Wortprotokoll

AbgeordnetenhausBERLIN

19. Wahlperiode

Plenar- und Ausschussdienst

Offentliche Sitzung

Ausschuss fiir Gesundheit, Pflege

und Gleichstellung

5. Sitzung

14. Mirz 2022

Beginn: 09.00 Uhr

Schluss: 12.02 Uhr

Vorsitz: Christian Graft (CDU)

Vor Eintritt in die Tagesordnung

Siehe Beschlussprotokoll.

Punkt 1 der Tagesordnung

Aktuelle Viertelstunde

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 2 der Tagesordnung

Bericht aus der Senatsverwaltung

Siehe Inhaltsprotokoll.

Redaktion: Plenar- und Ausschussdienst, Tel. 2325-1450 bzw. quer 99407-1450




Abgeordnetenhaus von Berlin

Seite 2

19. Wahlperiode

Punkt 3 der Tagesordnung

a)

b)

Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs

Akute Coronalage

(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Biindnis
90/Die Griinen, der Fraktion der CDU, der Fraktion Die
Linke, der AfD-Fraktion und der Fraktion der FDP)

Antrag der Fraktion der FDP

Drucksache 19/0109

Jugendliche nicht durch 2G+ von der Teilhabe an
Bildung, Kultur und dem sozialen Leben
ausschlieen

Siehe Inhaltsprotokoll.

Vorsitzender Christian Graff: Wir kommen zu

Punkt 4 der Tagesordnung

a)

b)

Besprechung gemif3 § 21 Abs. 3 GO Abghs

Gesundheitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche:

Stand und Perspektiven
(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Biindnis
90/Die Griinen und der Fraktion Die Linke)

Besprechung geméll § 21 Abs. 3 GO Abghs
Anhorung und Diskussion zur Situation der
stationiren kinderarztlichen Versorgung und
Rettungsstellen

(auf Antrag der Fraktion der CDU)

Antrag der AfD-Fraktion

Drucksache 19/0096

Normalitit fiir Kinder und Jugendliche schaffen!
Teilhabe am kulturellen und sozialen Leben
garantieren und evidenzbasiert schidliche Corona-
MafBinahmen beenden!

Hierzu: Anhérung

Wortprotokoll GesPflegGleich 19/5

14. Mirz 2022

0013
GesPflegGleich

0021
GesPflegGleich(f)
BildJugFam*

0016
GesPflegGleich

0019
GesPflegGleich

0012
GesPflegGleich

Ich begriile ganz herzlich und in alphabetischer Reihenfolge Herrn Prof. Dr. Marcus Mall,
Direktor der Klinik fiir Pddiatrie mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensiv-
medizin; er ist per Webex zugeschaltet — herzlich willkommen! —, Herrn Prof. Dr. Rainer
Rossi, Chefarzt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Vivantes Klinikum Neu-
kolln; er ist im Ubertragungsraum — auch Ihnen ein herzliches Willkommen! —, Frau Dr. Olga
Staudacher, Klinik flir Padiatrie mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensiv-
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medizin; sie ist hier im Raum anwesend — herzlich willkommen! — sowie Frau Dr. Beatrix
Schmidt, Chefdrztin im St. Joseph Krankenhaus Berlin-Tempelhof, Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin — auch Thnen ein herzliches Willkommen!

Ich gehe davon aus, dass ein Wortprotokoll gewiinscht wird.

Das Thema ist vor Kurzem auch von Thnen, jedenfalls aber von einem doch sehr breiten Kreis
von besorgten Medizinerinnen und Medizinern in Berlin an uns adressiert worden. Ich bin
sehr froh, dass wir das Thema heute zur Besprechung haben und Sie als Expertinnen und Ex-
perten anhoren konnen; es klang auf jeden Fall besorgniserregend.

Ich darf fragen, ob die Fraktionen den Besprechungsbedarf zu den verschiedenen Punkten
begriinden mdchten. Oder wollen wir das nachher in der Fraktionsrunde und der Diskussion
machen? — Dem ist so. Dann kdnnen wir gleich in die Anhorung einsteigen. — Ich frage nur
noch den Senat, ob es eine einleitende Stellungnahme gibt. Nein, gibt es nicht. Dann wiirden
wir jetzt loslegen.

Frau Dr. Staudacher, Sie haben das Wort! Wir versuchen stets, bei etwa flinf Minuten zu blei-
ben — das an alle Anzuhdrenden —; es kann auch ein bisschen mehr sein. Sodann gibt es die
Fraktionsrunde und sicherlich noch Fragen an Sie. Herzlichen Dank!

Dr. Olga Staudacher (Klinik fiir Pddiatrie; Assistenzérztin): Vielen Dank fiir die Einladung!
Ich strenge mich an, bei den fiinf Minuten zu bleiben. — Ich bin Assistenzérztin an einer Ber-
liner Klinik, und mir ist ganz wichtig, damit anzufangen, dass ich nicht {iber meine Situation
oder die Situation an meiner Klinik reden will, sondern als Teil unserer Initiative, die aus al-
len Kinderkliniken entstanden ist. Deswegen bin ich auch ein bisschen ungliicklich dariiber,
dass ich die einzige Assistenzérztin bin, die hier gehdrt wird, und nach mir drei unserer Che-
finnen und Chefs sprechen. Verstehen Sie mich bitte nicht falsch: Das Verhiltnis zu unseren
Vorgesetzten ist extrem gut. Ich bin sicher, dass sie jeden Tag einen grof3en Teil ihrer Arbeit
dafiir aufbringen, die Versorgung in den Kinderkliniken zu verbessern. Sie stehen auf jeden
Fall hinter uns.

Trotzdem sind wir es, die jeden Tag auf Essenspausen verzichten und versuchen, so wenig
wie moglich auf die Toilette zu gehen. Wir sind diejenigen, die auf Station 20 Kinder be-
treuen und uns deswegen entscheiden miissen, ob wir zuerst zu einem Kind mit Atemnot oder
zu dem mit allergischer Reaktion gehen. Wir sind dann auch die, die, wenn die Entscheidung
nicht die richtige war, sie vor uns rechtfertigen und vor den Eltern. Wir sind diejenigen, die in
der Rettungsstelle jeden Tag Kinder betreuen, von denen wir denken, eigentlich wiirden wir
sie lieber im Krankenhaus behalten, aber — da die Bettensituation so furchtbar ist — alles tun,
um sie in der Rettungsstelle so zu pappeln, dass sie die Nacht zu Hause tiberstehen.

Wir sind diejenigen, die in der Rettungsstelle vom Notarzt ein Kind iibergeben bekommen,
das eine Stunde durch Berlin gefahren wurde, obwohl es schwer krank ist, und in der anderen
Rettungsstelle wegen Personalmangels schon abgelehnt worden ist. Und wir sind diejenigen,
die dieses Kind dann irgendwie stabilisieren, was vor einer Stunde viel einfacher gewesen
wire. Dann ist unsere Arbeit nicht zu Ende, vielmehr: Weil die Bettensituation so schlecht ist,
kommt dann auf uns zu, dass wir in den meisten Fillen drei oder fiinf oder sieben unserer
Kolleginnen und Kollegen in anderen Kliniken anrufen und um ein Bett bitten, in das dieses
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Kind gelegt werden kann. Und dann sind wir diejenigen, die uns vor die Eltern stellen und
sagen, dass das Kind nicht bleiben kann, sondern in eine Klinik muss, die vielleicht 20 Kilo-
meter vom Wohnort der Familie entfernt ist. Wir sind dabei, wenn die Eltern realisieren, dass
das dann bedeutet, dass nicht eben mal die Freundin die Wechselklamotten und das Lieb-
lingskuscheltier mitbringen kann. Wir sind dann auch diejenigen, die daran denken, dass die
Blutwerte noch an die andere Klinik gefaxt werden, damit die Kollegen das Kind i{iberhaupt
behandeln konnen.

Wir waren es auch, die letzten Herbst so viel Angst um die Versorgung der Kinder in Berlin
hatten, dass wir alle unabhingig voneinander in unseren Kliniken zu den Chefinnen und
Chefs und den Geschiftsleitungen gegangen sind, um gemeinsam etwas an der Situation zu
verdndern. Wir haben auch verstanden, dass die Kliniken und besonders unsere Chefinnen
und Chefs alles tun, um an den kleinen Schrauben zu drehen, die ihnen halt zur Verfligung
stehen, dass sie aber nicht die Hebel in der Hand haben, um die grof3e Situation zu verbessern.
Deswegen haben wir uns im letzten Herbst zusammengeschlossen und diesen Brief geschrie-
ben, der uns, glaube ich, hier zusammenbringt. Den haben wir geschrieben, weil wir uns so
viele Sorgen um die Behandlung der Kinder in Berlin machen, weil die Situation in unseren
Augen einfach nicht adéquat ist.

Ich kann Thnen versprechen, dass das liberhaupt nicht mit der Pandemie zusammenhingt und
auch iiberhaupt nicht mit der Organisation in einer einzelnen Klinik, sondern wirklich ein
systematisches Problem ist, das auch besteht, wenn Corona kein Thema mehr ist. Wie es dazu
gekommen ist, kann ich nicht ganz genau sagen. Ich weil3, dass es in Berlin jetzt 20 Prozent
mehr Kinder und Jugendliche gibt als noch 2011, und ich weif}, dass in den letzten zehn Jah-
ren die Medizin grof3e Fortschritte gemacht hat und wir deswegen viel mehr Diagnostik und
viel mehr Therapie machen konnen. Ich weill auch, dass die Liegezeiten der Kinder durch-
schnittlich gesenkt worden sind und dass die Kinder auf jeden Fall nicht gesiinder werden. Ich
glaube, man muss nicht Teil des Gesundheitssystems sein, um zu verstehen, dass mehr Patien-
tinnen und Patienten, bei denen wir pro Person mehr machen in weniger Zeit, zu einer Explo-
sion unserer Arbeit flihren.

Dazu kommt dann noch, dass die Péddiatrie anders als andere Fiacher eine ganz klar saisonale
Verteilung hat. Im Winter sehen wir sehr viel mehr Kinder mit Infektionskrankheiten, die
dann auch sehr viel mehr behandelt werden und sehr viel hiufiger ins Krankenhaus aufge-
nommen werden. Keine dieser Verdnderungen oder saisonalen Abhéngigkeiten spiegelt sich
im Personalschliissel wider. Uns ist wichtig, dass wir dieses Problem 16sen und dass wir es
konstruktiv und zusammen losen. Ich glaube, in den guten Gesprachen mit unseren Geschéfts-
leitungen, mit unseren Chefinnen und Chefs haben wir verstanden, dass es einfach finanziell
nicht gut méglich ist, eine optimale Versorgung der Kinder vorzunehmen.

Aber: Gott sei Dank stehen die DRGs und die Finanzierung der Pédiatrie im Koalitionsver-
trag. Und: In Thren Handen wiirde die Finanzierung eh nicht liegen. Deswegen haben wir uns
als Initiative liberlegt, uns ein Vorbild an der Pflege zu nehmen, die in den letzten Jahren so
viel erreicht hat. Wihrend die Pflege einen patientenbezogenen Personalschliissel durchge-
setzt hat, gibt es den deutschlandweit fiir Arztinnen und Arzte nicht. Deswegen wiinschen wir
uns auf Station einen patientenbezogenen Personalschliissel fiir Arztinnen und Arzte und in
der Rettungsstelle einen Personalschliissel, der nicht etwa so gesetzt wird, dass gerade mal
jede Schicht zu besetzen ist, sondern der wirklich an den Belastungszeiten kalkuliert ist. Und
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wir wiinschen uns, dass das hier in Berlin gesetzlich festgelegt wird, damit die Versorgung
nicht trdgerabhéngig, sondern in jedem Haus gleich ist.

