, als sie miissten. Wenn man diese Men-
schen permanent vor den Kopf stoft, ist das hinten heraus nicht gut. Dieses Gesetz, das gera-
de in Planung ist, tut genau das. Ich habe in einem Telefonat zu Frau HauBBdorfer gesagt: Ich
erwarte von meiner Landesregierung, dass sie fiir diese Sache einsteht, weil vor allen Dingen
die Stadt Berlin davon profitiert. — Denn ich habe es in der Pressekonferenz gesagt: Wir ver-
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sorgen 97 Prozent aller Patienten hier in dieser Stadt im ambulanten Bereich, und wenn es
uns, also den Praxen, schlecht geht, dann geht es auch den Menschen schlecht. — Meine Bitte
wire, hier weiterzubohren und immer wieder den Finger in die Wunde zu legen.

Was die Moglichkeit der Forderung von Projekten betrifft, sind wir immer offen; ich kann
aber nicht in Ihr Portemonnaie hineinschauen und weil} nicht, wie viel Geld darin ist und was
Sie haben. Die Frage von Frau Konig war aber, glaube ich, auch eher an Sie gerichtet, dass
Sie noch etwas dazu sagen. — Danke!

Vorsitzende Silke Gebel: Okay, vielen Dank! — Bevor Sie antworten, Frau HauB3dorfer: Es
haben sich zwei Abgeordnete gemeldet, und meine Erfahrung ist, dass das manchmal noch
eine Reaktion der Staatssekretirin herbeifiihrt. Deswegen wiirde ich noch einmal Herrn Ubbe-
lohde, Frau Konig und Herrn Schatz — aber diesmal nur fiir zwei Minuten, denn wir haben
noch vier Tagesordnungspunkte — an die Reihe kommen lassen, und dann kommen wir zu
Frau Hauf3dorfer. — Zwei Minuten, Herr Ubbelohde!

Carsten Ubbelohde (AfD): Wir haben hier oft tiber die Entlastung von Krankenh&usern, aber
auch von Praxen gesprochen. Gerade wir als AfD haben einen Antrag zum Biirokratieabbau
eingebracht. Einer der wesentlichen Punkte in den Praxen ist ja, dass man nicht nur bei einer
budgetierten, gedeckelten Vergiitung gleichzeitig in einem Flatrate-System unbegrenzte Leis-
tungen einfordert und erwartet, was nicht funktionieren kann, sondern zugleich auch die Digi-
talisierung und die Telematikinfrastruktur — das wissen Sie, Herr Dr. Ruppert — die Praxen
natiirlich massiv belasten. An dieser Realitit geht die Reaktion dieses Parlamentes leider oft
genug vorbei.

Ein weiterer Punkt ist, dass natiirlich, wenn man einmal die bundesweiten Zahlen fiir das
Chronische Miidigkeitssyndrom bei 600 000 ansetzt, auf Berlin umgerechnet 30 000 Fille
existieren miissten, in der Abrechnung der KV aber nur 10 000 auftauchen. Die Frage ist, ob
wir eine Untererfassung haben, oder ob viele Behandlungsfille gar nicht in der ambulanten
Versorgung erfasst und umgesetzt werden beziehungsweise diesen Menschen iiberhaupt nicht
geholfen wird.

Ein dritter Punkt an meine Kollegen hier im Raum: Wenn wir liber Finanzierungsdefizite
sprechen, wenn wir iiber mangelhafte oder nicht erfolgte Forderung seitens des Senats spre-
chen, dann miissen wir auch einmal dariiber reden, wofiir die Gelder hier im Land Berlin aus-
gegeben werden. Sie wissen, als AfD haben wir uns in der Vergangenheit oft genug zu den
2,1 Milliarden Euro geduBert, die fiir Migration und fiir NGOs ausgegeben werden. Fiir die
Forderung von StraBBenfesten, so schon sie auch sein mdgen, fiir Poller auf den Stralen und
dhnliches ist Geld da, aber hier bei der Daseinsvorsorge, wo es um die Menschen dieser Stadt
geht, da versagen Sie, und es kommt nichts weiter als fromme Wiinsche und: Aha, ist ja er-
staunlich, wie kommt das denn? — Aber wenn es darum geht, sich ehrlich zu machen — und
das ist ein haushélterisches Thema, neben vielem anderen — dann bleiben die meisten der
Parteien, die hier in diesem Raum sitzen, eine Antwort schuldig.

Vorsitzende Silke Gebel: Ich mochte an der Stelle einmal kurz daran erinnern, dass der Ta-

gesordnungspunkt sich heute mit der Aufgabe der KV zur Versorgung von Long-Covid-
Betroffenen in Berlin befasst, und wiirde darum bitten, dass wir auch alle zu diesem Thema
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sprechen. Sonst kommen wir nicht mehr zu den anderen Punkten, und der Ausschuss verein-
bart ja die Themen, iiber die wir reden. — Dann Frau Konig!

Bettina Konig (SPD): Ich mochte nur kurz sagen, dass ich denke, dass die demokratischen
Parteien hier im Haus alle eine sehr gute Vorstellung davon haben, was fiir Berlin wichtig und
richtig ist, und vor allem Dinge auf den Weg bringen, ohne die Stadt zu spalten. Das halte ich
fiir sehr wichtig.

Aber wir kommen jetzt zu Long Covid zuriick. Mich wiirde nur noch einmal interessieren —
Sie hatten gesagt, dass Sie auf die KBV zugegangen sind, damit ein Antrag beim G-BA we-
gen der Thematik des § 116b SGB V gestellt werden kann —, da ich mich damit nicht ausken-
ne, was wir da jetzt erwarten konnen. Wird so etwas auf offene Ohren treffen? Wie lange
dauert dann wiederum ein solcher Prozess beim G-BA? Wird das sehr umstritten sein? Konn-
ten Sie uns einfach einen Erwartungshorizont aufzeigen, was wir uns da vorstellen konnen?

Vorsitzende Silke Gebel: Herr Schatz!

Carsten Schatz (LINKE): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Herr Dr. Ruppert! Ich wollte
nur noch einmal an meine Frage nach dem Finanzbedarf erinnern, denn das finde ich schon
wichtig. — Und wenn ich mir den Kommentar erlauben darf: Herr Ubbelohde! Ich finde Thre
Wortbeitrdge einfach nur noch ermiidend.

Vorsitzende Silke Gebel: Okay. Herr Ruppert, konnten Sie auf die beiden Fragen vielleicht
noch kurz antworten? — Ich will einmal kurz auf die Uhr schauen; mein Ziel ist es, dass wir
mit diesem Tagesordnungspunkt spétestens um Viertel vor elf fertig sind, damit wir noch zur
Krankenhausreform kommen. Wenn Sie also eher bei zwei bis drei Minuten blieben, wire das
toll. — Herr Ruppert!

Dr. Burkhard Ruppert (KV Berlin): Ich versuche es. — Zum Finanzbedarf hatte ich hier
schon einmal berichtet. Ich habe die aktuellen Zahlen, die wir damals ausgerechnet haben,
nicht im Kopf, kann sie Ihnen aber nachliefern. Das ist gar kein Problem.

Ja, die KBV hat offene Ohren. Was das am Ende fiir Prozesse nach sich zieht, weil3 ich nicht,
weil ich das auch zum ersten Mal mache. Es gibt immer Dinge, die man zum ersten Mal
macht, und wir haben so etwas noch nie initiiert, aber wir machen es mit gro3er Freude. Un-
sere Abteilung ist jetzt dabei, und ich habe das Gefiihl, dass wir bei der KBV auf eine sehr
positive Reaktion gestofen sind. Dort gibt es offensichtlich Menschen, die das dhnlich sehen
wie wir.

Zur Frage der Untererfassung kann ich nichts sagen; ich kann mich nur auf die Daten bezie-
hen, die ich habe. Vermutlich gibt es eine gewisse Untererfassung. Nicht jeder Mensch, der
sich miide fiihlt, so wie ich zum Beispiel heute Morgen, und sich chronisch miide fiihlt, so
wie ich die ganze Woche tiber, geht deswegen zum Arzt. Ich will das jetzt gar nicht negieren,
sondern es gibt natiirlich Menschen, die ein chronisches Miidigkeitsgefiihl haben. Es gibt
Menschen, die nicht jedes Quartal wegen chronischer Miidigkeit zum Arzt gehen oder sich
damit ein Stiick weit arrangiert haben; es gibt aber auch Menschen, die einfach so schwer
krank sind, dass sie nicht regelhaft im System auftauchen und deshalb wahrscheinlich auch
untererfasst sind. Insofern kann ich Thre Frage nicht konkret beantworten.
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Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar, viclen Dank! — Frau Hau3dorfer!

Staatssekretiirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP): Vielen herzlichen Dank fiir die Mdglichkeit,
auch noch die an uns gestellten Fragen zu beantworten. — Ich kann sagen, dass der Senatsent-
wurf fiir das Haushaltsgesetz, der im Juli 2025 verabschiedet wurde, im Kapitel 0920 — Se-
natsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung - Gesundheit —, Titel
68406 — Zuschiisse an soziale oder dhnliche Einrichtungen —, Teilansatz 26 — Autbau Anlauf-
stellen fiir Betroffene von Long/Post Covid, Post Vac —, 550 000 Euro vorgesehen hat. Wie
sind wir darauf gekommen? — Weil wir eine Beratungsstelle zum Thema Beratung und Hilfe
bei postviralen Syndromen haben, die wir mit dem vorhergehenden Haushalt zum ersten Mal
eingerichtet haben — ja, es hat ein bisschen gedauert, bis wir diese Zuwendung auf den Weg
bringen konnten. Im Ubrigen ist das sehr gut angenommen worden. Am 13. Mai letzten Jah-
res haben wir die Beratungsstelle ganz offiziell in der Zimmerstrafle erdffnet, mit einer Au-
Benstelle in Lichtenberg und einem vor allem digital genutzten Beratungsangebot. Fiir diese
Beratungsstelle sind im jetzigen, von Ihnen beschlossenen Haushalt 350 000 Euro vorgese-
hen. Das heif3t, die von uns geplanten 200 000 Euro, um bestimmte Modellprojekte zu finan-
zieren — — Dazu hatten wir aus der Anhdérung die Anregung mitgenommen, zum Beispiel
nach Rheinland-Pfalz zu schauen; es ging darum, ob und wie man fiir Praxen noch einen Ko-
ordinierungsaufwand geltend macht. Dazu habe ich mich auch mit der damaligen Staatssekre-
tirin getroffen, und wir sind durchgegangen, wie das eigentlich angenommen wird und wie
eine solche Finanzierung entsprechend aussieht, oder wie die Unterstiitzung von telemedizini-
schen Angeboten zur besseren Vermittlung angegangen werden kann.

