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Vorsitzender Christian Graff: Wir kommen zu

Punkt 3 der Tagesordnung

Besprechung geméal § 21 Abs. 3 GO Abghs 0096
Landesgremium zur sektoriibergreifenden GesPflegGleich
Gesundheitsversorgung (§ 90a SGB V) — Aktueller

Stand und Ausblick

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

Hierzu: Anhdrung

Dazu darf ich ganz herzlich Herrn Dr. Bobbert, den Prisidenten der Arztekammer Berlin,
sowie Frau Grubitz, Leiterin der Landesvertretung Brandenburg der DAK-Gesundheit begrii-
Ben. Herzlich willkommen! Zudem begriile ich Herrn Zaske, Leiter der Abteilung 4 — Ge-
sundheit — im Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des
Landes Brandenburg. Auch Thnen, Herr Zaske, ein herzliches Willkommen!

Ich gehe davon aus, dass die Anfertigung eines Wortprotokolls gewiinscht wird. Mdchte je-
mand aus den Koalitionsfraktionen den Tagesordnungspunkt begriinden? — Bitte schon, Frau
Pieroth, Sie haben das Wort!

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ich freue mich wirklich sehr iiber die Méglichkeit,
eines der in meinen Augen perspektivisch wichtigsten Themen der Gesundheitsversorgung
strukturell anzugehen und die interprofessionelle und sektoreniibergreifende Versorgung in
den Blick zu nehmen. Ein wichtiger Baustein kann dabei das Landesgremium nach
§ 90a SGB V sein. Noch mehr freue ich mich dariiber, dass wir direkt nebenan, in Branden-
burg, ein Best-Practice-Beispiel haben. Wir haben das in unserer gemeinsamen Sitzung vor
zwei Wochen bereits erwihnt. Das zeigt, wie dieses Gremium gut gelebt werden kann. Daher
freue ich mich auch, dass Michael Zaske aus Brandenburg heute hier ist, um von den dortigen
Erfahrungen zu berichten. Ich freue mich, dass Dr. Bobbert hier ist; er wird sicherlich einiges
zur bedarfsgerechten Versorgung in Berlin beitragen konnen. Ich freue mich auch sehr, dass
Frau Anke Grubitz von der DAK da ist; als Vertreterin eines Kostentrigers wird sie einiges zu
dem Thema beitragen konnen. Sehr schon!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Frau Senatorin, mochten Sie zu Beginn
Stellung nehmen? — Nein! — Dann wiirden wir mit der Anhérung beginnen, und ich mochte
gerne Herrn Zaske das Wort geben, da Sie, wie schon erwihnt, das Best-Practice-Beispiele
am besten vorstellen konnen. Meine Bitte wire, ungefahr fiinf Minuten einzuhalten. Wir wer-
den, weil wir ,,nur* drei, dafiir aber sehr wichtige Anzuhdrende haben, nicht auf die fiinf Mi-
nuten bestehen, aber vielleicht kdnnen Sie diesen Rahmen ungefihr im Blick behalten. Sie
haben auch eine Prédsentation mitgebracht, Herr Zaske; Sie haben das Wort! Danke schon!

Michael Zaske (MSGIV; Leiter Abteilung 4): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte
Frau Senatorin! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Vielen Dank fiir die Einladung und
die Moglichkeit, Erfahrungen aus der Praxis des gemeinsamen Landesgremiums fiir sektoren-
iibergreifende Versorgung aus Brandenburg einbringen zu kdnnen!
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Gemeinsames Landesgremium nach
90a SGB V Brandenburg

Ausschuss fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Abgeordnetenhaus Berlin
am 7. November 2022

Michael Zaske
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

Vielleicht vorab: Wir wissen alle, dass wir eines der besten Gesundheitssysteme der Welt
haben. In diesem Gesundheitssystem gibt es strukturell einige Dinge, die in der 6ffentlichen,
in der politischen Diskussion immer wieder moniert wurden. Dazu gehort die starke Sektorie-
rung in ambulante und stationdre Versorgung. Es gibt nicht viele Lander auf der Welt, die
diese starke Trennung haben. Es wurde in den letzten 30, 40 Jahren, sogar fast 50 Jahren,
wenn man die alte Bundesrepublik noch mitdenkt, immer wieder versucht, dort reformerisch
einzugreifen.
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Einer dieser Eingriffe war die Schaffung der Moglichkeit von gemeinsamen Landesgremien
nach § 90a im SGB V. Wir haben das in Brandenburg umgesetzt; seit dem 12. Mirz 2014 gibt
es das gemeinsame Landesgremium in Brandenburg, in dem iibrigens auch Frau Grubitz sehr
aktiv mitarbeitet.
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Das gemeinsame Landesgremium in Brandenburg

. . . G i Landesgremiu h §90a SGBV
... gibt es seit dem 12. Marz 2014 M GARMER B ) ESATE
G MITTE e
. o8 ) norsoy iKKBB [ ‘! KVBB
Gesetzliche Grundlage ) R —
Gesetz zur Errichtung eines gemeinsamen Landesgremiums _..*. PN o IKB
Im Sinne des § 90a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch o l” B snxc
(SGB V gemeinsames Landesgremium — SGB V gLG) = s — R E vdek:

Tag des Beschlussfassung Landtag: 25.09.2013
Tag der Verkiindung: 17.10.2013
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Stimmberechtigt sind dort, neben dem Gesundheitsministerium, die Kassenérztliche Vereini-
gung, die Landesverbiande der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die Landeskrankenhaus-
gesellschaft, die kommunalen Spitzenverbidnde. Uns unterstiitzen dort auch sehr aktiv die
Landesdrztekammer, die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer, die Pflegeberufevertreter
und die Patientenvertreter. Gerade wurde der Landespflegeausschuss erwihnt; wir haben auch
ein stindiges Mitglied des Landespflegeausschusses, das uns mit berét.
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Mitglieder

Gemeinsames Landesgremium nach § 90a SGB V
DAK

Stimmberechtigte Mitglieder: o
e Ciree ¥ KvBB

- das Gesundheitsministerium

- die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg .

- die Landesverbande der Krankenkassen sowie die 74l o= KB
die Ersatzkassen i

- die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg und E)f}’__ _ - E vdek:

- die kommunalen Spitzenverbande

’ Paragraph 1 SGB V gLG I

Mitberatungsrecht:

- Patientenvertretung im Sinne des § 140f SGB V
- die Landesarztekammer Brandenburg

- die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer

- die maRgeblichen Dachorganisationen flr die Interessenvertretung der Pflegeberufe

Das Mitberatungsrecht umfasst das Recht auf Anwesenheit und Beschlussfassung.
Die Ernennung eiern sachkundigen Person pro Organisation ist moglich.
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Es ist, glaube ich, wichtig zu sagen, dass das gemeinsame Landesgremium im Moment weder
die Krankenhausplanung iibernehmen kann noch die ambulante Bedarfsplanung; hier haben
wir gesetzlich noch andere Festlegungen.

Wir haben ein Motto gewihlt ,Beispiele guter Praxis nutzen — Innovationsraume ausleuch-
ten — Impulse fiir Landes- und Bundespolitik geben. Konkret heiit das: Wir haben eine Ge-
samtschau der Versorgungslage erarbeitet, regionale Fragen in den Fokus genommen. Wir
wollten, dass kein grofles Projekt im Land an dem Landesgremium vorbeigeht bzw. auch von
ihm mitinitiiert wird. Wir wollen Umsetzungshemmnisse identifizieren und Vorschlige fiir
deren Uberwindung erarbeiten.
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Ziele des gemeinsamen Landesgremiums

Motto seit der 1. Sitzung am 12. Marz 2014
.Beispiele guter Praxis nutzen — p——
Innovationsraume ausleuchten — 9LG Ubenimmt weder

Krankenhausplanung noch

Impulse fur Landes- und Bundespolitik geben® | ambulante Bedarfsplanung

Was heil’t das konkret?
- qualifizierte Gesamtschau der Versorgungslage ermdglichen
-> regionale Fragen in den Fokus nehmen +
passende Losungen auf den Weg bringen
- Umsetzungshemmnisse identifizieren +
Vorschlage fiir Uberwindung erarbeiten
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Dazu haben wir uns eine Gremiumsstruktur geschaffen und auch eine Geschéftsstelle einge-
richtet. Das Landesgremium unter Leitung der jeweiligen Ministerin findet einmal im Jahr
statt. Ein Arbeitsausschuss bereitet das vor mit drei bis vier Sitzungen pro Jahr. Fiir spezielle
Fachthemen gibt es Unterarbeitsgruppen. Im Moment gibt es eine zum Thema Uberblick iiber
die gesamte Versorgungslandschaft — Karten und Versorgung haben wir das genannt — sowie
zum Thema Akut- und Notfallversorgung. Ganz aktuell haben wir seit einem knappen Jahr
eine neue Unterarbeitsgruppe zur Strukturmigration eingerichtet, hier zum Thema Gesund-
heits- und Pflegeregion Lausitz.
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Arbeitsweise

Gemeinsames Landesgremium it s S
- Mindestens 1 Mal pro Jahr
- Vorbereitung durch Geschaftsstelle des Gesundheitsministeriums

Arbeitsausschuss (3-4 Sitzungen/Jahr)
- Vorbereitung von Empfehlungen, Beschlissen, Stellungnahmen
- Fur spezielle Fachthemen: Unter-Arbeitsgruppen

Unter-Arbeitsgruppen

- Karten und Versorgung

- Gesundheits- und Pflegeregion Lausitz/Strukturmigration
- Akut- und Notfallversorgung
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Themen sind beispielsweise die zeitliche Erreichbarkeit von medizinischen Standorten. Wir
haben dazu ein umfangreiches Kartensystem erarbeitet, in dem sich die Bevdlkerung und je-
der, der es mochte, einen Uberblick iiber alle Angebote, die es in der jeweiligen Region gibt,
verschaffen kann.

=

b1

LAND
BRANDENBURG

Projekte

Zeitliche Erreichbarkeit von
medizinischen Angeboten

Standorte von

- Krankenhausern

- Medizinischen Versorgungszentren

- Tageskliniken und

- niedergelassenen Arzten und Zahnarzten
in digitalen Karten dargestellt

ZIEL: Finden von Modellregionen fiir Vernetzung der Sektoren

MSGIV
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Wir haben eine ganze Menge von groflen Projekten zusammen auf den Weg gebracht und eng
begleitet — eines der bekanntesten ist, glaube ich, das der Strukturmigration im Mittelbereich
Templin, IGIB-StimMT —, aber auch mit Berlin und Brandenburg iibergreifend einige Projek-
te auf den Weg gebracht: bei dem Thema der Notfallversorgung von Herzinfarktpatientinnen
und -patienten, der telemedizinischen Erstdiagnose im Bereich Akutneurologie, Schlaganfall,
im Bereich der Akutversorgung. All diese Dinge werden auch im Rahmen der gemeinsamen
Krankenhausplanung Berlin-Brandenburg mitdiskutiert.
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Projekte

—> Strukturmigration im Mittelbereich Templin (IGIB-StimMT)

- Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfallversorgung

- Verbesserung der Notfallversorgung von Herzinfarktpatient*innen
in Berlin und Brandenburg (QS Notfall)

- Akutneurologische Versorgung in Nordostdeutschland mit
telemedizinischer Unterstitzung (ANNOTeM)

- Interdisziplinare demenzsensible Akutversorgung (IdA)

- Unterstltzung der Gemeinsamen Krankenhausplanung
Berlin-Brandenburg
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Berlin und Brandenburg machen zusammen das Thema der Zukunftswerkstétten der innovati-
ven Versorgung — ich lese jetzt nicht alle Themen vor. Das ist aber auch einer der Punkte, die
wir im 90a-Gremium aktiv besprechen und vorbereiten, wo wir Themen mit aussuchen und

dann eben auch auswerten und versuchen, Teile davon in die Praxis der Versorgung zu iiber-
fithren.
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Projekte

Zukunftswerkstatt innovative Versorgung
... und daraus abgeleitete Schwerpunktthemen fir das Folgejahr

2014 Altersmedizin/Geriatrie
2015 Notfallversorgung
2016 Zukunft der Kinder- und Jugendmedizin
2017 Innovative sektorenlbergreifende Versorgungsansatze
fur Menschen mit psychischen Erkrankungen
2018 Notfallversorgung 2.0
2019 Transsektorale Versorgung in der Herzmedizin
2020 Zukunftige landeribergreifende Versorgung mit und nach Corona
2021 Zukunft der Schlaganfallversorgung
2022 Landerubergreifende Zusammenarbeit von Patienten mit Post/Long-Covid

MSGI
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Im Moment werden die nidchsten Schwerpunktthemen sein, dass wir uns um die Ausgestal-
tung insbesondere einer Region — der Lausitz — kiimmern, dass wir die gemeinsame Kranken-
hausplanung weiter eng begleiten, die sektoreniibergreifende Gesamtschau zum Thema haben
und, ganz aktuell, auch das Thema Post Covid, Long Covid, Behandlungsstrukturen und
Nachsorge der Langzeitfolgen von Covid-19 mit in den Blick nehmen.