Mir hat letzte Woche einer meiner Vorgesetzten gesagt, dass wir den Umstdnden entspre-
chend die bestmogliche Medizin machen. Wenn jetzt alle Kinderérztinnen und -arzte aus allen
Hausern in Berlin sagen, dass die bestmdgliche Medizin Kinder gefihrdet — miissen wir dann
nicht irgendetwas an den Umstédnden dndern? — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank fiir Thre Schilderung! — Herr Prof. Dr. Mall!
Jetzt wiirden wir Sie, per Webex zugeschaltet, gerne horen, Sie haben das Wort!

Prof. Dr. med. Marcus A. Mall (Klinik fiir Padiatrie; Klinikdirektor) [zugeschaltet]: Vielen
Dank! Ich hoffe, dass die Technik gut funktioniert. — Auch von meiner Seite vielen Dank fiir
die Einladung zu diesem fiir uns in der Padiatrie, Kinder- und Jugendmedizin wirklich wichti-
gen Thema, das uns in Berlin, aber, ehrlich gesagt, auch in Deutschland insgesamt in den letz-
ten Jahren intensiv beschéftigt.

Der Tagesordnungspunkt lautet ,,Stand und Perspektiven®, und ich méchte mit dem Stand der
Situation in Berlin beginnen, der von Frau Dr. Staudacher zum Teil schon detailliert beschrie-
ben wurde. Aus meiner Perspektive ist es so, dass wir in der Pidiatrie stationdr, aber auch in
den Rettungsstellen, in den Spezialambulanzen ein Kapazitdtsproblem haben und dass wir
auch unabhingig von Pandemien, unabhédngig von Infektwellen wie zum Beispiel der RSV-
Welle, die uns im letzten Sommer und Herbst besonders hart getroffen hat, im Grunde schon
mit einer, ich sage mal, Vollbelegung am Kapazititslimit arbeiten, dass es groBle Kraftan-
strengungen kostet, in diesem Kontext die wirklich beste Versorgung sicherzustellen und dass
wir, wenn zum Beispiel so etwas wie eine Infektwelle passiert, Sie haben das, denke ich, letz-
tes Jahr im Herbst verfolgt, im Prinzip — und das gilt fiir Berlin, aber auch fiir andere Kinder-
kliniken in Deutschland — schnell in eine Notlage kommen, wo wir jetzt mal vollig pandemie-
unabhingig selbst entscheiden mussten, elektive Behandlungen von chronisch komplex kran-
ken Patienten einschlieBlich elektiver Operationen bei Kindern einzuschranken.

Das ist aus unserer Sicht schon eine sehr schwierige, angespannte, prekédre Lage. Ich bin seit
2018 an der Charité, und seit ich hier bin, um das noch zu veranschaulichen, haben wir im
Jahr iiber 800 Kinder, die aus der Rettungsstelle stationdr aufgenommen wurden, direkt in
andere Kliniken abverlegt. Wir stellen in den letzten ein, zwei Jahren fest, dass uns das immer
weniger gelingt, weil auch dort die Kapazitéiten riicklaufig oder nicht ausreichend sind, was
dann zum einen zu einem, ich sage mal, Riickstau suboptimaler Versorgung in der Rettungs-
stelle bei uns fiihrt, zum anderen aber auch, wie Frau Dr. Staudacher schon erwihnt hat, zu
Verlegungen in andere Kliniken, die teilweise heimatfern sind, was wirklich mit einem gro-
Ben Aufwand sowohl fiir uns, die behandelnden Arztinnen und Arzte, als auch fiir die Fami-
lien verbunden ist.

Wir machen uns natiirlich intensiv Gedanken zu den Ursachen. Ich denke, hier sind im We-
sentlichen drei Punkte zu nennen. Ubergeordnet ist es natiirlich ein Bettenmangel im stationi-
ren Bereich. Wir haben in der Charit¢é — ohne die Neugeborenenmedizin — 180 Betten fiir
Kinder und Jugendliche. Davon kdnnen wir derzeit etwa 20 Prozent nicht belegen. Die Hilfte
davon geht zuriick auf den Pflegemangel. Wir konnen also chronisch einen Teil unserer ver-
fiigbaren Betten und Stationsinfrastruktur aufgrund eines chronischen Pflegemangels nicht
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belegen bzw. nutzen. Hier erfahren wir in den letzten Jahren eher eine Verschérfung als eine
Verbesserung.

Das Zweite ist ein Infrastrukturproblem. Frau Dr. Staudacher hat es erwihnt: Die Komplexitét
der Patientinnen und Patienten, die wir behandeln, nimmt stindig zu. Es sind an der Charité
viele, die aufgrund von schweren Infektionskrankheiten, aufgrund von Immunsuppressionen
nach einer Organtransplantation oder schweren Immundefekten eine Isolation in einem Ein-
zelzimmer benodtigen. Diese Zimmer haben wir in dem Umfang nicht; wir haben oft Doppel-
oder Dreibettzimmer. Das heifit, auch aus diesen Griinden, aus Isolationsgriinden, kann die
Kapazitit nicht voll genutzt werden. Das sind noch einmal etwa 10 Prozent der Betten, die
deshalb nicht genutzt werden konnen.

Und dann ist ein ganz wichtiger Grund, natiirlich auch perspektivisch, der steigende Bedarf.
Wir haben mehr Kinder und Jugendliche in der Stadt als vor zehn Jahren. Wir haben es uns
letztens mal angeschaut: Wir haben in Berlin und Brandenburg, in der Metropolregion, aktuell
etwa 1 Million Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren. Wir gehen davon aus, dass es in den
nichsten zehn Jahren zu einer Steigerung um noch mal etwa 15 Prozent kommen wird. Wir
haben auch gesehen, dass die 6- bis 18-Jdhrigen im Moment die am stirksten wachsende
Gruppe in der wachsenden Stadt Berlin ist.

Ich mochte noch kurz auf die Perspektiven eingehen, die wir aus meiner Sicht fiir die Erfiil-
lung des Versorgungsauftrags und fiir eine Verbesserung der Kinder- und Jugendmedizin ha-
ben. Ich denke, dass wir in Berlin grundsétzlich wirklich exzellente Voraussetzungen haben,
und zwar aus drei Griinden. Zum einen haben wir an der Charité die groBte, und, ich denke,
spezialisierteste, differenzierteste Universitdtskinderklinik in Deutschland mit einer enormen,
breiten Expertise fiir akute Notfille, schwere intensivpflichtige Erkrankungen, aber eben auch
komplexe chronische Erkrankungen. Zweitens haben wir in Berlin einige weitere grof3e au-
Beruniversitire Kinderkliniken fiir eine heimatnahe Behandlung, fiir eine differenzierte Re-
gelversorgung. Und wir wurden — drittens — im letzten Jahr als ein Standort des neuen Deut-
schen Zentrums flir Kinder- und Jugendgesundheit ausgesucht, eines der deutschen Zentren
fiir Gesundheitsforschung, wo wir gemeinsam mit aulleruniversitiren Forschungseinrichtun-
gen, dem MDC, dem BIH und dem Deutschen Rheuma-Forschungszentrum in Zukunft Bei-
trdge zur transnationalen Forschung leisten konnen mit dem Ziel der Verbesserung von Pri-
vention und Therapie von schweren Erkrankungen im Kindesalter. Also, die Perspektiven
sind aus meiner Sicht sehr gut, aber es gibt natiirlich einen Bedarf, es gibt Notwendigkeiten,
um diese Perspektiven entwickeln zu konnen.

Jetzt mal einfach angefangen, miissen wir schauen, dass wir moglichst schnell die vorhande-
nen Betten belegbar machen. Das heif3t, wir miissen konsequenter als bisher dem Pflegeman-
gel entgegenarbeiten, den Pflegemangel fiir die Kinder- und Jugendmedizin beheben. Ein
wichtiges Instrument, das aus meiner Sicht noch optimiert werden kann und miisste, ist eine
gezielte Ausbildung vor Ort. Die Rekrutierung aus Mexiko, aus anderen Landern, aus Asien,
selbst die Rekrutierung liberregional — diese Instrumente sind ausgeschopft. Wir miissen hier
ausbilden, um auch der demografischen Entwicklung in dem Bereich effektiv entgegenzuwir-
ken, weil sonst die Zukunftsfahigkeit des Fachs gefdhrdet ist.

Ich denke, wir brauchen auch eine bessere Koordination der Belegungskapazititen in der
Stadt unter den Kliniken, damit wir eine heimatnahe Betreuung besser realisieren und umset-
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zen konnen. Es ist, haben wir gemerkt, extrem schwierig, das aus einzelnen Kliniken heraus
zu koordinieren, zu steuern. Da wiirde es uns sehr helfen, wenn wir hier eine Unterstiitzung
hétten, um vielleicht — so dhnlich, wie es mit dem SAVE-Konzept bei schwer kranken er-
wachsenen Coronapatienten gelungen ist — auch fiir die Padiatrie eine iibergeordnete Betten-
koordination zur Optimierung der Belegung zu erreichen.

Dann denke ich, dass wir sobald wie moglich dieser Zunahme des Bedarfs auch durch Zu-
nahme an pédiatrischen Patienten entgegensteuern und hier einen Aufwuchs der Betten in
Berlin bekommen. Ich denke, dass es fiir eine Metropole wie Berlin durchaus {iberlegenswert
oder auch angebracht wire, hier einen Leuchtturm im Kontext einer neuen Kinderklinik mit
einer modernen, kindgerechten Infrastruktur zu etablieren, wie es in vielen anderen Lindern
etabliert ist bzw. in den letzten Jahren etabliert wurde. Ich mochte als Beispiel das Hospital
for Sick Children, das SickKids, in Toronto, Kanada nennen, was so eine Rolle einnimmt.

Vorsitzender Christian Graff: Herr Prof. Dr. Mall! Ich muss Sie leider unterbrechen. Ich
habe extra eine Stoppuhr; es sind jetzt schon iiber zehn Minuten.

Prof. Dr. med. Marcus A. Mall (Klinik fiir Pddiatrie; Klinikdirektor) [zugeschaltet]: Gut,
dann komme ich jetzt zum Ende. Ich bedanke mich fiir die Aufmerksamkeit und freue mich
auf die Diskussion!

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank, wunderbar! — Jetzt haben wir die Heraus-
forderung, dass wir die Fragerunde der Fraktionen zu den beiden Stellungnahmen machen
miissten. Bei Frau Dr. Staudacher ist es so, dass sie, wenn wir hier wechseln, wenn also die
anderen beiden Anzuhorenden in den Raum kommen, dann nicht mehr anwesend ist; von un-
ten wird sie nicht mehr antworten kdnnen. Es wire insofern meine Bitte, dass Sie jetzt viel-
leicht zu diesen beiden Stellungnahmen fragen. Es kommen dann noch zwei Anzuhorende,
die live im Raum wiéren; wir miissten nur eben wechseln, um das so machen zu kénnen. —
Herr Schulze, bitte schon!

Tobias Schulze (LINKE): Herr Vorsitzender! Ich weil3 nicht, ob das ein sinnvolles Verfahren
ist, ehrlich gesagt, denn es dreht sich ja alles um denselben Komplex. Es wire schon, wenn
wir das im Zusammenhang diskutieren konnten. Wire es nicht moglich, dass sich Frau
Dr. Staudacher hier nach hinten setzt und noch jemand den Raum verldsst? Es geht ja nur um
die Gesamtzahl der Menschen hier im Raum. Wir haben auch noch einen Platz bei unserer
Fraktion frei; da ist gerade jemand nicht da, sodass die beiden anderen Anzuhdrenden noch
herkommen kdnnen und wir das im Zusammenhang diskutieren kdnnen.