Ich gebe aber auch ganz ehrlich zu: Einen Weg, wie man das finanziert — denn wir haben ja
als Haus eine Rechtsaufsicht fiir die KV Berlin und diirfen gleichzeitig weder Versorgung
noch Forschung direkt fordern — und wie man eine Zuwendung vergeben kann, hitten wir mit
Sicherheit auf die Rethe bekommen; nichtsdestoweniger sind wir mit der Wegnahme der zu-
sitzlichen Mittel im Rahmen der Anderungsantriige, die hier im Gesundheitsausschuss in der
zweiten Lesung gekommen sind, diesen weiteren Projekten nicht mehr nachgegangen, son-
dern wir haben uns dann dem kompletten Ausrollen der verbliebenen 350 000 Euro im Teil-
ansatz 26 gewidmet. Ich kann sagen: Dieses Projekt ,,Beratung und Hilfe bei postviralen Syn-
dromen* ist nicht nur gut angenommen worden, sondern trifft offensichtlich sowohl den Be-
reich der Richtlinien der Regierungspolitik als auch den entsprechenden Bedarf. Was es aller-
dings nicht ist, und das ist, glaube ich, hier auch gemeinsam adressiert worden: Es ist keine
Art von Pflegebudget fiir Behandlungspflege, Langzeitpflege oder andere Dinge moglich. Die
Frage nach der Umsetzbarkeit, und wie wir das darstellen konnen, ist sehr deutlich geworden.

Ich finde, man darf der KV und den organisierten Arztinnen und Arzten sehr deutlich ma-
chen: Es sind ja jetzt {iber 105 Praxen in diesem Netzwerk, das heif3t, die reine Praxenanzahl
ist gesteigert worden. Aus den Fachgesprichen der Koalitionsfraktionen haben auch wir als
Verwaltung mitgenommen, dass es — darauf ist Dr. Ruppert schon eingegangen — fiir diese
Praxen sehr herausfordernd ist und man eigentlich nicht mehr als zwei bis drei Patientinnen
und Patienten versorgen kann, weil es einen erhohten Beratungs- und Koordinierungsbedarf
darstellt. Davon konnte ich mich auch selber iiberzeugen. Das bedeutet eben auch, dass man
eine individuelle Zuweisung vornehmen beziehungsweise die Hausdrztinnen und Hausérzte,
die mit einem solchen Fall — vielleicht sogar zum ersten Mal — konfrontiert werden, im Hin-
tergrund unterstiitzen muss, ndmlich iiber die 116117, eine entsprechende Beratung, oder an-
dere Stellen, an denen ich das noch stirker koordinieren kann.
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Diese Diskussion iiber das Verdffentlichen und so weiter haben wir jetzt schon mehrfach ge-
fiihrt. Es war aber, glaube ich, ein wichtiger Impuls aus der Praxis, dass es schwierig ist, wenn
ganz viele Menschen bei mir in der Praxis anrufen und ich gar nicht so viele Félle versorgen
kann, weder ressourcentechnisch noch iiber das Personal, gleichzeitig aber eben keine Ver-
weisberatung auf irgendwann und irgendwo durchfiihren kann, sondern sehr konkret adressie-
ren muss.

Deshalb, weil wir ja auch wissen, dass das eigentliche Thema nicht mehr unbedingt die Diag-
nostik ist, sondern wie ich zu Hause versorgt werden kann, dass ich dann auch ein Vertrau-
ensverhiltnis zu Arzt oder Arztin oder zu den Pflegefachkriiften habe, haben wir uns im
Rahmen der Gesundheitsministerkonferenz — GMK —, die ja am Mittwoch und Donnerstag —
wenn auch nicht explizit zu dem Thema — stattfindet, antragstechnisch schon den entspre-
chenden Initiativen, beispielsweise aus Niedersachsen, angeschlossen, weil auch hier gesehen
wird, dass wir uns unabhéngig davon, ob eine Coronapandemie fiir beendet erklirt ist oder
nicht, mit der sehr differenzierten und auch sehr individualisierten Diagnose beziehungsweise
den Feldern zu beschéiftigen haben.

Deshalb ist es im Ubrigen auch wichtig, dass wir uns auch nach der formalen Beendigung der
Coronapandemie im Jahr 2023 weiter diesem Themenkomplex widmen, um wirklich langfris-
tig und auch bundesweit gute Versorgungsstandards zu erhalten. Das bedeutet, dass wir eine
viel stirkere Verschrinkung zwischen den unterschiedlichen Sozialgesetzbiichern hinbekom-
men miissen. Denn, wie gesagt, Langzeitpflege und eine Art Pflegebudget fiir den jeweiligen
Fall mit den entsprechenden Fachérztinnen und Fachérzten helfen diesen Patientinnen und
Patienten, weil eine Heilung zwar prioritér, aber de facto leider hdufig schwer umsetzbar ist,
weil viele Stoffwechsel- und andere Prozesse noch nicht so gut erforscht sind.

Deshalb ist es iibrigens auch ein groBer Erfolg, dass Frau Prof. Dr. Scheibenbogen mit der
Hochschulambulanz diese Forschungsgelder mitvereinbaren kann, weil gerade in diesen Be-
reichen die Forschung fiir komplexe Behandlungsfille ein ganzes Stiick vorangeht. Wir haben
— das haben wir letztes Jahr, glaube ich, auch berichtet — an manchen Stellen Forschungser-
folge, zum Beispiel in der Rheumaforschung, bei denen wir gar nicht damit gerechnet hétten,
dass sie auch fiir Long Covid zum Tragen kommen. Das ist nur damit verbunden, dass vom
Bund die entsprechenden Forschungsgelder freigegeben werden kénnen und uns als Berlinern
— Wissenschaft und Forschung sind ja Teil unseres Hauses — dieser Erfolg moglich ist, dass
Gelder akquiriert werden konnen, um an diesen komplexen Themenfeldern weiterzuarbeiten.

Trotz alledem miissen wir — das ist unser Auftrag, und ich nehme mit, dass von einem Grof3-
teil des Ausschusses hier Unterstiitzung dafiir kommt — sowohl beim Bund als auch fiir unsere
eigene Landesunterstiitzung konkrete Projekte, die wir initiiert und die ihre Wichtigkeit und
Wirksamkeit bewiesen haben, auch langfristig darstellen. Denn ich glaube, dass wir auf der
einen Seite mit den langfristigen Folgen auch langfristig umgehen miissen, und auf der ande-
ren Seite sehr viel fiir dhnliche Situationen beziehungsweise fiir diese komplexen Fille lernen
konnen, welche die Grundlage brauchen, dass wir iiber die Grenzen der SGBs V, IX, XI und
XII eine gute Zusammenarbeit zwischen Pflegefachkréften sowie dem ambulanten und statio-
niren medizinischen Sektor herstellen konnen. Dafiir brauchen wir alle Unterstiitzung, derer
wir habhaft werden kdnnen und die wir natiirlich auch im Bund bei der GMK signalisieren,
und auf der anderen Seite auch fiir die hier geschilderten Akteure, die wir schon mehrfach
angehort haben. Das wird ein Auftrag fiir die ndchsten Jahre und Jahrzehnte; das ist nicht im
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Rahmen einzelner Legislaturen oder mit einzelnen Haushaltsscheiben zu 16sen, sondern es
geht darum, dass wir eine langfristige, gute, ressortiibergreifende Versorgung sicherstellen
konnen.

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Noch eine — ganz kurze! — Wortmeldung von Frau
Konig.

Bettina Konig (SPD): Ich hitte nur eine Nachfrage, wenn das moglich ist. — Frau Hauf3dor-
fer! Sie haben von der Initiative aus Niedersachsen bei der GMK gesprochen. Wiirden Sie
sich anschlieB3en, oder konnen Sie kurz erldutern, was fiir eine Initiative Niedersachsen da auf
den Weg bringt?

Staatssekretiirin Ellen HauB3dorfer (SenWGP): Das sind Antrédge, die in Teilen schon meh-
rere GMKSs alt sind, aber auch sehr neu adressiert werden. Niedersachsen ist ja das Land, das
derzeit den GMK-Vorsitz innehat, und gerade zu dem Thema, wie mit weiteren Erkrankungs-
bildern umzugehen ist, beziechungsweise wie dieser ressortiibergreifende Ansatz iiber die ein-
zelnen Sozialgesetzbiicher hinaus zu losen ist, gibt es dort die Initiative, das viel stirker zu
verzahnen. Das bedeutet auch, dass mehrere Akteure miteinander reden miissen, und sich das
gegebenenfalls auch finanziell beziehungsweise ressourcentechnisch abspielen muss, weil es
natiirlich einen Mehraufwand fiir den jeweiligen Bereich bedeutet, den man adressiert.

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar. — Jetzt sehe ich keine weiteren Wortmeldungen. — Dann
bleibt mir nur noch zu sagen: Vielen Dank an Herrn Dr. Ruppert, dass Sie heute als unser An-
zuhorender da waren! Ich wiinsche Thnen noch eine schone Woche und alles Gute! — Die Be-
sprechungen zu 3 a und 3 b werden vertagt, bis das Wortprotokoll vorliegt und ausgewertet
werden kann.

Dann kommen wir zu

Punkt 4 der Tagesordnung

a) Besprechung gemdl} § 21 Abs. 3 GO Abghs 0378
Auswirkungen des GesPfleg
Krankenhausreformanpassungsgesetzes (KHAG) auf die
Krankenhausplanung in Berlin
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der
Fraktion Die Linke)

b) Besprechung gemiB § 21 Abs. 3 GO Abghs 0325
Rolle von Vivantes und Charité im Berliner GesPfleg
Krankenhausplan
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der
Fraktion Die Linke)
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c) Besprechung gemil3 § 21 Abs. 3 GO Abghs 0383
Auswirkungen des GKV- GesPfleg

Beitragssatzstabilisierungsgesetzes auf die finanzielle
Situation der Berliner Krankenhiiuser und die stationiire
Versorgungssicherheit

(auf Antrag der Fraktion Die Linke)

Hierzu: Anhorung

d) Besprechung geméal} § 21 Abs. 3 GO Abghs 0326
Gesamtsituation der Beschiftigten und Patient*innen im GesPfleg
Zuge der Krankenhausreform
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der
Fraktion Die Linke)

Hierzu: Auswertung der Anhoérung vom 16. Juni 2025

e) Besprechung geméll § 21 Abs. 3 GO Abghs 0305
Wie wird das GesPfleg
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz in Berlin
umgesetzt? Aktueller Stand und nichste Schritte
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen)

Hierzu: Auswertung der Anhorungen vom 31. Mérz 2025 und 16. Juni 2025
f) Besprechung geméil § 21 Abs. 3 GO Abghs 158

Umsetzung des Green Hospital-Programms fiir Berlin GesPfleg
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen)

)

Hierzu: Auswertung der Anhérung vom 6. November 2023

Jetzt hat sich Herr Schreiner hingesetzt; dann kann ich ihn hier auch noch einmal herzlich
willkommen heiflen: Herr Marc Schreiner ist Geschéftsfiihrer der Berliner Krankenhausge-
sellschaft e. V. — Vielen Dank, dass Sie sich heute die Zeit nehmen!

Ich schaue in die Richtung des Ausschusses und gehe davon aus, dass auch hier die Anferti-
gung eines Wortprotokolls gewiinscht wird. — Das ist der Fall. — Ich habe eben schon gesagt,
dass es sich bei den Punkten 4 d bis f um die Auswertung von Anhdrungen handelt, die wir
im November 2023, Mirz 2025 und Juni 2025 durchgefiihrt haben. Die Wortprotokolle der
Anhorungen vom 6. November 2023, dem 31. Mérz 2025 und dem 16. Juni 2025 liegen Thnen
vor; man sieht auch anhand der Themen die Verdnderung des gesamten Policykomplexes
durch die Bundesaktionen im Verlauf der Zeit.

