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Vorsitzender Christian Graff: Wir kommen zu

Punkt 4 der Tagesordnung (vorgezogen)

Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0051
MafBinahmen gegen den Fachkriiftemangel in GesPflegGleich
Gesundheitsberufen

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

Hierzu: Anhérung

Ich darf ganz herzlich und in alphabetischer Reihenfolge begriilen: Frau Carla Eysel, Vor-
standin Personal und Pflege der Charité — Universitdtsmedizin Berlin — herzlich willkommen!
Sie sind uns digital zugeschaltet — sowie Herrn Lutz Karnauchow, Vorstandsvorsitzender der
domino-coaching Stiftung, auch digital zugeschaltet, und Frau Sylke Liesegang-Gocht, selbst-
standige Physiotherapeutin in Berlin; Sie sind vor Ort, herzlich willkommen, schon, dass Sie
hier sind! Ich begriiBe zudem Frau Christine Vogler, Priasidentin des Deutschen Pflegera-
tes e. V., auch Sie sind vor Ort, herzlich willkommen, schon dass Sie da sind, Frau Vogler!
Sodann begriifle ich Frau Ann-Jule Wowretzko, Erste Vorsitzende des Berliner Hebammen-
verbandes e. V. Sie sind digital zugeschaltet, und auch Sie heille ich ganz herzlich willkom-
men. — Ich gehe davon aus, dass die Anfertigung eines Wortprotokolls gewiinscht ist.

Uns allen ist, glaube ich, bei der demographischen Entwicklung in unserem Land bewusst, ich
sage das jedenfalls mal fiir mich, dass es wahrscheinlich kaum ein wichtigeres Thema gibt als
das, iiber das wir heute miteinander sprechen und zu dem wir Sie als Anzuhdrende horen
mochten, zu dem wir vor allem auch Ihren Rat aus dem, was Sie praktisch erleben, mitneh-
men moOchten. Ich glaube, es ist eine unglaublich herausfordernde Aufgabe fiir die nichsten
Jahre, die auch viele Biirgerinnen und Biirger ganz konkret zu spiiren bekommen haben, so
richtig in der Pandemie. Allen ist bewusst, vor welchen riesigen Herausforderung wir bei dem
Thema Pflege stehen.

Gibt es eine einleitende Stellungnahme der antragstellenden Fraktionen? — Bitte schon, Frau
Kollegin!

Bettina Konig (SPD): Ich mache es ganz kurz. Es ist, Sie haben es eben gesagt, unbestritten,
dass der Fachkréftemangel im Gesundheitsbereich eines der Hauptprobleme in dem Sektor ist,
und natiirlich ist auch uns als Koalition sehr wichtig, dass das Problem angegangen wird.

Die Problemlage ist vielfdltig, deshalb haben wir Anzuhérende aus vielféltigen Berufsfeldern
eingeladen. Wir sind sehr gespannt, was Sie uns liber Ihre personliche Wahrnehmung und
Thre Erfahrungen mit den Problemlagen und zu den Griinden zu berichten haben, warum der
Fachkrédftemangel weiter und weiter anwéchst. Viele Griinde liegen natiirlich auf der Hand.
Es sind die Arbeitsbedingungen, es ist die Vergiitung, es sind fehlende Ausbildungsplitze,
vielleicht auch eine fehlende Akademisierung usw.; ich will da nicht vorgreifen. Wir sind
gespannt und hoffen, dass wir die Anhdrung nicht nur dazu nutzen, wieder alle nur dariiber zu
sprechen, wie schlimm es ist und welch dringender Handlungsbedarf hier besteht, sondern
dass wir vielleicht auch einen Schritt weiterkommen und Losungen und Ideen entwickeln
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— dazu gucke ich auch den Senat an —, wie wir damit umgehen wollen und was die nichsten
Schritte sein sollen. — Das reicht erst einmal als Einleitung.

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Wird eine einleitende Stellungnahme des
Senats gewliinscht? — Nein.

Dann beginnen wir, und ich schlage einen Wechsel zwischen den Anzuhdrenden vor, die digi-
tal zugeschaltet sind, und jenen, die vor Ort sind. Ich wiirde gern mit Frau Eysel, Vorstindin
Personal und Pflege der Charité, beginnen. — Frau Eysel! Wir wiirden uns sehr freuen, wenn
Sie beginnen wiirden. Meine Bitte wére, ungefdhr fiinf Minuten einzuhalten; ich schaue ein
bisschen auf die Uhr, es konnen auch sechs Minuten sein. Wir miissen nur zusechen, dass wir
auf jeden Fall noch zu einer ersten Diskussions- und Fragerunde gemeinsam mit allen Anzu-
horenden kommen, deswegen werde ich ein bisschen auf die Zeit achten. Bitte schon, Sie ha-
ben das Wort!

-pl-
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Carla Eysel (Charité; Vorstindin Personal und Pflege) [zugeschaltet]: Lieber Herr Vorsitzen-
der! Liebe Frau Senatorin! Liebe Teilnehmende! Ich freue mich, dass wir etwas zu dem schr
drangenden Thema Fachkriaftemangel in der Pflege sagen konnen. Ich glaube, durch die Kol-
legin des Hebammenverbands zeigt sich auch, dass der Fachkriaftemangel auf dem breiteren
FuB3 der Gesundheitsfachberufe basiert und wir da insgesamt MaBBnahmen einleiten miissen.
Ich habe vorhin gehort, wie Frau Gote iiber die Kampagne #PflegeDeineZukunft und die
Praktikumspldtze berichtet hat. Ich glaube, das ist einer der Ansatzpunkte: Wir miissen die
jungen Menschen dort erreichen, wo sie sind, aber wir miissen auch das Bild der Pflege und
der Gesundheitsfachberufe insgesamt verandern und verbessern.

Wir haben uns auf den Weg gemacht, verschiedene Elemente anzugehen — gerade habe ich
gehort, man solle nicht immer sagen, wie es nicht geht; das wollen wir machen. Es ist extrem
wichtig, zu zeigen, wie vielfiltig, abwechslungsreich und spannend die Berufe im Umfeld der
Gesundheitsfachberufe sind und dass sie eben nicht ausschlieBlich von Belastung, sondern
ganz viel von Erfiillung, von fachlicher Kompetenz und von Weiterentwicklungsmoglichkei-
ten geprégt sind. Da gibt es sicherlich noch Autholbedarf, aber dies liber gute Kampagnen zu
tun, was wir in Berlin schon gut auf den Weg gebracht haben und noch forcieren konnen, ist
ein ganz wichtiger Schritt. Wenn man wihrend der Pandemie die Presse gesehen hat, dann
war oft das Feedback, dass nicht nur unbedingt positiv iiber die Berufe gesprochen wurde,
sondern die Belastung an vorderster Stelle steht. Wenn Sie sich iiberlegen, ob Thr Sohn, Thre
Tochter in diesen Berufen tétig werden soll, und Sie machen den Fernseher an und héren, wie
furchtbar das alles ist, ist das nicht unbedingt unterstiitzend und motivierend. Deswegen wol-
len wir insbesondere iiber ein gutes Employer Branding, liber Mitarbeiterempfehlungspro-
gramme und, ganz wichtig, iiber das Aufzeigen von Entwicklungsmoglichkeiten an die jun-
gen Menschen herankommen, aber auch die Menschen, die den Beruf verlassen haben, ideal-
erweise wieder zuriickgewinnen.

Dafiir ist der Tarifvertrag, den wir an der Charité und bei Vivantes in leicht abgewandelter
Form abgeschlossen haben, ein Schritt, der aus unserer Sicht extrem wichtig ist, weil wir
meinen, dass wir hiermit ein gutes Gesamtmodell anbieten konnen. Wir haben einmal aufge-
zeigt, welche Tétigkeiten in den Gesundheitsfachberufen moglich sind, wir haben zum ersten
Mal ein System geschaffen, das Belastungssituationen genauer definiert, indem wir eine Pati-
ent-to-Nurse/Hebamme/OP-Mitarbeitenden-Ratio festgelegt haben und bei Abweichungen
von der Besetzungslogik Belastungspunkte sammeln, die dann ganz individuell in Entlastung
umgewandelt werden konnen. Dazu gehdren Kinderbetreuung und Freischichten, aber auch,
dass man langfristig planen und Sabbaticals und Altersteilzeitregelungen angehen kann. Wir
haben insbesondere auch fiir die Qualitdt der Ausbildung Zeit und Geld investiert. Wir wer-
den 15 Prozent statt der gesetzlich vorgeschrieben 10 Prozent Praxisanleitenden gewéhrleis-
ten, weil wir gemerkt haben, dass es gerade in sehr anstrengenden Zeiten sehr wichtig ist, fiir
die Auszubildenden Ansprechpersonen zur Verfiigung zu stellen und sie gut weiterzuqualifi-
zieren. Wir haben — darauf sind wir auch stolz — interprofessionelle Lernintensivstationen
implementiert, in denen die Fachweiterbildung zur Intensivkrankenpflegekraft moglich ist
und im interdisziplindren Team gelernt wird, was auch noch ein wichtiger Aspekt in den Ge-
sundheitsfachberufen ist, da die Zukunft in diesen multiprofessionellen Teams und einer tol-
len Zusammenarbeit liegt.

Was nicht vergessen werden darf — und damit will ich innerhalb der fiinf Minuten zum Ende
kommen —, ist der Punkt, dass die akademische Qualifizierung der Pflege noch weit ausgebaut
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werden kann. Die Hebammen haben uns vorgemacht, wie ein kompletter Wechsel aus dem
Modul der Ausbildung hin zu einem Studiengang moglich ist. Ich glaube, fiir die Pflegefach-
berufe wire es sehr hilfreich, wenn wir dual agieren, indem wir weiterhin den Einstieg iiber
die grundstidndige Ausbildung ermoglichen, aber parallel durchlissig bis hin zur Professur die
Studiengidnge ermoglichen. Da sind wir nicht sehr gut aufgestellt. Auch in Berlin brauchen
wir unbedingt den Masterabschluss fiir die Kolleginnen und Kollegen als konsekutive Ausbil-
dung auf den Bachelor, damit wir ihnen eine Entwicklungsperspektive geben.

Ich sehe unsere Verantwortung, gemeinsam mit der Politik, darin, Aufgabenfelder zu definie-
ren. Heute ist es so, dass die mit einem Studium qualifizierten Kolleginnen und Kollegen zu-
nédchst eher in das Management abwandern als dass sie im Beruf und der Krankenversorgung
bleiben, was sehr bedauerlich ist. Natiirlich brauchen wir auch qualifizierte Managerinnen und
Manager aus diesen Umfeld, aber wir brauchen vor allem unbedingt auch Kolleginnen und
Kollegen, die qualifiziert in der Krankenversorgung mitwirken, dort edukative Tatigkeiten
wahrnehmen, Fachthemen iibernehmen, sodass damit auch eine Fachkarriere moglich wird.
Dazu haben wir an der Charité dieses Jahr zwei Zukunftsstationen implementiert, in denen
wir mit allen Professionen aufsetzen wollen, wie wir ein neues Kompetenzset etablieren kon-
nen, um fiir hochschulisch qualifizierte Kolleginnen und Kollegen auch inhaltliche Wege zu
eroffnen. Wir hoffen, dass wir damit auch die Begeisterung wecken konnen, dies an anderen
Héusern zu tun, und wir insgesamt eine Grundlage fiir eine gute Qualifizierung auch akade-
misch legen konnen.

Wir haben noch viele weitere Mallnahmen gemacht, zum Beispiel eine Mitarbeitendenbefra-
gung, die diese Woche endet, wo wir sehen wollen, was flir die Kolleginnen und Kollegen
zum lebensphasenorientierten Arbeiten wichtig ist, was im Hinblick auf Dienstpline und Ar-
beitseinsatzplanung wichtig ist. Da werden wir sicherlich nachlegen miissen, aber das wiirde
den Rahmen von fiinf Minuten sprengen. Insofern danke ich Ihnen, dass Sie mir bis hier zu-
gehort haben, und ich bin auf Thre Fragen und auf die Vortrage meiner Kolleginnen und Kol-
legen gespannt.

Vorsitzender Christian Griff: Vielen herzlichen Dank! Es wird wahrscheinlich noch eine
Frage- Antwort-Runde geben, insofern gibt es da noch einmal die Moglichkeit, darauf einzu-
gehen. Herzlichen Dank! — Dann wiirde ich hier im Raum Frau Vogler, die Préisidentin des
Deutschen Pflegerates, bitten. Wir freuen uns, dass Sie die Zeit gefunden haben, Frau Vogler,
bitte schon!

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Prisidentin): Einen schonen guten Morgen in
die Runde! Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Frau Senatorin! Sehr geehrte Ab-
geordnete! Ich freue mich auch, dass ich hier fiir die Pflege sprechen kann. Ich trage ein biss-
chen zwei Hiite: Der Deutsche Pflegerat e. V. ist vor allem auf der Bundesebene unterwegs.
Ich bin langjéhrig in Berlin im Gesundheitswesen unterwegs und bin Geschiftsfiihrerin des
Berliner Bildungscampus, von daher auch mit Frau Eysel innig verbunden, was die Ausbil-
dung angeht, das qualitativ nach vorne zu bringen. Wir bilden am Gesundheitscampus
2 600 Auszubildende in fast allen Gesundheitsfachberufen aus und wissen insofern gut, wie es
aufgestellt ist. Ich mochte aber wirklich den Blick auf die Pflege lenken, wenngleich viele
Dinge, die ich sage, vor allem auch die anderen Gesundheitsfachberufe betrifft.
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Wir haben die konkurrierende Gesetzgebung zwischen Bund und Land; das macht es fiir Sie
in Berlin, in den Lindern, immer ein Stiick weit schwierig, bestimmte Dinge voranzutreiben,
weil man abhidngig ist. Vor anderthalb Wochen hat die Hans-Bockler-Stiftung deutlich gesagt,
was wir brauchen. Die haben 12 000 Pflegende, die aus dem Beruf ausgetreten sind bzw. die
Arbeitszeit reduziert haben, befragt, was sie brauchen, um wiederzukommen. Die Antworten
waren eindeutig: Sie mochten so Versorgung leisten, dass sie tatsdchlich auch gemél ihres
Berufsethos arbeiten konnen, also sich in ihrer Arbeit am Patienten, am Bewohnerinnen- und
Bewohnerbedarf orientieren konnen. Sie méchten besser bezahlt, angemessen bezahlt werden,
und hier gilt es den Blick auf alle Versorgungsfelder der Pflege zu richten. Wir diirfen also
keine Kannibalisierung zwischen ambulanter Versorgung und stationdrer Akutversorgung
haben. Hier ist noch einmal deutlich geworden, dass im ambulanten Bereich am allerwenigs-
ten Pflegende zuriickkommen wiirden, und wir versorgen 75 Prozent der Pflegebediirftigen im
ambulanten Bereich, auch in Berlin. Man muss also, wenn wir die Lohnsituation betrachten,
wirklich darauf achten, den Fokus nicht nur auf eine Pflegeform zu richten, sondern auf die
gesamte pflegerische Versorgungslandschaft. Dann wurden noch verldssliche Arbeitszeiten
— das hat unmittelbar mit der Personalausstattung zu tun — und andere Dinge genannt.