Vor wenigen Wochen haben wir ja eine gemeinsame Konferenz Berlin-Brandenburg gemacht,
wo sich die Netzwerke in Berlin und Brandenburg weiter zusammenbringen, wo die Vor- und
Nachteile jeweils auf den Tisch gekommen sind und wir voneinander lernen konnen. Ich gehe
mal davon aus, dass Post Covid und Long Covid auch weiter ein wichtiges Thema in beiden
Bundesliandern sein wird. Der eine oder andere tut sich schwer, das Krankheitsbild zu erfas-
sen. Aber auch hier geht es darum, sektoreniibergreifend Angebote zu entwickeln, zu vernet-
zen und voranzutreiben. All das ist abrufbar unter dem Link, der hier genannt ist, auch das
Kartensystem, von dem ich gesprochen habe.
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Ausblick

Ausgestaltung
... der Gesundheits- und Pflegeregion Lausitz

Weiterentwicklung

... der Gemeinsamen Krankenhausplanung Berlin-Brandenburg
... der sektorenubergreifenden Gesamtschau

... Behandlung und Nachsorge der Langzeitfolgen von Covid-19

Alle Informationen online
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Gestatten Sie mir noch kurze Bemerkungen zum Thema der sektoreniibergreifenden Versor-
gung aus fachlicher Sicht.
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Sektoreniibergreifende Versorgung

1. Status Quo
2. Herausforderungen der Versorgung
3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung

4. Zusammenfassung
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Der Status quo ist, dass wir an der Versorgung, wie sie steht und liegt, anpacken, dass wir das
Thema der zentralen Herausforderungen bedienen, wir auch bundespolitische Rahmenbedin-
gungen im Blick behalten und dass fiir uns ein ganz wichtiger Punkt ist, dass wir den Umbau
von Krankenhausstandorten zu modernen, sektoreniibergreifenden Gesundheitsanbietern nach
vorne bringen. Das ist, glaube ich, ein Thema, das nicht nur in Brandenburg interessant ist,
sondern auch in Berlin: Wie werden Standorte weiterentwickelt? Miissen sie immer so blei-
ben, wie sie jetzt sind? Kann man sich auch vorstellen, hier das Thema Pflege, ambulante
Versorgung, Eingreifen in die Stadtteilversorgung mit in den Blick zu nehmen?
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1. Status Quo

* Vierter Krankenhausplan rechtskraftig seit 01. August 2021
+ Erstmals abgestimmte Krankenhausplanung mit dem Land Berlin

- Eckdaten:
o 54 Plankrankenhiuser mit 66 Standorten

o Anhebung der Gesamtbettenkapazitat landesweit
von ehemals 16.896 Betten/Platze auf 17.666 Betten/Platze

o Neu: Quantitative Ausweisung der Bettenkapazitaten in den Hauptdisziplinen

o Sicherung einer flichendeckenden gleichwertigen Versorgung der
Bevélkerung mit Krankenhausleistungen

o Erhalt aller Standorte fiir die regionale Gesundheitsversorgung auch in
Zukunft fUr eine bedarfsgerechte, gut erreichbare und qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung in allen Teilen des Landes
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2. Herausforderungen der Versorgung

Zentrale Herausforderungen:

1. Fachkraftesicherung

2. Demografische Entwicklung

» Bevolkerungsriickgang bis zum Jahr 2030 um rund 10 %
- vor allem in jetzt schon relativ diinn besiedelten Regionen
— ,Landflucht®

» Im Jahr 2030 wird der Anteil der Gber 65-Jahrigen (U65) an der
Gesamtbevolkerung 38 % betragen (Jahr 2010: 22 %)

3. Bundespolitische Rahmenbedingungen: Trend zur Zentralisierung
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3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung

Grundsatz

Fur Brandenburg geht es nicht um einen Abbau von Krankenhausern,
sondern um einen Umbau der Standorte zu modernen
sektoriibergreifenden Gesundheitsanbietern

Ausbau der bereits bestehenden erfolgreichen Kooperationen
zwischen den Krankenhausern in Brandenburg und die Entwicklung
neuer Konzepte und Ideen zur Vernetzung der gesamten
Versorgungsangebote

- Der Vierte Krankenhausplan hebt dies ebenfalls deutlich hervor
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Kooperationsschwerpunkte sind aus unserer Sicht die Kooperation zwischen Kliniken ver-
schiedener Provenienz, aber eben auch die Verstirkung der sektoreniibergreifenden Zusam-
menarbeit. Wie gesagt, hier liegen viele praktische Erfahrungen vor, beispielsweise in dem
Thema, Krankenhduser der Grundversorgung zu ambulant-stationdren Gesundheitszentren
weiterzuentwickeln. Das konnte auch sein, dass man sich hier Stadtteilzentren vorstellt, in
denen verschiedene Dienstleistungen vorangetrieben werden. Manche nennen das auch Ge-
sundheitskioske. Es konnte aber auch ganz anders gedacht werden, ndmlich das Thema von
Beratung und medizinischer Versorgung zusammenzubringen.
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3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung

Kooperationsschwerpunkte
» Grundversorger im landlichen Raum weiterentwickeln

« Engere Kooperation zwischen Schwerpunkt- und
Grundversorgungskrankenhausern

« Verstarkung der sektortibergreifenden Zusammenarbeit (ambulant-
stationar, Pflege, hausliche Unterstitzung)

- hdhere Attraktivitat fur Fachkrafte durch flexible und
sektoriibergreifende Arbeitsmodelle
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3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung

...vom Krankenhaus der Grundversorgung
zum ambulant-stationaren Gesundheitszentrum

MSGIV
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Wir gehen davon aus, dass das Landesgremium auch dafiir da ist, um bundespolitisch einzu-
greifen, zu begleiten und zu beraten. Hier ist unsere Auffassung, dass wir neue gesetzliche
Grundlagen brauchen filir eine sektoreniibergreifende Leistungserbringung, Beplanung und
Vergiitung und beispielsweise auch dafiir, kommunale MVZ leichter zulassen zu kdnnen.
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3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung

Was brauchen wir?