Da es sich insgesamt um Besprechungspunkte der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der

Fraktion Die Linke handelt, frage ich, ob sie den Besprechungsbedarf zu den Punkten 4 a, b
und ¢ begriinden mochten. Fiir meine Fraktion wiirde ich das tun. — Ich schaue einmal zur
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Linken. — Dann fangt Herr Schatz an, und danach komme ich fiir die Fraktion der Griinen. —
Herr Schatz!

Carsten Schatz (LINKE): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Wie Sie vielleicht am Konvolut
von Besprechungspunkten gesehen haben, neigt sich die Legislaturperiode dem Ende zu.
Auch der Ausschuss ist bestrebt, das eine oder andere Thema zu Ende zu bringen. Mal schau-
en, ob es gelingt! Auf der anderen Seite war die Krankenhausplanung ein Thema, das uns
schon sehr lange im Ausschuss beschéftigt hat. Nun hat uns die Bundesregierung mit dem —
Herr Dr. Ruppert hat es zu Recht gesagt — sogenannten Beitragssatzstabilisierungsgesetz ein
Thema zugeworfen, das, wie ich finde, die Frage der Krankenhausplanung noch einmal
schwer durcheinanderwirft, wenn Krankenhéuser, die sich jetzt beispielsweise auf bestimmte
Leistungsgruppen beworben haben, plotzlich mitbekommen, dass noch einmal Geld ver-
schwindet.

Wir wollen uns heute mit den konkreten Auswirkungen fiir Berlin beschéftigen und natiirlich
auch von Thnen, Herr Schreiner, wissen: Welche konkreten Belastungen entstehen den Berli-
ner Krankenhdusern durch das, was das sogenannte Beitragssatzstabilisierungsgesetz vor-
sieht? Mit welchen personellen Auswirkungen haben wir zu rechnen? Sind bestimmte Fach-
bereiche in unseren Héusern von den Einsparungsmalinahmen, die vorgesehen sind, betrof-
fen?

Natiirlich miissen wir hier auch alle miteinander dariiber reden, welche Auswirkungen oder
welche Erschwernis dieses Gesetzesprojekt gerade fiir die Umsetzung der Krankenhausreform
und die daran anschlieBende neue Krankenhausplanung mit sich bringt. Deshalb wollten wir
die Chance nutzen, das hier noch vor Ende der Legislaturperiode zu erértern. Es ist ja leider
auch ein bisschen schade, dass das jetzt in den Legislaturperiodenwechsel fillt. Ich habe die
Befiirchtung, dass grofle Teile der negativen Auswirkungen in der Zeit stattfinden, wo poli-
tisch nicht so sehr eingewirkt werden kann. Das finde ich schade und hoffe, wir kommen
heute ein Stiick in der Debatte voran. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Herr Schatz! — Dann komme ich fiir die Fraktion
Biindnis 90/Die Griinen.

Silke Gebel (GRUNE): Ich kann mich daran gut anschlieBen. In der Tat ist es, glaube ich,
wichtig, dass wir als Parlament diesen Prozess der Krankenhausplanung gerade vor dem Hin-
tergrund der sich verdndernden bundesgesetzlichen Regelungen und Finanzierungsmdglich-
keiten eng begleiten, um auch hier im Parlament im Sinne der Biirgerinnen und Biirger eine
offentliche Diskussion dariiber zu haben.

Deswegen, Herr Schreiner, wiirde mich von lhrer Seite interessieren, wie Sie als Berliner
Krankenhausgesellschaft diesen gesamten Prozess begleiten und was Thre Empfehlungen an
uns als Parlament — Sie sind wahrscheinlich mit der Senatsverwaltung in engem Austausch,
aber trotzdem — fiir die Planungssicherheit der weiteren Prozessschritte sind. Jetzt gab es ja
die Verschiebung mit den Leistungsgruppen von 26 auf 28, wenn ich das richtig verstanden
habe. Vielleicht konnen Sie noch einmal etwas dazu sagen, welche Aufgaben vor uns liegen,
und was das, wiederum zuriickgedacht, fiir die ganze Frage des Standes der Beantragung von
Fordergeldern aus dem Transformationsfonds bedeutet. Dazu hatten Sie sich an der einen
oder anderen Stelle geduBBert. Wie sollte aus Threr Sicht das Verfahren sein? Wie sollte mit
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anderen Akteuren wie den Krankenkassen zusammengearbeitet werden? Was sind da die wei-
teren Schritte? Was ist die Erwartungshaltung hinsichtlich des Fahrplans in Bezug auf die
Frage nach den Fachkrankenhdusern und den sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtun-
gen? Das sind wahrscheinlich auch Fragen, die fiir die einzelnen Hauser und auch die Be-
schéftigten und Patientinnen und Patienten sehr relevant sind. Was ist da IThrerseits fiir die
Planungssicherheit relevant?

Vielleicht noch eine letzte Frage: Wir haben, dazu hatten wir auch schon einmal eine Anho-
rung, das ganze Thema der Gesamtsituation der Beschéftigten und Patientinnen und Patienten
im Zuge der Krankenhausreform. Jetzt sind ja, seit wir das diskutiert haben, Hauser geschlos-
sen worden; vielleicht konnen Sie dazu auch etwas sagen. Unser politisches Ziel — im Zuge
des Fachkriftemangels teilen Sie das wahrscheinlich auch — ist, dass die Beschiftigten im
Gesundheitssektor bleiben. Nehmen Sie als Berliner Krankenhausgesellschaft dabei eine Rol-
le ein? Was ist Ihre Einschitzung und Empfehlung an uns als Politiker, wie wir es schaffen,
dass wir gut durch diese Verdnderungen kommen?

Vorsitzende Silke Gebel: Das wire es erst einmal von meiner Seite. — Sie haben das Wort!

Marc Schreiner (Berliner Krankenhausgesellschaft e. V. — BKG —; Geschéftsfiihrer): Sehr
geehrte Frau Vorsitzende! Werte Mitglieder des Hohen Hauses! Frau Staatssekretérin! Vielen
Dank fiir die Einladung und die Gelegenheit, zu diesem wichtigen Thema sprechen zu kon-
nen!

Die Krankenhausreform beschiftigt die Trager bereits seit Dezember 2022. Seitdem sind wir
in der Diskussion zundchst um das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG
— und in dessen Weiterentwicklung nun auch um das Krankenhausreformanpassungsgesetz —
KHAG. Dieses ist seit April dieses Jahres in Kraft, und der Rechtsprozess ist damit noch nicht
am Ende. Wir erwarten vom Bund noch verschiedene konkretisierende Rechtsverordnungen,
zum einen zur konkreten Ausgestaltung der Leistungsgruppenvorgaben, zum Zweiten eine
Liste fiir Krankenhiduser, die dann keine onkochirurgischen Leistungen mehr erbringen diir-
fen, und schlieBlich noch eine dritte Rechtsverordnung des Bundes, mit der fiir jede einzelne
Leistungsgruppe sogenannte Mindestvorhaltezahlen festgelegt werden. Ohne dass diese drei
Rechtsverordnungen des Bundes konkret vorliegen, ist es fiir das Land Berlin als Planungsbe-
horde schwer, eine verldssliche Planung aufzusetzen. Deswegen héngen wir hier ein Stiick
weit am Tropf des Bundes, der diesen Planungsprozess fiir das Land weiter verzogert.

Auf der anderen Seite haben wir natiirlich auf der regionalen Ebene in Umsetzung der Kran-
kenhausreform und neuen Krankenhausplanung Schritte zu gehen. So hatten die Berliner Kli-
niken auf eine Aufforderung des Landes Berlin bis zum 30. September des vergangenen Jah-
res ihre Antrdge auf Zuweisung einer Leistungsgruppe zu stellen; es sind, damals noch auf der
Rechtsgrundlage des KHVVG, derer 1 900 eingereicht worden. Zahlreiche dieser Antrige
fallen weg, weil beantragte Leistungsgruppen mit dem KHAG im April dieses Jahres wieder
weggenommen wurden. Dennoch priift der Medizinische Dienst — MD — Berlin-Brandenburg
zurzeit die verbleibenden Antrdge der Berliner Krankenhduser und hat auch noch zusétzliche
Priifarbeit zu bewiltigen: Berlin hat ja eigene Qualititskriterien in der bisherigen Kranken-
hausplanung ausgewiesen, und die Einhaltung dieser zusitzlichen Kriterien wird jetzt durch
den Medizinischen Dienst ebenso gepriift, sodass wir eine Parallelentwicklung von Rechtsset-
zung und Feststellung auf Bundes- und Landesebene sehen.
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Wir haben die Erwartung, dass in dem dafiir zustindigen Gremium, dem Fachausschuss
Krankenhausplanung, weitere Diskussionen gefiihrt werden. Es sind noch eine ganze Reihe
offener Fragen, die wir als Berliner Krankenhausgesellschaft immer wieder zur Diskussion
anmahnen. Wir sehen aber, dass wir mit der Senatsverwaltung in gute Diskussionen kommen.
Die Erwartung ist, dass bis zum Jahresende trotz der anstehenden Wahl und einer wahrschein-
lichen Neukonstituierung des Senats die Planungsarbeit grob vollendet werden kann, sodass
wir in das Jahr 2027 hinein eine neue Krankenhausplanung ermdglicht bekommen. Das ist fiir
die Trager auch hoch notwendig; ich darf daran erinnern, dass wir seit Dezember 2022 zwi-
schen Baum und Borke hingen und nicht verldsslich wissen, wohin die Reise strategisch ge-
hen kann. Deswegen ist es gut, dass jetzt in das neue Jahr hinein die Feststellungsbescheide
erfolgen. Ein Malus dabei ist, dass wir so spét sind, dass wir im neuen Jahr bei Ausnahmen,
die das Land Berlin moglicherweise auch hier in der Stadt bei der Einhaltung von Leistungs-
gruppen aussprechen muss, das Einvernehmen mit den Krankenkassen bendtigen. Ob das vor
dem Hintergrund der aktuellen finanziellen Situation von den Kassen konstruktiv angegangen
werden kann, will ich nicht in Frage stellen, aber es diirfte schwieriger werden.

Jetzt haben Sie, werte Frau Vorsitzende, und auch Herr Schatz schon das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz angesprochen, welches sich ganz erheblich auf den be-
schriebenen Prozess auswirken kann. Die Krankenhéuser sind heute bereits stark unterfinan-
ziert, was die Betriebskostenseite anbelangt. Wir haben beispielsweise mit dem KHAG nicht
nur eine Feinjustierung von Vorhaltefinanzierung und Leistungsgruppenplanung gesehen,
sondern auch, was das Pflegebudget anbelangt, gibt es mit dem KHAG die Anordnung, dass
bestimmte pflegerische Tatigkeiten nicht mehr im Pflegebudget finanziert werden. Das ist
eine recht erhebliche Einschrinkung der Refinanzierung pflegerischer Tétigkeiten am Kran-
kenhausbett, unabhéngig davon, dass die Abgrenzung, die wir noch auf der Bundesebene ver-
handeln missen, zusétzliche biirokratische Aufwinde erfordern wird.