Wir wollen ja nach vorne gucken und schauen, wie wir die Dinge schaffen. Ich glaube, es gibt
unglaublich viele Mosaiksteine, die gemeinsam bearbeitet werden miissen. Berlin ist an vielen
Stellen schon auf dem Weg, bestimmte Dinge im Blick zu haben, aber an Dingen, die man
angefangen hat, muss man weiter dranbleiben, um sie fortzusetzen. Ich mochte ein paar Bei-
spiele nennen, die ich aus meiner tdglichen Arbeit im Gesundheitswesen in Berlin kenne, aber
auch aus der Situation, wie sie die Kolleginnen und Kollegen liber den Landespflegerat Ber-
lin-Brandenburg schildern.

Zum Thema Personalsituation verbessern sind wir im Bereich ausbilden, ausbilden, ausbilden.
Wir haben momentan fiir die Pflegeberufe drei Zugangsmoglichkeiten: Das ist die Pflege-
fachassistenz, die dreijahrige Ausbildung und die Bachelorstudiengidnge. Frau Eysel hat gera-
de schon angesprochen, wo es ein bisschen hakt. Ich fange mal bei den Bachelorstudiengén-
gen an: Wir miissen dariiber nachdenken, wie wir die Studierenden wihrend der drei Jahre
finanzieren, in denen sie studieren. Das kann analog zu dem System bei den Hebammen pas-
sieren, hier ist ein gutes Beispiel gesetzt worden. Das kann aber eventuell auch tiber Prakti-
kumsvergiitung ohne Schaffung eines Ausbildungsverhéltnisses gehen. Hier ist also gut dar-
iiber nachdenken, was man machen kann; passieren muss auf jeden Fall etwas.

Wir haben die Fachassistenzausbildung. Hier in Berlin bitte unbedingt noch einmal auf die
Finanzierung schauen! Wir haben momentan, auch mit der neuen Pflegefachassistenzausbil-
dung, zwei verschiedene Finanzierungswege, nimlich in der Situation, wo die Auszubilden-
den in der Pflegefachassistenz angestellt sind. Sind sie klinisch angestellt, geht das iiber den
KHG-finanzierten Ausbildungsweg. Sind sie im Bereich der Altenhilfe angestellt, ist es quasi
analog eines neuen Topfes, von dem wir noch nicht genau wissen, wie es geht. Hier wire es
schon, wenn wir eine einheitliche Ausbildungsfinanzierung hétten. Es wire schon, wenn es
am Ausbildungsfonds angebunden werden kdnnte und einheitlich nicht davon abhéngig wire,
wo Auszubildende angestellt werden, sondern wohin die Gelder dann flieBen, ndmlich in die
Ausbildungspraxis oder in die Ausbildungstheorie.

Im Bereich des Pflegeberufegesetzes sind die Ausbildungsgénge auf dem Weg. Wir werden
es im ndchsten Jahr schaffen, die ersten Absolventinnen und Absolventen auf den Markt zu
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bringen. Hier gilt es, das Pflegeberufegesetz gut und fordernd mit allen Vorteilen, die es mit
sich bringt, zu forcieren und nicht in Frage zu stellen.

Bessere Bezahlung: Tarifbindung ist das eine. Ein Punkt, den wir bundesweit immer wieder
ansprechen, ist, dass bei der Tarifbindung wichtig ist, auch auf die Hohe der Tarifbindung zu
schauen. Ein Grund, den wir fiir die Tarifsituation Einstiegsgehalt 4 000 Euro fiir eine dreijah-
rig ausgebildete Pflegekraft, immer wieder anfiihren, ist wissenschaftlich begriindet; das
sprengt hier aber den Rahmen, darauf einzugehen, hier einfach nur noch einmal als Zahl ge-
setzt.

Bessere Personalschliissel: Heute Mittag ist der Deutsche Pflegerat bei Herrn Lauterbach ge-
laden zum Thema Personalbemessung PPR 2.0; fiir die geht es weiter. Tatsdchlich ist man
hier abhdngig vom Bund. Wir haben das PeBeM fiir den Langzeitbereich in der stationédren
Versorgung. Hier geht es darum, dass die Personalbemessungsinstrumente so schnell wie
moglich umgesetzt werden miissen. Die Kolleginnen und Kollegen brauchen Verlisslichkeit,
dass mehr Menschen im Dienst sind, denn dann ist auch eine Sicherheit der Dienstpldne mog-
lich. Das ist der nichste Punkt, der immer wieder eingefordert wird: Ich muss wissen, wann
ich auch in drei Wochen arbeite. Ich muss die Sicherheit haben, dass ich auch frei sein kann. —
Das ist eines der mal3geblichen Dinge, die die Menschen immer wieder ansprechen.

Zum Thema Heilkundeiibertragung — auch ein wichtiger Punkt, den die Pflegeprofessionellen
immer wieder nennen: Ich méchte meinen Beruf ausiiben konnen, und das heif3t nicht, dass
ich drztliche Tétigkeiten tibernehme. — Ich weill nicht, wie weit das Land Berlin mit
§ 64d SGB V vom Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz ist, wo die Lander auf-
gefordert sind, wieder Modelle zur Heilkundeiibertragung zur &rztlichen Entlastung zu im-
plementieren. Es geht hier nicht um die Entlastung von Arztinnen und Arzten, sondern es geht
darum, dass die Pflegenden ihren Pflegeprozess selbststindig steuern konnen, ohne Riickgrif-
fe auf andere Berufsgruppen im Sinne von Fragen durchfiihren miissen. Hier geht es um
Selbstverstindnis, um Wertschédtzung des Berufes. Das ist ein wichtiger Punkt zum Thema
Heilkundetibertragung.

Wir haben Riickmeldungen bekommen tiber die Befragung der Berufsverbdnde, aber auch der
Bockler-Stiftung, und ein wichtiger Punkt ist der respektvolle Umgang mit den Pflegenden,
dort wo sie arbeiten, sowohl von den Vorgesetzten als auch von den Berufsgruppen, mit de-
nen man arbeitet. Wir sind im Gesundheitssystem in einem streng hierarchischen System un-
terwegs. Hier zu lernen, dass wir miteinander unterwegs sind, ist ein wichtiger Schritt. Das
heif3t, das Land Berlin muss sich auch {iberlegen, wie die Pflege und auch die Gesundheitsbe-
rufe strukturell in Entscheidungswege miteingebunden werden konnen. Ich nenne hier den
Begriff Pflegekammer, ich sage aber auch Selbstverwaltungsstrukturen von Pflege. Wenn Sie
eine Kammer nicht mochten — das ist ja ein hei3 diskutiertes Thema in den Léndern; in Nord-
rhein-Westfalen wird sie kommen, in Rheinland-Pfalz steht sie —, so ist fiir Berlin doch zu
iiberlegen, wie wir Pflege in die Systeme reinbringen konnen, strukturell, mitspracherechtlich,
und wie wir die Pflegenden in Berlin in der Struktur finanziell stiarken. Im Koalitionsvertrag
im Bund ist der Deutsche Pflegerat benannt und soll gestdrkt werden. Wir haben letzte Woche
das Signal bekommen, dass das mit einer groen Summe Geld auch geschehen wird. Die Fra-
ge ist, wie Sie sich fiir Berlin auf den Weg machen, denn das kénnen nur Sie, das kann nie-
mand anderer. Wie bringen Sie die Pflege strukturell in das System der Selbstverwaltung?
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Das hat dann auch etwas damit zu tun, wie es mit Bildungsformaten weitergehen kann. Wenn
wir liber Karrierewege nachdenken, miissen wir den Auszubildenden auch sagen, wo sie hin-
konnen, wenn sie ausgelernt haben: Thr kdnnt das und das machen, ihr kdnnt in die Masterbil-
dungssysteme gehen, ihr kdnnt aber auch in die Weiterbildungssysteme gehen.

Vorsitzender Christian Griff: Frau Vogler! Ich muss ein bisschen auf die Zeit achten!

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Prisidentin): Ich bin sofort fertig! Es gibt so
viele Punkte. Das macht aber nichts, denn das ist alles machbar, weil es kleine Punkte sind.

Ich méchte noch einen Punkt zum Thema Digitalisierung sagen. Hier ist es auch wichtig, die
Pflege miteinzubinden. Digitalisierung kann sehr stark unterstiitzen. Ich weil nicht, ob Sie
eventuell auf der DMEA 2022 waren. Das war die internationale Messe zum Thema Digitali-
sierung im Gesundheitswesen vor drei Wochen. Ich habe da kaum Stinde gefunden, die Pfle-
gende oder Pflegebediirftige oder Angehorige unmittelbar unterstiitzen. Auch hier muss die
Pflege eingebunden sein. Das geht tatsdchlich nur strukturell und durch Stirkung. — Vielen
Dank bis hierher! Ich freue mich auf die Diskussionsrunde.

Vorsitzender Christian Griff: Vielen herzlichen Dank, Frau Vogler! — Dann switchen wir
zu Herrn Karnauchow, Vorstandsvorsitzender der domino-coaching Stiftung.

Lutz Karnauchow (domino-coaching Stiftung; Vorstandsvorsitzender) [zugeschaltet]: Guten
Tag, meine sehr geehrten Damen und Herren! Herr Vorsitzender! Frau Senatorin! Meine Da-
men und Herren Abgeordnete! Erst einmal vielen Dank fiir die Einladung und die Gelegen-
heit, hier sprechen zu diirfen. Ich will mich kurzfassen und dabei den Fokus auf die nachhalti-
ge und langfristige Perspektive richten: Wie konnen wir nachhaltig und langfristig die Situati-
on bei den Fachkriften verbessern, und zwar zuallererst mit den eigenen Bevdlkerungsres-
sourcen? — Wenn man so fragt, steht man vor der groBen Aufgabe und Frage, wie man den
Altenpflegeberuf zukiinftig attraktiver machen kann. Sie werden mir zustimmen, dass es
wahrscheinlich drei Stellhebel gibt, die man benutzen muss. Das ist erstens die sehr gute Be-
zahlung, das sind zweitens die sehr guten Arbeitsbedingungen und drittens attraktive Arbeits-
inhalte. Lassen Sie mich kurz zu diesen drei Punkten Stellung nehmen.

Erster Punkt, die sehr gute Bezahlung: Ich glaube, mit der Tariftreuepflicht, mit dem, was der
Gesetzgeber jetzt aufgegeben hat, werden wir im Kern und im Ergebnis einen riesigen Schritt
nach vorne tun, weil — da sind wir uns einig — attraktive Arbeitspldtze immer top bezahlt wer-
den miissen.

Zweiter Punkt, gute Arbeitsbedingungen: Wir sprechen sehr viel, und das haben wir gerade
auch bei Frau Vogler gehort, tiber Stellenschliissel und Personalbemessung. Natiirlich sind
ausreichende Stellenschliissel und ausreichendes Personal notwendig, um eine gewisse
Grundzufriedenheit zu erzeugen, aber ich glaube, dass das gegenwirtig bei uns gar nicht so
sehr der Punkt ist. Mich haben Befragungsergebnisse aus Schweden ins Griibeln gebracht. Sie
wissen, in Schweden, in Danemark, in Skandinavien, in der Schweiz sind die Personalschliis-
sel doppelt so hoch als bei uns. Interessanterweise: Bei der Befragung der schwedischen Fiih-
rungskrifte sind die weit hinter der Arbeitszufriedenheit der deutschen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Aus den eigenen bzw. den Einrichtungen, die betrieben werden, erlebe ich immer
wieder, gerade auch im ambulanten Bereich, dass der springende Punkt ist: Wie kann Verliss-
lichkeit und Zuverldssigkeit in der Dienstplanung erreicht werden? Wie kann ich erreichen,
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dass ich nicht wieder zum hundertsten Male einspringen muss, dass ich meine freien Wo-
chenenden und Tage bekomme? Ich glaube, das hat nicht nur mit dem Personalschliissel, son-
dern ganz viel mit Managementkompetenz und auch mit Fithrungskompetenz bei den Fiih-
rungskrédften zu tun. Da erleben wir selbst, dass es da immer wieder riesengro3e Probleme
gibt. Ich glaube, bei den Management- und Fiihrungskompetenzen in den Einrichtungen und
bei den Leitungen muss insgesamt nachgesteuert werden. Wir brauchen Prozessmanagement-
systeme, wir brauchen Kennzahlensteuerung, wir brauchen Balanced Scorecards, wir brau-
chen Sicherheit und Verldsslichkeit in den Planungsprozessen. Was wir vor allem brauchen,
ist eine wertebasierte Fithrungskultur und ein wertebasiertes Fithrungsmodell. In unseren Ein-
richtungen machen wir das seit vielen Jahren, um zu hohe Fluktuationsraten und zu hohe
Krankenstinde nachhaltig senken zu konnen.

Der dritte Punkt ist mir der allerwichtigste. Aus unserer Sicht ist der wichtigste Faktor, um die
Arbeitsplitze in der Altenhilfe nachhaltig und langfristig attraktiver zu machen, die Steige-
rung der Attraktivitit der Arbeitsinhalte. Die domino-coaching-Stiftung erprobt seit vielen
Jahren in ihren zwolf Modelleinrichtungen ein vollig neues Betreuungskonzept, wir nennen
das Coaching, das einem Reha-light-Ansatz entspricht. Ziel dabei ist es, die Pflegegrade zu
senken und 5 bis 10 Prozent der in den stationdren Einrichtungen befindlichen Bewohnerin-
nen und Bewohner nach 3 bis 6 Monaten wieder ausziehen zu lassen. Das ist nicht nur se-
gensreich fiir die alten Menschen, sondern flihrt bei den Beschéftigten interessanterweise zu
einer enormen Motivationssteigerung und einer enormen Zufriedenheitssteigerung. Die Ar-
beitskrifte arbeiten eher therapeutisch, anstatt monoton immer die gleichen Ablidufe wie wa-
schen und Nahrungsaufnahme sichern praktizieren zu miissen. Mit diesem Coachingkonzept
ergeben sich Handlungsspielrdume, Freirdume, kreative Rdume, weil Ideen gefragt sind, weil
das Mitdenken gefragt ist. Am Ende des Tages geht ein Mitarbeiter, eine Mitarbeiterin viel
zufriedener und stolzer nach Hause, und wir erreichen etwas, was iiberall diskutiert wird: Ar-
beit mit Sinn. Ich glaube, erst therapeutische Arbeit macht Arbeit sinnvoll und macht dann
auch den Spal3 und gibt den Sinn, den ich brauche, um so eine Arbeit dauerhaft machen zu
konnen.

Diese Aufwertung der Arbeitsinhalte fiihrt in unseren Einrichtungen jetzt schon dazu, dass
wir erstaunliche Resultate vorweisen konnen. Wir erreichen einen Ausbildungsschliissel von
zwei zu eins. Das heifit, auf 100 Fachkriafte kommen 50 Azubis. Wir konnen vollstindig und
seit vielen Jahren auf Leasingkrifte verzichten. Wir haben Fluktuationsraten von nicht mehr
als 10 Prozent, und wir wissen, dass der Durchschnitt weit dariiber liegt. Wir haben Kranken-
stinde von nicht mehr als 7 Prozent, und auch hier wissen wir, dass diese sehr oft sehr viel
hoher liegen.