Gesetzliche Grundlagen
... fiir eine sektorenubergreifende
- Leistungserbringung

- Beplanung medizinischer Leistungsangebote
- Vergutung

- sowie erleichterte Grindung von MVZ in Kommunaler Tragerschaft und
Aufhebung der Selbstschuldnerischen Blrgschaft fir die GmbH
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Wir haben dazu auch konkrete Vorschlidge gemacht, beispielsweise, dass auch die Ambulanti-
sierung von Krankenhausleistungen moglich sein muss. Das ist in Mitte und Kreuzberg viel-
leicht nicht das zentrale Thema, vielleicht aber in Schmockwitz, Eichwalde, Marzahn und an
anderen Stellen. Wir haben hier auch das Regelinstrument der Kurzliegerstationen sowie das
Thema von Beratungs- und Koordinierungszentren aufgenommen. Hier haben wir auch wie-
der die Verbindung zum Thema moglicher Stadtteilzentren, die diese Leistungen mit einbrin-
gen konnen.
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3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung

Was heil3t das konkret?
Schnell umsetzbare Ansatze mit SGB V-Anderung durch:

»7Ambulant-stationdre Gesundheitszentren und Ambulantisierung von
Krankenhausleistungen®

- Ambulantisierung von Krankenhausleistungen ohne Anrechnung auf die KV-
Bedarfsplanung

- Regelinstrument Kurzliegerstationen (Decision Unit) zur Unterstitzung der
Notfallversorgung

-> Beratungs- und Koordinierungszentren (ambulant, stationar, Pflege)

ZIEL: rechtliche Grundlage fur regelhafte sektorenubergreifende
Leistungserbringung
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Wir brauchen hier eine Landerkompetenz zur Bestimmung der Standorte, auch eine Aufwer-
tung des Landesgremiums 90a. Ziel ist, eine strukturierte regionale Versorgungsplanung in
Federfiihrung der Lander voranzubringen, mit entsprechenden Folgerungen fiir die Finanzie-
rung.
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3. Strategie des Landes zur Verbesserung der Versorgung
Was brauchen wir?

- Landerkompetenz fur Bestimmung der Standorte ambulant-stationarer
Gesundheitszentren
(aufgrund der Umwandlung stationarer Kapazitaten)

ZIEL: Strukturierte regionale Versorgungsplanung in Federfiihrung
der Lander

- Abschaffung Parallelsysteme EBM und GOA
- Einfiihrung von ,Hybrid-DRGs"
- Leistungsunabhéangige Vergitung von Vorhaltekosten

ZIEL: bundesrechtliche Regelung zur sektorenubergreifenden
Vergiitung

MSGIV
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Die Herausforderungen fiir die Versorgung, Frau Pieroth hat es angesprochen, sind vielféltig.
Wir werden den Status quo nicht in drei, vier, fiinf Jahren so haben, wie jetzt Versorgung or-
ganisiert ist. Um das aktiv gestalten zu konnen, ist eine Zusammenarbeit im 90a-Gremium
von eminenter Bedeutung. Ich kann sagen, unsere Erfahrungen damit — ich wei} nicht, ob
Frau Grubitz das bestétigen kann — ist so, dass es einen gro3en Mehrwert hat, mit den Partne-
rinnen und Partnern der Gesundheitsversorgung in engem Dialog zu sein, auch mal neben den
Schiitzengriben der normalen Budget- und Planungsverhandlungen sprechen zu kénnen. Das
ist ein Mehrwert, der gar nicht mit Geld zu bezahlen ist, den man nicht so ohne Weiteres be-
kommen kann. Ich kann nur anregen, diesen Mehrwert auch weiter zu nutzen und auszubau-
en, denn: Verdnderungen sind manchmal schmerzlich und gefallen nicht allen. Das hei3t, man
muss hier gut kommunizieren, gut mitnehmen.

4
LAND A

BRANDENBURG

4. Zusammenfassung

« Herausforderungen sind vielfaltig

« Brandenburg hat sich auf den Weg gemacht, Strukturen zu Gberarbeiten
und die Qualitat der Versorgung zu verbessern

» Veranderungen sind manchmal schmerzlich und gefallen nicht allen
» Unterstitzung durch den Bundesrahmen hilft bei Reformen im Land!

Gemeinsames Ziel sollte sein:

- Zukunftsfeste Ausgestaltung der Versorgungsstruktur
- Potenziale von Kooperationen nutzen und zielgerichtet einsetzen
- Standorte zukunftssicher ausgestalten

- Leistungen gemeinsam erbringen, gemeinsam verguten und gemeinsam
beplanen

Ich hoffe, dass der Bundesrahmen bald bei den Reformen im Land hilft. Wir hatten am
10. Oktober den Bundestagsausschuss fiir Gesundheit im Land Brandenburg zu Gast, in
Templin, und haben dort diese Themen besprochen. Ich habe den Eindruck, dass die Diskus-
sion im Bund durchaus viele der sektoreniibergreifenden Ansétze aufgreifen wird und aufgrei-
fen kann; das ist auch wichtig.

Zusammengefasst: Die zukunfisfeste Gestaltung der Versorgungsstruktur kann durch ein ak-
tives 90a-Gremium ganz erheblich unterstiitzt werden, Potenziale von Kooperationen konnen
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genutzt werden. Ich nenne mal als Thema die Konkursgefahr von Krankenhdusern. Wir haben
in Spremberg in der Lausitz den ersten Konkursfall; es gibt mehrere Krankenhduser, die
Schwierigkeiten haben. Wie das in Berlin ist, wissen Sie viel besser als ich. Wir miissen des-
wegen in die Zukunft denken, wir miissen vor die Lage kommen und Konzepte entwickeln,
wie die Standorte weiterentwickelt und umgestaltet werden kdnnen. Auch dafiir ist das 90a-
Gremium ein wichtiges Hilfsmittel. — Ich danke Thnen fiir Ihre Aufmerksamkeit und freue
mich auf Fragen und Diskussionen!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank, Herr Zaske! In der Tat sind wir, glaube ich, alle
sehr gespannt bei [hrem sehr positiven Beispiel in Templin, wie der Deutsche Bundestag da-
mit umgeht; das war ja eine fast schon historische AuBler-Haus-Sitzung. — Dann kommen wir
zu Frau Grubitz. Ich mochte Sie auch bitten, etwas auf die fiinf Minuten Redezeit zu achten.