Aber mit dem Beitragssatzstabilisierungsgesetz kommen zu der bislang erheblichen Unterfi-
nanzierung — — Bitte erinnern Sie sich, es gibt bereits ein kleines Spargesetz von Frau War-
ken aus dem Oktober des letzten Jahres, wo die Krankenhduser schon 1,8 Milliarden Euro
mitgebracht haben; es laufen zu Ende Oktober die Einmalzahlungen, dieser Rechnungszu-
schlag, aus; wir haben mit der Einfilhrung von Hybrid Diagnosis Related Groups — Hybrid-
DRGs — eine starke Einnahmenminderung, sodass wir auch ohne ein Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetz im Jahr 2027 bereits knapp 300 Millionen Euro Defizit haben. Mit dem Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz erhoht sich der Erlosausfall auf 487 Millionen Euro. Bitte bedenken
Sie, dass die Riicklagen der Krankenhduser heute schon aufgebraucht sind. Es ist keine Decke
mehr da, mit der wir diese Erlosausfille in irgendeiner Weise kompensieren konnen.

Jetzt haben wir bereits unter den aktuellen Bedingungen einige Insolvenzen in der Stadt gese-
hen: die Schlosspark-Kliniken mit der Auflosung eines Standorts und der Ubernahme eines
anderen Standorts; das Krankenhaus Waldfriede konnte sich selbst sanieren; fiir das Jiidische
Krankenhaus ist die Zukunft ungewiss. Das ist bereits bei der aktuellen Lage der Fall. Jetzt
bedenken Sie bitte, wenn im néichsten Jahr noch einmal 487 Millionen Euro an weiteren Er-
16seinbullen dazukommen, weild ich nicht, wie wir das stemmen kénnen. So wichst das Risi-
ko, dass wir in der Stadt keine Krankenhausplanung per Planungsentscheidung der Planungs-
behorde sehen, sondern dass wir durch Insolvenzen Krankenhduser vom Netz gehen sehen,
die wir am Ende vielleicht sogar als bedarfsnotwendig fiir eine weitere Krankenhausversor-
gung vorsehen wirden. Deswegen werden wir uns auch gegen dieses GKV-
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Beitragssatzstabilisierungsgesetz wehren. Wir werden zumindest einmal mit einer Kundge-
bung am Donnerstag dieser Woche von 10 bis 12 Uhr auf der Westseite des Brandenburger
Tors, auf dem Platz des 18. Mérz und der Straf3e des 17. Juni, mit vielen Tausenden von Be-
schiftigten gegen diese Abrissbirne der Krankenhausversorgung demonstrieren und hoffen,
dass das Land Berlin uns dann im Bundesrat am 12. Juni, also am Freitag dieser Woche, mit
einem entsprechenden Antrag unterstiitzt. Wir haben gesehen, dass der Gesundheitsausschuss
des Bundesrates mit Unterstiitzung des Landes Berlin bereits eine entsprechende Vorvotie-
rung vorgenommen hat, aber das muss auf der Bundesratsebene noch nachvollzogen werden.
So weit erst einmal. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Ich habe bereits Wortmeldungen gesehen, aller-
dings nur von Herrn Ubbelohde und von mir. — Dann hat Herr Ubbelohde das Wort.

Carsten Ubbelohde (AfD): Vielen Dank, Herr Schreiner, fiir die Ausfiihrungen! Kénnen Sie
sagen, welche Standorte und auch welche Leistungsgruppen als Angebotsrahmen durch das
KHAG nach heutigem Stand in Threm Bestand gefdhrdet sind? Kénnen Sie sagen, wie viele
Stellen bei Vivantes und der Charité im Zuge der Reformen abgebaut oder durch Umstruktu-
rierung mit Unsicherheit belastet werden? Welche Auswirkungen hétte die Zusage einer An-
gleichung an den Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst — TVOD — bis 2029 auf die finanzi-
elle Situation? Wie sind da die aktuellen Zahlen?

Was uns als AfD auch wichtig ist, ist die wohnortnahe Versorgung; auch das Halten der Be-
schéftigten in den Krankenhdusern ist ein ganz wesentlicher Punkt. Wie sehen Sie das? Ist
durch die jetzige Novellierung oder Anpassung der Leistungsgruppen eine Facharztweiterbil-
dung erleichtert? Sie war ja bisher erschwert durch die vielen einzelnen Leistungsgruppen;
Herr Dr. Bobbert von der Arztekammer hat hier dariiber berichtet. Wie sehen Sie die Zunah-
me der Biirokratie durch die gesetzlichen Regelungen, die das Arbeiten in den Krankenhéu-
sern weiter erschwert? Auch die Ambulantisierung, die ein wichtiger Schritt wére, ist durch
die Gesetzgebung erschwert, was uns im Gesundheitswesen im Weiteren auf die Fiile fallen
wiirde. Ein weiterer Punkt, der mir wichtig wire: Wie ist die Regelung, wenn Berliner Kran-
kenhduser Patienten aus dem Umland behandeln? Gibt es da Threrseits noch offene Fragen?

Zum Abschluss ein sehr bedeutsamer Punkt fiir uns alle hier, glaube ich: Wie l4uft die Kom-
munikation mit dem Personal in unseren Krankenhdusern, damit die Beschéftigten Sicherheit
dariiber haben, was auf sie zukommt und welche Chancen, aber auch Probleme es gibt, und
vor allem auch mit den Patienten in dieser Stadt, damit sie wissen, worauf sie sich einstellen
miissen? Das ist, glaube ich, ein wichtiger Punkt, der in dieser ohnehin schwierigen Zeit sehr
viel Vertrauen erfordert. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Dann habe ich mich noch einmal gemeldet.

Silke Gebel (GRUNE): Vielen Dank fiir Thre Darstellungen! Gut, dass Sie sich, wenn ich es
richtig gesehen habe, auch mit den Gewerkschaften zusammengetan haben, um auf Bundes-
ebene Druck auszuiiben und am Donnerstag bei dieser Demonstration deutlich zu machen,
was das fiir Auswirkungen hier bei uns vor Ort hat.

Sie haben eben gesagt, dass die Gutachten vom MD aktuell erstellt werden. Konnen Sie noch
einmal sagen, auf welcher rechtlichen Grundlage, also dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
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— KHG — oder dem KHV VG, das stattfindet, und ob das anzupassen ist? Sie haben ja gezeigt,
dass diese Verdnderung, die vom Bund wahrscheinlich guten Willens, aber schlecht — — So
ist es eben immer, wenn man eine Reform im laufenden Prozess anpasst, dass das dann, glau-
be ich, zu sehr viel Planungsunsicherheit fiihrt. Vielleicht konnen Sie dazu noch etwas sagen,
und auch dazu, was das bedeutet, wenn jetzt noch einmal etwas verdndert werden sollte.

Sie hatten meine Frage, was lhre Erwartungshaltung zu den Fachkrankenhdusern und den
sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen ist, noch nicht beantwortet, aber vielleicht
ist das ja noch zu frith. Beim Transformationsfonds hatten Sie den Punkt mit dem Einverneh-
men der Krankenkassen angesprochen. Wir haben schon an vielen anderen Stellen dariiber
gesprochen, dass das Land Berlin finanzpolitisch gerade nicht optimal dasteht, und Sie haben
jetzt auch noch einmal deutlich gemacht, was da auf die Krankenhéuser durch das Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz zukommt. Vielleicht konnen Sie aus Ihrer Sicht etwas zum notwen-
digen Zeitverlauf sagen, bis wann das Einvernehmen mit den Krankenkassen hergestellt wer-
den muss.

Sie haben angesprochen, dass es einen Legislaturwechsel gibt, und dass wahrscheinlich der
Koalitionsvertrag zwischen welchen Farben auch immer in eine Phase fillt, in der fiir die
Krankenhausplanung sehr viele wichtige Weichenstellungen getroffen werden miissen. Viel-
leicht konnen Sie den Fraktionen, die hier im Raum sind, eine Empfehlung mitgeben, was Sie
sich da erhoffen und wiinschen.
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Vorsitzende Silke Gebel: Jetzt hat sich Herr Schatz gemeldet.

Carsten Schatz (LINKE): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Vielen Dank, Herr Schreiner! —
Ich will einmal an das ankniipfen, was Sie gesagt haben, Frau Gebel, denn wir miissen uns
vor Augen flihren: Wir tagen hier als Gesundheitsausschuss dieser Legislaturperiode im Sep-
tember das letzte Mal. Dann wird gewéhlt; dann wird eine neue Regierung gebildet, die dann
irgendwann vielleicht, wenn alles gut lduft, im Dezember ins Amt kommt. Dann konstituieren
sich vielleicht im Januar nichsten Jahres die Ausschiisse neu. Das heif3t, im Oktober, Novem-
ber und Dezember findet kein Ausschuss statt. Dann wird hier parlamentarisch nichts erortert.
Das ist genau die Zeit, wenn ich richtig zugehort habe, in der die Krankenhausplanung fak-
tisch finalisiert wird, die dann irgendwann Anfang nichsten Jahres hinausgeht. Das finde ich
ehrlich gesagt ein bisschen misslich, weil, wie gesagt, keine Debatte im Ausschuss vor der
Entscheidung des Senats stattfindet, sondern danach. Nun ja, wer das gut findet, soll es gut
finden; ich finde das nicht gut.

Das Ganze geschieht vor dem Hintergrund dessen, dass die Bundesregierung offensichtlich
mehrfach ihre Ansicht gedndert hat. Herr Schreiner hat darauf hingewiesen: Erst gab es das
Gesetz, das die Krankenhausreform auf den Weg gebracht hat, dann gab es Anderungen dazu,
jetzt gibt es mit dem sogenannten Beitragssatzstabilisierungsgesetz noch einmal einen richti-
gen Griff in die Tasche der Krankenhduser, und wenn Herr Schreiner sagt, dass am Ende den
Berliner Krankenhdusern eine halbe Milliarde Euro fehlt, dann ist das richtig viel Geld. Das
ist der Hintergrund.

Er hat zu Recht angesprochen, dass wir in den letzten Jahren gesehen haben, wie hier ein
Krankenhaus nach dem anderen in die Knie gegangen ist, und das, bevor all das in Kraft ge-
treten ist. Das muss man sich einmal vor Augen fiihren, und ich glaube, das macht ein Stiick
weit die Verunsicherung in der Bevolkerung aus: Haben wir hier eine stationdre Versorgung,
auf die wir uns am Schluss verlassen konnen? Ich glaube, das macht die GroBe der Aufgabe
aus, die wir hier zu leisten haben, ndmlich irgendwie zu vermitteln und Interessen zu transpor-
tieren. Deshalb finde ich es, wie gesagt, eher misslich, dass es zeitlich jetzt so lauft, dass der
neue Gesundheitsausschuss dann mit einer Planung konfrontiert wird, die mehr oder weniger
fertig ist.

Mich interessiert der Zeitplan des Senats in der Tat noch einmal, und wie Sie jenseits von
Bundesratsinitiativen versuchen, die Interessen Berlins in den politischen Prozess einzubrin-
gen, weil ich glaube, dass wir nicht einfach so hinnehmen kénnen, was die Pldne von Frau
Warken sind, die massive Auswirkungen haben, wie wir gehort haben — nicht nur im stationd-
ren Bereich, aber das ist im Moment unser Thema, und ich glaube, wir sollten alle gemeinsam
versuchen, etwas zu tun, damit das so, wie es jetzt geplant ist, nicht in Kraft tritt. — Vielen
Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Wir kommen zu Herrn Zander.