Vorsitzender Christian Griff: Herr Schulze! Ich habe damit gar kein Problem. Ich will nur
sagen: Der allerheiligste Altestenrat hat es so beschlossen, dass explizit nur zwei Anzuhdren-
de im Raum sein diirfen, unabhingig von der Anzahl der anderen Mitglieder im Raum. Also,
ich libertreibe jetzt mal, es kdnnten auch zehn im Raum sein, aber es diirfen nur zwei Anzuho-
rende im Raum sein. Ich habe damit kein Problem. Wir kénnen es gerne machen, wenn wir
uns fraktionsiibergreifend darauf verstindigen — so ist das mit der Biirokratie —, dass wir sa-
gen wiirden, wir wiirden jetzt die anderen beiden Anzuhorenden hier in den Raum bitten,
wenn wir die Plitze noch haben. Dann miissten wir aber feststellen, dass wirklich noch zwei
Platze frei sind. Hier bei der Senatsverwaltung ist das der Fall und bei Ihrer Fraktion, hatten
Sie gesagt. Okay, dann machen wir das jetzt so. Dann wiirden wir die beiden Anzuhdrenden
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ganz freundlich bitten, auf den noch nicht benutzten und damit desinfizierten Plitzen teilzu-
nehmen. — Entschuldigung, Frau Seibeld, bitte schon!

Cornelia Seibeld (CDU): Ich wiirde jedenfalls gerne flir das Protokoll sagen — da ja beide
Vizeprisidentinnen in diesem Ausschuss Mitglied sind und dem Altestenrat angehdren —, dass
wir dezidiert etwas anderes besprochen haben. Ob das jetzt sinnvoll oder nicht sinnvoll ist, ist
eine andere Frage, aber ich wollte jedenfalls darauf noch mal hinweisen. Und natiirlich war in
der Tat die Intention, dass die Anzahl derjenigen, die noch von auen zusétzlich ins Abgeord-
netenhaus kommen, begrenzt ist und es ausdriicklich nicht an die Anzahl der Ausschussmit-
glieder gekoppelt ist.

Vorsitzender Christian Griff: Ich weill nicht, ob wir jetzt hierzu eine Rederunde machen
miissen. Wollen wir es nicht einfach abstimmen, damit wir ein Meinungsbild haben? — Bitte
schon, Frau Pieroth!

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Vielleicht kdnnten wir auch einfach alle Fenster 6ff-
nen und zusétzlich den gesunden Menschenverstand walten lassen, das wiirde mich sehr freu-
en.

Vorsitzender Christian Griff: Na ja, nun gut, es sind ja alle Fraktionen im Altestenrat ver-
treten, daflir konnen die beiden Vizeprésidentinnen hier im Raum nichts. Ich bin total bei
Ihnen, inhaltlich zu 100 Prozent. Ich wiirde es jetzt gerne abstimmen lassen. Wer diesem Ver-
fahren, dass wir entgegen der Regelung im Altestenrat, die beschlossen worden ist, die beiden
Anzuhorenden jetzt hochholen und dann in eine gemeinsame Anhorung eintreten, zustimmt,
den bitte ich um das Handzeichen. — Herzlichen Dank! Die Gegenprobe! — Ich stelle fest, dass
das bei zwei Enthaltungen — die Vizeprasidentinnen enthalten sich, vielen Dank! — der Fall ist.

Wir machen jetzt fiir fiinf Minuten eine Pause und wiirden uns freuen, die Anzuhdrenden hier
im Saal zu begriilBen. Wir machen dann gemeinsam weiter; das ist auf jeden Fall sinnvoll.
— [Zuruf von Lars Diisterhoft (SPD)] — Okay, den Vorschlag des Kollegen Diisterhoft finde
ich sinnvoll. Wir machen eine Liiftungspause von 15 Minuten, bis 10.40 Uhr. Dann machen
wir hier im Raum weiter und haben die Liiftungspause auch gleich hinter uns. — Vielen Dank!

[Liiftungspause von 10.25 bis 10.43 Uhr]
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Herzlich willkommen, fast piinktlich alle wieder im Raum! Es freut mich, dass die Anzuho-
renden, die im Hause sind, jetzt hier im Raum sind. Wir versuchen das mal — und die Bitte,
das vielleicht erst mal nicht in andere Ausschiisse mitzunehmen, weil es sonst moglicherweise
einen — in Anfiihrungszeichen — Flichenbrand gibt. Das muss dann im Altestenrat, glaube ich,
insgesamt besprochen werden; das wére, glaube ich, gut.

So, dann kommen wir jetzt zu Herrn Prof. Dr. Rossi, Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin im Vivantes Klinikum Neukdlln — herzlich willkommen, Herr Prof. Dr. Rossi!
Sie haben das Wort, und wir gucken hier auch ein bisschen auf die Zeit. Danke schon!

Prof. Dr. med. Rainer Rossi (Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Vivantes Klinikum
Neukolln; Chefarzt): Haben Sie ganz herzlichen Dank, auch fiir die Einladung! Ich bin Chef-
arzt der Kinderklinik in Neukdlln. Ich bin auch in diversen Gremien in Fragen der Kranken-
hausstrukturplanung eingebunden. Anlass jetzt ist aber das Schreiben der drztlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter wegen der pidiatrischen Versorgung. Ich finde das eine hervorra-
gende Koordinationsleistung, die die geschafft haben, alle Berliner Kinderkliniken einzube-
ziehen und eine aus Brandenburg dazu.

Stellen Sie sich bitte vor, dass es eine erhebliche subjektive und objektive Belastung der drzt-
lichen und der pflegerischen Mitarbeiter/-innen bedeutet, in den Rettungsstellen bei langen
Wartezeiten ein erhebliches Aggressionspotenzial zu erleben. Trotz des Wachschutzes hat es
in Neukolln — und sicherlich nicht nur in Neukodlln — mehrfach richtig geknallt. Wir miissen
dann gegebenenfalls, das ist bereits gefallen, Kinder weiter wegverlegen. Das kann innerhalb
Berlins, das kann aber auch au3erhalb Berlins sein. Einen elektronischen Bettennachweis, wie
es ihn seit iiber 30 Jahren in Portugal oder auch in der Schweiz gibt, gibt es in Neukdlln nicht.
Das heifit, das ist hdandisches Telefonieren von Klinik zu Klinik: Habt ihr noch ein Bett frei?
Wir hitten ein RSV-Kind. Wir kdnnten aber auch noch eins mit Rotaviren nehmen. — Ziem-
lich wiirdelos!

Was ist das grundsétzliche Problem der Pidiatrie? — Das ist etwas Systematisches und beruht
nicht auf einer Einzelmeinung, sondern ist richtig belegt: Padiatrie hat grundsétzlich eine ho-
he Notfallquote, also wenig planbare Leistungen. Planbare Leistungen sind krankenhausdko-
nomisch — und darum kénnen wir der Verwaltung gar nicht bose sein — immer gut abrechen-
bar, gut planbar. Das ist der Hiiftgelenkersatz, das ist der Herzkatheter oder anderes. Diese
Quote an planbaren Leistungen ist in der Padiatrie niedrig. Man nehme nur die Blutentnahme
bei einem zweijdhrigen Kind. Am Ende ist das Rohrchen hoffentlich ausreichend voll, und
das Labor kann seine Arbeit tun, aber der Aufwand, dieses Blut in das Réhrchen zu bekom-
men, ist viel, viel groBBer, und am Ende muss noch die Mutter getrdstet werden.

Pédiatrie hat eine sehr groBe — auch das ist systematisch untersucht — und groBere Zahl an
unterschiedlichen Diagnosen als andere Ficher. Sie muss fiir alle diese Mdglichkeiten — der
banale Kitaunfall am Klettergeriist, die schwere seltene Erkrankung oder auch die ganz nor-
male Pneumonie — immer geriistet und vorbereitet sein. Es gibt also ein Infrastruktur- und ein
Vorhalteproblem.

Die Konversionsraten in den Rettungsstellen, also die Rate derer, die aus der Rettungsstelle

stationdr aufgenommen werden, ist in der Péddiatrie viel, viel niedriger als in der Erwachsen-
enmedizin; sie liegt in der Péadiatrie so um die 15 Prozent, in der Erwachsenenmedizin bei um
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die 50 bis 60 Prozent. Der Anteil dieser betriebswirtschaftlich schlecht finanzierten Arbeit,
darauf komme ich noch zu sprechen, ist also relativ grof3er in der Padiatrie.

Sowohl stationir als auch in den Rettungsstellen gibt es in der Pédiatrie immer einen hohen
Anteil sozialmedizinischer Herausforderungen, die sowohl ambulant als auch stationidr — au-
Ber bei klarer Kindeswohlgefihrdung — kaum abrechenbar sind, aber viel, viel Zeit erfordern.

Die Rettungsstellenarbeit ist analog der KV-Regelung finanziert, gut 18 Euro pro Fall, aber
keine Praxis hat 24/7 und an 365 Tagen im Jahr auf. Die Infrastruktur, die Rettungsstelle im-
mer aufzuhaben — und dazu sind wir verpflichtet, das sehen wir auch als unsere Aufgabe, kei-
ne Sorge! —, ist nicht gegenfinanziert.

Schlielich gibt es metropolentypisch fiir Berlin, das ist in anderen GroB3stiddten auch so, be-
volkerungs- und kinderzahlenbezogen viele Vorstellungen in den Kinderrettungsstellen. Das
ist zudem, und auch das ist systematisch untersucht, hochsignifikant mit niedrigem Sozial-
und niedrigem Bildungsstatus korreliert. Der Aufwand ist aber eher gréer und nicht kleiner.

Pédiatrien bekommen eine Finanzierung wie alle Kliniken, das kann nicht anders sein. Und
nur das kénnen die Verwaltungen auch verteilen. Ich bin ganz stark dagegen, jetzt einfach zu
sagen: die bose Verwaltung, die gute Kinderklinik. Das ist genau der falsche Ansatz. Also, die
Finanzierung iiber die DRGs mit der problematisch niedrigen Bewertung sprechender Medi-
zin — die technischen Leistungen wie Hiifte, Herzkatheter sind vergleichsweise gut bewertet —
und tiber die Notfallpauschalen. Das ist politisch sehr wohl angekommen. Die Soll-
Auslastung der Pidiatrien in den Landeskrankenhauspldnen ist 75 Prozent, anders als in der
Erwachsenenmedizin, da ist sie sehr viel hoher. Die Begriindung sind schon die stark wech-
selnden Belegungen durch die Infektwellen, der physische Platzbedarf fiir Rooming-in — ein
zweijdhriges Kind ohne Elternteil ist Quatsch, das macht man heute nicht mehr. Wenn der
Senat die anderen 25 Prozent finanziert, hat mir ein ehemaliger Verwaltungsdirektor gesagt,
dann kénnen wir das natiirlich auch machen. Bayern ist gar auf 70 Prozent Soll-Auslastung
gegangen; der Begriindungszusammenhang dort ist aber ein bisschen problematisch.

Alle Parteien haben aber jetzt im Wahlkampf das Problem der Krankenhausfinanzierung unter
dem Stichwort Daseinsvorsorge thematisiert, zum Teil sogar sehr spezifisch fiir die Kinder-
und Jugendmedizin. Das war das Thema beim 2. Deutschen Kindergesundheitsgipfel der
Hochschulpidiatrie am letzten Donnerstag. Das war genannt von der sachsen-anhaltinischen
Gesundheitsministerin im Rahmen der Ubergabe bestimmter Zertifikate fiir Kinderkliniken,
wo sie von der Notwendigkeit einer Sockelfinanzierung gesprochen hat. Und im aktuellen
Koalitionsvertrag ist es drin — integrierte Notfallversorgung zwischen KVen und Krankenhiu-
sern soll ausgebaut werden, und jetzt wortlich:

Kurzfristig sorgen wir fiir eine bedarfsgerechte auskdmmliche Finanzierung fiir die
Pédiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.

Und weiter:
... das bisherige System

muss
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um ein nach Versorgungsstufen (Primér-, Grund-, Regel-, Maximalversorgung, Uni-
klinika) differenziertes System erlosunabhingiger Vorhaltepauschalen ergénzt

werden. — Klammer auf und Anmerkung von mir: Natiirlich, das ist mir klar, ohne dass Leer-
stinde erhalten werden.

Die notigen Vorgaben fiir diese Ziele traue ich Herrn Lauterbach und Herrn Velter, der ja in
Berlin bestens bekannt ist, auch sicher zu, aber: Krankenhauspolitik ist Ladndersache, deshalb
ist es genau richtig, es hier zu besprechen.