Anke Grubitz (Landesvertretung Brandenburg der DAK-Gesundheit; Leiterin): Sehr geehrter
Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Mitglieder des Ausschusses! Sehr geehrte Frau Senatorin!
Sehr geehrte Damen und Herren! Vielen lieben Dank fiir die Einladung zur heutigen Anho-
rung! Ich freue mich sehr, dass ich gemeinsam mit Herrn Zaske von unseren guten Erfahrun-
gen in der Arbeit des gemeinsamen Landesgremiums in Brandenburg berichten kann. Die
DAK hat sowohl in Berlin als auch in Brandenburg eigenstindige Landesvertretungen. Fiir
die DAK Landesvertretung Brandenburg bin ich die Leiterin und seit Griindung Mitglied des
gemeinsamen Landesausschusses. Ich bin also Mitglied der ersten Stunde, seit 2014 bin ich
dabei. — Fiir die Landesvertretung Berlin, kennen Sie sicherlich: Herr Roéttsches ist fiir die
Arbeit der Landesvertretung Berlin zusténdig.

Wenn wir uns dringenden Fragen und Herausforderungen der gesundheitlichen, sektorenun-
abhdngigen Versorgung stellen, ist es notwendig, dass wir sie gemeinsam, transparent und
offen besprechen und beraten. Hierfiir ist fiir mich das gemeinsame Landesgremium nach
§ 90a genau der richtige Ort, denn es sitzen alle fiir die Versorgung Verantwortlichen an ei-
nem Tisch. Fiir mich ist es dabei besonders wertvoll, dass wir eine Arbeitsatmosphire ge-
schaffen haben, die es uns ermoglicht, gemeinsam Beschliisse als Ergebnisse aus Debatten zu
fassen, und dass wir ein Klima des gegenseitigen Verstindnisses geschaffen haben. In den
vergangenen acht Jahren haben wir gelernt, zusammenzuarbeiten; das kann man so resiimie-
ren.

Fir die Kassenseite bedeutet das, dass sich die Kassenverbdnde in einem intensiven Aus-
tausch auf eine Position verstindigen, denn die Kassenbank hat eine Stimme. Diese Positio-
nierung wird dann mit den anderen vertretenen Institutionen abgestimmt. Im Ergebnis werden
die Beschliisse einstimmig getroffen, und das ist die Herausforderung, die wir in Brandenburg
bisher sehr gut bewiltigt haben.

Besonders wichtig finde ich, dass die Mitglieder nicht nur in der einmal im Jahr stattfinden-
den Sitzung zusammenkommen. Wir arbeiten in Arbeitsausschiissen und diversen Unterar-
beitsgruppen intensiv und ausfiihrlich zu konkreten Themen zusammen. Bei Bedarf werden
hier auch weitere Experten hinzugezogen.

Ich nenne Thnen mal drei Beispiele fiir die Arbeit in den Arbeitsausschiissen. Zum einen, das

hatte Herr Zaske schon vorgestellt, gibt es das Kartenprojekt. Als wir gestartet sind, war uns
wichtig, dass wir einen Uberblick zur Situation der ambulanten und stationiren Versorgung
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erhalten, dass wir erst einmal einen Ist-Stand haben, um zu sagen: Woraus ergeben sich die
Herausforderungen fiir uns im Land Brandenburg, in einem Flichenland? Ziel war es, eine
Transparenz zur Versorgungslandschaft zu erhalten, damit wir daraus die Handlungsfelder
ableiten konnen. In dieses Kartenprojekt flieBen sowohl die Daten der Krankenhausgesell-
schaft und der KV als auch die statistischen Landesdaten ein. Wie Herr Zaske schon vorge-
stellt hat, entstehen dort Karten zur Erreichbarkeit und Versorgung, die von allen auf der
Homepage des Ministeriums abgerufen werden kdnnen.

Das zweite Beispiel ist das Thema Innovationsfondsprojekte. Im Arbeitsausschuss wird iiber
die im Land Brandenburg bestehenden und angedachten Innovationsfondsprojekte regelméfig
berichtet. Damit haben die Mitglieder des 90a-Gremiums Kenntnis und einen Uberblick, eine
Transparenz iiber das Versorgungsgeschehen im Land. Ein Beispiel ist das Projekt Notfallver-
sorgung, das auch Thema der Zukunftswerkstatt war. Herr Zaske hatte es vorgestellt; es ist
2015 und 2019 Thema in den Zukunftswerkstitten gewesen. Im Ergebnis entstand vom
IGES Institut ein Gutachten mit einer Ist-Analyse und Handlungsfeldern fiir die Notfallver-
sorgung im Land Brandenburg. Diese Auswertung werden wir im nichsten Jahr im Arbeits-
ausschuss diskutieren.

Ein drittes Beispiel ist das Thema Modellregion Gesundheit Lausitz. Es ist ein politisches
Schwerpunktthema: der Autbau der Modellregion in der Lausitz. Neben den Fragen zur Ent-
wicklung des Wissenschaftsstandortes besteht die Moglichkeit, die notwendigen Debatten und
Losungsmoglichkeiten fiir eine zukunftsfihige Gesundheits- und Pflegeversorgung anzuge-
hen. Hierzu wurde auch eine spezielle Unterarbeitsgruppe im gemeinsamen Landesgremium
gebildet. Durch einen direkten und zeitnahen Input und eine Mitnahme durch das Wissen-
schafts- und Gesundheitsministerium werden die Akteure des 90a-Gremiums informiert und
einbezogen. Durch diesen intensiven Austausch wird in diesem Augenblick in Potsdam ein
Memorandum of Understanding unterzeichnet, das durch alle Mitglieder des Gremiums mit-
getragen wird. Der Arbeitsausschuss und die Unterarbeitsgruppe werden sich im weiteren
Prozess zu den konkreten versorgungspolitischen Themen verstandigen.

Wie eng wir im gemeinsamen Landesgremium zusammenarbeiten, zeigte sich auch deutlich
wihrend der Coronapandemie. Die Treffen in den Arbeitsgruppen gingen wie geplant weiter.
Die Sitzungen des Arbeitsausschusses und der Unterarbeitsgruppen wurden von personlich
auf digital umgestellt. Somit konnten wir weiter an den wichtigen Themen arbeiten.