Christian Zander (CDU): Vielen Dank! — Ich habe drei Fragen. Die eine Frage ist: Wie
wirkt sich das Beitragssatzstabilisierungsgesetz auf die Héuser aus? Wirkt sich das auf alle
Hauser gleich aus, oder sind bestimmte Krankenhduser mit bestimmten fachlichen Schwer-
punkten und Ausrichtungen stérker davon betroffen als andere? Ist das quasi ein Rasenmiher,
oder wird irgendwo stirker gemédht, um diese schlechte Metapher einmal zu benutzen?
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Das Zweite ist: Einige Krankenhduser haben gesagt, wenn die Tarifsteigerungen nicht kom-
pensiert werden, miisse Personal abgebaut werden, jedenfalls dort, wo es geht. Wegen be-
stimmter Vorgaben geht das ja nicht {iberall. In welchen Bereichen wiirde es denn gehen, wo
wiirde es erfolgen, oder wo erwarten Sie, dass Personal abgebaut wiirde, und wo nicht? Wo
wiirde vielleicht eine Einschrankung und ein Abbau in der Versorgung damit einhergehen
konnen?

Die letzte Frage — vielleicht an den Senat und an Herrn Schreiner — ist: Wie greifen der Start
der Giltigkeit des Krankenhausplans und die Zuteilung der Leistungsgruppen auf die Kran-
kenhéuser zeitlich ineinander? Herr Schreiner hat ja gesagt, man miisse wohl am Ende ein
Einvernehmen mit den Krankenkassen herstellen, oder nur ein Benehmen, ich weil} es nicht
genau. Wenn man es nicht schaffen wiirde, den Krankenhausplan zum 1. Januar 2027 starten
zu lassen, dann wiirde es nur die Moglichkeit geben, wie es, glaube ich, auch in Brandenburg
besprochen wird, das zum 1. Januar 2028 zu machen. Hétte das eine Auswirkung auf die Zu-
teilung der Leistungsgruppen und den Start der Neuaufstellung, Neuausrichtung und Finan-
zierung der Krankenhduser?

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Dann kommen wir noch zu Frau Kénig.

Bettina Konig (SPD): Vielen Dank, Herr Schreiner, flir die umfangreiche Présentation! Ich
muss sagen, dass ich lhre Kritik an dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz in weiten
Teilen teile — das wissen Sie ja schon — und grofle Probleme auf das Land und auf Berlin zu-
kommen sehe. Ich will trotzdem noch einmal fragen, was fiir Sie der maBBgebliche Punkt ist,
wo fiir die Krankenhduser eine Verbesserung erzielt werden miisste, damit wir das entspre-
chend mit Nachdruck an unsere Bundestagsmitglieder weitergeben konnen.

Den Senat wiirde ich gern fragen: Herr Schatz hat sehr deutlich gemacht, dass die Zeitabldufe
dieses Jahr wegen der Wahl etwas ungiinstig liegen. Konnen Sie uns vielleicht einen kurzen
Uberblick geben, wo Sie eigentlich genau stehen, wie der Ist-Stand ist, und wann wir damit
rechnen konnen, dass verbindliche Aussagen zur Krankenhausplanung mdglich sind?

Vorsitzende Silke Gebel: Jetzt kommen wir noch einmal zu Herrn Schreiner zur Beantwor-
tung der Fragen, und dann zum Senat.

Marc Schreiner (BKG): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Vielen Dank, werte Mitglieder
des Hohen Hauses, fiir die zahlreichen Fragen! Ich versuche, sie teilweise etwas zu biindeln,
arbeite sie aber ansonsten ab.

Es wurde zum Beispiel nach dem Stellenabbau nach der Reform gefragt, wo und in welchen
Abteilungen an welchen Standorten das erforderlich sei. Durch die Krankenhausreform an
sich ist Stellenabbau nur dort notwendig, wo ein Triger eine Leistungsgruppe, die er bislang
hat, nicht mehr zugewiesen bekommt. Dann wird der Triger schauen miissen, dass er die Ab-
teilung riickabwickelt und das Personal in anderen Bereichen des Krankenhauses einsetzt. Das
ist also eher eine Umverteilung, sofern das mit den Beschiftigten herstellbar ist, innerhalb der
Tragerschaft oder moglicherweise auch {iber Standorte hinweg. Ein Stellenabbau durch die
Krankenhausreform, durch die neue Planung und die Zuweisung von Leistungsgruppen ist
also nicht zwingend.
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Es liegt nédher, Stellenabbau durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz zu betreiben.
Die Zahlen, die wir Thnen présentiert haben, und die Erloseinbuflen miissen in irgendeiner
Weise kompensiert werden, und allein fiir das néchste Jahr wire diese Zahl durch den Abbau
von etwa 3 500 Vollzeitkriften in der Pflege zu kompensieren. Wir beschiftigen aktuell
19 000 Vollzeitkréfte in der Pflege in den Berliner Krankenhdusern; 3 500 miissten wir rein
rechnerisch abbauen, um diese Erloseinbulle zu kompensieren. Dass das so nicht denkbar ist,
weil dadurch die Versorgung stark verschlechtert wiirde, und weil es insbesondere in der
Pflege Untergrenzen gibt, die gesetzlich festlegen, wie viel Pflegepersonal wir haben miissen,
dass das so nicht herstellbar ist, liegt auf der Hand.

Die Krankenhaustriger befinden sich damit in einer ganz schweren Situation: Wie sollen sie,
etwa durch Personalabbau, diese groflen Erldseinbulen kompensieren? Und das sind ja nur
die Zahlen fiir 2027; mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz baut sich das bis ins
Jahr 2030 weiter auf. Wir reden hier nur liber das nédchste Jahr. Da sehen wir wirklich das
Risiko, dass Krankenhduser, die gesetzlich verpflichtet sind, Prozesse, Personal und Apparate
vorzuhalten, gar keine Mdglichkeit haben, an diesen kostentreibenden Strukturvorgaben zu
arbeiten, weil der Bundesgesetzgeber oder der G-BA das nicht mdglich machen, und dass sie
nur noch den Weg in die Insolvenz finden. Das ist die Antwort zur Frage nach dem Stellenab-
bau.

Es wurde die Facharztweiterbildung angesprochen, die mit einer klugen Krankenhausplanung
weiterhin moglich sein kann. Wir werden aber eventuell das Risiko haben, dass Krankenhéu-
ser nicht mehr die volle Weiterbildungsbefugnis haben, weil ihnen wichtige Leistungsgruppen
aus dem Fachbereich nicht mehr zugewiesen werden. Es ist aber, hitte ich gesagt, Sache der
Arztekammer, das so zu organisieren, dass das durch Kooperationen und durch Rotieren von
auszubildenden Arzten abgefangen werden kann.

Die Umlandversorgung, Herr Ubbelohde, wird auch nach der Reform wie iiblich im Rahmen
der Bedarfsplanung ermittelt und eingepreist. Da ergibt sich mit der Krankenhausreform kein
neuer Ansatz.

Zur Ambulantisierung: Das ist nicht zwingend Sache der Krankenhausreform, hochstens im
Zuge der Krankenhausplanung bei der Ubermittlung der Bedarfe, wie man die bisher erbrach-
ten stationdre Fille moglicherweise ambulant erbringen kann. Mit der Ausweitung des Kata-
logs fiir ambulantes Operieren und mit der starken Ausweitung von Hybrid-DRGs miissen wir
seit diesem Jahr 1 Million Fille bundesweit ambulant erbringen, die wir in den Krankenhdu-
sern vorher stationdr erbracht haben. Da gibt es schon eine Dynamik, die in den Krankenhéu-
sern in die Praxis umgesetzt wird. Durch die Krankenhausreform selbst gibt es da keine
Schwierigkeit, aber die Hybridisierung, beispielsweise dass wir vormals stationdre Leistungen
jetzt einfach in Hybrid-DRGs umbenennen und nur noch einen Teil der ehemals stationidren
Erlose dafiir bekommen, ist eine weitere Budgetkiirzung fiir die Krankenhduser bundesweit.
Etwa 400 Millionen Euro, habe ich da in Erinnerung, ist allein dieser Schritt wert.

Zur Kommunikation der Krankenhausreform: Wir wissen jetzt im Augenblick noch gar nicht,
welche Leistungsgruppen wir am Ende zugeteilt bekommen. Es gibt Vorgespriache mit der
Planungsbehorde, sodass ein Triager eine grobe Idee haben kann, wie sich das fiir ithn ausge-
hen konnte, und natiirlich kommunizieren die Krankenhaustrager mit ihren Beschéftigten. Das
ist zum Beispiel beim Umzug des Standorts Mitte der DRK-Schwesternschaft geschehen, der
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in grofBen Teilen an den Standort im Westend kommt. Auch das funktioniert natiirlich nur mit
einer umfassenden Kommunikation und mit der Einbeziehung der Beschiftigten und der Be-
triebsrate, und das findet dort auch statt.

Frau Gebel! Sie haben nach der Rechtsgrundlage fiir die MD-Priifungen gefragt. Als die
Krankenhduser am 30. September des vergangenen Jahres ihre Antrdge gestellt haben, galt
noch das KHVVG, das 65 Leistungsgruppen beinhaltete. Vier davon sind jetzt mit dem
KHAG gestrichen worden. Kinder- und Jugend, Notfall und Infektiologie — diese Leistungs-
gruppen sind gestrichen worden. Dementsprechend sind diese Antrige, weil das KHAG seit
April die aktuelle Rechtsgrundlage ist, gegenstandslos. Mit dem Medizinischen Dienst unter-
halten wir einen guten Kontakt. Wir wurden informiert, dass die Priifung schon anlief — noch
auf der Rechtsgrundlage des KHVVG —, dass man aber die sich abzeichnenden Rechtsénde-
rungen durch das KHAG schon einbezogen hat, und dass man das jetzt nach Rechtskraft auch
auf dieser Rechtsgrundlage priift. Der MD ist da sehr konstruktiv und hat die Planungsbehor-
de, glaube ich, gut unterstiitzt.

Zu den Fachkrankenh&usern kann ich Thnen noch nichts sagen, wie das fiir die Krankenhéuser
ausgehen wird. Das ist eine Sache der Planungsentscheidung, dass man die bestehenden
Fachkrankenhduser auch wieder so ausweist. Ich denke, da sind die Kriterien aus dem Gesetz
klar. Was die sektoreniibergreifenden Versorger anbelangt, zeichnet sich aber ab, dass das fiir
die Triager kein Weg sein kann. Wie sollen sie denn als Triger in ein neues Konstrukt inves-
tieren, sich engagieren, Personal akquirieren und sich platzieren, wenn sie von Vornherein
wissen, dass die Betriebskostenfinanzierung fiir diese Einrichtung, den sektoreniibergreifen-
den Versorger, nicht tragfihig ist? Das ist eine Totgeburt im Gesetz. Sofern die Vergiitung
noch nicht einmal kostendeckend ist, wird sich kein Trager da einbringen kdnnen.

Zum Legislaturwechsel: Sie, Frau Gebel, und auch Herr Schatz haben angesprochen, wie sich
das auf die Planung auswirkt. Wir haben die Erwartung, dass die wesentlichen Fragen im
Fachausschuss Krankenhausplanung zu einem Zielbild zum Umgang mit den Ausnahmen, zur
Ausweisung von Notfallkrankenhdusern, und zu den Auswirkungen der noch ausstehenden
Rechtsverordnungen des Bundes weiter im konstruktiven Miteinander abgearbeitet werden.
Wir haben auch die Hoffnung oder Erwartung, dass das Land Berlin bis zum Jahresende ein
Gesamtbild zeichnet, ein Zielbild, mit dem wir dann auch mit einer neuen Regierung — ich
will da niemandem zu nahe treten — im nichsten Jahr die Feststellungsbescheide erwarten
diirfen. Das Land Berlin muss, glaube ich, bis Ende Oktober 2027 die Leistungsgruppen an
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — InEK — {ibermittelt haben, damit das
InEK ausrechnen kann, wie die einzelnen Vorhalte und Kostenzuteilungen fiir die einzelnen
Trager aussehen. Bis dahin haben wir noch Zeit, und ich bin zuversichtlich, dass wir das
schaffen.