Ich finde es im Rahmen der Anhdrung — das hatte ich schon gemailt — schwierig und bedauer-
lich, dass die Verwaltungen oder die Geschéiftsfiihrungen mit keinem Vertreter beteiligt sind,
denn das ganze Problem ist nicht gegen die, sondern nur mit den Verwaltungen und den Ge-
schiftsfiihrungen zu regeln. Zumindest die Geschéftsfiihrung von Vivantes schaut sehr genau
hin, was wir hier besprechen. Die ist auch sicher an einer Beteiligung an dieser Diskussion
interessiert. Ich habe gestern noch einmal riickversichert bekommen, dass auch die Neukoll-
ner Geschéftsfiihrung da sicher mitmacht, aber ich will jetzt Neukolln nicht dominieren. Das
geht alle in gleicher Weise an. — Haben Sie besten Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen herzlichen Dank flir den prdgnanten Vortrag! Dann
wiirde ich jetzt — last but not least — Frau Dr. Schmidt um ihren Vortrag bitten. — Herzlich
willkommen noch mal, vielen Dank, dass Sie hier sind!

Dr. med. Beatrix Schmidt (St. Joseph Krankenhaus Tempelhof, Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin; Cheférztin): Vielen Dank fiir die Einladung! Mein Name ist Beatrix Schmidt.
Ich bin Chefidrztin im St. Joseph Krankenhaus und zustdndig fiir die Padiatrie und die Neona-
tologie. Ich bin auBerdem die Erste Delegierte des Vereins der Leitenden Kinderédrztinnen und
-drzte und Kinderchirurginnen und -chirurgen in Berlin.

Zunéachst mochte auch ich den Assistentinnen- und Assistentensprecher/-innen sehr danken.
Ich fand auch, dass das eine sehr lobenswerte und absolut einzigartige Aktion war, diese gan-
zen Kliniken zusammenzubekommen, um gemeinsam auf das Problem der Pédiatrie aufmerk-
sam zu machen.

Die Kinderheilkunde ist schwierig geworden. Ich erinnere mich an die Anfinge meiner Ar-
beit, wo Kindermedizin bedeutete, in einem Team, das grof3 genug war, Kinder wieder gesund
zu machen — soweit das eben ging. Heute ist es so, dass wir es in einem sehr kleinge-
schrumpften Team héufig nicht schaffen, unsere Kinder altersentsprechend und addquat zu
versorgen. Ich schaue in erschopfte Gesichter von Pflegenden und meinen Mitarbeitenden,
und es ist eigentlich eine Dauerhektik, die sich da im Krankenhaus abspielt. Das liegt an ver-
schiedenen Dingen. Zum einen hat einfach die Zahl der Kinder in der Stadt zugenommen. Die
Geburtenrate ist in den letzten Jahren wieder etwas angestiegen. Wir haben relativ viel ge-
fliichtete Kinder, nicht nur jetzt akut, sondern auch seit 2015. Und wir haben Kinder, die wir
anders behandeln miissen, weil sich die Erkrankungen in den letzten Jahren gedndert haben.
Friiher haben wir natiirlich auch seltene Krankheiten behandelt, hdufig aber Unfille, Lungen-
entziindungen, Durchfallerkrankungen und schwerere, im Krankenhaus zu behandelnde Er-
krankungen. Heute haben wir viele Kinder mit sozial schwierigem Hintergrund, mit Verhal-
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tensauffalligkeiten, die dann zu einem Krankenhausaufenthalt fithren, oder auch mit chroni-
schen Erkrankungen, Kinder, die zum Teil aus einem sozial schlechten Gefiige kommen.

Sehr, sehr viele Kinder kommen zu uns in die Kliniken — nicht nur zu uns ins St. Joseph
Krankenhaus, sondern das betrifft uns alle —, zum einen, weil die Versorgungsstruktur gerade
bei neu angekommenen Menschen in Berlin hdufig nicht klar ist; sie gehen einfach in die
nichste Klinik. Zum anderen aber auch, weil die ZNA fiir die Menschen oft, ich weil} nicht,
praktischer ist, schneller erreichbar ist. Die Vernetzung mit den Niedergelassenen ist zwar
gut, aber die Patientinnen und Patienten und deren Eltern wissen das hiufig nicht und kom-
men in die Kliniken. Die ZNAs laufen iiber. Ich erinnere mich, dass ich mit Prof. Rossi schon,
ich weill nicht, 2007, 2008 in dhnlicher Runde sal} und wir auf die Probleme der ZNAs auf-
merksam gemacht haben.

Der nédchste Punkt ist, dass die Kinder, die dann im Krankenhaus bleiben sollen, hdufig kein
Bett finden; das haben wir jetzt schon mehrfach gehort. Dieser Winter war mit Abstand der
bettenmangelreichste, den ich als Chefdrztin je erlebt habe. Das lag zum einen daran, dass die
Wahl der Krankenhduser im Moment die ist, entweder Betten zu schliefen, weil sie die Per-
sonalschliissel nicht einhalten konnen — es gibt ja Personalschliissel, die zwingend vorge-
schrieben sind —, oder aber mehr Betten zu 6ffnen, um die Kinder zu versorgen, mit dem Wis-
sen, dass fiir diese Versorgung auf der einen Seite eigentlich nicht genug Leute da sind und
sie auf der anderen Seite Abschlige hinnehmen miissen, weil sie den Personalschliissel nicht
eingehalten haben. Das haben die Krankenhduser der Stadt in diesem Winter verschieden ge-
managt, aber alle Krankenhduser haben Kinder von A nach B nach C verlegt und — wie Sie
das eben sehr anschaulich berichtet haben — in ihrer ZNA stabilisiert — auch ein Personalauf-
wand! — und dann weiterverlegt, wir zum Teil bis Frankfurt/Oder, nach Nauen oder auch nach
Eberswalde.

Es nimmt unglaubliche Zeit der Mitarbeitenden in Anspruch, iiberhaupt ein Bett zu finden
— ich weil3, dass meine Assistentinnen und Assistenten zum Teil iiber eine Stunde am Telefon
hingen —, dann der Aufwand, die Transporte zu organisieren. Das ist alles Zeit, die fehlt, um
andere Patientinnen und Patienten addquat versorgen zu konnen.

Das alles kostet Geld. Es ist zu wenig Personal da. Das Personal ist hektisch, das Personal
wird mit Arbeiten iiberflutet, die eigentlich nicht Kernaufgabe des Personals sind. Arztinnen
und Arzte miissen nicht nach Betten telefonieren, meiner Meinung nach. Das gehort in eine
zentrale Telefonstelle oder zentrale Bettenregulierung. Wenn man das alles mit addquatem
Personal ausfiillen wiirde, ist die Kinderklinik, die ja eh schon unterfinanziert ist, per se als
Institution, noch schwerer finanzierbar.

Es haben sich nicht nur die Assistentinnen- und Assistentensprecher/-innen zusammengetan,
um auf das Problem aufmerksam zu machen, sondern auch alle mit Kindern und Jugendlichen
medizinisch befassten Verbidnde der Stadt: der Verein Leitender Kinderdrztinnen und -érzte
und Kinderchirurginnen -chirurgen, die Berliner Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
und der Bundesverein flir Kinder- und Jugendmedizin, also die niedergelassenen und ambu-
lanten Medizinerinnen und Mediziner. Ich méchte gerne auf unsere Veranstaltungsreihe, die
am 6. April beginnt, aufmerksam machen: Kinder- und Jugendgesundheit in der wachsenden
Stadt. — Vielen Dank!
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Vorsitzender Christian Griaff: Ganz herzlichen Dank! Das war vor der Zeit, aber trotzdem
sehr pragnant — vielen Dank, Frau Dr. Schmidt! — Wir wiirden in die erste Fraktionsrunde
eintreten. Herr Kluckert, bitte schon, Sie haben das Wort!

Florian Kluckert (FDP): Vielen Dank! Es ist schon, wenn man als Oppositionspolitiker der
Erste in der Runde ist. Ich nehme an, das liegt daran, dass Sie das auch alle so spannend fan-
den wie ich, dass Sie ganz vergessen haben, sich so schnell zu melden. Es war wirklich sehr
interessant, muss ich sagen; eine unheimlich informative und spannende Anhdrung. — Vielen
Dank an Sie alle, nicht nur fiir die Anhorung selbst, sondern auch fiir den wichtigen Dienst,
den Sie dort jeden Tag zu leisten haben!

Ich habe ein paar Fragen, und zwar: Wir haben jetzt iiber die DRGs gesprochen und dass die
natlirlich verdndert werden miissen, verdndert werden sollen. Ich glaube, das Thema ist bei
der Ampelkoalition angekommen; die Ampelkoalition wird hier auf Bundesebene mit Sicher-
heit nachbessern. Das kann aber, Herr Prof, Rossi, ich glaube, Sie hatten es angedeutet, natiir-
lich nicht der einzige Schritt sein. Mich wiirde von Ihnen interessieren, vielleicht auch von
Frau Dr. Staudacher, weil Sie von den Personaluntergrenzen gesprochen haben: Trotzdem ich
Liberaler bin, bin ich ein groBer Freund von Personaluntergrenzen, weil ich den Zusammen-
hang natiirlich kenne. Wenn man permanent iiberlastet ist in seinem Job und seine Arbeit
nicht mehr zufriedenstellend erfiillen kann, dann wird man unzufrieden und dann fillt das
Personal weg. Deswegen sind die Personaluntergrenzen richtig. Im Moment habe ich aber die
Befiirchtung, dass wir tatsdchlich Betten schlieBen miissen und die Kinder nicht mehr ver-
sorgt werden konnen. Haben Sie daher noch andere Ideen, wie wir dem Personalmangel ent-
gegenwirken konnen, neben der Verbesserung der Arbeitsbedingungen? Die Frage geht {ibri-
gens an Sie alle. Kénnen Sie uns sagen, was wir auf Landesebene machen kénnen?
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Herr Prof. Mall! Sie hatten, als Sie unterbrochen wurden, ein Positivbeispiel aus Toronto ge-
nannt. Das Beispiel mochten wir schon noch gerne horen. Vielleicht konnen Sie anhand die-
ses Positivbeispiels noch einmal ausfiihren, was man verbessern kann.

Dann wiirde mich noch Folgendes interessieren: Ich weil nicht, ob man das so beantworten
kann, aber wenn wir immer wieder von Kapazitdtsproblemen horen — war es dann nicht doch
ein Fehler, die Kinderstation im Benjamin Franklin zu schlieBen und damit die Kapazititen
noch weiter abzubauen und Kinder quer durch eine vollig tiberfiillte, verkehrspolitisch fehlor-
ganisierte Stadt zu leiten, wo man oft eine dreiviertel Stunde braucht, um ins Krankenhaus zu
kommen? Hétte man nicht dort die Kinderstation erhalten miissen?

Die nédchste Frage: Wenn Sie jetzt schon von Kapazitdtsproblemen sprechen und jetzt noch
viele gefliichtete Frauen und Kinder zu uns kommen: Wird es dann mit der Versorgung gera-
de in diesem Bereich nicht vielleicht noch viel enger, und konnte man das nicht — das ist viel-
leicht eine Frage an die Senatsverwaltung — auch als Chance sehen, aus der gefliichteten
Community eventuell, gerade, was das Pflegepersonal betrifft, Personal zu rekrutieren? Wenn
gefliichtete Kinder zu uns kommen und Sprachbarrieren haben, wire es dann nicht sinnvoll,
auch hier zu versuchen, gleich die richtigen Menschen anzuwerben, dass sie im Krankenhaus
eventuell unterstiitzen konnen? — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griaff: Herzlichen Dank! — Herr Zander, bitte schon!