AbschlieBend kann ich sagen, dass die Arbeitsweise und Struktur des gemeinsamen Landes-
gremiums in Brandenburg von einer offenen, direkten und transparenten Verstdndigung ge-
prégt ist, von dem Verstdndnis der jeweiligen Seite und im Rahmen der giiltigen bundespoliti-
schen Rahmenbedingungen. Es bietet mir als DAK-Vertreterin die Moglichkeit, mich bei stra-
tegischen Themen des Landes Brandenburg einzubringen. Es ist ein gutes und richtiges Gre-
mium fiir Politik und Selbstverwaltung. Ich personlich und wir als DAK arbeiten sehr gerne
auch mit den entsprechenden personellen Ressourcen im Gremium und in seinen Strukturen
mit. — Ich freue mich auf Thre Fragen. Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Graff: Ganz herzlichen Dank, Frau Grubitz! — Dann kommen wir zu
Herrn Dr. Bobbert. Vielen Dank!
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Dr. Peter Bobbert (Arztekammer Berlin; Prisident): Ganz herzlichen Dank auch von meiner
Seite fiir die Einladung! Ich freue mich sehr, heute bei Ihnen sein zu diirfen. Nach den Worten
meiner Vorrednerin und meines Vorredners kann ich kaum mehr inhaltlich etwas dazu beitra-
gen, denn tatséchlich ist das, was in Brandenburg existiert, in Berlin natiirlich auch der Fall.

Der Status quo, so wie wir ihn jetzt in der gesundheitlichen Versorgung der Biirgerinnen und
Biirger in dieser Stadt haben, ist morgen nicht mehr aufrechtzuerhalten. Die zwei Kernprob-
leme sind von Herrn Zaske genannt worden. Das ist einerseits der demografische Wandel,
zum anderen der jetzt schon bereits existierende Fachkriftemangel. Beide Punkte bedeuten,
dass der Status quo von heute, von dem einige bereits sagen, dass er an seine Grenzen ge-
kommen ist und teilweise nicht mehr funktioniert, zukiinftig definitiv nicht mehr funktioniert.
Der demografische Wandel wird dafiir sorgen, dass wir mehr dltere Patientinnen und Patien-
ten und mehr Arbeit in der Gesundheitsversorgung haben. Gleichsam wird er aber auch dazu
beitragen, den Fachkriftemangel weiter zu verstdarken, weil wir Jahr fiir Jahr weniger Fach-
kriafte haben werden. Der demografische Wandel ist jetzt also dadurch eminent, dass eine
groflere Gruppe élterer Kolleginnen und Kollegen den Arbeitsbereich verlassen werden. Das
ist ein enormes Problem, eine enorme Herausforderung. Das zeigt, dass wir das System in
dieser Form so nicht aufrechterhalten konnen. Wir miissen den Status quo édndern.

Die Voraussetzung fiir die Anderung wurde gerade ausdriicklich erklirt: Wir kénnen ihn nur
dadurch effektiv verdndern, dass alle daran Beteiligten von Anfang an mitgenommen werden
und sich daran auch im sprichwortlichen Sinne beteiligen konnen. Deswegen ist ein solches
Gremium so wichtig.

Das Gremium wurde jetzt oft genannt, aber ein Wort wurde davorgesetzt: Ein aktives Gremi-
um ist wichtig. Da konnen wir, glaube ich, in Berlin etwas aus Brandenburg lernen. Ich darf
der Arztekammer Berlin seit anderthalb Jahren vorstehen. Ich kann aus eigener Erfahrung
nichts zu dem Gremium berichten, wiinschte mir aber, dass wir zukiinftig viele Erfahrungen
sammeln werden, weil wir dieses Gremium in Berlin brauchen, um Berlin zukunftsfest in der
Gesundheitsversorgung zu machen. Wir haben jetzt bereits Probleme, und es gibt eine Ent-
wicklung, natiirlich gibt es eine Entwicklung. Wir sehen es bundesweit: Krankenhduser
schlieBen, Praxen werden nicht besetzt. Das ist eine Entwicklung, die aufgrund des Umfeldes
passiert, gegebenenfalls des monetdren Umfeldes, aber: Wenn Praxen nicht nachbesetzt wer-
den koénnen, warum auch immer, oder wenn Krankenhduser schlie3en, weil sie sich finanziell
nicht aufrechterhalten konnen, dann kann das gegebenenfalls sinnvoll sein, muss aber nicht
immer fiir Patientinnen und Patienten gedacht sein. Das ist keine Bedarfsversorgung in dem
Sinne. Und diese Entwicklung aktiv zu gestalten, ist wichtig. Fiir diese aktive, progressive
Gestaltung brauchen wir ein solches Gremium, deswegen freue ich mich sehr, dass Sie sich in
diesem Ausschuss iiber dieses Gremium auseinandersetzen. Ich hoffe sehr, dass wir dieses
Gremium in Berlin aktiv machen kénnen, damit wir die Entwicklung der Gesundheitsversor-
gung dieser Stadt aktiv gestalten, aber immer im Sinne der Patientinnen und Patienten und der
Mitarbeitenden. — Herzlichen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Ganz herzlichen Dank Thnen allen fiir die Beitrdge! — Ich
habe bisher drei Wortmeldungen; Frau Pieroth beginnt. — Bitte schon!
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ich beginne mit einer Frage an Herrn Zaske. Natiir-
lich sind die Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung in einem Flidchenland andere
als in einem Stadtstaat. Dennoch meine Frage: Welche zentralen Learnings nehmen Sie aus
den letzten Jahren mit? Welche Aspekte lassen sich gut durch ein solches Gremium bearbei-
ten? Wo wiinschen Sie sich mehr Handlungsspielraum? Darauf, auf dem Handlungsspiel-
raum, liegt das Gewicht meiner Frage.

Eine zweite Frage an Sie wie auch an Frau Grubitz: Die Notfallversorgung und die Lage der
Rettungsdienste beschiftigen uns auch hier in Berlin sehr, auf allen Ebenen. Wenn ich recht
informiert bin, haben Sie in Brandenburg 2018 die Gesetzesgrundlage fiir das Landesgremium
verdndert, das hatten Sie kurz erwéhnt, sodass das fiir den Rettungsdienst zustindige Ministe-
rium ebenfalls stindiges Mitglied des Gremiums ist. Kénnen Sie uns sagen, was Sie dazu be-
wogen hat und inwiefern die Zusammenarbeit in der Notfallversorgung dadurch gegebenen-
falls besser geworden ist?