Meine Botschaft ist also: Lassen Sie uns bitte die Arbeitspldtze nachhaltig und langfristig at-
traktiver machen! Wir brauchen den Imagewechsel, und wir miissen erreichen, ich will nicht
sagen, dass Altenpflege sexy wird, das ist wahrscheinlich iibertrieben, aber wir brauchen ei-
nen Schwenk in eine vollig andere Richtung, sonst werden wir in den néchsten Jahren und
Jahrzehnten noch viel groflere Probleme bekommen. — Ich danke Thnen sehr, meine Damen
und Herren! Ich freue mich auf die Diskussion und auch auf die Beitrdge der anderen Refe-
rentinnen. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Wir schwenken wieder in den Raum,
und ich wiirde Frau Liesegang-Gocht, selbststindige Physiotherapeutin aus Berlin, das Wort
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erteilen. Sie hatten uns eine kleine Stellungnahme vorab zukommen lassen, die zu Beginn der
Sitzung verteilt wurde. Ich bitte Sie um Ihren Beitrag — danke schon!

Sylke Liesegang-Gocht (Selbststindige Physiotherapeutin): Schonen guten Morgen auch von
mir in die Runde! Ich danke herzlich fiir die Einladung. Ich finde es ganz toll, dass ich hier
die Moglichkeit habe, meinen Beruf — also die Therapieberufe insgesamt — zu vertreten. Ich
mochte mich ganz kurz vorstellen; ich bin nicht Prisidentin und habe auch keinen groflen
Verband hinter mir. Ich bin in Berlin als selbststindige Physiotherapeutin titig und seit fast
30 Jahren im Beruf. An sechs Standorten habe ich in Berlin eine Physiotherapiepraxis, auch
fiir Ergotherapie, und ich habe iiber 50 Mitarbeiter. Ich selbst bin Manualtherapeutin, sehr gut
ausgebildet in der Physiotherapie, und ich engagiere mich in den Schulen. Ich bin auch im
Beirat der Alice Salomon Hochschule, um die Akademisierung voranzubringen.

Ich mochte Sie gerne mitnehmen und Thnen kurz darstellen, wie die Ist-Situation in der Phy-
siotherapie in den Praxen zurzeit ist. Ich beschrinke mich auf die Praxen, weil ich die Klini-
ken nicht so gut im Blick habe. Ich mdchte Thnen berichten, wie es bei uns vor Ort zugeht. Es
gibt sehr lange Wartezeiten fiir die Patienten; Hausbesuche werden in Berlin fast gar nicht
mehr gemacht. Wir haben Probleme, Mitarbeiter in den Senioreneinrichtungen, in den geriat-
rischen Einrichtungen einzusetzen. Wir haben Probleme, Patienten akut nach Schlaganfillen
oder frischen Hiift-OPs sofort in die Behandlung zu nehmen. Sie wissen sicherlich, dass gera-
de nach Schlaganfillen eine schnelle Behandlung mit physio- und ergotherapeutischen Ma@-
nahmen unumgénglich ist, um die Patienten wieder in ihren Alltag zuriickzufiihren; auch das
gestaltet sich ausgesprochen schwierig.

Wir haben nicht mehr die Mdglichkeiten, Priventionsangebote anzubieten. Wir haben auch
die Problematik, dass Patienten, die dreimal die Woche therapiert werden miissten — nach
Frakturen zum Beispiel — manchmal nur Termine einmal die Woche bekommen, damit wir
die Patienten iiberhaupt alle aufnehmen konnen.

Ganz kurz zu den Fachkréiften. Da muss ich mich, glaube ich, nicht wiederholen, meine Vor-
redner haben das alle gesagt. Auch wir haben natiirlich Probleme, Fachkréfte zu finden, des-
wegen ist die Situation in den Praxen, wie sie ist. Ich bemiihe mich seit Jahren sehr darum,
auch auslidndische Mitarbeiter zu integrieren, was sich auch schlecht darstellt, weil die Zulas-
sung in Deutschland ausgesprochen schwierig ist, gerade im physiotherapeutischen und ergo-
therapeutischen Bereich. Ich habe es mit einem Mitarbeiter durchexerziert; es hat iiber ein
Jahr gedauert, bis wir die Anerkennung hatten.

Ganz kurz noch zu den Griinden: Ja, es ist das Schulgeld. Ich habe mich gerade besonders
gefreut, Frau Senatorin, dass Sie das Thema angesprochen haben, dass die Schulgeldfreiheit
kommen soll. Das ist ein ganz wichtiger Punkt, zumal es schon Bundeslidnder gibt, in denen
Schulgeldfreiheit herrscht, und wir im Moment in einer groen Konkurrenzsituation mit den
Krankenhdusern stehen, die teilweise schon Ausbildungsvergiitungen bezahlen, ihre Mitarbei-
ter aber sozusagen zwingen, dann auch in der Klinik zu bleiben und dort ihre Ausbildung
komplett zu absolvieren, obwohl hinterher 90 Prozent der ausgebildeten Physiotherapeuten in
der Praxis arbeiten.

Ein groBles Problem ist, dass die Ausbildung zu wenig Inhalte der weiterfiihrenden Fortbil-
dungen hat, die Physiotherapeuten machen. Vielleicht wissen Sie es noch nicht, deswegen
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sage ich es heute mal: Der Beruf der Physiotherapeuten ist der Berufszweig, der am meisten
Fortbildungen macht. Das hei3t, die Ausbildung ist zu Ende, und dann geht es gleich weiter,
auch finanziell, sich flir Fortbildungen zu engagieren, um ordentliche Arbeit am Patienten zu
leisten. Eine manuelle Therapieausbildung kostet zum Beispiel um die 5 000 Euro; damit star-
ten viele, wenn sie gerade aus dem Examen raus sind und ihre Ausbildung mit iiber 13 000
Euro bezahlt haben.

Ich bin sicherlich ein groBer Freund der Akademisierung; ich hatte angesprochen, dass ich im
Beirat der ASH sitze. Trotzdem muss ich leider feststellen, dass viele Therapeuten, die die
Akademisierung anstreben, hinterher den Beruf verlassen. Sie werden weiterqualifiziert nicht
im Rahmen eines Fachphysiotherapeuten zum Beispiel, sondern sie werden in Qualitdtsma-
nagement weiterqualifiziert und sehen ihre Erfiillung dann eigentlich nicht mehr in der Be-
handlung am Patienten, sondern im Management; viele verlassen den Berufszweig.

Natiirlich ist auch die Lohnsituation ein Argument. Wir haben eine grole Erh6hung gehabt
— ich danke dafiir; viele Abgeordnete haben sich dafiir eingesetzt, dass das funktioniert —,
trotzdem ist das Lohngefdlle immer noch da. Auch die erhohten Lohne haben uns nicht den
Erfolg gebracht, dass wir unsere Mitarbeiter halten kdnnen. Das muss ich leider so sagen.
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Wir haben oft Mitarbeiter, die unzufrieden sind, weil sie wie am FlieBband arbeiten. Ich weil}
nicht, ob Sie wissen, dass in der Physiotherapie in Zeittakten gearbeitet wird. Wir bekommen
bestimmte Zeittakte von den Krankenkassen bezahlt. Ein Zeittakt, der vergiitet wird, hat 15
bis 20 Minuten. In diesem Zeittakt soll auch das An- und Ausziehen, Termine machen, Unter-
schreiben durch den Patienten und die Abrechnung des Rezepts enthalten sein. Das ist unrea-
listisch, was fiir uns bedeutet, dass wir als Arbeitgeber diese Zeiten den Mitarbeitern nicht
bezahlt zur Verfligung stellen. Das heiflt, der Mitarbeiter bekommt sie bezahlt, aber ich kriege
sie nicht von der Krankenkasse vergiitet. So entsteht aus einem 20-Minuten-Takt ein 30-
Minuten-Takt. Damit verdndert sich die gesamte Berechnung des Stundenumsatzes, wenn wir
in die Verhandlungen mit den Krankenkassen gehen.

Sicherlich sind auch die Anspriiche der Mitarbeiter anders geworden. Ich erlebe das, ich habe
seit 30 Jahren Mitarbeiter. Die Work-Life-Balance ist ganz wichtig geworden. Die Mitarbeiter
wollen ihre Freizeit gestalten. Sie wollen flexible Arbeitszeiten haben. Es muss fiir die Kinder
gesorgt sein. Auch mit dieser Herausforderung miissen wir lernen umzugehen, dass weniger
Stunden gearbeitet werden mochte.

Ganz kurz etwas zur Losung. Sie haben nach Ldsungen gefragt, und natiirlich habe ich mir
auch Gedanken dariiber gemacht, was sich meine Mitarbeiter wiinschen. Die wiinschen sich,
dass die Digitalisierung voranschreitet und wir, vor einem Jahr angekiindigt, endlich an die
Telematikinfrastruktur angeschlossen werden. Die Attraktivitdt der Therapieberufe muss stei-
gen. Das bedeutet die Abschaffung des Schulgeldes, das muss ich nicht noch mal erwéhnen,
aber vor allen Dingen auch die Akademisierung so verdndern, dass es hinterher akademisierte
Fachtherapeuten gibt, die weiterhin Lust und Spall haben, Patienten an der Bank zu behandeln
und nicht nur das Management zu {ibernehmen.

Sie haben es vorhin schon zur Pflege gesagt: Behandlungsprozesse sollten selbststindig ge-
steuert werden. Wir sind seit Jahren dabei, den Direktzugang zu forcieren. Das bedeutet, dass
Patienten auch ohne érztliche Verordnung zu uns kommen kénnen. Die Therapeuten sind sehr
gut ausgebildet. Wir haben Therapeuten, die im Nachgang zur Ausbildung viele Fortbildun-
gen machen und sehr gut in der Lage sind, sowohl Diagnostik als auch Befunderhebung zu
machen.

Vorsitzender Christian Griff: Wir sind jetzt bei iiber sieben Minuten, und ich muss ein
klein bisschen auf die Zeit achten.

Sylke Liesegang-Gocht (Selbstindige Physiotherapeutin): Ich bin sofort fertig; eigentlich
war das schon mein letzter Punkt. — Mitsprache bei den Entscheidungen und die Loslosung
von der drztlichen Verordnung, das wire auch noch etwas filir die Therapieberufe. — Dann
danke ich Ihnen, schliee damit und freue mich auf die Diskussion! Danke schon!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen herzlichen Dank fiir den Bericht aus der Praxis! — Wir
kommen last but not least zu Frau Wowretzko, Vorsitzende des Berliner Hebammenverban-

des e. V. Herzlich willkommen! Sie sind zugeschaltet und haben das Wort.

Ann-Jule Wowretzko (Berliner Hebammenverband e. V.; Erste Vorsitzende) [zugeschaltet]:
Vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Frau Senatorin! Liebe Abgeordnete! Vielen Dank auch
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von mir fiir die Einladung zu dieser Anhorung! Die Gelegenheit nutze ich gern, um einen
Einblick in die aktuelle Situation bei den Berliner Hebammen zu geben. Insbesondere mochte
ich heute auf die Situation der angestellten Hebammen eingehen. Den meisten von Thnen ist
wahrscheinlich bekannt, dass im letzten Jahr an der Charité und in den Vivantes-Hausern die
Hebammen mitgestreikt haben. Das war das erste Mal, dass Hebammen sich in dieser Gro-
Benordnung an einem Streik in der BRD beteiligt haben.

Die Arbeitsbedingungen in den Berliner Kreilsdlen sind leider nach wie vor wirklich
schlecht. Kolleginnen rufen uns nach dem Dienst weinend an, und fiir die Auszubildenden
finanzieren wir seit letztem Jahr eine Supervisionsgruppe in der Hoffnung, dass wir sie so im
Beruf halten kdnnen.

Berlin war aber in den letzten Jahren nicht untétig. Es gab einen grofen Zuwachs bei den
Ausbildungszahlen. Wir haben viele Investitionen in die Kreif}sile bekommen, das hat aber
leider an der Arbeitssituation fiir die Hebammen nichts verbessert. Wir brauchen jetzt eine
konsequente Umsetzung der Entlastungstarifvertridge bei Vivantes und Charité. Leider ist ins-
besondere bei Vivantes hier noch keine ernsthafte Bemithung um Verbesserung und Umset-
zung zu verzeichnen. Wihrend der Tarifverhandlungen haben wir gefragt, ob sich Kollegin-
nen vorstellen konnen, bei Umsetzung des Tarifvertrages in die klinische Tatigkeit zuriickzu-
kehren, ihre Arbeitszeit aufzustocken oder auch nach dem Examen in der Klinik zu bleiben,
und da haben knapp 300 zugesagt. Das wire fiir Berlin eine grof3e Zahl von Hebammen, die
wieder zuriickkdmen. Deutschlandweit, hat der DHV gefragt, sind es 2 700. Hier liegt das
grofle Potenzial. Wir miissen die Kolleginnen halten und zuriickholen. Wie kénnen wir das
schaffen? — Die Kliniken sollten gezielt Fortbildungen anbieten, die den Wiedereinstieg in die
klinische Arbeit fordern. Auch die gezielte und fundierte Einarbeitung kann eine grof3e Rolle
dabei spielen, dass Kolleginnen in den Teams bleiben.

Ein weiterer groB3er Punkt sind die Betreuungszahlen. Wenn Hebammen drei und mehr Frau-
en gleichzeitig wihrend der Geburt betreuen, dann ist das nicht nur fiir die Hebamme ein
schlechtes Arbeitsumfeld, sondern auch eine schlechte Betreuung fiir die Berliner Frauen und
werdenden Familien.

Wir haben hochqualifizierte Kolleginnen in den Kreiflsdlen, die daran verzweifeln, dass sie
oft gezwungen sind, drei Frauen schlecht zu betreuen und nicht orientiert an den aktuellen
wissenschaftlichen Leitlinien. Hier konnen Konzepte wie der Hebammenkreilsaal und die
verbesserte interdisziplindre Zusammenarbeit fiir eine verbesserte Situation sorgen. Wir soll-
ten es uns nicht weiter leisten, in einer so groen Menge auszubilden und die Kolleginnen
dann nicht im Beruf zu halten. Das sind hochqualifizierte Frauen und Fachkrifte, die Berlin
braucht, die aber auch andere Optionen haben. Wir kénnen auch nicht noch mehr ausbilden,
denn die praktische Ausbildung findet in den KreiB3silen statt, und auch da sind die Kollegin-
nen gefordert, die eh schon iiberlastet sind.

Die Umsetzung der Tarifvertrige sollte von Thnen eng begleitet und iiberwacht und die Ar-
beitgeber/-innen nicht aus der Umsetzungsverantwortung entlassen werden. In unserem Be-
reich wiirde ich weniger von einem Fachkrédftemangel sprechen als von einem Mangel an
Hebammen, die bereit sind, unter diesen Umstdnden weiter als Hebamme zu arbeiten. Berlin
sollte als wachsende Stadt in besonderem Malle auch die Gesundheit rund um die Geburt im
Blick behalten. Auch auBerklinisch ist es flir Hebammen oft schwer, weil viele Kolleginnen
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mit Praxen durch die Pandemie grof3e Verluste hatten und die Gewerbemieten in Berlin weiter
steigen. Hier sollte das Land Berlin ein Konzept erarbeiten, wie wir bei steigenden Mieten
langfristig das Recht auf freie Wahl des Geburtsort sichern konnen. Es wiirde auch schon die
niedrigschwellig erhaltbare Parkvignette helfen, die leider immer noch nicht umgesetzt ist. In
Hamburg und Koln ist sie problemlos zu beantragen, in Berlin leider auch nach zwei Jahren
noch nicht.