Christian Zander (CDU): Vielen Dank! — Insbesondere vielen Dank an Frau Dr. Staudacher
fiir die eindrucksvolle Schilderung! Ich beschrianke mich auf das, was noch nicht gesagt wor-
den ist und hitte folgende Frage, weil wir auch das Thema der Bettenkapazitit hatten: Es gibt
da mehrere Aspekte. Wir haben gehort, dass es zu wenig Betten gibt, weil es zu wenig Ptle-
gepersonal gibt, die die Betten bespielen konnen. Wir haben, wenn ich es richtig gelesen ha-
be, im Prinzip 300 Betten in Berlin, die nicht genutzt werden konnen, weil es nicht das notige
Personal dafiir gibt. Deshalb meine Frage, das war auch die Frage von Herr Kluckert zum
Standort Benjamin Franklin: Wenn jetzt alle Betten, die es gibt, mit Personal bespielt werden
konnten, wiren dann die Kapazititen theoretisch ausreichend, oder miisste es tatsdchlich noch
einen Aufwuchs an Betten geben?

Frau Dr. Staudacher! Sie hatten gesagt, Sie hitten gerne einen patientenbezogenen Schliissel,
wie viele Arztinnen und Arzte eingesetzt werden miissten. Sie haben berichtet, dass Sie ca.
20 Kinder auf der Station betreuen, aber auch immer noch fiir die Rettungsstellen eingesetzt
werden miissen. Welchen Schliissel wiirden Sie sich vorstellen? Welchen Bedarf wiirde es
dann geben, zusitzliches drztliches Personal einzustellen?

Meine vorletzte Frage: Gibt es nur ein Personalproblem im Bereich der Pflege, oder gibt es
auch ein Personalproblem im Bereich der Arzteschaft? Gibt es auch dort zu wenige, dass es
auch da zu Schwierigkeiten kommt? Ist der Mangel an Pflegepersonal im Bereich der Pidiat-
rie grofler als auf allen anderen Stationen, und wenn ja, was wire der Grund?

Frau Dr. Schmidt hatte zum Schluss etwas zum Aufwand der Koordinierung, in anderen Kli-

niken Betten zu finden, gesagt, dass das Personal damit auch noch belastet ist. Ist das viel-
leicht an anderen Kliniken anders? Muss man dafiir unbedingt medizinisches, pflegerisches
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Personal haben, oder kann man dafiir auch andere Menschen mit einer nichtmedizinischen
Ausbildung einsetzen, sodass man da wenigstens ein bisschen Entlastung schaffen konnte?

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Frau Kollegin Pieroth, bitte!

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Wirklich ganz herzlichen Dank fiir Thre Berichte!
Vieles wissen wir, und, Herr Prof. Rossi, dass Sie aus dem Koalitionsvertrag, zumindest das,
was wir uns gemeinsam vorgenommen haben, vorgelesen haben, fand ich sehr wichtig, damit
wir das Ziel nicht aus den Augen verlieren.

In Bezug auf Personalschliissel — die gibt es, und wir wollen nicht, dass es darauf hinauslauft,
dass wir Gesetzgebungen schaffen und es dann in der Praxis so aussieht, dass Betten noch
zusitzlich geschlossen werden miissen. Wir haben in diesen Tagen die Haushaltsberatungen.
Ich denke, viele von uns werden sich ndchsten Dienstag beim Parlamentarischen Abend der
Krankenhausgesellschaft sehen. Da konnen wir natiirlich noch mal Grundlagen fiir eine besse-
re Ausfinanzierung schaffen. Das ist ja der Hauptbereich von Gesundheitspolitik auf Landes-
ebene.

Dazu hitte ich ein paar Fragen. Haben Sie die Flexibilisierung der Spitzenarbeitszeitmodelle
auch schon mit dem Marburger Bund besprochen? Das ist ja zentral an dieser Stelle, und es
gibt auch jetzt schon Untergrenzen. Wir machen ja nicht alles neu. Da wiirde mich interessie-
ren: Ist der Assistenzirztinnen- und Assistenzdrzteschliissel, Frau Dr. Staudacher, genauso
wie der Arztinnen- und Arzteschliissel? Es wiirde mich interessieren, ob es da auch so ein
Gefille gibt.

Dann wiirde mich interessieren, Herr Prof. Rossi, ob es eine Idee wire, dass wir, dhnlich wie
in der Intensivmedizin in DIVI, das genauso filir die Kinder- und Jugendmedizin abbilden,
damit Sie nicht herumtelefonieren miissen: Wo ist denn noch ein Bett frei? — Das wire mit ein
bisschen Digitalisierung gegebenenfalls moglich.

Dann frage ich Sie alle: Macht es Sinn, da wir uns auch noch in Bezug auf andere Punkte
vorgenommen haben, gegebenenfalls den Landeskrankenhausplan im Frithsommer noch mal
aufzumachen, da entsprechend — und da spreche ich auch Herrn Kluckert an — fiir die ganze
Stadt bedarfsgerecht, nicht jeder nach seinem Wahlkreis, die Kinder- und Jugendmedizin zu
planen? Das wére ein Ansatz, damit wir jetzt nicht wieder anfangen: Warum haben wir die
Kinderklinik bzw. die Notaufnahme in Steglitz-Zehlendorf geschlossen? — Der Ansatz ist,
dass wir gerade mit unseren Landeseigenen eine Schablone iiber die Stadt legen und gucken:
Wie ist es fiir die Patientinnen und Patienten und fiir das Personal am besten und ertriglichs-
ten, zu arbeiten und zu gesunden?

Die letzte Frage: Wir haben einen wichtigen Ansatz im ersten Doppelhaushalt in Bezug auf
Stadtteilgesundheitszentren, die wir in einigen Bezirken, wenn es die Bedarfe anzeigen, auch
auf die Pidiatrie ausrichten konnten. Das sind nach dem Modellprojekt in Neukélln zwei Arz-
tinnen- und Arztesitze mit Sozialarbeit verkniipft, was gegebenenfalls ambulant und iiber Vi-
vantes, tiber integrierte Versorgung ambulant und dann auch vielleicht teilstationdr abgebildet
werden konnte. Wiére das ein Weg in die richtige Richtung, dass wir diese vielleicht bis zu
zwolf Stadtteilgesundheitszentren so ausstatten, dass sie dann auch einen Teil Threr stationd-
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ren Versorgung mit abbilden konnen, gerade die Themen, die Frau Dr. Staudacher angespro-
chen hat? — Danke schon!

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank! — Frau Kollegin Konig, bitte!

Bettina Konig (SPD): Vielen Dank! — Ich mdchte mich ganz herzlich bedanken, dass Sie
diesen Brief geschrieben haben. Ich glaube, das ist sehr wichtig, dass Sie das gemacht haben.
Ich weiB, dass so etwas immer ein Schritt ist, wo man sich tiberwinden muss, an die Offent-
lichkeit zu gehen. Aber ich bedanke mich wirklich ausdriicklich fiir den Mut. Ich glaube, das
ist ein deutliches Signal, das wir hier sehr ernst nehmen miissen.

Ich wiirde gern noch mal zum Thema Kinderérztinnen und Kinderérzte fragen. Ich hatte da
ein bisschen recherchiert, und meines Wissens gibt es jetzt nicht so einen grolen Mangel an
moglichen Kinderdrztinnen und Kinderéarzten, die sich auf Stellen bewerben wiirden, zumin-
dest in Berlin. Vielleicht konnen Sie dazu aus Threr Erfahrung etwas sagen.

Dann wiirde ich gerne die versammelten Arzte und Arztinnen fragen wollen — Bettenabbau
war ein Thema. Ich wiirde gerne wissen, ob Threr Kenntnis nach in den Krankenhdusern in
den letzten Jahren auch Arztstellen abgebaut wurden. Ich wiirde gerne auch, weil ich nicht
vom Fach bin, zum Thema Personalschliissel nachfragen. Es wurde gesagt, es wire hilfreich,
wenn es einen festen Personalschliissel gibt. Andererseits hat aber Frau Dr. Schmidt auch ge-
sagt, es gibt einen zwingend vorgesehenen Personalschliissel. Vielleicht konnen Sie das noch
mal erldutern. Mich wiirde vor allen Dingen interessieren: Legt jede Klinik da selber noch
etwas fest? Ist das transparent? Ist das einsehbar? Konnte ich mich zum Beispiel als Biirgerin
mformieren: Klinik A hat den Personalschliissel in der Padiatrie, Klinik B aber einen ande-
ren? Konnte man das vielleicht sogar zu einer Art Qualitdtskriterium fiir einzelne Kliniken
machen?

Dann wollte ich noch fragen: Dieses zentrale Bettenmanagement, das Frau Dr. Schmidt ange-
sprochen hat, klingt sehr sinnvoll. Was brauchten Sie als Berliner und Brandenburger Klini-
ken an Unterstiitzung, um dies autbauen zu konnen?

Dann mochte ich noch nach den Notfallpraxen fragen. Wire es ein hilfreicher Schritt, wenn
man die Notfallpraxen an den Krankenhéusern ausbauen wiirde, vielleicht die Offnungszeiten
verlangern oder noch mehr Notfallpraxen in der Stadt fiir Kinder und Jugendliche einrichten
wiirde? Wire das Threr Meinung nach ein sinnvoller Weg, um die Rettungsstellen zu entlas-
ten?

Dann hétte ich noch Fragen an SenWGPG, also an die Senatsverwaltung, die Senatorin. —
Frau Senatorin! Die Situation ist definitiv nicht zufriedenstellend fiir die Stadt und sicherlich
auch nicht fiir Sie. Wie beurteilen Sie das, was hier geschildert wurde? Wie beurteilen Sie den
Bettenabbau, der stattgefunden hat oder stattfinden musste? Wiirden Sie zum Beispiel einen
festen Personalschliissel fiir Arztinnen und Arzte unterstiitzen? Wie konnten Sie das unter-
stiitzen? Wie bewerten Sie das Thema Fallpauschalen, DRG in der Pidiatrie? Konnte da das
Land Berlin zum Beispiel iiber eine Bundesratsinitiative an den Bund herantreten, dass hier
wirklich schnell etwas passiert? Auch das gleiche Thema noch mal — zentrales Bettenma-
nagement flir Berliner Kliniken, Berliner Kinderkliniken: Wie kdnnen Sie das wie auch die
KV-Notfallpraxen und deren Ausbau unterstiitzen? — Vielen Dank!
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Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich mdchte
darauf hinweisen, wir haben jetzt 11.10 Uhr. Ich bitte bei den Statements zu bedenken, dass
das, was schon gefragt worden ist, beriicksichtigt wird, sonst haben wir das Problem, dass wir
die anderen Tagesordnungspunkte nicht mehr behandeln konnen. Ich finde das Thema sehr
wichtig, ich personlich hétte damit auch kein Problem, aber ich will das nur sagen. Sie wis-
sen, dass wir hier dieses Infektionsschutzproblem haben, 12 Uhr. Darauf mochte ich nur ver-
weisen, damit wir auch noch mal die Anzuhorenden in der Runde horen. — Bitte schon, Herr
Kollege Schulze!

Tobias Schulze (LINKE): Danke schon! — Wer sich zu spit meldet, den bestraft das Leben;
viele meiner Punkte sind schon gefragt worden. Die mochte ich nicht wiederholen. Ich moch-
te aber noch mal kurz auf das Verhiltnis der verschiedenen Arztekategorien im Einsatz in den
Kinderstationen und Rettungsstellen eingehen. Wir horten aus dem Klageruf, dass in den Ret-
tungsstellen vor allem Assistenzérztinnen und -drzte eingesetzt sind. Lésst sich das vor Ort in
den Hiusern verdndern, oder sagen Sie, das geht aufgrund der zahlenméBigen Verhéltnisse
des Personals gar nicht anders? Das frage ich auch vor dem Hintergrund, dass wir in den
kommunalen Hausern Moglichkeiten hitten, als Land und Trager dieser Hiuser darauf mog-
licherweise Einfluss zu nehmen.

Dann eine konkrete Frage an die Senatsverwaltung: Welche Erkenntnisse haben Sie iiber die
weitere Umsetzung der Neugestaltung der Finanzierung der Kindermedizin? Ist da schon
ernsthaft etwas in der Pipeline? Im Koalitionsvertrag steht , kurzfristig®, was auch immer das
bedeutet. Haben Sie dazu weitere Erkenntnisse, oder miissen wir uns darauf einstellen, dass
das noch eine ganze Weile dauert?