Dann habe ich eine Frage an Frau Grubitz. Mal ganz losgelost von der Einrichtung des
90a-Gremiums wiirde ich mich iiber eine Einschdtzung von Thnen zu den Mdglichkeiten der
sektoriibergreifenden Versorgung und Bedarfsplanung ganz generell freuen. Wie kdnnen bei-
spielsweise die Empfehlungen der Bund-Léander-Arbeitsgemeinschaft ,,Sektoreniibergreifende
Versorgung* beziiglich verbesserter Koordination und Kooperation implementiert werden?
Welche Chancen und auch Fallstricke, Risiken sehen Sie da? Als Vertreterin eines Kostentra-
gers konnen Sie vielleicht auch den einen oder anderen Rat fiir die finanzielle Ausgestaltung,
die der Bund dieser Tage auf den Weg bringt, geben.

Nun ein, zwei Fragen an Peter Bobbert. Wir haben dank des jdhrlich fortgeschriebenen Lol
und mit den neuen KV-Praxen die Verteilung in Berlin in den Verteilungsraumen wesentlich
verbessern konnen. Trotzdem miissen wir in unterversorgten Gebieten die Strukturen der Pri-
marversorgung natiirlich weiterhin verbessern. Kénnen Sie sich vorstellen, ob und wie wir das
90a-Gremium hierfiir nutzen konnen, also fiir eine Verbesserung der Verteilung der Berliner
Haus- und Kinderarztinnen und -drzte und insgesamt fiir die Fachdrztinnen- und Fachérzte-
versorgung, ohne die Freiberuflichkeit und alles, was damit zusammenhingt, zu unterwan-
dern?

Eine kleine letzte Frage: Haben Sie, Herr Bobbert, noch Tipps, wie wir auf Landesebene das
Thema gesundheitliche Versorgung Gefliichteter und die damit verbundene Anerkennung
ausliandischer Approbationen angehen konnen? Die Berufsstinde sind ja fiir die Anerkennung
der Curricula zusténdig, und ich denke, dass auch hier, wenn Ihre Einschitzung dazu dhnlich
ausfillt wie meine, eine AG im Bereich des 90a-Gremiums zielfiihrend Strukturen verdndern
und erarbeiten konnte.

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Wir kommen jetzt zu Herrn Schulze, bitte
schon!

Tobias Schulze (LINKE): Schonen Dank, Herr Vorsitzender! — Schonen Dank auch an die
Anzuhorenden fiir Thre Ausfithrungen! Wenn man 90a hort, hort sich das nach einem sehr
trockenen Thema an, aber faktisch geht es um die zentrale Herausforderung des Umbaus un-
seres Gesundheitssystems, wie Herr Dr. Bobbert es gerade angesprochen hat. Dafiir ist es ein
wesentliches Instrument, dieses Gremium, auch wenn es einen so trockenen Namen hat.
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Ich hétte auch ein paar Fragen, und zwar an Herrn Zaske, wie es mit der Datenerhebung im
Rahmen des Gremiums aussieht. Wir haben in Berlin das Problem, dass wir eigentlich auch
an einer integrierten Gesundheitsplanung arbeiten wollen, dass uns aber zu vielen Bereichen,
etwa zur Pflege, gar keine Daten iiber den Bestand an Einrichtungen und Leistungserbringern
vorliegen.

Sie haben erwihnt, das 90a-Gremium in Brandenburg macht noch nicht die Vorlagen fiir die
Krankenhausplanung, auch nicht die ambulante Versorgungsplanung. Welche gesetzlichen
Anderungen wiren denn da aus IThrer Sicht notwendig? Sind die jetzt in Arbeit, oder gibt es da
Widerstinde? Vielleicht konnen Sie dazu noch etwas sagen.

An alle beiden, die Sie in Brandenburg daran teilnehmen, die Frage: Wie verbindlich ist das,
was da gemacht wird? Also ich sage mal, man hat es ja in solchen Gremien schon mal mit
Interessen zu tun. Damit das funktioniert, miissen sich alle irgendwie commiten. Ich frage das
auch vor dem Hintergrund, dass wir in Berlin eine sehr unterschiedliche Situation in den ver-
schiedenen Regionen der Stadt haben, und in manchen Bereichen sind Commitments schnell
moglich, weil die Lage katastrophal ist. Es gibt aber auch genug Bereiche, wo man gut Geld
verdienen kann und wo jetzt keiner ein groBartiges Interesse hat, auf andere Sektoren des Sys-
tems zuzugehen. Deswegen meine Frage: Wie verbindlich ist die Arbeit bei Thnen? Wie haben
Sie es geschafft, so eine konstruktive Arbeitsweise hinzubekommen und Dinge zu vereinba-
ren, an die sich zum Schluss auch alle halten oder bei denen zumindest alle mitziehen?

Damit zusammenhingend an Herrn Zaske die Frage, welche Verantwortung das Ministerium
fiir die Dinge iibernimmt, die dort entschieden, besprochen und vereinbart werden. Ist das
Ministerium dann auch so involviert, dass Sie sagen: Wir sind eigentlich die Umsetzenden,
oder wir kontrollieren das Ganze oder schieben auch noch mal Dinge an?

Dann habe ich an Frau Grubitz eine weitere Frage. Ich habe gerade mal die Berichterstattung
des Berliner 90a-Gremiums beispielsweise zum Lol bei Psychotherapeuten aufgerufen. Da
kann man sehr schon sehen, dass wir in allen Bezirken eine Uberversorgung mit Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten haben — von 105 Prozent in Marzahn-Hellersdorf bis zu
250 Prozent Versorgungsgrad in Steglitz-Zehlendorf. Trotzdem ist es so, dass jeder Patient,
jede Patientin, die einen Therapieplatz in Berlin sucht, sagen wird: Die Sachen sind knapp,
und zwar sehr knapp. So knapp, dass sie fiir die Patientinnen und Patienten zum Teil lebens-
bedrohlich werden. Wir haben also offenbar einen Gap zwischen den Daten auf dem Papier
und der tatsdchlichen Versorgungslage oder der Leistungserbringungslage, was auch immer.
Vielleicht konnen Sie etwas dazu sagen, wie Sie diesen Zustand in Brandenburg in Threm
Gremium reflektieren. Dieser Widerspruch zwischen der Lage auf dem Papier und der tat-
sdchlichen Versorgungsrealitit im ambulanten Bereich scheint bei uns in Berlin tatsdchlich
eines der entscheidenden Probleme zu sein.