Auch die altrechtlich qualifizierten Kolleginnen, die aktuell in Berlin arbeiten und jetzt einen
nachtriglichen Bachelorerwerb anstreben, mochte ich noch erwéhnen. Fiir diese Kolleginnen
ist es wichtig, eine Perspektive zu schaffen und entsprechend die Studienplitze einzuplanen.
Wiinschenswert wire aus berufspolitischer Sicht eine einfache Losung nach Landesrecht, die
von den Kolleginnen berufsbegleitend zu erbringen ist. Wir wissen, dass groes Interesse bei
den Kolleginnen vorhanden ist und es auch ein Stiick die Attraktivitit des Berufes halten
kann. — Vielen Dank fiir [hre Aufmerksamkeit! Ich hoffe, wir kdnnen gemeinsam in den
nichsten Jahren an den Losungen arbeiten, denn, damit mochte ich schlieen, es ist nicht egal,
wie wir geboren werden.

Vorsitzender Christian Griaff: Ganz herzlichen Dank auch fiir Thren Beitrag! — Damit haben
wir alle Anzuhdrenden gehdrt. Wir haben noch ein bisschen Zeit, sodass wir auf jeden Fall in
eine Frage- und vielleicht noch in eine Antwortrunde gehen kdnnen. Ich habe folgende
Wortmeldungen: Ich habe mich selbst gemeldet, Herr Schulze, Frau Suka, Herr Diisterhoft,
Frau Pieroth, Frau Fuchs und Herr Bauschke. In dieser Reihenfolge werden wir verfahren.

Als Ausschussmitglied und nicht als Vorsitzender: Vielen Dank an alle, die wir heute anhoren
konnten! Mir ist besonders deutlich geworden, dass die Akademisierung — ich bin sehr dank-
bar fiir Thren sehr praktischen Vortrag, wo Sie selbst Praxen in Berlin haben — ein zwei-
schneidiges Schwert ist. Ich sehe auch — das ist nicht nur im Gesundheitswesen der Fall, son-
dern in anderen Branchen auch —, dass leider der Trend besteht, lieber am Laptop arbeiten zu
wollen als am Menschen und in dem Fall am Patienten. Mich wiirde von Frau Vogler interes-
sieren, auch von Frau Eysel, Sie haben auch die praktische Erfahrung: Die Kollegin hatte als
Selbstindige darauf hingewiesen, und, Frau Vogler, Sie haben an verschiedener Stelle die
Akademisierung gefordert, was ich vollig nachvollziehen kann, aber es hat immer zwei Sei-
ten. Sieht man diese Seite auch, die Gefahr — in Anfiihrungszeichen —, dass mehr junge Men-
schen dann sagen: Ich bin so gut ausgebildet, ich bin akademisiert; ich gehe den Weg ins Ma-
nagement — , und wir am Ende, ich will jetzt keinem zu nahe treten, mehr Menschen in der
Verwaltung von Krankenkassen, Ministerialbiirokratie und wo auch immer haben, ich iiber-
treibe es mal ganz bewusst, als am Patienten? — Das wire eine Frage, die ich hitte.

Meine zweite Frage wire: Sie alle haben den Bereich Ausbildung als eines der Themen ange-
sprochen, wo wir etwas tun miissen, um mehr junge Menschen fiir den Beruf zu begeistern.
Inwiefern spielen Pflegeschulen und der Ausbildungscampus eine Rolle? Wo stehen wir da
aus Threr Sicht mit dem gemeinsamen Ausbildungscampus? Ist der Standort Spandau, ich sa-
ge das flir mich mal, der eigentlich tot ist, liberhaupt noch eine Diskussion wert, oder brau-
chen wir nicht einen neuen Campus in Berlin, und zwar so schnell wie méglich? In dem einen
oder anderen Gesprich in den letzten Monaten haben wir das 6fter gehort. Auf der anderen
Seite gibt es verschiedene Trdger — private und kirchliche Einrichtungen —, die im Moment
dabei sind, ihre Ausbildungsmdéglichkeiten zu erweitern. Ich hore, dass der Druck enorm ist.
Sehen Sie das auch so, und kann das ein Beitrag dazu sein, damit wir das so schnell wie mog-
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lich, zumindest fiir diejenigen, die diese Ausbildung haben wollen, erreichen konnen? — Das
wiren zwei Fragen, die mich sehr interessieren wiirden. — Herzlichen Dank!

Wir sammeln die Fragen, und wenn unsere Anzuhdrenden die Fragen mitschreiben, dann
kriegen wir das noch abgearbeitet. — Kollege Schulze hat das Wort.

Tobias Schulze (LINKE): Ganz herzlichen Dank, Herr Vorsitzender! — Danke fiir die Aus-
filhrungen der Anzuhdrenden! Das war sehr interessant, und es war gut, dass wir uns auf die-
ses breite Spektrum von Gesundheitsberufen konzentriert haben. Ich will eine Vorbemerkung
machen und drei Fragen stellen.

Die Vorbemerkung: Was wir an dem Fachkrédftemangel im Gesundheitswesen sehen kdnnen,
hat auch etwas mit der mittlerweile jahrzehntelangen Konditionierung des Gesundheitswesens
auf betriebswirtschaftliche Mal3stidbe zu tun, weil das Personal einer der Faktoren im Gesund-
heitswesen ist, wo man Kosten einsparen kann. Insofern haben wir die Effekte gesehen, ins-
besondere die Uberlastung von Beschiftigten, die dadurch zustande kommt, dass sie mehr in
kiirzerer Zeit leisten miissen. Wir brauchen eine verdnderte Finanzierung. Dariiber wird viel
diskutiert, und Berlin hat eine Bundesratsinitiative, insbesondere, was den Krankenhausbe-
reich angeht, eingebracht. Wir miissen auch iiber die ambulante Versorgung und die Finanzie-
rung dort sprechen, gerade wenn ich an Physiotherapie u. A. denke. Wir brauchen insgesamt
eine Kultur guter Arbeitsbedingungen und weniger eine Kultur der ausschlielichen Kosten-
senkung im Gesundheitsbereich. Uber diese Dinge miissen wir mal gemeinsam nachdenken,
damit wir nicht weiter versuchen, an einer Decke zu ziehen, die eigentlich immer zu kurz ist.

Damit komme ich zu meiner Frage: Es kam von verschiedenen Seiten gerade im Bereich der
Pflege das Problem Dienstplidne und Planbarkeit als groB3es Problem. Ich erlebe es selber in
den Gespriachen, die ich mit Pflegenden insbesondere in Krankenhdusern habe, dass diese
standige Verfligbarkeit gerade fiir Menschen, die Familie haben, die ihr Privatleben planen
wollen, ein Riesenproblem ist. Da wére meine Frage insbesondere an Frau Vogler und Frau
Eysel: Wie kann man denn die Planbarkeit hinbekommen? Ist nicht ein Puffer notwendig, der
Krankheitszeiten u. A. ausgleicht, damit das Management iiberhaupt Dienstpline erstellen
kann, die auch noch dann halten, wenn Menschen ausfallen? Braucht man nicht, wie wir es
bei den Lehrerinnen und Lehrern versuchen, eine Uberausstattung an Personal in Kranken-
hiusern? Daran ist im Moment iiberhaupt nicht zu denken. Im Moment haben wir eine drama-
tische Minderausstattung. — Das wire meine erste Frage.

Die zweite Frage richtet sich insbesondere an Frau Eysel. Konnen Sie feststellen, dass die
Tarifvertrdge ,,Entlastung®, das kam jetzt mehrfach, bei den Neueinstellungen bzw. bei den
Zahlen von Bewerbungen wirken? Die Idee war, dass man einen Tarifvertrag abschlieit, wo
klar nach auflen erkennbar wird, dass sich fiir die Pflegenden etwas verbessert. Kénnen Sie
sagen, ob sich das bei Ihnen durch verstirkte Attraktivitdt der Charité oder vielleicht bei Vi-
vantes als Arbeitgeber auswirkt, oder sagen Sie, dass das bei den Betroffenen oder bei denen,
die Sie gern haben mdchten, noch gar nicht angekommen ist?

Meine dritte Frage betrifft die Akademisierung und Ausbildung. Herr Gréff hat gerade schon
gesagt: Gehen die dann alle ins Management, und haben wir dann keinen mehr am Bett? — Ich
glaube, ehrlich gesagt, wir miissen das umgekehrt denken. Wir miissen dariiber nachdenken,
ob nicht gerade die Akademisierung dazu fiihrt, dass die Pflegenden viel besser in der konkre-

- plkr -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 16 Wortprotokoll GesPflegGleich 19/9
19. Wahlperiode 30. Mai 2022

ten, praktischen Arbeit am Bett, in der therapeutischen Arbeit, das wurde schon angespro-
chen, sind und gerade deswegen in Zukunft viel lieber im praktischen Bereich arbeiten, weil
sie besser dafiir ausgebildet sind. Meine Frage wire, inwieweit die Akademisierung ein Fak-
tor sein kann, um Menschen im Beruf zu halten, weil sich Pflegende nicht iiberfordert fiihlen,
sondern weil sie mit ihrer Ausbildung so viel anfangen konnen, dass sie so pflegen kdnnen,
wie sie es gelernt haben und das Erschopfungs-, Burnout-, Uberforderungstendenzen entge-
genwirkt, also Akademisierung als Verbesserung der eigenen Wirkung im Beruf.

Mein letzter Punkt ist das Thema, Pflege in die Selbstverwaltung bringen bzw. Pflegekam-
mer. Ja, die Pflegekammer ist hei3 diskutiert. Ich war selbst bei den Koalitionsverhandlungen
2016 und auch 2021 beteiligt. Das Thema Pflegekammer wurde dort immer diskutiert, und es
gab immer die Frage, ob es eine Kammer sein muss oder ob es andere Varianten gibt, in die
vielleicht auch die Gewerkschaften, die in der Pflege stark engagiert sind, stirker einbezogen
sind. Die Pflegekammer ist auch bei den Pflegenden selbst nicht unumstritten. Es gibt viele
Beflirworter/-innen, aber durchaus auch starke Gegner/-innen der Pflegekammer. Welche an-
deren Modelle sind denn fiir die Vertretung in der Selbstverwaltung des Gesundheitswesens
denkbar, die wir hier in Berlin angehen kénnen? Die Frage richtet sich an Frau Vogler. —
Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann haben wir die Kollegin Suka.

Aferdita Suka (GRUNE): Vielen Dank! — Vielen Dank an alle Vortragenden! Frau Eysel!
Ich hatte Sie so verstanden, dass Sie die Akademisierung des Berufs ganzheitlich denken. Das
bedeutet, dass es nicht nur darum geht, am Ende einen akademisierten Abschluss zu haben,
sondern dass Sie sich als Arbeitgeberin Gedanken machen, was die dann fertig Ausgebildeten
weiter machen und wo Sie sie einsetzen. Genau das ist es, wenn man versucht, das Ganze
komplett zu denken. Ich wiinsche mir selbstverstindlich von der Arbeitgeber/-innenseite, dass
man das aktiv so begleitet, dass man die Berufsbilder und die Einsatzgebiete weiterentwickelt.
Das haben Sie sehr gut ausgefiihrt. Dann muss man nicht mehr die Angst haben, dass alle
Pflegekrifte, die studiert haben, weggehen. Wenn man es attraktiv gestaltet, wenn man den
Beruf und die Einsatzgebiete weiterentwickelt, braucht man die Befiirchtung nicht zu haben,
dass alle ins Pflegemanagement wollen. — Das zum einen.

Ein anderer Punkt, der mir bei Ihnen, Frau Eysel, gut gefallen hat, war, dass Sie als Arbeitge-
berin gesehen haben, dass die Praxisanleitung ein ganz bedeutendes Thema ist. Selbst die
10 Prozent vorgeschriebene Praxisanleitung reichen nicht. Man miisste sich in der Praxis an-
schauen, ob die 10 Prozent Praxisanleitung iiberhaupt so gegeben sind. Als Arbeitgeberin
wollen Sie weitere 5 Prozent anbieten, damit Sie die Auszubildenden nicht verlieren, denn
Praxisanleitung ist, so sehr ich fiir diese Praxiseinsatzvergiitung gekdmpft habe, das A und O.
Wenn diese nicht funktioniert, wird es gerade fiir junge Auszubildende sehr schwierig, und
dann konnen wir der Abbrecher/-innenquote auch nicht entgegenwirken.

Frau Vogler! Mir hat besonders gefallen, dass Sie uns einige Mdglichkeiten der Finanzierung
mitgegeben haben, ob wir das beim Bachelorstudium, bei den Pflegestudenten wie bei den
Hebammen machen oder vielleicht sogar Praxiseinséitze vergiiten. Das waren Vorschlige,
iiber die wir, da kann man das Wortprotokoll noch einmal lesen, nachdenken miissen, welche
Moglichkeiten es gibt oder welche Moglichkeiten wir fiir gut und richtig halten. Wir sind da-
bei, eine Bundesratsinitiative auf den Weg zu bringen; es ist in die entsprechenden Ausschiis-
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se liberwiesen worden. Auch da kann man die Vorschldge, die Sie heute genannt haben, mit-
nehmen und dariiber nachdenken.

Frau Vogler! Sie haben auch die strukturelle Einbindung der Pflege angesprochen. Das ist ein
ganz wichtiges Thema, das sehe ich auch so. Sie haben gefragt, mit welchem Personal und
welchen Strukturen die Pflege im G-BA sonst vertreten sein soll, wenn Berlin keine Kammer
hat oder keine mdchte; de facto haben wir jetzt keine. Diese Frage muss man mitnehmen.
Dariiber miissen wir uns Gedanken machen.

In Thren Vortrdgen gab es viele Losungsvorschlige und Handlungsauftrige an uns, an die
Politik, an die Verwaltung. Die sind relativ klar gewesen. Den meisten scheint es sehr klar zu
sein, dass wir an der Attraktivitidt und an der Weiterbildung der Berufsbilder arbeiten miissen.
Einige Arbeitgeber/-innen scheinen es ganz klar verstanden zu haben, dass es gar nicht anders
geht, dass man sich dndern muss, dass man attraktiver werden muss, damit die jungen Men-
schen der Generation Z und Y, wie auch immer, zu einem finden. Mir sind auch Arbeitgeber/-
innen begegnet, die bei dieser Thematik der Meinung sind, dass wir den Master brauchen, so
schnell es geht, dass wir vor allem schnell viele Pflegekrifte brauchen, und da geht die Aus-
bildung sozusagen ganz schnell. Einige scheinen noch nicht verstanden zu haben, dass wir
den Beruf attraktiver machen miissen, weil die Menschen, auch die Generation X und Y, sich
so weit verdndert haben, dass die Weiterentwicklung eine ganz zentrale Rolle spielt. Wenn
man sich fiir diesen Beruf entscheiden soll, muss man bei dieser Thematik, Attraktivitdt des
Berufs, dranbleiben, und die Akademisierung gehdrt mit dazu, auch wenn es nicht das Einzige
ist. — Es wurde ein bisschen lang. Entschuldigung!

Vorsitzender Christian Griff: Wunderbar! Vielen Dank! — Dann kommt Herr Kollege Diis-
terhoft.