Zu den Fragen von Herrn Zander: Was die Auswirkungen des GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetzes auf spezielle Krankenhéduser betrifft, kann man einen gewissen Unterschied
zwischen Offentlichen und nicht 6ffentlichen, also freigemeinniitzigen und privaten Trigern
machen, weil der 6ffentliche Triager grundsitzlich die Mdglichkeit hat, ein durch das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz entstehendes Defizit vom Steuerzahler ausgeglichen zu be-
kommen. Diese Moglichkeit ist den freigemeinniitzigen oder privaten Tragern nicht gegeben.
Insofern ist das der einzige tragerspezifische Unterschied, den ich im Grundsatz ausmachen
kann. Wir haben auch einmal gerechnet: Der Defizitausgleich, der sich im Augenblick fiir das
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Land Berlin fiir die beiden 6ffentlichen Héauser auf etwa 180 Millionen Euro summiert, wiirde
sich mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz auf 300 Millionen Euro belaufen. Das
heiB3t, das Land Berlin zahlt fiir die schlechte Betriebskostenpolitik des Bundes einen noch
hoheren Preis. Der Bund ist fiir die Betriebskostenfinanzierung zustdndig, finanziert die Héu-
ser nicht ansténdig, und der Steuerzahler in Berlin muss zumindest zum Teil dafiir autkom-
men. Deswegen fordern wir das Land Berlin auf, sich aktiv im Bundesrat einzubringen, und
ich habe die Erwartung, dass das auch weiter passiert.

Zum mdglichen Personalabbau habe ich ja schon Ausfiihrungen gemacht. Den Prozess zur
Zuweisung — — — Das war Ihre dritte Frage, Herr Zander; Entschuldigung, ich habe mir nur
»Prozess zur Zuweisung* aufgeschrieben.

Christian Zander (CDU): Die Frage war, was es fiir Konsequenzen hitte, wenn der Kran-
kenhausplan erst ein Jahr spiter zum 1. Januar 2028 hinausgeht, und wie die Zuweisung der
Leistungsgruppen und die Giiltigkeit des Krankenhausplans zeitlich ineinandergreifen, also ob
man das eine liberhaupt vorwegnehmen kann.

Marc Schreiner (BKG): Es gibt Uberlegungen; der Freistaat Bayern hat beispielsweise ein
Modell entwickelt, dass man eine grundsitzliche Zuweisung bereits jetzt macht, die finale,
trigerindividuelle Zuweisung dann allerdings erst im néchsten Jahr. Ob das tragfdhig ist — es
ist ein bayerisches Modell —, weil} ich nicht. Fiir das Land Berlin wiirde das bedeuten, dass
sich mit dem Jahreswechsel der Status bei der Zuweisung von Ausnahmen bei der Zuteilung
von Leistungsgruppen dndert: Bis zum 1. Januar 2027 reicht das Benehmen mit den Kassen,
das heif}t, das Land Berlin wiirde den Kassen anzeigen: Fiir die Antrige dieses Trigers mit
Leistungsgruppe 10, 11 und 12 brauchen wir Ausnahmen, weil der Trager die Voraussetzun-
gen nicht erfiillt, aber wir brauchen den Triger mit diesen Leistungsgruppen an diesem Ort. —
Dafiir wiirde eine Information an die Kassen ausreichen. Ab dem 1. Januar 2027 muss dann
das Einvernehmen mit den Kassen hergestellt werden, das heif3t, dann koénnen die Kassen sa-
gen: Das wollen wir so nicht. — Dann muss das Land Berlin sich noch einmal Gedanken dazu
machen.

AbschlieBend noch, Frau Konig, welche Anderungen am GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz wir uns wiinschen: Das ist ganz klar; das Eintrittsticket fiir die Bundesregierung, dieses
Sparpaket iiberhaupt zu verlangen, ist, dass der Bund seine Finanzverpflichtungen selbst erst
einmal bewiltigt. Stellen Sie sich bitte vor, der Finanzminister ist dafiir verantwortlich, dass
er die Kosten fiir die Biirgergeldempfanger, immerhin 12 Milliarden Euro, an den Fonds der
GKV {iberweist. Das macht er nicht und trdgt damit zu etwa vier Fiinfteln — 12 von
15 Milliarden Euro, die zu stopfen sind — dazu bei, dass diese Finanzmisere {iberhaupt erst
entsteht. Dann ist es fast schon unverschdmt — ich wei3 gar nicht, was ich dazu sagen soll —,
dann ist es krass, dass der Bund, wo er seine Verpflichtungen selbst nicht erfiillt, den Leis-
tungserbringern und den Versicherten tief in die Tasche greift. Und das ist die zweite Forde-
rung — —

VYorsitzende Silke Gebel: Ich will nur einmal kurz auf die Uhr hinweisen, denn Sie reden seit

15 Minuten. Ich weiB}, dass das ein sehr komplexes Thema ist, aber wir haben noch ein paar
andere Themen.
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Marc Schreiner (BKG): Entschuldigen Sie, Frau Gebel! Ich bin sofort fertig. — Der zweite
und letzte Punkt: Preissenkungen mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz vorzuneh-
men, ohne den Leistungserbringern die Mdglichkeit zu geben, die tatsdchlichen Kostenstruk-
turen zu reduzieren, geht gar nicht. Das heiflt — ich habe es vorhin mit den Personalanhalts-
zahlen dargestellt —, wir bleiben im Korsett enger gesetzlicher Vorgaben, haben die dadurch
entstehenden Kosten, konnen sie nicht abbauen und miissen zugleich eine Preisreduktion hin-
nehmen. Das geht nicht, und deswegen sind wir am Donnerstag wieder 6ffentlich.

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar, vielen Dank! — Dann Frau Hau3dorfer!

Staatssekretirin Ellen HauB3dorfer (SenWGP): Vielen herzlichen Dank, auch fiir die vielen
Fragen, die an uns als Verwaltung gestellt worden sind! Ich war 2011 und 2016 Teil dieses
Hauses; damals ist quasi in letzter Minute der Legislatur noch der damals neue Krankenhaus-
plan verabschiedet worden. — Anders als damals, Herr Schatz, ist das, glaube ich, ein Thema,
das wir nicht einfach mit einem Pinselstrich fiir beendet erkldren konnen, selbst wenn der
Ausschuss die Planung zur Kenntnis nimmt. Denn das ist die Aufgabe des Ausschusses: eine
Krankenhausplanung zur Kenntnis zu nehmen.

Ich glaube, Teil dieser Diskussion, die wir hier — zu Recht — mehrfach im Jahr fiihren, ist,
dass wir hier iiber die groffte Verdnderung im Krankenhauswesen seit vielen Jahrzehnten
sprechen. Ich habe mir auch nicht vorgestellt, als ich am ersten Arbeitstag, am 2. Mai 2023,
zur Gesundheitsministerkonferenz gefahren bin, dass ich noch in diesem Jahr dariiber reden
muss, wie einzelne Leistungsgruppen zugewiesen werden, weil die Reform sich auch da im-
mer wieder verzogert hat, und wir selbst nach der Neuwahl der Bundesregierung iiber ein Jahr
gebraucht haben, bis die entsprechende gesetzliche Regelung, das KHAG, hier aufzufinden
war. Seit Mitte April haben wir die Rechtsgrundlage, tiber die wir sprechen. Das ist nicht nur
in den Léndern, in denen gewéhlt wird — da geht es Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-
Anhalt genauso wie uns —, eine schwierige Ausgangssituation, sondern das stellt auch alle
anderen Bundesldnder vor eine groBle Herausforderung. Ich glaube, diese beiden Reformen
eint, dass es um eine starker qualitdtsorientierte Krankenhausplanung mit bundesweit einheit-
lichen Qualititsvorhaben geht.

Ich mache ja zur Freude aller Krankenhaustouren; von 49 Krankenhaustrigern an
61 Standorten fehlen mir noch ganze vier. Da weifl man auch, dass man mit gutem Wissen,
aber vor allem mit einem geraden Riicken genau diese Planung zur Kenntnis nehmen kann.
Das ist fiir uns alle deshalb herausfordernd, weil wir beim Inkrafttreten des KHAG Mitte Ap-
ril noch groBflichige Anderungserfordernisse gesehen haben, insbesondere bei den Qualitits-
anforderungen.

Ich muss einmal sagen, Herr Schatz, aus diesem Ausschuss, nicht nur heute, sollte die Losung
herausgehen, dass wir uns vor, wihrend und nach einer Krankenhausreform auf die stationére
Versorgung in diesem Bundesland absolut verlassen konnen. Es ist absolut wichtig, dass wir
eine gewisse Zuversicht und Ruhe hineinbringen, denn diese mehrjéhrige Reformdiskussion
hat auch dazu beigetragen, dass es sehr viel Unruhe gibt. Wir haben leistungsfiahige Kranken-
haustriger, die genau diese stationdre Versorgung fiir unser Land und fiir unsere Biirgerinnen
und Biirger erbringen konnen. Wir haben eine sehr vielfdltige Tragerlandschaft in Berlin, und
— das, finde ich, ist wichtig — sie wird es auch nach der Reform geben. Sie hat dem Land Ber-
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lin immer gut getan, und ich glaube, es ist wichtig, dass wir uns auch weiterhin darauf verlas-
sen konnen, dass diese Leistung erbracht wird.

Aber das, was Herr Schreiner sehr deutlich hier mitgeteilt hat, dass sowohl der rechtliche als
auch der finanzielle und der Ressourcenrahmen bendtigt werden, eint uns in den entsprechen-
den Stellungnahmen — nicht nur auf Bundesebene, sondern auch dariiber hinaus. Deshalb ha-
ben wir die entsprechenden Gespriache gefiihrt; es wurden mit allen Krankenhaustrégern bis
zum Februar 2026 sogenannte Orientierungsgespriache gefiihrt, um den Triger einfach einmal
vorzustellen. Nicht alle Triager haben alle Leistungsgruppen beantragt, sondern sie sind sehr
wohl in ihr Portfolio gegangen und haben unter den Mallgaben entschieden, welche Leis-
tungsgruppen sie beantragen. Es sind insgesamt 1 063 Leistungsgruppen. Daraus ergeben sich
die schon genannten iiber 1 900 Priifauftrage fiir den Medizinischen Dienst, und dieser hat bis
zum 31. Juli dieses Jahres die Moglichkeit und auch die Pflicht, uns entsprechende Gutachten
auszustellen. Diese Zeitschiene ist iibrigens auch bundesgesetzlich vorgegeben. Dementspre-
chend haben wir gut daran getan, auch wenn das letztes Jahr etwas anders hier diskutiert wur-
de, dass wir an unseren Medizinischen Dienst, den wir mit dem Land Brandenburg teilen, auf
Grundlage des KHAG die entsprechenden Priifauftrage vergeben haben.