Die KV hat in einigen Krankenhdusern Kindersprechstunden und Notfallsprechstunden einge-
richtet. Meine Kollegin Konig hat gerade schon danach gefragt. Wére das nicht ein Modell,
dass man mit der KV verabredet, an weiteren Standorten in Berliner Kliniken Wochenend-
und Abendsprechstunden mit Kinderdrztinnen und Kinderdrzten aus dem KV-Bereich einzu-
richten? Ich glaube, das konnte eine unheimliche Entlastung bringen. Ich weil, dass diese
Angebote nicht besonders bekannt sind. Man miisste versuchen, das noch bekannter zu ma-
chen. Ich kenne das vom Krankenhaus Kopenick. Dort ist durchaus Luft und keine lange
Wartezeit, wenn man da hingeht. Ich glaube, man konnte durchaus versuchen, das noch ein
bisschen zur Entlastung der Krankenhduser mit in die Offentlichkeitsarbeit einzubeziehen.

Eine letzte Frage, und zwar zum Thema Ausbildung und Pidiatrie, sowohl im Medizinstudi-
um als auch in der Pflegeausbildung; vielleicht konnte Herr Prof. Mall noch mal etwas dazu
sagen: Wie ist aus lhrer Sicht die Pédiatrie im Medizinstudium abgebildet? Ist das ausrei-
chend? Haben Sie genug Bewerbungen und genug Absolventinnen und Absolventen? Wie
funktioniert der Ubergang in den Beruf? Ist in der Pflegeausbildung das Thema Kinderpflege
genug beriicksichtigt? Es gibt mittlerweile eine integrierte, keine Sonderpflegeausbildung
mehr. Reicht das aus Threr Sicht? Ist das so richtig konzipiert, oder miissten wir da noch etwas
anders machen? — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Herr Hansel, bitte schon!
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Frank-Christian Hansel (AfD): Vielen Dank, auch noch mal fiir die dramatischen Appelle
von Frau Dr. Staudacher! — Wir hatten in der letzten Legislatur einen Antrag dazu gefertigt,
Drucksache 18/2613, wo im Grunde genau das beschrieben ist, worum es heute geht. Insofern
sind wir sehr dankbar, dass es jetzt dazu kommt, dass das Thema in der Breite aufgerollt wird.
Wir hatten damals — und das spiegelt sich in dem, was Sie gesagt haben, Herr Prof. Rossi, und
was auch Frau Konig angesprochen hat — gefordert, dass sich der Senat {iber eine Bundesrats-
initiative dafiir einsetzt, die Kinder- und Jugendmedizin aus dem DRG-Fallpauschalensystem
herauszunehmen, um die Finanzierung der stationdren Versorgung im Rahmen von kranken-
hausindividuellen Entgeltsdtzen auf der Basis von tatsdchlich anfallenden Kosten vorzuneh-
men. Das ist offenbar jetzt in den Koalitionsvertrag eingegangen. Insofern ist das eine schone
Entwicklung.

Ich habe eine konkrete Frage an Prof. Mall in Bezug auf den Pflegemangel. Es gibt den Pfle-
gecampus Charité/Vivantes. Wie sieht es damit aus? Wie ist der Stand? Kann damit der kiinf-
tige Bedarf gedeckt werden?

Um es nicht linger zu machen, die Frage an den Senat: Wann kommt die vernetzte Betten-
App. Das ist auch die Frage von Frau Konig. Was brauchen die Krankenhéuser, um die digita-
le Vernetzung hinzubekommen, damit nicht mehr nachtelefoniert werden muss? — Ich hétte
noch ein paar andere Themen angesprochen, aber ich mochte es dabei erst einmal bewenden
lassen. — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Frau Kollegin Suka, bitte!

Aferdita Suka (GRUNE): Vielen Dank! — Vielen Dank fiir Thre Vortrige! Ist es viel schon
gesagt und gefragt worden, daher meine Frage ganz konkret: Kénnen Sie uns im Einzelnen,
alle Referentinnen und Referenten, noch einmal sagen, was Threr Ansicht nach das Land
verbessern kann? Welche Moglichkeiten hat das Land, die Situation zu verbessern? Es wur-
den die DRGs angesprochen. Dann wurde der Hinweis gegeben, dass der Bund unterwegs ist
bzw. so gut wie alle Parteien das Thema in ihren Programmen aufgenommen haben.

Als zweites Problem wurde das Thema Pflegemangel angesprochen. Was konnte hier das
Land tun? Was konnen Unternehmerinnen und Unternehmer tun, um besser und attraktiver zu
werden flir den Nachwuchs, Stichwort: Nachwuchssicherung gerade bei der Pflege? Da nenne
ich Thnen jetzt auch noch Stichworter: Stellenschliissel bei der Pflege, bei der Ausbildung
oder attraktivere Einsatzgebiete fiir die Pflege, Perspektive fiir die Pflege. Oder das Stichwort:
Pflegestudierende, die aufgrund der mangelnden Ausbildungsvergiitung zum Beispiel ihr Stu-
dium abbrechen. Dazu hat iibrigens der Gesundheitsausschuss heute ebenfalls einen offenen
Brief bekommen. Das miissen wir nicht heute alles besprechen, aber es sind verschiedene
Punkte. Deshalb konkret die Frage: Was kann das Land aus IThrer Sicht zur Verbesserung des
Personalmangels, aber auch zur Verbesserung der Finanzierung und Refinanzierung in diesem
Bereich tun? — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Frau Senatorin! Mochten Sie jetzt? — Bitte
sehr, Sie haben das Wort!

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Sehr gerne! Vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Vielen
Dank auch fiir die Statements von meiner Seite und die vielen Fragen dazu! In der Tat ist uns
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die Situation in den Kinderkliniken und in der kinderdrztlichen Versorgung sehr priasent und
auch schon seit ldngerer Zeit bekannt. Auch das, was die Initiative in dem Brief nennt und
vorbringt, sind im Wesentlichen Dinge, die wir teilen. Also, auch die Sichtweise wie auch die
Forderungen sind im Wesentlichen die, die wir in dhnlicher Weise auch sehen.

Die Senatsverwaltung hat im letzten Herbst, das war die letzte Aktualitit, wegen der Situation
in den Krankenhiusern mit den Leitern der Kinderkliniken im September/Oktober die letzten
Gespriche geflihrt. Wir sind zurzeit dabei, eine Steuerung der Kapazititen in der Kinderver-
sorgung gemeinsam mit Brandenburg zu priifen und die Kapazititen in den Kinderkliniken
gemeinsam besser zu erfassen.

Wir sehen — jetzt gehe ich gleich auf die konkreten Fragen ein — die Situation, wie gesagt,
ganz dhnlich. Es wurde hier von Bettenabbau gesprochen. Den haben ja nicht. Wir hatten ei-
nen Bettenaufbau. Es ist aber so, dass 25 bis 30 Prozent der Betten teilweise nicht genutzt
werden konnen, weil wir vor allen Dingen das Pflegepersonal nicht haben. Das ist der eine
Grund. Der andere Grund hat dann doch auch ein bisschen was mit Corona zu tun. Das wurde
eben auch schon gesagt: Wenn wir Drei- oder Vierbettzimmer haben, konnten bei infizierten
Kindern die Betten nicht belegt werden. Das ist eigentlich unsere groBite Problematik, dass
wir den Notstand beim Pflegepersonal haben. Der hat die allgemeine Dimension, die wir
iiberall beim Pflegepersonal haben, und auch noch mal eine spezifische, weil durch die gene-
ralisierte Ausbildung immer weniger spezialisierte Pflegekréfte ausgebildet werden. Das ist
etwas, was auch auf Bundesebene und mit dem gemeinsamen Gremium hdufiger diskutiert
wurde, wo aber bisher noch nicht wirklich ein Weg heraus gefunden wurde. Das ist ein Punkt,
den wir uns sicherlich angucken miissen. Dann kommt natiirlich dazu, dass wir als Land Ber-
lin auch die Pflege- und Ausbildungsoffensive weiter voranbringen miissen. Hier ist es eigent-
lich nur ein Punkt, wo sich das noch mal wirklich fokussiert, wie dringend notwendig es ist,
dass wir mehr Pflegekréfte gewinnen und auch halten.

Nebenbemerkung dazu: Dass Personal oder Menschen, die jetzt aus der Ukraine kommen, bei
uns arbeiten konnen, ist schon auf den Weg gebracht. Dazu bin ich auch schon in Kontakt mit
den verschiedenen Kliniken und Krankenhdusern. Die haben das sehr wohl im Blick. Wir
haben vereinbart, dass es da moglichst sehr kurze Wege gibt, um dann, wenn méglich, den
qualifizierten Menschen auch in Arbeit zu bringen. Da sind im Moment alle hellwach in der
Beziehung, auch von beiden Seiten. Ich habe es eben schon gesagt, auch die Menschen, die
jetzt kommen, wollen arbeiten, und die Einstufung als Kriegsgefliichtete gibt ihnen die Mog-
lichkeit, sehr schnell in Arbeit zu kommen; das wiirden wir natiirlich unterstiitzen.

Es hat im letzten Jahr im Juni eine Bundesratsinitiative gegeben, die selbstverstindlich auch
von Berlin unterstiitzt wurde, die besagte, dass bis Ende des Jahres hinsichtlich der DRG-
Reform auch etwas vorgelegt werden muss oder sollte. Dann hatten wir die Wahl, und jetzt
steht , kurzfristig® im Koalitionsvertrag. Was das genauer bedeutet, kann ich nicht sagen. Es
ist aber ein Thema, das regelméBig auch in der GMK aufkommt und schon auf der Agenda
aller Beteiligten ganz oben steht.

Was die Vernetzung angeht, wurden jetzt verschiedene Dinge genannt: Warum gibt es keine
bessere digitale Vernetzung? Warum muss man herumtelefonieren? — Bisher war es meiner
Kenntnis nach so, dass eine Echtzeitabbildung der peripheren Betten wie bei IVENA von den
Kliniken bisher als nicht machbar eingeschdtzt wurde in dem Bereich. Wir wiirden auch be-
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griiBen, wenn es ein Lotsen- und Steuerungsgremium gébe, das auf der Basis von medizini-
scher Indikation freie Kapazititen in Berlin — idealerweise auch wieder gemeinsam mit Bran-
denburg — analog SAVE-Konzept, wie wir es eben schon hatten, angibt. Wenn es das gébe,
wire es sicherlich gut, aber das miisste auch aus dem Kreis der Experten, also auch aus den
Hausern heraus, entwickelt werden. Wenn das kommt, wiirden wir das unterstiitzen, aber es
ist jetzt nichts, was wir von oben aufsetzen wiirden, das muss ich auch sagen.

Ein letzter Punkt: Wir wiirden es sehr begriiBen, wenn die Notdienstpraxen an den Rettungs-
stellen ausgebaut werden. Das wire flir mich ein Weg, den wir unterstiitzen und wo wir auch
mit der KV in Beratung stehen. Das wiére, glaube ich, ein sinnvoller Weg, weil wir eben
schon gehort haben, dass viele ambulant bleiben. Da wére wahrscheinlich der Weg, die Not-
fallpraxen hinsichtlich Offnungszeiten und Kapazititen auszubauen, ein richtiger, den wir
gerne mitgehen.

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank! — Dann wiirde ich jetzt die Anzuhdrenden
noch mal in der Reihenfolge bitten, Stellung zu nehmen , auch ein bisschen auf die Zeit zu
achten. Dann gucken wir mal, was hier im Raum, bei Ihnen vielleicht auch — an die Politik —,
und bei den Kolleginnen und Kollegen an Fragen iibrig ist. — Ich wiirde von hinten beginnen,
Frau Dr. Schmidt, und Thnen das Wort geben.