Lars Diisterhoft (SPD): Haben Sie vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Auch von mir erst mal
vielen Dank an die Anzuhdérenden! Es wurden heute ganz viele einzelne Punkte angespro-
chen. Deswegen bin ich ganz froh, dass wir das iiberndchste Mal, wo wir das Thema Pflege
haben, explizit mit dem Fachkriaftemangel in der Pflege beschéftigen wollen. Ich glaube, al-
lein fiir dieses Thema konnten wir deutlich mehr Zeit aufwenden, als man in einer Anhérung
hat, um tatséchlich in die Details reinzugehen, wo die Probleme liegen. Trotzdem war es heu-
te ein sehr guter Einstieg, und ich bin froh, dass wir heute iiber sehr viele weitere Berufe im
Gesundheitswesen sprechen.

Zwei konkrete Fragen habe ich an Frau Vogler, und zwar wurden die Entlastungstarifvertrdge
bei Vivantes und Charité angesprochen. Das ist nun der klinische bzw. der universitire Be-
reich. Trotzdem ist die groBe Hoffhung, dass diese beiden Tarifvertrdge eine erhebliche Aus-
strahlungskraft in die Pflege entwickeln. Wie ist Ihr Eindruck? Wurde das in der ambulanten
und in der stationdren Pflege schon wahrgenommen? Gibt es Diskussionen, auf die Situation
einzugehen, sich anzupassen, sich daran zu orientieren, oder schaut man eher in Richtung
Vivantes und Charité nach dem Motto: Mal sehen, ob sie es schaffen, unsere Pflegekrifte
abzuwerben, und ob wir uns wirklich darauf einstellen und anpassen miissen? — Die grofle
Hoffnung wiére tatsdchlich, dass wir damit ein bisschen mehr bewegen als nur bei diesen bei-
den Krankenhaustrigern.
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Die zweite Frage: Wie ist der aktuelle Stand beziiglich der Pflegekammer aus Threr Sicht?
Aus meiner Sicht, ich bin seit 2016 dabei, diskutieren wir schon lange dariiber, und ich weil3,
dass es schon in der Legislaturperiode vor 2016 eine gro3e Diskussion war. Es gab eine Um-
frage, die man, wie man will, deuten kann — einmal gibt es eine klare Mehrheit dafiir, einmal
eine klare Mehrheit dagegen. Deswegen wiirde mich interessieren, welche Diskussionsstrange
es iiberhaupt noch in Berlin gibt, eine Pflegekammer voranzutreiben. Gibt es iiberhaupt noch
eine Bewegung, wo man ansetzen konnte, wo man auch mal sagen konnte: Wir befassen uns
als Abgeordnetenhaus noch einmal explizit mit dieser Frage und horen uns die unterschiedli-
chen Positionen an, die hoffentlich ein bisschen weiter sind, als der Diskussionsstand, der
2016 bzw. ein bisschen spéter hier herrschte?

Dann habe ich noch eine Frage an den Senat. Es wurden diese Projekte zur Ubertragung von
Kompetenzen an Pflegefachkréfte angesprochen. Wie ist da der Stand? Wird das vorbereitet?
Welche Pilotprojekte, so habe ich es verstanden, sind in der Planung? Wie ist der weitere
Fahrplan? — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Frau Kollegin Pieroth.

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ich bin auch sehr froh, dass wir heute iiber alle Ge-
sundheitsberufe sprechen. Die Bedarfe sind da. Das Thema Fachkréfte ist das Thema in dieser
Legislaturperiode. Ich glaube, auch der Wille ist da. Das haben wir gerade auch beim Thema
Schulgeldfreiheit bei Therapieberufen gesehen, hier bei uns vor dem Haus. Manchmal geht es
vielleicht auch nur noch um die letzten Schritte einer Umsetzung.

Ich denke, es ist hier Konsens: Ein grof3es Problem, Frau Vogler hat es gesagt, ist eine Ein-
heitlichkeit. Sagen wir es bei den Arztinnen und Arzten: der Gap zwischen Niedergelassenen,
Krankenhdusern und OGD, sagen wir es im Krankenhaus: die Charité, Vivantes und die Frei-
gemeinniitzigen, sagen wir es in der Pflege: stationdr oder ambulant. — Wenn wir an einer
Stelle anpacken, ist die andere Seite nicht begeistert und mochte auch unterstiitzt werden, und
das zu Recht. Unsere Antwort ist seit Jahren, interdisziplindr zu handeln. Das haben wir mit
dem Gesundheitsberufetag, und das versuchen wir, mit unseren Stadtteilgesundheitszentren
umzusetzen, wo verschiedenste Berufsgruppen zusammenarbeiten.

Aber wir sind hier bei einer Anhorung, und ich habe dazu ganz konkrete Fragen an Sie. Frau
Vogler! Welche Schritte brauchen wir in Bezug auf eine weitere Befragung der Pflegenden?
Es ist hier gefallen, dass es auch andere Moglichkeiten der Selbstverwaltung gibt, aber eine
Pflegekammer wire eindeutig eine Moglichkeit, zumindest im Bereich der Pflege die Berufs-
bilder zu vereinheitlichen und auszugleichen.

Frau Eysel! An Sie habe ich die Frage — ich mache mir schon linger Gedanken dariiber, wir
haben auch schon dariiber gesprochen —: Je schlechter das Image, desto weniger konnen wir
Leute gewinnen. Wir miissen uns als Politik mit den Medien gemeinsam darum kiimmern:
Eine Bekannte mochte im Herbst anfangen, Psychologie zu studieren. Das ist ein steiniger
Weg. Wenn sie vorab ein Praktikum in der Psychiatrie machen mochte: Wo kann sie das so
machen, dass sie auch noch Lust auf den Beruf hat bzw. ihn so kennenlernt, wie er im Alltag
aussieht?
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Meine zweite Frage, Frau Eysel, denn Sie tun sehr viel, haben das alles aufgezihlt, ist: Wie
konnen Sie das andere landeseigene Unternehmen — es heif3t ja Gesundheitsstadt 2030, ndm-
lich das Zusammenspiel — unterstiitzen, dass solche Themen — wir haben das mit den Tarif-
vertragen hingekriegt — tatsdchlich in beiden landeseigenen Unternehmen gelebt werden und
vielleicht auf die anderen Krankenhduser dieser Stadt ausstrahlen?

Frau Wowretzko mochte ich fragen: Was gehort noch zu guten Arbeitsbedingungen? Viel-
leicht konnen Sie uns etwas zum Parkausweis oder dhnlichen Dinge erzéhlen.

Frau Liesegang-Gocht wiirde ich gern fragen: Haben Sie selbst Ideen, wir haben das gemein-
sam mit Kollegen Schulze angesprochen, wie wir nach der Akademisierung — ich beschiftige
selbst einen Intensivpflegenden, der sich nach dem Bachelor lieber Richtung Politik orientie-
ren mochte — die Menschen dafiir gewinnen konnen, an der Patientin, am Patienten zu arbei-
ten? — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Frau Kollegin Fuchs!
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Stefanie Fuchs (LINKE): Vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Vielen Dank auch an die Anzu-
horenden! Ich habe eine etwas ausfiihrliche Frage an den Senat. Frau Liesegang-Gocht hat
kurz die Anerkennung auslédndischer Abschliisse gerade im medizinischen und pflegerischen
Bereich angesprochen. Frau Liesegang sprach von einem Jahr. Ich weil von einem Radiolo-
gen, der knapp zwei Jahre gebraucht hat, um seine Anerkennung zu bekommen. Wie sind die
zeitlichen Fristen gerade im medizinischen und pflegerischen Bereich, um die Anerkennung
abzuschlieBen und die Menschen als Fachkrifte auf den Arbeitsmarkt zu geben? Was plant
der Senat, was hat er bereits getan und was wird er noch tun, um diese Wartezeiten auf die
Anerkennung zu verkiirzen?

Meine zweite Frage geht an Herrn Karnauchow. Ich durfte mir die Einrichtung schon angu-
cken. Es ist wirklich beeindruckend. Ich mochte trotzdem kurz nachfragen: Sie hatten den
Schliissel Threr Azubis zu Festangestellten dargestellt. Das ist auch beeindruckend. Wie fin-
den Sie diese Azubis, und wie funktioniert es im tdglichen Ablauf mit den Azubis? Sie spra-
chen eine bessere Management- und Fiihrungskompetenz an. Vielleicht konnen Sie ein biss-
chen genauer ausfiihren, was Sie damit genau meinen. — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Herr Kollege Bauschke!

Tobias Bauschke (FDP): Vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Auch von mir herzlichen Dank
fiir alle Vortrdge und Einblicke! Es war wirklich ein ganz bunter Straufl. Man tut sich fast
schon ein bisschen schwer, weil ich den Eindruck hatte, dass wir zum Beispiel bei den Heb-
ammen noch iiber andere Herausforderungen sprechen als in der Pflege. Da ist eine Differen-
zierung im Zuge der ndchsten Sitzungen ganz sinnvoll.

Ich hétte noch zwei konkrete Punkte an die Anzuhorenden. Mir begegnet im Zusammenhang
mit der Pflege oft das Thema Personalleasingagenturen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aufgrund der Attraktivitdt, der Flexibilisierung abwerben. Dazu wiirde mich ein allumfassen-
der Eindruck interessieren, denn ich muss gestehen, dass ich bei Personalleasingagenturen
eher an schlecht bezahlte Mitarbeiter und viel Druck denke. Ich bin deswegen immer sehr
iiberrascht, wenn man das dann hort.

Zweiter Punkt, zum Thema Berufsausbildung: Da wiirde ich mich der Kollegin Fuchs an-
schlieBen. Wenn ich mir die Beratungen zum Haushaltsgesetz anschaue, haben wir beim
LAGeSo einen Stellenaufwuchs von drei Stellen zur Anerkennung von Berufsabschliissen
geplant. Mich wiirde die Stellungnahme der Frau Senatorin interessieren: Reichen drei Stel-
len? Wenn wir bei ,,wiinsch dir was* wéren: Wo sind Sie der Meinung, briuchten wir eine
Ausstattung — das ist vor allem ein Punkt, der fiir die Menschen, die es individuell betrifft,
etwas mit Selbstverwirklichung, Integration und Ankommen in unserer schonen Stadt zu tun
hat —, dass wir noch besser werden konnen? — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Graff: Danke sehr! — Frau Kollegin Konig!

Bettina Konig (SPD): Vielen Dank! — Viel wurde schon gesagt und gefragt. Mir ist sehr deut-
lich geworden, dass die Personaluntergrenzen eine verdammt groe Rolle fiir die dort arbei-
tenden Menschen spielen, da der nachvollziehbare Wunsch nach wiirdevollem Pflegen fiir die
Menschen eine zentrale Rolle einnimmt, was richtig und gut ist, sowohl fiir die zu Pflegenden
als auch fiir die Pflegeperson.
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Das Thema Akademisierung fand ich auch interessant. Ich fand gut, dass deutlich wurde, dass
das attraktive Berufsfeld fiir die Akademisierung fehlt, wie Sie gesagt haben, am Patienten
— das haben Sie beide erwdhnt —, und dass natiirlich auch eine Bezahlung gewéhrleistet wer-
den muss, die das abbildet, wenn man weiter am Patienten arbeiten mochte. Ich glaube, das ist
nach wie vor ein Problem.

Ich fand auch interessant, dass sich die Attraktivitidt des Berufes sehr — logisch — iiber die
Aufgabe definiert, und da schlieBt meine erste Frage an, ob Sie etwas zu dem Thema, das
kurz angeschnitten wurde, der Heilkundeiibertragung sagen konnten. Wie miisste das Threr
Meinung nach gestaltet sein? Daran schlieBt meine Frage an den Senat an, wie Berlin da auf-
gestellt ist und was da eventuell geplant ist.

Die zweite Frage hat Frau Fuchs schon angeschnitten, ndmlich die ausldndischen Berufsab-
schliisse. Wir haben schon seit Jahren auf dem Schirm, dass das ein Problem ist. Ich wiirde
gern wissen — Frau Vogler oder Frau Liesegang hat es erwdhnt — ob Sie wissen, ob das in
anderen Bundeslidndern unproblematischer und schneller funktioniert als in Berlin. Die Frage
an den Senat: Wo sind Stellschrauben, an denen noch gedreht werden konnte?

Das Thema Ausbildungscampus kam auch schon kurz. Ich wiirde bitten, dass Frau Vogler
darauf eingeht, wo es noch hakt und wie wir besser vorangehen konnen. — Das war es erst
mal. Danke!

Vorsitzender Christian Graff: Danke schon! — Herr Hansel!

Frank-Christian Hansel (AfD): Danke, Herr Vorsitzender! — Ich mache es zum Schluss
ganz kurz. Bezogen auf die Finanzierung der Ausbildung hatten wir in einer der letzten Ple-
narsitzungen beschlossen, liber eine Bundesratsinitiative die angemessene Vergilitung von
Pflegestudierenden sicherzustellen. Die Frage an den Senat und an die Anzuhdrenden: Was
wire dringlich, was man zusitzlich machen konnte? Was hat der Senat moglicherweise ge-
plant, dariiber hinaus noch zu machen, um das sicherzustellen?

Ich hatte noch weitere Fragen auf der Liste, die aber schon von vielen gestellt wurden. Man

sieht, dass das Thema Pflege interfraktionell im Haus eine ganz starke Prioritdt hat. — Vielen
Dank!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank! — Last but not least hatte ich mich noch mal als
Ausschussmitglied gemeldet.

Herr Diisterh6ft hat es ein bisschen vorweggenommen. Vielleicht konnte Frau Liesegang-
Gocht noch mal darauf eingehen. Ich glaube, wir haben als Parlamentarier, das ist auch ganz
normal, durch Vivantes und Charité einen sehr starken Fokus auf den stationdren Bereich.
Zum ambulanten Bereich: 90 Prozent der Menschen in der Flache, ich glaube, in Flachenldn-
dern sieht es noch ganz anders aus, sind in den ambulanten Pflegediensten und dort am Pati-
enten und an der Patientin beschiftigt. Wenn Sie noch zwei Worte dazu sagen, wie Sie glau-
ben, wie man das Umfeld dort verbessern kann. Ich glaube, dass anders als der stationdre Be-
reich, ich sage das so deutlich, die ambulante Pflege die grof3ere Herausforderung ist.
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Jetzt frage ich die Senatorin, ob sie noch etwas an dieser Stelle sagen mdchte, denn es gab
auch einige Fragen, oder ob sie im Anschluss an die Anzuhdrenden sprechen mochte. — [Se-
natorin Ulrike Gote (SenWGPG): Im Anschluss!] — Wenn wir es wirklich schaffen, mit den
Anzuhdrenden in 20, 25 Minuten durchzukommen, dann sind wir sehr gut im Zeitplan und
konnen uns tliberlegen, wie wir weitermachen. Auf jeden Fall hitten wir dann eine Liiftungs-
pause. — Wir beginnen von hinten, Frau Wowretzko vom Berliner Hebammenverband zuerst.
Ich bitte Sie wieder, ein bisschen auf die Zeit zu achten. Vielen Dank! Sie hatten alle ganz
viele Fragen, und ich hoffe, Sie konnten alle mitschreiben. Danke schon!