Wir wissen aber auch, dass mit diesen iiber 1 900 Priifauftragen und -bitten liber 35 Prozent
mehr Bedarf prognostiziert wird und Antrage laufen, als festgestellt wurde. Das heif3t, dass
die Krankenhaustriger deutlich mehr beantragen, als sie derzeit durchfiihren. Deshalb ist es
uns sehr wichtig, dass wir die entsprechenden Auswahl- und Konzentrationsentscheidungen
im Rahmen der Krankenhausplanung sehr fundiert durchfiihren. Ich sage es einmal so: Ich
schaue nach Brandenburg oder Baden-Wiirttemberg; dort reden wir von 2 Prozent mehr. Nun
ist nicht nur heute ein Tag, wo vielleicht eine gerichtliche Entscheidung ansteht, aber Sie
konnen sich vorstellen, dass wir uns natiirlich dafiir wappnen. Das haben wir hier {ibrigens
auch schon im Rahmen der Haushaltsberatungen festgestellt, dass diese Auswahlentscheidun-
gen rechtssicher sein, aber natiirlich der Versorgung dienen und auch abgebildet werden miis-
sen. Dementsprechend werden die Gutachten des Medizinischen Dienstes benotigt, um diesen
Teil abzubilden. Dazu kommt noch ein IT-System, das iiber 30 Millionen Rechenvorginge
abbilden muss; das wird derzeit zum Beispiel schon in Brandenburg eingesetzt, und wir haben
uns angeschlossen, damit wir diese Daten ohne Fehler bearbeiten konnen. Dank Threr Mithilfe
haben wir auch das Landeskrankenhausgesetz schon angepasst; das war sehr schnell moglich,
dass wir die Planung nicht mehr {iber Betten, sondern iiber Leistungsgruppen vornehmen
konnten.

Der Fachausschuss fiir Krankenhausplanung tagt regelmifig, und es gibt auch einen regelma-
Bigen Austausch unter den Bundesldndern, um diese zahlreichen Fragestellungen auch wirk-
lich zu kldren. Der Fachausschuss, Herr Ubbelohde, beschéftigt sich auch mit dem Thema
Entbiirokratisierung, und auch hier gibt es weitreichende Verabredungen, wie wir in diesen
Themenbereichen weiter vorangehen.
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Ich kann Thnen auch sagen, dass unser urspriingliches Ziel, ein gemeinsames Inkrafttreten der
Krankenhausplédne von Berlin und Brandenburg zum 1. Januar 2027, angestrebt wird. Es wird
immer noch angestrebt, dass wir einen mdoglichst ziigigen Abschluss des Berliner Planungs-
verfahrens abbilden konnen. Wir wissen aber auch, dass es aufgrund der besonders hohen
Krankenhausdichte in Berlin ein besonders hohes Interesse an einer frithzeitigen Planungssi-
cherheit und auch an einer zeitnahen Umsetzung der Reform gibt; Herr Schreiner hat dazu
schon einiges ausgefiihrt. Das ist natiirlich immer noch Teil unserer Handlungsmotivation;
gleichzeitig wissen wir aber auch um die Schwierigkeiten, wenn die entsprechenden rechtli-
chen Grundlagen erst im April dieses Jahres und erst bis zum 31. Juli die Guthaben des Medi-
zinischen Dienstes zur Verfligung stehen. Deshalb bestehen derzeit natiirlich zeitliche Un-
wigbarkeiten; sie lassen sich nicht ausblenden, aber ich glaube, in dem Moment, wo man sie
transparent darstellt und abbildet, ist schon einmal der Weg aufgezeigt.

Wir konnen die Fertigstellung fiir 2026 nicht garantieren, aber wie gesagt, unser Ziel ist es,
die Grundlagen so festzuschreiben und fortzufiihren, dass auch ein neu konstituierter Aus-
schuss — — Es kommt ja zwangsldufig zu einer Neukonstituierung des Abgeordnetenhauses
am 29. Oktober und zu einer wie auch immer gearteten Koalition beziehungsweise Regierung.
Deshalb haben wir auch schon zur Kenntnis genommen, dass einzelne Bundesldnder wie
Brandenburg ihre Planungsverfahren bereits um ein Jahr verschoben haben beziehungsweise
ein Inkrafttreten zum 1. Januar 2028 anstreben. Deshalb will ich, weil die Frage nach dem
Zeitplan hier aufgekommen ist, ausfithren: Sollte das Verfahren nicht zum Jahresende 2026
abgeschlossen werden, kann der neue Krankenhausplan auch nicht zum 1. Januar 2027 in
Kraft treten. In der Folge kann er frithestens zum 1. Januar 2028 in Kraft treten; ein halbjihr-
liches Inkrafttreten, also zum 31. Juli oder zum 30. Juni 2027, hat der Bund ausgeschlossen.
Das heilit, es geht nur um ganze Jahresscheiben zum jeweiligen 1. Januar. Sollten wir aber
2026 diesen Plan nicht mehr fertigstellen konnen, werden wir den Krankenhdusern dennoch
nicht nur die Inhalte und das Versorgungskonzept bereits vor dem 1. Januar 2028 ankiindigen,
sondern ihnen auch die notwendige Transparenz und Planungssicherheit verschaffen.

Im Ubrigen miissten wir sowieso das Einvernehmen, selbst wenn danach — — Nehmen wir
einmal an, wir wiirden es 2026 mit dem sogenannten Benehmen schaffen, dann miissten wir
trotzdem alle zwei Jahre das Einvernehmen mit den Krankenkassen und Kostentrdgern her-
stellen. Das ist per se immanent. Ich bin aber auch zuversichtlich, nicht nur, weil auch dort
natiirlich Gespriche laufen. Auch Kostentriger lesen Zeitung, héren dem Ausschuss zu und
wissen natiirlich auch um die Versorgungsdichte in dieser Stadt Berlin. Es ist also nicht so,
dass sie zu allem Nein sagen, sondern es gibt dort auch einen Verhandlungsprozess. Es ist
biirokratisch vielleicht einfacher; nichtsdestoweniger muss auch in den Folgejahren das ent-
sprechende Einvernehmen hergestellt werden, und das ist im Ubrigen auch mit den Akteuren
und dem Land Brandenburg abgesprochen.

Es kamen noch einige Fragen zur Charité und zu Vivantes, die ich auch beantworten will,
weil Charit¢ und Vivantes natiirlich tragende Sdulen der stationdren Versorgung in Berlin
darstellen. Die Charité nimmt im Rahmen ihrer Rolle als Universitétsklinik eine besondere
Stellung in Forschung, Lehre und hochspezialisierter Versorgung ein; das wird im Ubrigen
auch in der Krankenhausplanung beriicksichtigt. Aufgrund der neuen Bundesvorgaben wird
die Charité aber in das ganz regulire Planungsverfahren integriert, wie im Ubrigen auch Vi-
vantes. Die Bundesvorgaben der neuen Krankenhausplanung gelten rechtlich vollumféinglich
fiir alle Trager gleichermafen, und damit auch fiir die Universititskliniken. Es ist aber auch
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so, dass beispielsweise bei dem jetzt schon mehrfach benannten GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz auch die Universititsmedizin eine Rolle spielt, sodass wir das in unseren Bera-
tungen im Rahmen des Bundesrates noch einmal extra thematisiert haben.

Die Rolle der Kommunikation finde ich besonders wichtig in diesem Bereich. Deshalb gab es,
wie gesagt, mit allen Tridgern die Orientierungsgespriche. Wie gesagt, ich habe mir bis auf
vier Standorte jetzt auch schon alle anschauen konnen. Wir haben auch zusammen mit der
Berliner Patientenbeauftragten alle Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher am
22. Mai dieses Jahres zu einem Informationstermin gebeten; da nahm eine gute Anzahl teil,
weil es eben auch wichtig ist, fiir Anliegen dort gewappnet zu sein und einige Informationen
zu bekommen. Das wurde, glaube ich, sehr gut angenommen.

Ich glaube, gerade diese Schnittmenge zwischen dem ambulanten und dem stationdren Be-
reich — — Herr Schreiner hat es ein bisschen angeteasert; an vielen Stellen wollen wir ja ver-
suchen, genau diese Synergien zu schaffen. Es gibt im Ubrigen im Land Berlin keinen einzi-
gen Antrag fiir diesen sogenannten siiV, den sektoreniibergreifenden Versorger. Selbst in den
anderen Bundesldndern ist es eine sehr kleine Zahl von Antrdgen — ich wiirde schon fast be-
haupten, ich konnte sie an einer Hand abzédhlen — fiir eine solche Versorgungsform. Es wird
im Rahmen der Kldrung der einzelnen rechtlichen Bedingungen und Rahmenvorgaben sicher
moglich sein, dass man vielleicht im mittelbaren Bereich zeitlich dazu kommt. Nichtsdesto-
weniger geht es ja darum, Expertise, Erfahrung und Ressourcen zu biindeln, und dementspre-
chend, will ich nur sagen, ist das sicherlich ein Punkt, der uns alle angeht. Denn in verschie-
denen Teilbereichen, ob das jetzt der hebammengeleitete Krei3saal oder die Frage nach Ent-
lassmanagement ist, bendtigt der stationdre Bereich eine Sicherheit, aber es braucht eben auch
den ambulanten Anschluss.

Deshalb ist es so wichtig, dass wir gerade diese Bereiche — ambulant und stationir — zusam-
men denken und die entsprechenden Positionierungen fiir das Land Berlin darstellen. Das ist
an vielen Stellen — — Dieser Begriff ist sehr schockierend, nichtsdestoweniger wollen wir
genau diesen Schulterschluss an der Stelle suchen, denn es geht eben darum, wie Patientinnen
und Patienten die beste Versorgung erhalten. Dem soll ja diese Reform auch Rechnung tra-
gen, aber es braucht eben den entsprechenden Anschluss daran im ambulanten Bereich, um
hier wirklich zu einer bedarfsgerechten Versorgung zu kommen. Dementsprechend wollen
wir uns positionieren und unterstiitzen natiirlich auch die Bestrebungen der einzelnen Akteu-
re, egal ob bei Demonstrationen oder an Positionierungen, weil das wirklich wichtig ist, dass
wir hier auch sektoreniibergreifend fiir die beste medizinische Versorgung von Patientinnen
und Patienten im Land Berlin zusammenarbeiten.

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Ich habe jetzt drei weitere Nachfragen gesehen:
von Herrn Ubbelohde, Herrn Schatz und Frau Gebel. — Dann Herr Ubbelohde!

Carsten Ubbelohde (AfD): Vielen Dank! — Herr Schreiner, habe ich das richtig verstanden,
dass der Ubergang von den DRGs im Krankenhaus zu den Hybrid-DRGs bundesweit Einspa-
rungen von 400 Millionen Euro bringen wiirde, mit anderen Worten also den Krankenhédusern
durch diese sektoreniibergreifende Versorgung 400 Millionen Euro abhandenkommen? Das
kann ich mir kaum vorstellen. Ist das vielleicht auch ein Grund, warum die Bereitschaft zu
einer stirkeren Ambulantisierung und sektoreniibergreifenden Versorgung relativ moderat,
um nicht zu sagen gering ist?
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Vorsitzende Silke Gebel: Herr Schatz!

Carsten Schatz (LINKE): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Vielen Dank, Frau Staatssekre-
tirin, fir die Darstellung des Zeitplans! Ich wiirde einmal versuchen, das fiir mich zusam-
menzufassen, und dann koénnen Sie ja sagen, ob ich das richtig verstanden habe oder nicht;
das fiel mir ein bisschen schwer, aber das mag an mir liegen.