Dr. med. Beatrix Schmidt (St. Joseph Krankenhaus Tempelhof, Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin; Chefarztin): Vielen Dank! — Vielen Dank auch fiir die vielen Fragen zu unseren
Vortragen! Als Erstes wiirde ich gern auf die Frage eingehen: Wie kann man dem Personal-
mangel entgegenwirken? — Berlin gehort zu den Stiddten, die im Moment keine Ausbildung
zur Kinderkrankenschwester oder zum Kinderkrankenpfleger anbieten. Es gibt die generalisti-
sche Ausbildung, in der man die Moglichkeit hat, Padiatrie zu vertiefen. Es gibt aber auch per
Gesetz weiterhin die Moglichkeit, eine Kinderkrankenpflegefachkraft zu werden. Das wiirde
bedeuten: zwei Jahre generalistische Ausbildung, dann ein Jahr Kinderkrankenpflege. Das
gibt es in Berlin nicht, im Gegensatz zu anderen Stiadten. Ich wiirde dringend dafiir pladieren,
dass man eine solche Moglichkeit auch hier in der Stadt mit entsprechenden Zahlen einrichtet,
sonst sehe ich schwarz fiir die Pflege unserer kleinen Kinder und Patientinnen und Patienten.

Zur zweiten Frage, ob man nicht unterstiitzen kann, dass berufsfremde Tatigkeiten den Pfle-
genden und auch den Arztinnen und Arzten abgenommen werden. Es ist Moment so, dass
Pflegende zum Beispiel Inkubatoren putzen und Arztinnen und Arzte Befunde abheften. Das
muss so nicht sein.

Wenn ich — da kann ich fiir meine Klinik sprechen — die Anzahl der Bewerberinnen und Be-
werber angucke, habe ich genug. Ich glaube, in Berlin ist es kein Problem, Menschen, die sich
in der Pidiatrie weiterbilden wollen, zu finden. Es gibt einfach einen bestimmten Personal-
schliissel, der pro Klinik festgelegt ist, bezogen auf die Arztinnen und Arzte, und mehr Stellen
bekommt man nicht. Arbeit ist mit Sicherheit in allen Kliniken fiir deutlich mehr Arztinnen
und Arzte da.

Was die Pflege angeht, gibt es von der Politik festgelegte Personalschliissel. Die einen bezie-
hen sich vom Gemeinsamen Bundesausschuss auf die Neonatologie, iiber die wir hier nicht
sprechen, und die anderen beziehen sich auf die Versorgung pédiatrischer Patienten. Da gibt
es einen Tages- und einen Nachtschliissel, und mehr Patienten darf man ohne Abschlige ein-
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fach nicht versorgen. Das ist noch mal differenziert in pédiatrische Intensivmedizin. Jetzt gibt
es neuerdings noch die neonatologische Pédiatrie, und insbesondere dann, wenn man auf einer
gemischten Intensivstation arbeitet, die zum einen aus Frith- und Neugeborenen und zum an-
deren aus groBien, intensiv kranken Kindern besteht, dann ist die Dokumentation dieser ver-
schiedenen Pflegeschliissel auch ein Zeitfaktor.

Die Digitalisierung der Betten: Ich glaube auch, dass sich die jeweiligen Kliniken da noch
mal Gedanken machen miissen. Das Problem ist, dass das ein sehr dynamischer Prozess ist.
Wenn man morgens sagt, man hat drei Betten frei, kann das eine Stunde spater schon wieder
anders sein. Wie man ein System schafft, das zeitunaufwendig trotzdem allen mitteilt: Hier ist
noch ein Bett fiir... — Das ist ja das zweite Problem — fiir. Es gibt Viter, die thre Kinder im
Krankenhaus betreuen. Es gibt Miitter, die ihre Kinder im Krankenhaus betreuen. Die konnen
aber nicht zusammen in ein Zimmer. Es gibt Kinder, die isoliert werden miissen. Es gibt Kin-
der, die man zusammenlegen kann, am besten altersentsprechend. Also, das ist nicht ganz so
unkompliziert, auch wenn wir uns das alle wiinschen wiirden, dass man das sehr schnell hin-
bekommt. Ich denke aber, wenn sich eine Arbeitsgruppe damit beschiftigen wiirde, dann
konnte man da sicher eine gute Sache erarbeiten.

Es gab auch eine Frage, ob Arztstellen abgebaut wurden. Da kann ich auch nur fiir meine Kli-
nik reden: Nein, aber es wurden mit wachsender Arbeitsbelastung auch keine neuen einge-
richtet. Das ist dann ein bisschen dhnlich. — Ich glaube, dann habe ich alles, was ich aufge-
schrieben habe, gesagt und gebe gern das Wort weiter. — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen herzlichen Dank! — Dann wirde ich Frau
Dr. Staudacher das Wort geben. Bitte schon!

Dr. Olga Staudacher (Klinik fiir Padiatrie; Assistenzérztin): Vielen Dank! — Vielen Dank fiir
die Fragen! Erst einmal ist mir ganz wichtig, dass ich natiirlich auf keinen Fall will, dass wei-
tere Betten gesperrt werden miissen. Dass wir uns diesen Personalschliissel wiinschen oder
ihn fordern, liegt daran, dass wir ganz genau wissen, dass es genug junge Menschen gibt, die
gerne Péadiaterin/Pédiater werden wollen wiirden in Berlin, weil Pddiatrie ein attraktives Fach
ist und Berlin eine so attraktive Stadt. Ich bin sicher, dass man wahrscheinlich die doppelte
Anzahl an Stellen besetzen konnte. Ich weil3 auch, dass viele meiner Kolleginnen und Kolle-
gen, sobald sie facharztreif sind, also keine klinische Ausbildung mehr brauchen, um den
Facharzt zu bekommen, die Klinik verlassen. Nicht, weil sie nicht in der Klinik arbeiten wol-
len, sondern weil sie unter diesen Umstdnden nicht mehr arbeiten wollen. Ich kenne aktuell
drei, die aus diesen Griinden gekiindigt haben.

Dann wollte ich noch etwas zu dem Schliissel an Ausbildungsstinden sagen, dass zumindest
bei uns aktuell auf den Stationen sehr viele sehr junge und sehr frische Assistentinnen und
Assistenten sind, weil es in der Weiterbildung dann oft spezialisiertere Stationen gibt, sodass
es keine Durchmischung zwischen den Ausbildungsstinden gibt, was natiirlich fiir die jungen
Kolleginnen und Kollegen ein Problem ist, weil die niemanden mehr fragen konnen. Ich weif3
auch, dass es in anderen Krankenhdusern anders ist.

Ich weill auch — zum Stellenschliissel —, das es zumindest ein Krankenhaus in Berlin gibt, wo

ganz sicher Stellen abgebaut worden sind, pandemiebedingt oder nicht, lasse ich jetzt mal
offen. Dort wurden vier Arztinnen- und Arztestellen abgebaut.
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Ich mochte noch ein Wort zur Ukrainekrise verlieren. Die gefliichteten Kinder, die kommen
— in der Charité waren es am Freitag, glaube ich, elf Kinder, die stationdr aufgenommen wa-
ren —, verschlimmern das Problem, besonders weil die Kinder sehr viel Zeit und sehr viel
Ubersetzung brauchen. Das macht es uns auf jeden Fall nicht leichter, und obwohl der Som-
mer kommt, wird nicht wie sonst eine Erleichterung auf uns zukommen, sondern es wird eher
prekar bleiben.

Ich will noch eine Sache zur Ausbildung sagen, weil nicht nur die Ausbildung der Kranken-
pflegerinnen und Krankenpfleger und der Studierenden wichtig ist. Ich bin immer noch in
Ausbildung. Ich bin noch keine fertig ausgebildete Pédiaterin. Der Teil fallt aktuell leider to-
tal unter den Tisch, weil wir keine Zeit haben. Wir haben keine Zeit, etwas nachzulesen. Un-
sere Oberédrztinnen und Oberérzte haben keine Zeit, uns etwas zu erkldren. Wir haben gegen-
seitig keine Zeit, uns etwas zu erkldren. Deswegen haben wir alle Angst, dass, wenn wir dann
zum Facharzt reif sind, also unsere fiinf Jahre Padiatrie gemacht haben, und auf dem Papier
unsere Facharztpriifung machen miissen, dann nicht mehr in Ausbildung sind und dann nicht
mehr den Anspruch haben, dass uns jemand etwas erzdhlen muss, wir eigentlich ganz viel
nicht gelernt haben. Das wird, glaube ich, auf uns zukommen, wenn die Situation sich nicht
andert. — Ich glaube, damit habe ich alles beantwortet. Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen herzlichen Dank! — Dann wirde ich Herr
Prof. Dr. Rossi um seine Stellungnahme bitten.
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Prof. Dr. med. Rainer Rossi (Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Vivantes Klinikum
Neukolln; Chefarzt): Gerne! Ich will es auch knapp machen und vor allen Dingen nicht dop-
peln. Was ich aber doppeln mochte, ist diese Sache mit der Pflegeausbildung. Die gesetzliche
Grundlage ist eine bundesgesetzliche Grundlage: generalistische Ausbildung. Aber noch ein-
mal ganz deutlich: Hamburg und Baden-Wiirttemberg und, ich glaube, auch Niedersachsen
gehen kliiger damit um. Das gemeinsame Institut von Vivantes und Charité geht gar nicht
klug damit um. Meine Kolleginnen und Kollegen aus der Charité waren bei ihrer Geschéfts-
fiihrung, Herr Prof. Girschick aus dem Klinikum im Friedrichshain und ich waren bei unserer
Geschiftsfithrung, um fiir mehr padiatriespezifische Pflegeausbildung zu werben. Wir haben
auf Granit gebissen und sind nicht vorangekommen. Hamburg bildet im Moment
100 padiatriespezifisch ausgebildete Pflegekréfte pro Jahr aus, allein der Krankenhausverbund
UKE Altona. In Baden-Wiirttemberg ist es dhnlich. Hier macht Berlin bei gleicher gesetzli-
cher Grundlage etwas schlechter als andere — Punkt eins.

Punkt zwei: Notfallpraxen an den Krankenhdusern. Das ist ganz klar ein richtiger Weg, denn,
noch einmal, etwa 85 Prozent unserer Patienten brauchen nicht das gesamte Instrumentarium
des Krankenhauses. Die brauchen einen Kinderarzt oft wegen sehr banaler Dinge. Die Eltern
haben Sorge, das miissen wir ernst nehmen, aber: Der Miickenstich ist aufgekratzt — das
braucht kein Krankenhaus. Deshalb ist eine Notfallpraxis richtig. Auch da ist ,,Alt* KoIn bes-
ser als Neukolln, denn die KV ist in K6In in der Amsterdamer Strafle und in allen Kolner Kli-
niken jeden Tag da, und zwar jeden Tag von ungefdhr 16, 17 Uhr bis ungefahr 23 Uhr. Das
wire eine erhebliche Erleichterung. Die Relation niedergelassener Kinderédrzte und Kinderkli-
niken in K&ln und in Berlin ist nicht so vollig unterschiedlich, dass das undenkbar wire.

Néchster Punkt: DRG. Ich warne ein bisschen davor zu sagen, wir schaffen die DRGs ab und
alles wird gut. Die DRGs bringen eine ganze Menge richtige Impulse. Wir haben in Deutsch-
land im OECD-Vergleich immer noch vergleichsweise viele Betten. Die brauchen wir auch,
und zwar nicht, weil die Kinderirzte das schlecht machen, sondern weil der Ubergang von
stationdr zu ambulant so schwierig ist. Die Liegedauer ist immer noch vergleichsweise hoch,
auch in der Pédiatrie. Wenn wir bessere ambulante Versorgungsmoglichkeiten an Kranken-
hiusern hétten, wire das auch zu verbessern. Grundfinanzierung oder Sockelbetrag, wie im-
mer man das nennt, wire prima, jedenfalls miissen wir aber mehr Moglichkeiten haben, Pati-
enten, die wir jetzt ldnger stationdr behandeln, auch ambulant weiterzubehandeln. In Schwe-
den gibt es zum Beispiel beim Harnwegsinfekt einmal am Tag ein Antibiotikum am Kranken-
haus in die Vene. Bei uns muss das gleiche Kind mehrere Tage stationér bleiben. Das Erstere
ist kliiger.