Ann-Jule Wowretzko (Berliner Hebammenverband e. V.; Erste Vorsitzende) [zugeschaltet]:
Vielen Dank fiir die Frage nach den Arbeitsbedingungen! Das eine sind die klinischen Ar-
beitsbedingungen in den Krankenhdusern. Da sind wir mit dem Tarifvertrag ,,Entlastung*
sicher auf einem guten Weg, weil es zentral um die Eins-zu-eins-Betreuung in der Klinik
geht, und die soll unter der Geburt eigentlich gewéhrleistet sein. Das heiflt, eine Hebamme
betreut dann unter der Geburt nur eine Gebédrende und ihre Familie.

Der zweite Punkt, der angesprochen wurde, waren die Parkausweise. Das ist tatsdchlich ein
immerwéhrendes Thema. Stand jetzt ist es leider so, dass jede Bezirksverwaltung andere Kri-
terien angelegt und sich die Beantragung auf den vorherigen Zeitraum bezieht. Das heifit,
wenn ich als Hebamme eine Frau betreue, tue ich gut daran, wenn sie mehrere Kinder kriegt,
denn ich kriege immer nur fiir diese Parkzone einen Ausweis fiir das néchste Jahr. Das kann
natiirlich in unserem Arbeitsbereich nicht funktionieren. Ich hoffe, das wird sich zeitnah &an-
dern, denn das ist wirklich etwas, was flir die aufsuchende Arbeit am Wochenbett ganz fun-
damental ist. — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Danke sehr! Wunderbar! Sie haben kurz und biindig auf die
Fragen geantwortet. — Dann machen wir per Webex weiter. Herr Karnauchow, bitte schon!

Lutz Karnauchow (domino-coaching Stiftung; Vorstandsvorsitzender) [zugeschaltet]: Gern!
Danke schon! — Vielen Dank fiir die Fragen! Frau Fuchs hatte mich direkt angesprochen: Wie
finden wir diese groBe Menge an Azubis? — Wir haben, um das zu bewerkstelligen, ein Netz-
werk mit allgemeinbildenden Schulen aufgebaut und schicken auch unsere eigenen Azubis
dorthin, die bei den allgemeinbildenden Schulen Prasentationen machen, wie man sich den
Altenpflegeberuf vorstellen muss und was wir da Besonderes tun. Uber dieses Netzwerk mit
sehr vielen allgemeinbildenden Schulen kriegen wir einen stetigen und guten Zufluss an Be-
werberinnen und Bewerbern, und meistens schaffen wir es, die in ein Ausbildungsverhéltnis
zu libernehmen. Von daher sind wir ganz zufrieden mit der Geschichte.

Die zweite Frage bezog sich auf die Management- und Fiihrungskompetenzen: Management-
kompetenzen kann man sich aus der Industrie abgucken. Wir haben das selbst gemacht,
Benchmarking mit Bosch und Ritz-Carlton. Diese Instrumente sind verfligbar, werden aber in
der Pflege noch viel zu wenig gebraucht. Ohne moderne Prozesssteuerung geht gar nichts,
und ohne moderne Prozesssteuerung und Kennzahlenorientierung kann ich keine zuverldssi-
gen Prozesse bauen und nicht fiir die Sicherheit sorgen, die man braucht, damit ein Dienstplan
am Ende auch umgesetzt wird.

Der allerwichtigste Punkt sind aber die Fiihrungskompetenzen. Nur wertschidtzende, gute Fiih-
rung seitens der Fiithrungskréifte baut eine emotionale Briicke zu den Mitarbeiterinnen und
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Mitarbeitern. Nur da, wo es eine positive emotionale Briicke zwischen den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und der Fiihrungskraft gibt, ist Kontinuitét, und dort herrscht keine Fluktua-
tion. Wir erleben das immer sofort. Das ist oft weniger eine Frage von objektiven Arbeitsbe-
dingungen, es ist oft eine Frage von: Wie schafft die Fiihrungskraft es, emotionale Beziehun-
gen zu ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern herzustellen? — Das kann man alles lernen,
das kann man alles schulen. Wir machen das iiber viele Jahre. Das sind dicke Bretter, die man
bohren muss, aber es fiihrt gar kein Weg daran vorbei. Ohne gesteigerte Fithrungskompetenz
und ohne eine wertebasierten Fithrung — wir arbeiten beispielsweise mit einem ausgewiesenen
Wertesystem, das sehr positiv ankommt — werden wir den Abfluss und den Wechsel von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern nicht stoppen kénnen. Ein zu hoher Krankenstand ist ein wei-
terer Punkt. Da beiflt die Katze sich in den Schwanz: Ich habe eine hohe Fluktuation, einen
hohen Krankenstand, die Stellen sind nicht besetzt, es sind Dienste offen, und dann komme
ich genau in diese negative Schleife zu sagen, wo der Mitarbeiter zum hundertsten Mal ein-
springen muss und irgendwann sagt: Ich habe die Nase voll. Ich gehe jetzt woandershin. —
Aber dort, woanders, wiederholt sich das Gleiche. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank! — Dann machen wir gleich per Webex wei-
ter, und ich wiirde Frau Eysel bitten.

Carla Eysel (Charité; Vorstidndin Personal und Pflege) [zugeschaltet]: Sehr gern! — An mich
wurden sehr viele Fragen gestellt. Ich wiirde mit Threr, Herr Griff, die teilweise mit der Frage
von Herrn Schulze kongruent war, beginnen, ndmlich die Frage nach der potenziellen Ab-
wanderung der akademisch qualifizierten Gesundheitsfachkréfte in das Management. Ich sehe
es tatsdchlich nicht, dass wir da ein groBes Risiko haben, wenn es uns gelingt, die Kompe-
tenzprofile — das hatte Frau Suka auch angesprochen — fiir akademisch qualifizierte Pflege-
fachkrifte oder Fachkrifte im Gesundheitsumfeld insgesamt gut zu definieren. Ich will mal
ein Beispiel nennen: Wir haben sogenannte ERAS-Nurses. Das heifit: Enhanced Recovery
after Surgery. Es geht darum, nach einer OP schnell wieder fit zu werden. Das ist eine Fach-
qualifikation, die einer hohen translationalen Kompetenz bedarf. Das erlernt man wéhrend des
Studiums. Das wére ein klassischer Bereich, in dem wir Kolleginnen und Kollegen, die aka-
demisch qualifiziert sind, einsetzen kdnnen.

Wenn Sie mit den Kolleginnen und Kollegen sprechen, die schon qualifiziert sind, dann ist
ein ganz wesentlicher Effekt das Hinterfragen von Prozeduren und damit Verdnderungsfahig-
keit innerhalb des Gesundheitswesens. Ich glaube, dass das ein ganz wichtiger Aspekt in der
Patientinnen- und Patientenversorgung ist, den wir durch akademische Qualifizierungen deut-
lich ausbauen konnen. Es gibt auch Fiihrungsaufgaben, sogenannte Managementaufgaben in
der Pflege, die wir sehr gern von akademisch qualifizierten Kolleginnen und Kollegen ausii-
ben lassen wiirden. Wenn Sie Stationen anschauen, die zwischen 30 und 100 Menschen bein-
halten, dann ist das, was Herr Karnauchow gerade gesagt hat, ein extrem wichtiger Aspekt,
ndmlich wertschédtzende, bindende Fiihrung. Auch hierfiir ist es gut, wenn man Manage-
menttechniken gelernt hat. Das ist im Studium ein ganz wichtiger Aspekt, insbesondere wenn
man interdisziplindr studiert hat und damit andere Perspektiven einzubinden gelernt hat. Inso-
fern sehe ich tatsichlich eine Riesenchance in der Akademisierung. Auch Arztinnen und Arz-
te sind ja akademisch qualifiziert und arbeiten weitestgehend in der Patientinnen- und Patien-
tenversorgung. Insofern gibt es gute Parallelen, die man mitdenken kann.
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Zur Frage von Herrn Schulze nach der Dienstplansicherheit: Wie konnen Planbarkeit herstel-
len, und brauchen wir einen Puffer? — Das ist eines meiner Lieblingsthemen. Ich komme aus
der Industrie, aus einem Logistikunternehmen und bin ein bisschen, ja, entsetzt iiber die
Dienstplanung, wie sie heute gemacht wird. Wir brauchen hier unbedingt einen Digitalisie-
rungsschub. Das heiflt, die Instrumente, mit denen wir Dienstplanungen machen, miissen ak-
tuell sein. Wir miissen es schaffen, saisonale Schwankungen gut zu verplanen. Wir miissen
dahin kommen, dass wir bekannte Krankheitszyklen, bekannte Ausbildungselemente beriick-
sichtigen. Also, wir haben drei Auszubildende in einem bestimmten Zeitraum auf einer be-
stimmten Station. Das bedarf einer anderen Besetzung, als wenn die nicht da sind. Wir miis-
sen das in einem multiprofessionellen Kontext denken. Wer ist wann da? Zum Beispiel sind
Operateure nicht immer da. Dann muss ich auch die Mannschaft nicht immer da haben. Das
ist noch nicht so ausgeprigt, wie es moglich wire. Ich glaube, dass man mit der wirklich ziel-
genauen Planung einen wesentlichen Schritt in Richtung Dienstplansicherheit und damit zu-
friedeneres Arbeiten schaffen kann.

Der Puffer wire insgesamt wiinschenswert, wenn man sagt, wir konnten das iiber alle Berei-
che schaffen, aber es wire schon mal extrem hilfreich, die vorhandene Ressource angemessen
zu verplanen, um dadurch Verbesserung hinzubekommen.

Damit komme ich gleich zu Threr ndchsten Frage, Herr Schulze, ndmlich, ob der Tarifvertrag
,Entlastung® schon wirkt. Wir haben jetzt den dritten Berichtszyklus erreicht. Das heif3t,
dreimal haben wir berichtet, wie wir besetzt sind, und es zeigt sich, dass wir ein durchgéngi-
ges Muster haben, was auch stark von guter Dienstplanung abhdngt. Wir haben Bereiche, die
es geschafft haben, einen ganzen Monat unbelastet zu arbeiten. Das ist eine total groBartige
Nachricht, die wir jetzt auch kommunizieren konnen. Bei einem Monat ist das ein bisschen
schwierig, weil man noch kein Muster ableiten kann. Wir haben Bereiche, in denen vor allem
die Frithschicht belastet war und alle anderen Schichten nicht. Da muss man sich iiberlegen,
ob man Prozeduren anders legen kann — auch das hat etwas mit guter Dienstplanung zu tun —,
ob man die zum Beispiel auch in die Spéatschicht legen konnte, um sie dort durchfiihren zu
lassen und in der Friihschicht auch gut besetzt zu arbeiten. Und wir haben Bereiche, die sehr
stark unter Mangelbesetzung leiden. Das versuchen wir, durch die Umverteilung von Patien-
tinnen und Patienten innerhalb der Organisationen zu verbessern. Das wird aber natiirlich
auch eine Frage der Attraktivitit sein.

Wir konnen einen kleinen Zuwachs an Bewerbenden im Fachkriftebereich feststellen. Wir
haben also mehr Bewerberinnen und Bewerber mit abgeschlossener Ausbildung als es im
Vergleichszeitraum des letzten Jahres der Fall war, aber wir haben noch keinen Run oder et-
was Ahnliches zu erleben, aber ich glaube, das ist normal, weil wir noch nicht in die Bewer-
bung von etwas gehen konnen, was noch nicht richtig lebt. Aber: In der neuen Umfrage der
,»FAZ* unter Schiilerinnen und Schiilern hat die Charité es als einzige Klinik geschafft, unter
die ersten 30 zu kommen. Unter den ersten 100 ist noch ein anderer Klinikkonzern. Wir sind
praktisch von null auf 16 gelandet. Das mag einerseits der Bekanntheitseffekt aus der Pande-
mie sein, aber ich hoffe, auch ein bisschen der Effekt aus der Kommunikation, die wir zum
Thema Tarifvertrag gemacht haben.

Dann hatte ich noch eine Frage von Frau Pieroth zum Image der Gesundheitsfachberufe. Ja,
wir miissen unbedingt daran arbeiten. Ich glaube, wir miissen viel mehr dariiber sprechen, was
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diese Berufe ausmacht und die Vielfalt, die sie ausmacht und die sie auch im Kontext aus-
macht.

Wenn Sie nach einem Praktikum fragen, wo man etwas Gutes mitnimmt: Ich habe im Rah-
men meiner Einarbeitung ganz viele Praktika an der Charité gemacht, und die Summe der
Botschaften, die ich mitnehmen konnte, war: Immer, wenn ich die Kolleginnen und Kollegen
gefragt habe, warum sie an der Charité arbeiten, ist die Antwort gewesen: wegen der Vielfalt
der Inhalte der Aufgaben und oft auch wegen der Kolleginnen und Kollegen im direkten Um-
feld. Es waren auch einige Kollegen dabei, die wieder zu uns gekommen sind, weil sie die
anspruchsvollen Inhalte trotz der nicht immer optimalen Rahmenbedingungen reizen. Wenn
wir das zusammen mit dem Tarifvertrag gut transportiert bekommen, haben wir eine gute
Chance, das Gesundheitswesen insgesamt attraktiver zu machen.

Ich weiB3 nicht, wer es vorhin erwdhnt hat: Es geht nicht darum, die Menschen nur fiir die bei-
den landeseigenen Unternehmen zu begeistern, sondern es geht grundsitzlich darum, die Be-
rufe attraktiv zu machen, auch bundesweit, um Nachwuchs zu generieren und die Durchlds-
sigkeit des Systems von ambulant in Klinik und zuriick zu ermdglichen, weil das gerade das
Spannende ist und durch die generalistische Ausbildung sehr stark unterstiitzt wird, dass die
Menschen sich breit qualifizieren und damit vielféltige Moglichkeiten haben, sich einzubrin-
gen. Insofern wollen wir auch mit einem Podcast, den wir jetzt machen, iiber den wir Men-
schen berichten lassen, was sie so tun und was das Besondere ihres Berufes ist, dazu beitra-
gen. Vielen Dank, dass Sie uns eingeladen haben und uns die Gelegenheit geben, die positi-
ven Seiten hervorzuheben! Das wird auch dazu beitragen, dass der Beruf noch attraktiver
wird. — Ich hoffe, ich habe an alle Fragen gedacht, sonst gern noch eine Nachfrage.

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank! — Dann wiren wir wieder im Raum, und
ich wiirde Frau Liesegang-Gocht bitten, anzufangen und Frau Vogler, es abzuschlieBen.

Sylke Liesegang-Gocht (Selbstindige Physiotherapeutin): Sehr gern! Ich habe mir noch ein
paar Gedanken zur Akademisierung gemacht, die auch im Bereich der Therapieberufe voran-
getrieben werden sollte und ganz wichtig ist, um auf Augenhdhe zu arbeiten und auch um
Managementqualitdten zu erlangen. Trotzdem darf man die fachspezifischen Inhalte nicht aus
dem Auge verlieren, um hinterher die Therapeuten am Patienten zu behalten. Vorhin wurde
angesprochen, dass es gerade im ambulanten Bereich wichtig ist, eine andere Bezahlung fiir
die akademisierten Physiotherapeuten zu bekommen. Im Moment gibt es da keinen Unter-
schied. Ein akademisierter Physiotherapeut ist leider im Moment eher noch derjenige, der
therapeutisch schlechter ausgebildet ist als der, der eine schulische Ausbildung gemacht hat,
weil die praktischen Inhalte im Akademisierungsbereich weniger sind als in der schulischen
Ausbildung. Es muss unbedingt daran gefeilt werden, dass sich das verdndert und dass die
Bezahlung eines akademisierten Physiotherapeuten in der Praxis bessergestellt werden miiss-
te, wenn wir die Akademisierung in der Praxis haben wollen.