Sie wollen bis Ende Juli die Gutachten vom Medizinischen Dienst haben, und dann wére Ihr
Ziel, zum 1. Januar 2027 irgendetwas fiir Berlin hinzubekommen, aber wenn Sie es nicht hin-
bekommen, wird es der 1. Januar 2028. Sie sagten aber vorher, Sie wollten gern, dass das
synchron mit Brandenburg in Kraft tritt, aber in Brandenburg tritt es zum 1. Januar 2028 in
Kraft. Das wissen wir schon. Wire es dann nicht okay, zu sagen, in Berlin auch? Dann hétten
wir ja vielleicht auch das Erdrterungsproblem im Ausschuss geklért; dann kann namlich der
neue Ausschuss in der neuen Legislaturperiode sich in aller Ruhe vorweg, wie auch die Tra-
ger, mit dem Entwurf der Planung beschéftigen. Ich finde das prima. — Danke!

Vorsitzende Silke Gebel: Jetzt habe ich mich noch einmal gemeldet.

Silke Gebel (GRUNE): Mich wiirde auch noch einmal der Zeitplan interessieren. Nach mei-
ner Erinnerung ist es ja so, dass das Abgeordnetenhaus sich mindestens mit den Eckpunkten
des Krankenhausplans beschiftigen soll, und zwar auch, wenn klar ist, wohin die Reise geht.
Vielleicht konnen Sie auch etwas zu diesen Fachkrankenhdusern und Versorgungszentren,
also den sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen, sagen. Dazu hat Herr Schreiner
ja eben eine Einschitzung gegeben, die, sage ich einmal, sehr fundamental war: dass das nicht
funktioniert. Vielleicht konnen Sie ja noch einmal etwas dazu sagen, was Thr Zielbild ist, wie
Sie sich das vorstellen, welche Aufgaben welche Krankenhduser haben und so weiter, und
wenn Sie sagen, Sie wollen das Ziel 1. Januar 2027 erreichen, wie wollen Sie dann eine par-
lamentarische Befassung iiber diese Eckpunkte machen? Ich finde es sehr wichtig, dass das
alles mit den Trigern und Akteuren aus der Krankenhauslandschaft besprochen wird, aber ich
sage einmal, die grofite Gruppe im Krankenhaus sind ja die Patientinnen und Patienten. Das
sind die Biirgerinnen und Biirger dieser Stadt, und die sind ja durchaus {iber das Parlament am
starksten reprisentiert. Deswegen wiirde mich noch einmal interessieren, was Sie sich da als
Fahrplan vorstellen.

Vielleicht konnen Sie auch noch etwas zu dem Stand beziiglich der Beantragung von Forder-
geldern aus dem Transformationsfonds sagen, wie sich das darstellt, gerade auch mit Blick
auf die haushilterische Situation. Sie hatten eben auch gesagt, dass das mit den Krankenkas-
sen — — Das bezog sich, glaube ich, auf den Krankenhausplan, aber vielleicht kdnnen Sie da-
zu noch etwas sagen.

Vorsitzende Silke Gebel: Jetzt wiirde ich noch einmal kurz Herrn Schreiner — es gab ja noch
einmal die Nachfrage von Herrn Ubbelohde — und dann zum Abschluss der Senatsverwaltung
das Wort geben. — Herr Schreiner!

Marc Schreiner (BKG): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Danke fiir die Frage, Herr Ubbe-
lohde! — Die Einfiihrung der Hybrid-DRGs ist gesetzlich verpflichtend. Insofern braucht es da
gar keine Bereitschaft der Hauser; wir miissen das so machen. Das InEK hat eine ganze Reihe
an Prozeduren festgelegt oder herausgefunden, die vormals stationdr und jetzt ambulant als
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Leistung zu erbringen sind. Weil die unter dem Mantel der Hybrid-DRGs flieBende Vergii-
tung deutlich geringer ist, ist das in der Tat einfach nur eine Umbenennung vormals stationdr
erbrachter Leistungen mit einer damit verbundenen Reduktion des Erlésautkommens. In dem
Gesetz ist auch angelegt, dass die Zahl von bisher 1 Million Fille sich 2028 und 2030 um
500 000 Falle auf 2 Millionen Félle bis 2030 erhdht. Insofern ist das fiir die Krankenhduser
eine Entwicklung, die wir eigentlich konstruktiv angehen konnten. Aber was braucht es, um
einen vormals stationdr aufgestellten Prozess schlielich ambulant erbringen zu kénnen? — Es
braucht Investitionen in eine Umstellung der Prozesse, die leider nicht geflossen sind. Inso-
fern ist das einfach nur eine reine Budgetkiirzung. So weit erst einmal. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar! — Dann Frau Haufdorfer!

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP): Herzlichen Dank! — Die Frage von Herrn
Schatz — — Ach so, jetzt ist er gar nicht da. — [Elke Breitenbach (LINKE): Ich werde es thm
sagen!] — Gut, Entschuldigung, Sie sagen es ihm. — Natiirlich ist das, wie gesagt, ein Wunsch,
dass wir moglichst schnell zum groBen Fahrplan kommen; das hat ndmlich auch etwas damit
zu tun, was Herr Schreiner jetzt wirklich sehr gut ausgefiihrt hat, namlich dass, je spiter es
wird, die finanzielle und wirtschaftliche Not der Krankenhéuser und auch die Planungsunsi-
cherheit, mit welcher Leistungsgruppe man planen kann, umso gréfer werden. Das hat natiir-
lich durchaus grof3e, charmante Punkte.

Ich sage es einmal so, das inhaltliche Zielbild kann nicht heilen: Wir machen jetzt 35 Prozent
mehr Herzinfarkte, 35 Prozent mehr von diesem und jenem, Leistungsgruppe XY. — Sondern
die Frage wird sein, wie genau hier welche Leistungsgruppe gut ausgefiihrt werden kann. Es
kann natiirlich auch sein — ich hatte das schon ausgefiihrt —, dass Trager auch Leistungsgrup-
pen beantragt haben, die nach jetzigem Stand beziehungsweise nach dem Stand des Kranken-
hausplanes, der jetzt gerade in Funktion ist, an bestimmten Orten iiberhaupt nicht ausgefiihrt
waren, und gleichzeitig Triger gesagt haben, sie seien in sich gegangen und hétten fiir sich
eine Umplanung wahrgenommen, wenn auch keine allzu groe. Dementsprechend haben wir
natiirlich ein grofles Interesse daran, dass nicht nur die Planungsbehorde diesen groBBen Fahr-
plan hat, sondern dass auch die Trager eine Orientierung haben, selbst wenn die reine Festset-
zung sich nach hinten schieben wiirde.

Nach § 6 Absatz1 LKG wird diesem Ausschuss, ,,dem fiir Gesundheit zustindigen Aus-
schuss®, die Moglichkeit oder — hier steht es richtig — ,,Gelegenheit zur Stellungnahme gege-
ben®. Das soll auch so sein, aber es ist nicht so, dass Sie als Ausschuss die Moglichkeit haben,
zu sagen: Okay, Ort XY bekommt noch zwei andere Leistungsgruppen, die sie entweder be-
antragt und nicht bekommen haben, oder die sie jetzt einfach neu haben wollen, weil sie alle
einmal einen Linksherzkatheter besuchen wollen. — Das wird nicht passieren, sondern es geht
darum, Stellung zu nehmen. Im Ubrigen nehmen auch wir jetzt schon die Besprechungen, die
hier im Ausschuss getdtigt werden, aber auch Schriftliche Anfragen und andere Stellungnah-
men sehr wohl zur Kenntnis und lassen sie auch in unseren Abwégungsprozess einflieen.
Das gehort sich nicht nur so, sondern das ist auch schon in Vorwegnahme, wie auch hier
schon bestimmte Fragen im Vorfeld erahnt werden kénnen, um diese Fragen dann auch im
Stellungnahmeverfahren zu beantworten, und nicht nur dort, sondern auch schon hier.

Zu dem Transformationsfonds will ich nur sagen, das haben wir auch damals in den Haus-
haltslesungen ausgefiihrt: Wir hatten eine sehr hohe Anzahl von Antrigen, die eingegangen
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sind, und aufgrund der Tatsache, dass wir jetzt noch keine Festschreibung der Krankenhaus-
planung tiber diese bewilligten Antrdge geben, haben wir — und wir mussten sie ja in sehr
kurzer Zeit an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zuriickmelden; das haben wir auch bis
zum 31. Dezember 2025 gemacht — einfach alle zuriickgemeldet, um auf der sicheren Seite zu
sein, um noch keine Vorfestlegung zu machen und gleichzeitig aber geniigend Raum zu ha-
ben, damit der Transformationsfonds dann bestimmte Mallnahmen flankieren kann, bei-
spielsweise Digitalisierung und andere. Diese sind im Regelfall etwas schneller herstellbar als
der Bau eines ganzen Anbaus oder Neubaus. Dementsprechend sind auch jetzt schon die
Priifauftrage, wie man den Transformationsfonds umsetzen kann, mit den Tranchen, die hier
auch zur Kenntnis gegeben worden sind — nicht nur im Ausschuss, sondern auch im Haupt-
ausschuss —, in Arbeit, sodass wir dann zumindest hier in den Bereichen diesen Transforma-
tionsfonds nutzen beziehungsweise iiber das Sondervermogen des Bundes sicherlich die eine
oder andere Grundlage legen kdnnen, damit wir dann auch in eine ziigige Umsetzung kom-
men. Denn das ist es, glaube ich, was jetzt alle Akteure brauchen: einen Plan und die ziigige
Umsetzungsmoglichkeit, damit wir die Herausforderungen, die ja nicht erst seit gestern beste-
hen, von denen wir aber zumindest gefiihlt mehrfach neue bekommen, entsprechend abbilden.

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar, vieclen Dank! — Dann habe ich keine weitere Wortmel-
dung mehr. Wir vertagen die Besprechungen zu 4 a bis c, bis das Wortprotokoll vorliegt und
ausgewertet werden kann, und die Besprechungen zu Punkt 4 d bis f, wiirde ich vorschlagen,
werden abgeschlossen. — Dann machen wir das so. — Ich bedanke mich bei Herrn Schreiner
fiir Thre Zeit und Ihre Expertise! Schon, dass Sie heute da waren! Eine schone Woche noch!

Punkt 5 der Tagesordnung

Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD 0387
Drucksache 19/3194 GesPfleg
Situation des Konzerns und der Beschiiftigten bei Vivantes  ArbSoz
— Integration der Tochterunternehmen Haupt(f)

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 6 der Tagesordnung

a) Besprechung gemiB § 21 Abs. 3 GO Abghs 0314
Fast-Track Cities Initiative: Kampf gegen AIDS in Berlin GesPfleg
(auf Antrag der Fraktion Die Linke)

b) Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0359
Gesundbheit fiir alle — Wie Berlin das Ziel 2030 im Rahmen  GesPfleg
der Fast-Track-Cities-Initiative erreichen kann
(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen)

Hierzu: Auswertung der Anhdrung vom 8. Dezember 2025
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¢) Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der Fraktion 0372

Die Linke GesPfleg
Drucksache 19/2974

AIDS bis 2030 beenden — Berlin braucht einen
Aktionsplan zur Bekimpfung von HIV, Hepatitis B und C
und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 7 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll.
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