Stadtteilgesundheitszentrum — ich habe das damals mit Herrn Liecke in Neukdlln zusammen
diskutiert —: Ausdriicklich ja, als Kombination von sozialarbeiterischer Leistung und medizi-
nischer Leistung. Auch das gibt es in Schweden. Wir hatten einen Austauschkollegen, der uns
das sehr plastisch und gut geschildert hat.

Zur Grofe der Kliniken, Stichwort: SickKids: Wir haben mal mit meinem Kollegen aus der
Charité¢ zusammengesessen und iiberlegt, ob es nicht geht, in Berlin so etwas wie ein
SickKids wie in Toronto zu griinden, eine grofere Klinik, nicht mehr kleine Kliniken — also
nicht Steglitz, ohne dass ich irgendetwas gegen irgendeinen Menschen in Steglitz hitte —,
sondern eher grofere Einheiten, die resilienter sind, wenn irgendwelche Belastungsspitzen
kommen. Das ist das Erfolgskonzept von SickKids. In Montreal mit 3,5 Millionen Einwoh-
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nern wie in Berlin auch gibt es zwei Kinderkliniken und eine ganze Reihe von Ambulanzzen-
tren. Das halte ich letztlich fiir kliiger. Das ist GroBpolitik. Das kann man jetzt nicht sofort
beeinflussen, aber ich glaube, dass es eher in die Richtung geht als in den Erhalt kleiner Kli-
niken, die ja auch in der internen Leistungsdifferenzierung gar nicht so viel leisten kdnnen,
selbst wenn sie es mit bester Motivation versuchen. — Das wéren die Punkte, zu denen ich
Stellung nehmen wollte. Danke schon!

Vorsitzender Christian Graff: Ganz herzlichen Dank! — Last but not least Herr
Prof, Dr. Mall!

Prof. Dr. med. Marcus A. Mall (Klinik fiir Padiatrie; Klinikdirektor) [zugeschaltet]: Vielen
Dank! — Ich will noch kurz auf Punkte eingehen, zu denen ich mir Notizen gemacht habe. Ich
glaube, die gerade drei groBen Punkte, wo die Kinder- und Jugendmedizin Unterstiitzung vom
Land braucht und gebrauchen kann, ist einmal der Pflegemangel, die Ausbildung. Da war die
Frage nach dem Pflegecampus. Meines Wissens ist der zwar zum einen operational, aber zum
anderen immer noch ein Bauplatz, um dann eine Akademie aufzubauen, die irgendwann mal
in der Zukunft ausreichend Pflegende in Berlin ausbilden kann. Da sollte man aus meiner
Sicht viel schneller vorgehen. Da wire ich der Politik dankbar, wenn Sie darauf achten konn-
ten, dass diese Prozesse schneller vorangehen.

Auch bei dieser Diskussion und was jetzt im Koalitionsvertrag verankert ist — alternative,
auskdmmliche Finanzierung der Pédiatrie, fallpauschalenunabhdngig — wéren wir Thnen sehr
dankbar fiir eine Unterstiitzung. Da habe ich jetzt gelernt, dass das iiber die Bundesratsinitia-
tive moglich ist. — Der ndchste grofe Punkt ist die belegbare Bettenkapazitit.

Ich mochte noch ganz kurz auf die Frage eingehen, die in Bezug auf Steglitz autkam. Wir
hatten in Steglitz keine Kinderstation, sondern wir hatten eine Kinderrettungsstelle. Um diese
Kinderrettungsstelle 24 Stunden jeden Tag die Woche zu betreiben, haben wir vier VK-
Arztstellen benotigt, und zuletzt haben sich dort in 24 Stunden im Durchschnitt acht Kinder
vorgestellt. Das Problem war zusitzlich noch: Wenn es wirklich mal etwas Ernsthaftes war,
hatten wir dort keine Kinderintensivstation im Hintergrund und mussten dann anfangen, kri-
tisch kranke Kinder durch die Stadt zu transportieren. Diese Arztstellen setzen wir jetzt in der
Rettungsstelle am CVK in Wedding ein, und das ist sicher deutlich effektiver, als Steglitz
wieder zu 0ffnen.

Es gab auch die Frage, ob es primdr darum geht, die aufgestellten, aber nicht belegbaren Bet-
ten belegbar zu machen oder ob wir einen zusdtzlichen Bedarf haben. Da, denke ich, wiirde es
uns schon helfen, die Betten belegbar zu machen. Das ist auch etwas, was, wenn die Pflege-
krifte dafiir zur Verfligung stiinden, schnell ginge, praktisch auf einer kurzen Zeitschiene,
aber ich sehe ganz klar, dass wir auch einen zusétzlichen Bedarf haben, und das hingt zum
einen an der wachsenden Zahl der Kinder und Jugendlichen in Berlin in den vergangenen
10 bis 20 Jahren, aber auch in die Zukunft geschaut. Wie gesagt, es werden 15 Prozent mehr
in den nichsten zehn Jahren erwartet. Die Schulkinder und Jugendlichen sind jetzt schon der
am schnellsten wachsende Bevolkerungsanteil in der Stadt, und die Komplexitit der Erkran-
kungen, wie es eben dargestellt wurde, nimmt auch weiter zu.

Jetzt ist die Frage: Wie kann man das machen? — Da gibt es international verschiedene Bei-
spiele. Eines der Best-Practice-Beispiele ist dieses sogenannte SickKids, das Hospital for Sick
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Children in Toronto, wo der State of Ontario in, ich denke, den Sechzigerjahren beschlossen
hat, eine grof3e, ich sage mal, Leuchtturm-Kinderklinik zu bauen, die auch vom Personal und
von der Infrastruktur so aufgestellt ist, dass man dort qualitativ hochwertige spezialisierte
kinder- und familiengerechte Behandlung und Versorgung machen kann und dass man damit
aber auch das Fach Kinder- und Jugendmedizin weiterentwickeln kann im Sinne einer
Leuchtturmfunktion. Das Ganze geschieht iiber eine Finanzierung, die unabhingig ist von
Krankenkassenerlosen oder Fallpauschalen. Das hat dazu gefiihrt, dass diese Klinik regional,
aber auch national und international fiihrend wurde in der Kinder- und Jugendmedizin. So
etwas haben wir in Deutschland bisher nicht. Berlin oder die Metropolregion wire aus meiner
Sicht ein geeigneter Ort, um so eine Vision umzusetzen. — Das waren die Punkte, die ich noch
ergdnzen wollte. Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Ganz herzlichen Dank! — Ich habe noch eine Wortmeldung.
Herr Schulze — bitte schon!

Tobias Schulze (LINKE): Danke schon! — Von mir war noch eine Frage offengeblieben,
ndmlich die Frage nach dem Personalmix auf den Stationen, also dem &rztlichen Personalmix
zwischen Oberdrztinnen und -drzten, Chefdarztinnen und -drzten und Assistenzirztinnen und
-drzten. Vielleicht konnte die noch beantwortet werden.

Die Senatorin wiirde ich gerne noch kurz fragen: Wenn es um Kindeswohlgefahrdung oder
Patientengefdhrdung geht, miisste eigentlich auch die Krankenhausaufsicht ins Spiel kommen.
Ist das in dem Fall erreicht, oder haben Sie Kenntnis davon? Vielleicht konnen Sie noch einen
Satz dazu sagen. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Graff: Ich weil nicht, ob Herr Prof Dr. Rossi oder Frau
Dr. Schmidt zwei Sitze dazu sagen mochte, wie das Verhiltnis ist und ob es auch daran liegt.

Prof. Dr. med. Rainer Rossi (Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Vivantes Klinikum
Neukolln; Chefarzt): Das sehe ich nicht als entscheidendes Problem. Es gibt eine Weiterbil-
dungsordnung bei uns in der Klinik, und — ich glaube, das ist bei euch wahrscheinlich ganz
anders — es ist ungefihr die Hélfte in Weiterbildung, die Hélfte hat einen Facharzt, und dann
gibt es eine oberérztliche Supervision auf allen Stationen iiber 24 Stunden im Rufdienst.

Es sind in Berlin sechs Kinderschutzambulanzen eingerichtet, die die Aufgabe haben, die Fal-
le von Kindeswohlgefihrdung aufzugreifen und dann mit den entsprechenden Jugenddamtern
zusammenzuarbeiten. Das ist gut etabliert. Es gibt auch eine solche Einrichtung bei uns. Es ist
die Aufgabe der Assistenten, und das ist eine schwierige Aufgabe, in diesem Wust an Ambu-
lanzvorstellungen das Kind herauszufischen, wo eventuell irgendetwas sozial anbrennt. Das
ist eine schwierige Aufgabe, aber die gehort zu dieser Ambulanzarbeit.

Vorsitzender Christian Graff: Frau Senatorin!
Senatorin Ulrike Gote (SenWGPGQG): Ich habe die Frage so verstanden, ob die Situation, die

wir haben, schon eine Kindeswohlgefdhrdung ist. Dazu kann ich sagen, davon sind wir bei
aller Dramatik doch noch weit entfernt.
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Tobias Schulze (LINKE): Darf ich mal kurz nachfragen? Wenn das so wire: Wiirde dann die
Krankenhausaufsicht titig werden miissen?

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Das weil} ich gar nicht. Das miisste man priifen. Das
kann ich jetzt so gar nicht sagen.

Vorsitzender Christian Griaff: Wenn es jetzt keine weiteren Wortmeldungen gibt, méchte
ich flir meinen Teil ganz neutral als Ausschussvorsitzender sagen: Ich gehe jetzt nicht so rich-
tig mit einem guten Gefiihl aus dieser Anhorung heraus und nicht vollends befriedigt. Das
geht wahrscheinlich auch den Anzuhorenden so. Ich gehe davon aus, dass das Thema in den
Haushaltsberatungen auch zwischen den Fraktionen Thema sein wird. So richtig habe ich,
ehrlich gesagt, keine befriedigende Antwort auf dieses Thema bekommen. Mir ist auch klar,
dass das kein kurzfristiges Thema ist, sondern eher ein mittelfristiges, aber ich glaube, dass da
schon akuter Handlungsbedarf besteht.

Ich mochte mich bei Thnen, bei den Anzuhdrenden, ganz herzlich bedanken, auch fiir die auf
der einen Seite Emotionalitdt, die aber auch professionell vorgetragen war bei dem Thema.
Vielen Dank, dass Sie uns Rede und Antwort gestanden haben! Ich bin sicher, dass wir dazu
nicht nur nidchste Woche, sondern auch bei jeder Gelegenheit, nicht nur bei der Krankenhaus-
gesellschaft, im Gespriach bleiben werden. Ganz herzlichen Dank an Sie! — [Beifall] — Der
Besprechungspunkt ist vertagt.

Wir hatten noch einen Antrag der AfD-Fraktion, Drucksache 19/0096. Da darf ich in die Ab-
stimmung gehen. Wer dem Antrag seine Zustimmung geben mdchte, den bitte ich um das
Handzeichen. — Vielen Dank! Die Gegenprobe! Enthaltungen? — Dann ist, wenn ich es richtig
sehe, mit Zustimmung der AfD-Fraktion, Gegenstimmen der Koalitionsfraktionen und Ent-
haltungen der CDU-Fraktion und der FDP-Fraktion der Antrag abgelehnt und geht dann wei-
ter.

Punkt 5 der Tagesordnung

Antrag der Fraktion der FDP 0007
Drucksache 19/0054 GesPflegGleich
Begleitung fiir Schwangere und Neugeborene in

Geburtskliniken verbessern

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 6 der Tagesordnung

Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0065
Medizinische Versorgung von ukrainischen GesPflegGleich
Fliichtlingen — Wie gut ist Berlin vorbereitet?

(auf Antrag der Fraktion der FDP)

Vertagt aus zeitlichen Griinden.
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Punkt 7 der Tagesordnung

Petition 0022
Eingabe von Frau C. S., Frau S. K., MillionsMissing GesPflegGleich
Deutschland

Pet. Nr. 195/19
Der Petitionsausschuss bittet um Stellungnahme.

Siehe nichtéffentliche Anlage zum Inhaltsprotokoll.

Punkt 8 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll
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