Dann noch kurz etwas zum Mitarbeiterleasing. Das treibt uns in den Praxen auch um. Ich ha-
be in den letzten Jahren versucht, mit Mitarbeiterleasing Ausfille zu iiberbriicken, was zu
grolen Schwierigkeiten innerhalb der Teams gefiihrt hat. Ich bezahle sehr viel Geld fiir die
Leasingfachkréfte. Die Leasingfachkrifte sind ausgebildete Therapeuten, die besser bezahlt
werden, als ich sie in der Praxis bezahlen kann, und die gleichzeitig mit dem groBen An-
spruch in die Praxis kommen, sich die Arbeitsbedingungen wie Arbeitszeit oder Patientenanz-
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ahl aussuchen zu wollen. Ich bin weg vom Mitarbeiterleasing. Wir versuchen, das intern tiber
Uberstunden zu regeln.

Dann gab es die Frage nach den ausldndischen Mitarbeitern und ob das in den anderen Bun-
desldndern auch so ist. Ja, meines Wissens ist das auch in anderen Bundesldndern so. Das hat
vielleicht etwas mit der Mitarbeiterstruktur im LAGeSo zu tun, aber grundsitzlich hat es vor
allen Dingen etwas mit den Voraussetzungen zu tun, die gefordert werden, die gepriift werden
und wo viele auslidndische Physiotherapeuten oder iiberhaupt Therapeuten noch Nachschu-
lungen belegen miissen, iibrigens auch im Massagebereich. Fiir medizinische Bademeister
und Masseure gilt das Gleiche.

Dann hatten Sie mich gefragt, welche Dinge in der ambulanten Versorgung passieren miiss-
ten, um eine Verbesserung der Situation bei den Fachkréften herzustellen. Es miisste auf je-
den Fall dieses Lohngefille zwischen ambulant und stationér aufgehoben werden. Wir haben
ein Lohngefille von zwischen 20 Prozent und 30 Prozent zwischen ambulantem und stationé-
rem Bereich fiir die gleiche Arbeit. Ich glaube sogar, dass im ambulanten Bereich mehr Pati-
enten am Tag von einem Therapeuten behandelt werden als im stationdren Bereich, da wir
sehr eng getaktet sind. Die Akademisierung im Lohn abzubilden ist sicherlich attraktiv, um
wieder mehr Akademisierte zur Patientenbehandlung ranzuholen. Die Zeitvorgaben und Be-
handlungsprozesse sollte der Therapeut selbst bestimmen, denn nur er kann durch Befund und
Diagnostik iiberhaupt beurteilen, wie lange der Patient behandelt werden muss, mit welchen
Techniken und mit welchen Behandlungen.

Sodann wére die Moglichkeit der Ausbildung im ambulanten Bereich zu schaffen. Ich selbst
habe Auszubildende, aber das liegt an der GroBe der Praxis, dass ich verschiedene Einsatzbe-
reiche anbieten kann — das ist in Berlin sehr selten, ich weil3 gar nicht, wie viele Praxen es
gibt, die das anbieten —, sodass die Auszubildenden bei mir in unterschiedlichen Fachberei-
chen springen konnen. Ich habe Kooperationen mit den Schulen hier in Berlin und finanziere
die Ausbildungen. Also, die Ausbildungsschaffung im ambulanten Bereich wére eine wun-
derbare Geschichte. Wir bilden selbst die Therapeuten dann auch zu Praxisanleitern aus, da-
mit die Ausbildungen fundiert sind und die Therapeuten motiviert in ihre Berufskarriere star-
ten und sehen, was fiir tolle Berufe die Therapieberufe sind. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Frau Vogler, bitte schon!

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Prédsidentin): Ich wiirde mit den Bachelorstudi-
engingen beginnen. Ich wiederhole nicht alles, was zur Bachelorausbildung gesagt wurde.
Dem kann ich mich anschlieen. Ich mdchte es um ein paar Dinge erweitern. Wir haben mo-
mentan in den Tarifgefiigen im Gesundheitswesen keine Moglichkeiten, den Bachelor einzu-
ordnen. Dafiir gibt es gar kein Tarifgeflige. Das ist eine Problematik. Vielleicht brauchen wir
an der Stelle einfach sehr viel mehr Geduld. Wir kdnnen seit dem 1. Januar 2020 in der Bun-
desrepublik liberhaupt grundsténdig die Pflege studieren. Davor haben wir Management, Pa-
dagogik oder die Wissenschatft als solche studiert. Mit anderen Worten: Wir starten gerade in
eine neue Bildungssystematik, die natiirlich auch einen Nach- und einen Vorbau braucht.
Deswegen ist es unerlésslich, dass wir wirklich alle Zugidnge zu Pflege- und Gesundheitsberu-
fen erhalten: Helfer, Ausbildung, Studium.
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Ich will an den Wissenschaftsrat von 2012 erinnern, der eine Akademisierungsquote in der
Pflege von 10 Prozent bis 20 Prozent empfohlen hat. Wir sind heute in der Bundesrepublik
bei 0,2 Prozent. Dass die, die studieren, ein riesiges offenes Arbeitsfeld haben und der eine
oder andere vielleicht doch nicht da bleibt — das ist in der Ausbildung auch so. Es zeigt sich
bei uns ganz oft so, dass viele, die in die Studiengdnge gehen, an den Patientinnen und Patien-
ten arbeiten wollen. Die wollen nicht Management studieren. Das hétten sie vorher auch
schon gekonnt. Aber die Bedingungen treiben sie woandershin. Das ist ganz wichtig. Wenn
wir dahin kommen, sehr viel mehr in die Studiengénge zu bringen, dann werden wir auch
mehr vor Ort erleben, weil es am Ende auch die Masse macht. — Das vielleicht noch als klei-
nen Hinweis.

Zum Stand beim Gesundheitscampus: Der Gesundheitscampus ist am 1. Januar 2020 unter
den beiden Gesellschaftern Charité und Vivantes mit insgesamt 1 800 Ausbildungspldtzen der
ehemaligen Schulen der Gesundheitsakademie der Charité und des Instituts fiir berufliche
Bildung im Gesundheitswesen von Vivantes gestartet. Wir haben heute 2 600 Auszubildende.
Das zeigt schon, dass wir in den letzten zweieinhalb Jahren sehr viel mit den Trigern gearbei-
tet haben. Wir haben insgesamt dreieinhalb Standorte. Die Diétassistenzausbildung befindet
sich an einem kleinen Extrastandort am Standort Mitte. Wir bilden an drei Standorten insge-
samt ca. 750 bis 800 Auszubildende aus. Am Klinikum Neukdlln sind wir in Raumlichkeiten
untergebracht, in der Oudenarder Strafle in Mitte und im Norden in der Reinickendorfer Stra-
Be in einem ehemaligen Telekomgebdude, wo die Riumlichkeiten umgebaut wurden. Wir
sind jetzt am Ende unserer Kapazititen angekommen. Wir kdnnten tatsidchlich noch weiter
aufbauen, aber uns fehlt tatsichlich der Standort. Spandau war zweieinhalb Jahre im Ge-
spriach. Sie kennen die Diskussion. Ich will gar nicht darauf eingehen. Das ist auch nicht so
mein Spielfeld. Ich erlebe die Diskussion dariiber. Ich erlebe jetzt wieder neue Bemiihungen
mit der Senatorin, Frau Gote, dass die Gesprdache hier wieder aufgenommen wurden, dass
neue Uberlegungen stattfinden. Aus meiner Sicht kann ich sagen: Wir brauchen ein modernes
Bildungsgebédude. Ich sage an der Stelle immer: Auszubildende brauchen Steckdosen und
Verkehrsanbindung. Das ist die wichtige und verniinftige Umgebung, in der sie lernen kon-
nen. Danach miissen wir schauen, und wir brauchen tatsdchlich Rdumlichkeiten. Wenn der
Senat von Berlin sich an der Stelle aufmacht und wirklich zielstrebig eine Umsetzung in den
Blick nimmt, dient das der Ausbildung der Gesundheitsfachberufe aller Bereiche.
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Ich mochte noch einen Aspekt anbringen, warum wir auch an die Kapazitatsgrenze kommen;
den hatte ich vorhin nicht erwdhnt: Wir haben einen absoluten Lehrermangel. Wir werden
voraussichtlich ab Herbst am Gesundheitscampus, und ich weifl das auch von den befreunde-
ten Ausbildungsstitten der Gesundheitsfachberufe, auch in Berlin — jetzt erreicht uns das, was
in den Flachenldndern schon lange da ist — Kurse nicht eroffnen konnen, weil wir keine Leh-
renden mehr haben. Das betrifft in Berlin momentan den Bereich der andsthesietechnischen
Assistenz, der operationstechnischen Assistenz, der radiologietechnischen Assistenz und der
Pflege. Da ist es ganz akut. Alle Absolventen, die wir haben, die auf dem Markt sind, sind im
Grunde schon wihrend des Studiums an den Schulen gebunden. Da schwanke ich immer zwi-
schen der pddagogischen Geschéftsfiihrung und dem Wissen darum, wie wichtig es ist, den
Kolleginnen und Kollegen auch in der Lehre gute Arbeitsbedingungen zu bieten, ich schwan-
ke immer zwischen Qualitdt und Quantitét.

Berlin hat momentan die Gesundheitsschulanerkennungsverordnung, aber auch die Pflege-
schulverordnung in der Mache, ich sage es mal so, und eine Losung wire vielleicht, den
Schulen ganz flexibel zu vertrauen, dass sie mit den Kolleginnen und Kollegen, die bereits im
Bachelorstudium, im Lehramtsstudium sind, eine Losung finden — vielleicht zwei zu eins,
also zwei Kolleginnen/Kollegen im Bachelorstudium ersetzen eine ausgebildete Lehrkraft —,
hier also die Schulen — zur Anerkennung der Schulen — massiv zu unterstiitzen und auch den
Behorden Unterstiitzung zu geben, denn die halten sich an die Verordnungen. Die gehen da-
ran nicht vorbei. Es wire also eine Losung, Formulierungen zu finden, in denen wir die Schu-
len mit einem hohen Anspruch — und den haben wir, die Berliner Schulen haben das, nicht nur
der Campus — unterstiitzen, andernfalls haben wir die Kapazititseingrenzung durch die feh-
lenden Lehrenden.

Und dann braucht es natiirlich den Ausbau der Studienplitze, und zwar familienfreundlich.
Die, die in die Lehrerausbildung gehen, also in das Studium der Lehre der Gesundheitspada-
gogik, die kommen alle aus den Fachberufen und haben in der Regel langjéhrige Arbeitser-
fahrungen hinter sich. Die haben Familie, die miissen das halten, die kdnnen nicht wieder re-
guldr in ein Vollzeitstudium gehen. Wir brauchen hier das staatliche Angebot familienfreund-
licher Studienplitze.

Zum Gesundheitscampus: Wir blicken zuriick, gemeinsam auch mit dem Kollegium und den
Gesellschaftern, und wir kdnnen sagen, wir sind zufrieden. Wir machen da einen guten Job
und das mit der Unterstiitzung aller Beteiligten.

Zum Thema Selbstverwaltung Pflege, Pflegekammer — wie schétze ich das ein, wie schitzt
der deutsche Pflegerat das ein? Die Sicht auf die Kammer. Wir sind ein Selbstverwaltungssys-
tem im Gesundheitswesen. Die Kammerdiskussion ist eine schwierige. Ich greife eigentlich
nicht gerne auf den Vergleich mit den drztlichen Kolleginnen und Kollegen zuriick, aber: Die
Arztekammer in Preufen ist nicht zustande gekommen, weil die Arzte eine Kammer gegriin-
det haben, sondern weil der Kaiser zur Sicherheit der Versorgung der Bevolkerung gesagt hat:
Liebe Arzte! Thr seid so vielgestaltig und so bunt, ich weiB gar nicht, wer ihr seid. Ich richte
hier eine Kammer ein. — Jetzt gehe ich mal weg von Preu3en und wieder hierher zuriick und
sage: Gesundheitsversorgung ist ein staatlicher Auftrag — Art. 74 GG —, deswegen sind wir
Heilberufe. Und es ist die Frage, die ich wirklich ins Plenum stellen will: Wie lange wollen
wir dariiber diskutieren, ob Pflege mitspricht oder nicht? — Es geht darum, dass Politik ent-
scheidet, uns in eine Struktur zu bringen, und an der Stelle miissen wir auf das gesamte struk-
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turelle System der Gesundheitspolitik schauen. Wenn Sie eine bessere Idee haben als die
Pflegekammer, die ja ganz hoheitliche Aufgaben bekommt — gut! Wissen Sie, wie viele Pfle-
gekréfte in Berlin unterwegs sind? In welchen Anstellungssituationen sie sind? Wie viele
rausgegangen sind? — Wir wissen das doch gar nicht. Wir haben nur die Ausbildungsstatisti-
ken. Sie konnen gar keine Zukunfisplanung an der Stelle machen. Es ist der Auftrag, Pflege
strukturell wirklich zu verankern. Ich bitte den Senat darum, sich in dieser Legislatur auf den
Weg zu machen. Wir haben in Bayern die Vereinigung der Pflegenden in Bayern; das ist aus
unserer Sicht ganz problematisch, weil es keine reine Selbstverwaltung ist. Es muss wirklich
ein staatlicher Auftrag kommen. Fort- und Weiterbildungsstrukturen werden heute iiberhaupt
nicht entwickelt. Die grundstidndige Verordnung zur Intensiv- und Anidsthesieweiterbildung
ist aus den Achtziger- und Neunzigerjahren, weil es gar keine Situation gibt — wer soll die
Weiterbildung entwickeln, wer soll das machen? — Es gibt so viele Aufgaben, die zu {libertra-
gen waren.

Und auch noch mal zum Image der Pflege: Wenn Sie Pflege in die Verantwortung bringen,
indem Sie sie in eine Selbstverwaltung packen — und wir haben andere Aufgaben als Gewerk-
schaften und Verbinde, das will ich auch noch mal sagen —, dann wird auch die Pflege lernen,
den eigenen Beruf anders wahrzunehmen und zu transportieren. Wenn Sie zum Beispiel nach
England schauen, wo die Pflegekrifte registriert werden, wo es ein eigenes Kammersystem
gibt, dann sehen Sie, dass die pflegerische Selbstdarstellung — auch in anderen Léndern wie
Schweden, in Skandinavien — eine vollig andere ist, weil die Pflege selbst dafiir verantwort-
lich ist, wie Pflege dargestellt wird. Wir kommen ja nur in die Situation, weil wir nicht mit-
sprechen konnen. So weisen wir immer auf etwas hin, heben den Finger, und das wird oft als
Meckern ausgelegt. Das ist kein Meckern, vielmehr haben wir keine Situation, keine andere
Moglichkeit, als darauf hinzuweisen, was nicht da ist, denn wir konnen ja nicht mitwirken.
Das ist ein bisschen wie sich im Kreis drehen, was ich auch manchmal sehr schwierig finde.

Man kann aber ja auch mal ganz wild denken und sagen: Okay, wenn wir eine Kammerstruk-
tur einflihren wiirden und wir haben so viele Schwierigkeiten mit den dlteren Kolleginnen und
Kollegen, weil die sagen: In diesen Gedankenwelten bin ich nicht grof3 geworden —, dann las-
sen Sie uns einen Tag X iiberlegen und entscheiden, dass wir die Kammerstruktur einfiihren
und ab dem Jahrgang alle automatisch in die Kammer gehen; alle davor konnen eine freiwilli-
ge Entscheidung dazu treffen. Und dann beginnt man eben mit einer solchen Kammerstruktur.
Warum nicht auch so denken? Es muss ja nicht immer alles von null auf hundert gehen. Der
Kollege hat es vorhin gesagt: Wir brauchen langfristige Uberlegungen, denn wir alle retten
das nicht iiber Nacht in der Situation, in der wir heute sind. Wir brauchen Selbstverwaltungs-
strukturen in der Pflege.

Vorsitzender Christian Graff: So!

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Prisidentin): Ja, sorry — meine Fragen!
Vorsitzender Christian Griff: Man merkt, dass Sie auf jeden Fall mit Leidenschaft dabei
sind, Frau Vogler. Wir haben jetzt folgendes Problem: Wenn die Senatorin es noch schafft, in
maximal fiinf oder sechs Minuten zu antworten — wir sind schon weit, weit iiber der Liif-

tungspause, und wir als Gesundheitsausschuss sollten das ernst nehmen —, dann wiirde ich ihr
jetzt das Wort geben.
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Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Vielen Dank! Ich versuche es im Stakkato — erstens:
Ich bin ein groBer Fan der Tarifvertrige, die geschlossen wurden, weil ich auch finde, dass sie
ein gutes Zeichen sind, das in die richtige Richtung weist und auch bundesweit Aufmerksam-
keit erregt, und das zu Recht. Ich gehe da jetzt nicht weiter in die Tiefe; hier wurde viel dazu
gesagt, und ich sage nur: Ich kann das alles unterstiitzen.

Wir haben aber auch gehdrt — und ich fand das fiir mich heute auch sehr interessant —, dass
die Tarifvertrdge nicht alles sind, sondern dass es ein ganz grof3es Bild mit ganz vielen ver-
schiedenen Puzzlesteinen ist, die wir gemeinsam angehen miissen, um die Fachkriftesiche-
rung sicherzustellen. Ein ganz grofles Thema, was mir auch immer wieder begegnet und hier
ausfiihrlich beschrieben wurde, ist der Kulturwandel, der in den Einrichtungen passiert, also:
Wie verstehe ich mich als Team? Wie schaue ich auf Hierarchien? Wie findet werteorientierte
Fihrung statt? Wie schaffe ich es, mehr Kompetenz und Eigenverantwortlichkeit auf die
Pflegenden zu verlagern, mehr Erfiillung in der Arbeitswelt zu finden, vielleicht auch neue
Ziele zu definieren mit Blick darauf, pflegebediirftige Menschen wieder in die Selbststdndig-
keit zu bringen? All diese Themen, finde ich, sind unglaublich wichtig und fiir uns ein weites
Feld. Ich bin sehr froh iiber das, was ich heute gehort habe und dariiber, wie intensiv die ver-
schiedenen Aktiven, die berichtet haben, an diese Fragen herangehen.

Man sieht, dass vieles in den Einrichtungen passieren kann, mit Erfolg. Auch das kann man
sehen, dass es gar nicht immer so viele gesetzliche Regelungen sein miissen — die braucht es
auch —, aber es braucht auch diese Haltung und Verdnderung in der Unternehmenskultur; das
ist ein ganz wichtiger Punkt.

Ich mochte an der Stelle noch mal darauf hinweisen — zum Pflegecampus haben Sie, Frau
Vogler, sehr viel gesagt, vielen Dank daflir! —, dass auch die Privaten und Gemeinniitzigen
Ausbildungsplitze aufbauen. Ich habe mir in den letzten zwei Wochen zwei Projekte ange-
schaut: jeweils 250 Pldtze neu! Auch das darf man nicht vergessen, hier kommt auch eine
ganz gute Kapazitéit hinzu, und auch dafiir sind wir wirklich dankbar.

Die Ausfithrungen zum Mangel an Lehrenden nehme ich gerne mit. Wir schauen uns gerne
an, wie wir auch pragmatische Losungen fiir einen Ubergang oder wie auch immer finden
konnen. Ich glaube auch, dass man da mit Flexibilitit etwas erreichen kann. Das sage ich aber
ungepriift. Ich konnte das nur sehr gut nachvollziehen und wiirde das gerne mitnehmen.

Bevor ich doch noch kurz die Staatsekretirin und Herrn Ilte bitten wiirde, zu den Fachfragen
Stellung zu nehmen, mochte ich mich selbst als eine outen, die sehr offen fiir eine Pflege-
kammer und alles, was da dranhdngt, ist. Ob das nun eine Pflegekammer ist oder wie auch
immer es dann aussieht, das kann ich hier jetzt nicht sagen. Ich bin noch dabei, mich in die
Berliner Historie der Pflegekammerdiskurse einzuarbeiten, aber ich bin sehr nahe bei dem,
was Frau Vogler ausgefiihrt hat. Wir schauen uns auch an, wo Pflegekammern bestehen, die
von auflen gut aussehen, aber nicht so gut funktionieren; das habe ich mir jetzt berichten las-
sen, Rheinland-Pfalz, da muss man auch genau hinschauen. Was wir in Bayern haben, das
mochte ich keinesfalls, das sehe ich wie Sie. Aber auch da bin ich Threr Meinung: Wir miissen
in die Richtung gehen, und wo wir das unterstiitzen oder, wie Sie auch richtig sagen, mit an-
stolen miissen oder konnen, da machen wir das gerne, aber da brauchen wir hier auch im
Kreis der Abgeordneten und des Abgeordnetenhauses noch einmal eine Verstdndigung, in
welche Richtung es gehen wird, und natiirlich eine Verstdndigung vor allen Dingen mit de-
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nen, die es betrifft, mit den Pflegefachkriften. — So weit von mir, und jetzt vielleicht zur An-
erkennung der Qualifikation kurz die Staatsekretérin.

Staatssekretirin Armaghan Naghipour (SenWGPG): Ganz herzlichen Dank auch von mir
fiir Thre Wortbeitrage! Ich greife ganz schnell und ich hoffe, genauso stakkatoméiBig, das
Thema Anerkennung auslédndischer Abschliisse auf. Das ist ein Thema, das den Senat nicht
jetzt erst aufgrund der aktuellen Migrationsentwicklung beschéftigt. Erst im letzten Jahr gab
es, ich meine, im Mérz 2021, unter Vorlage der zustindigen Senatsverwaltung fiir Integration,
Arbeit und Soziales das Zweite Gesetz zur Anderung des Berufsqualifikationsfeststellungsge-
setzes; das ist sozusagen das Landesgesetz, das die Anerkennung und das Verfahren regelt.
Man erkennt dabei — ich habe gerade noch einmal einen Blick in das Gesetz geworfen —, dass
es viele, und das klang hier auch in den Wortbeitrdgen durch, Ermessensvorschriften sind, die
natlirlich dazu beitragen, dass solche Vorginge nicht direkt von heute auf morgen bearbeitet
werden. Die Vorlage, also das Zweite Anderungsgesetz letztes Jahr, hat wirklich noch mal
einige Erleichterungen auf den Weg gebracht. So soll vor allem die Dauer des Anerkennungs-
verfahrens — das war ja ein Punkt, der hier angesprochen wurde — statistisch abgebildet wer-
den. Es wurde letztes Jahr so verabredet. Ich denke, wir werden uns dazu mit den zustédndigen
Kolleginnen und Kollegen noch mal in Verbindung setzen, inwiefern man das jetzt schon
umsetzen konnte oder auf den Weg gebracht hat.

Wichtig ist an dieser Stelle aber, und das klang hier und da mal durch, dass die Anerken-
nungsverfahren und die Vorlagen und Vorgaben vor allem nicht reine Landersache sind. Es
sind Bundes- und Landervorgaben, und da gilt es, natiirlich basierend auf den gesetzlichen
Grundlagen, die man hat, dann auch eine griindliche Priifung durchzufiihren. Aber, wie ge-
sagt, wir sind hoffnungsvoll, dass diese Verfahren jetzt zumindest auch mit der Anderung, die
letztes Jahr auf den Weg gebracht wurde, ziigiger vorangebracht werden konnen — aber auch
sollen. Da bleiben wir gerne dran. — Danke!

Herr Ilte dann noch zu den anderen offenen Fragen.

Donald Ilte (SenWGPG): Vielen Dank! — Einen schonen guten Tag von mir! Sehr geehrter
Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Abgeordnete! Eine ganz kurze Ergdnzung meinerseits zu der
Frage der Ubernahme heilkundlicher Titigkeiten durch Pflegefachkriifte. Das ist eine Rege-
lung in § 64d SGB V. Wir sind da in der Tat gut aufgestellt, was Berlin betrifft, allerdings
stehen wir unter extremem Zeitdruck und konnen im Moment nicht wirklich handeln, weil
uns die Rahmenbedingungen vonseiten des Bundes fehlen. Es handelt sich um eine MafBinah-
me im Ergebnis der Konzertierten Aktion Pflege, und es gibt auf Bundesebene ein Rahmen-
vertragsgeschehen, in dem die Inhalte fiir die Modellprojekte vorbestimmt werden miissen.
Das heif3t, die Frage Katalog der drztlichen Tétigkeiten, um die es tatsichlich geht, die Frage
der interprofessionellen Kommunikation, das ist eine ganze Reihe von Detailfragen, die mit
dem Gesetz selbst noch nicht geklért sind, die in diesem Rahmenvertragsgeschehen bertick-
sichtigt sind.

Der Rahmenvertrag sollte bis Anfang Juli stehen. Wir haben jetzt Ende Mai. Wir kennen ihn
noch nicht. Ich habe ein bisschen meine Zweifel, dass der kommt — also der kommt auf jeden
Fall, aber dass wir ihn Anfang Juli vorliegen haben, das sehe ich noch nicht. Das Problem ist:
Wir brauchen in Berlin eine Umsetzung, weil es nach § 14 Pflegeberufegesetz eine staatliche
Priifung fiir die Absolventinnen und Absolventen dieses Lehrgangs braucht. Und die miissen
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wir natiirlich anhand der Rahmenvertragsgestaltung des Bundes aufstellen. Das heifit, wir
stehen in den Startlochern mit dem LAGeSo, es mangelt nicht an Pflegeschulen, die sich be-
teiligen, auch nicht an Einrichtungen, doch im Moment haben wir sozusagen eine Ladehem-
mung, bevor es wirklich losgehen kann, weil wir die Rahmenbedingungen noch nicht haben.

Vielleicht noch eine kleine Ergénzung zu den MaBBnahmen zur Anerkennung internationaler
Abschliisse — ich hoffe, wir haben Gelegenheit, das noch einmal zu vertiefen, denn es ist ein
hochkomplexes Thema —: Es ist nicht nur eine Frage der personellen Ausstattung des
LAGeSo — das ist eine ganz wichtige Schaltstelle —, sondern es gibt noch eine ganze Reihe
von Handlungsfeldern. Ich kann da sehr gut fiir die Pflege ausfiihren, dass wir bei der Aner-
kennung von internationalen Abschliissen in der Pflege eine ganze Reihe von Handlungsfel-
dern haben, in denen noch Luft nach oben ist. Wir wissen zum Beispiel anhand der Zahlen,
die uns vorliegen, dass die eigentliche Hemmung im Moment eher die Frage der Anerken-
nungslehrgédnge ist, also gar nicht die Feststellungsbescheide des LAGeSo, sondern die Um-
setzung der erforderlichen Anpassungslehrginge. Das stellt uns vor ein gro3es Problem, weil
wir mit dem neuen Pflegeberufegesetz eine ganz andere Ausrichtung des Berufes haben.
Wihrend die meisten internationalen Abschliisse tatigkeitsorientiert sind — das heif}t, die
Menschen, die hierher kommen, kommen sozusagen mit Nachweisen von titigkeitsorientier-
ten Ausbildungen —, haben wir eine kompetenzorientierte Berufsqualifikation. Wir miissen
jetzt Instrumente schaffen, die es ermoglichen, die Gleichwertigkeit moglichst unkompliziert
und unbiirokratisch zu erkennen. Das ist tatsdchlich eine fachliche Herausforderung, der wir
uns stellen und stellen miissen, denn: Einfach nur entbiirokratisieren geht nicht, denn wir
miissen natiirlich fiir die Patientensicherheit sorgen. Wir miissen dafiir sorgen, dass die Men-
schen, die dann in hochkomplexen, schwierigen und anspruchsvollen Situationen selbstver-
antwortlich zum Einsatz kommen, tatséchlich auch {iber die entsprechenden Qualifikationen
verfligen. Also, insofern wird da immer sehr viel gefordert, was nicht ohne Weiteres umsetz-
bar ist.

Ganz wichtig ist die Frage der Offentlichkeitsarbeit und Information. Es gibt vom Bund sehr
gute Initiativen, was die Anerkennung inzwischen erleichtert. Wenn Menschen gut informiert
in diesen Prozess gehen wiirden, wiirde man eine ganze Reihe von Schritten einsparen kon-
nen. Das heif3t, es hat auch was mit Informationen zu tun, mit einem Schulterschluss zwischen
den verschiedenen Beteiligten, von der Bundesagentur bis zu den Triagerverbanden usw. Da-
rin spielen das LAGeSo und wir als Pflegeverwaltung eine zentrale, aber eben leider nicht die
entscheidende Rolle, sonst wiirde es wahrscheinlich schon besser laufen. — Vielen Dank!

Christian Griff: Da kann ich zur Beruhigung sagen: Ich hatte neulich Gelegenheit, in einem
anderen Bundesland eine Schule zu besuchen, die ausschlielich ausldndische Fachkrifte
— tlbrigens alle akademisiert, das spricht insofern Ihre Sprache — ausbildet und auf das
Sprachniveau und dann bei uns in Pflegeberufen in Lohn und Brot bringt. Das war total inte-
ressant. Ich kann nur sagen, Berlin ist nicht das einzige Bundesland, was Herausforderungen
in der Zulassung derjenigen zu stemmen hat, die ausgebildet herkommen.

Vorsitzender Christian Griff: Ganz herzlichen Dank allen Anzuhoren fiir Thre wirklich tol-
le Expertise, auch in der Breite! Das ist mit Sicherheit, das haben die Kollegen schon ausge-
fiihrt, nicht das letzte Mal, auch nicht in dieser Legislaturperiode, in diesem Jahr, dass wir uns
damit beschéftigen. In der Tat hoffen wir, dass etwas Gutes daraus erwichst, in der operativen
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Tétigkeit bei der Verwaltung und vielleicht auch bei dem einen oder anderen Gesetzesvor-
schlag, zum Beispiel zum Thema Pflegekammer. Ich bedanke mich ganz herzlich bei Ihnen.

[Liftungspause von 11.18 bis 11.37 Uhr]

Punkt 3 der Tagesordnung

Besprechung geméal § 21 Abs. 3 GO Abghs 0050
Verhandlungsstand und Umsetzung des GesPflegGleich
Entlastungstarifvertrages bei Charité und Vivantes

(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Biindnis

90/Die Griinen und der Fraktion Die Linke)

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 5 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll.
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