Die letzte Frage mochte ich an Herrn Bobbert und an den Senat richten. Sie sagten, Sie seien
noch nicht Teil des 90a-Gremiums in Berlin gewesen oder haben es noch nicht in der Praxis
erlebt. Da auch an den Senat die Frage: Wie kommen wir zu einer Neubelebung in Berlin?
Wie kommen wir zu einem intensiveren Arbeitsprozess? Was wiirden Sie sich von solch ei-
nem Arbeitsprozess wiinschen? — An Herrn Dr. Bobbert die Frage: Was wiirden Sie selbst an
Ideen hineinbringen? Sie haben gesagt, der Status quo sei nicht aufrechtzuerhalten. Welche
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konkreten Vorschldge haben Sie, mit denen Sie in ein solches Gremium in Berlin gehen wiir-
den? — Danke schon!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank!

Christian Graff (CDU): Auch im Namen der CDU-Fraktion herzlichen Dank an die Anzuho-
renden! — Herr Zaske! An Sie zwei Fragen, meine erste Frage lautet: Unabhingig davon, dass
es, wenn ich es richtig mitbekommen habe bei dem Beispiel, das Sie erwdhnt haben, wo der
Ausschuss des Deutschen Bundestags in Templin getagt hat, dass es da einen Riickgang von
Fallzahlen gegeben hat und daraus eine Entwicklung zu einer, so kann man es schon sagen,
neuen Versorgungsstruktur entstanden ist: Ware das vielleicht so einfach — in Anfiihrungszei-
chen — ohne das Gremium nicht moglich gewesen? Ist es also fiir alle Beteiligten da noch
einmal einfacher gemacht und beschleunigt worden?

Dann habe ich eine Frage, von der ich nicht weif3, ob Sie sie beantworten konnen. Sie haben
vollig zu Recht darauf hingewiesen, dass es Regionen gibt, gerade Stadtrandregionen wie
beispielsweise mein Bezirk Marzahn-Hellersdorf, in denen wir eine wesentlich schlechtere
arztliche Versorgung als beispielsweise in Mitte oder Prenzlauer Berg haben. Herr Kollege
Schulze hat auch darauf hingewiesen. Wire es aus Ihrer Sicht nicht moglicherweise sogar ein
mittelfristiges Ziel, ein solches Gremium fiir Berlin und Brandenburg zu schaffen, um damit
die ambulante und stationire Versorgung iiber die Landergrenze hinweg planen zu kénnen? —,
weil es mindestens in den Stadtrandbezirken durchaus sinnvoll wére, das mit Brandenburg zu
verzahnen.

Eine Frage an Herrn Dr. Bobbert: Ich habe vor Kurzem eine Schriftliche Anfrage gestellt, wie
viele Félle in den Berliner Krankenhdusern verbleiben, nachdem sie in Rettungsstellen vor-
stellig geworden sind. Das Land Berlin oder die Senatsverwaltung kann keine Antwort darauf
geben, wie die Fille in den Krankenhdusern — im Einzelnen, in jedem Haus — verbleiben. Jetzt
wire meine Frage: Im Hinblick auf eine viel bessere oder moglicherweise bessere ambulante
Versorgung — denn ich teile Thre Einschdtzung vollig, dass wir eigentlich schon hinter der
Linie sind und eigentlich schon viel weiter sein miissten mit der Schaffung von MVZ und
damit, die ambulanten Versorgungstrukturen zu stabilisieren — Waire ein solches Gremium
aus Threr Sicht — wenn es in Berlin aktiver agieren wiirde, wie Sie gesagt haben, vielleicht
auch mit Brandenburg — auch in der Lage, dariiber nachzudenken, ob man im Bereich der
Krankenhéuser anders vorgehen muss und in Richtung MVZ und vielen anderen Dingen noch
viel mehr in die ambulante Versorgung reagieren muss, um den Kollaps der Rettungsstellen
durch viele Menschen, die dann nicht in den Hausern verbleiben, abzuwenden? Kann so ein
Gremium, wenn es die ambulante Planung wirklich tibernimmt, vielleicht auch mit Branden-
burg zusammen, einen Teil dazu beitragen? — Das wéren meine Fragen. Herzlichen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Dann folgt der Kollege Kluckert.

Florian Kluckert (FDP): Vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Vielen Dank auch an die Anzu-
horenden fiir Ihre Vortrdge! Was mich interessieren wiirde, das Thema wurde vorhin schon
von Herrn Schulze angesprochen, das ist die ambulante Versorgung. Es gibt ja nicht nur eine
geflihlte Unterversorgung, obwohl wir eigentlich eine Uberversorgung haben, sondern, Sie
haben es schon richtig gesagt: Gerade im psychotherapeutischen Bereich warte ich, wenn ich
eine Behandlung brauche, Monate. Auf der anderen Seite hore ich aus Brandenburg, dass dort
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immer wieder beklagt wird, dass die Arzte alle ins Ballungsgebiet, nach Berlin gehen wollen
und es in der Fliche keine Arzte mehr gibt. Beschiftigt sich das Gremium auch mit dieser
Frage? Es gibt bestimmt viele Patienten, die sagen: Ich gehe lieber nach Brandenburg zu ei-
nem Arzt, wenn ich dort eine schnellere Behandlung, eine schnellere Diagnose bekomme, als
dass ich in Berlin ewig warte. Gibt es Uberlegungen, wie man das stirker miteinander sekto-
reniibergreifend ausbauen konnte und die Ressourcen besser nutzen kann? Das war die erste
Frage.

Die zweite Frage: Auch wenn wir es hier schon tausend Mal besprochen haben, kann ich das
Wort Fachkriaftemangel schon fast nicht mehr horen. Eigentlich wissen wir alle, wie der
Fachkriftemangel behoben werden konnte. Das fangt vor allem bei den kleinen Sachen an. Es
ist nicht, dass wir noch mehr ausbilden miissen, sondern es sind die Arbeitsbedingungen, auch
in den Krankenhdusern. Es fingt bei Kleinigkeiten an, bspw. wenn ich den Pflegekréften, die
nachts zum Dienst kommen, die Parkplitze wegnehme oder dafiir Geld verlange. Es ist die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die nicht funktioniert. Mich wiirde konkret interessie-
ren, was denn die Krankenhduser tun, um ihr Personal zu halten, statt ihm immer mehr Steine
in den Weg zu legen und sie quasi zur Aufgabe schon fast zu zwingen und zu nétigen.

Die dritte Frage, vor allen Dingen an Sie, Herr Dr. Bobbert: Ich hore aus den Berliner Kran-
kenhdusern immer wieder, dass es bei den Antrdgen zum Krankenhauszukunftsgesetz — wo
die Antragstellung iiber das Land laufen muss, das Geld iiberwiegend vom Bund kommt — zu
Verzogerungen und Problemen kommt. Wenn wir gut ausgestattete Krankenhduser gerade im
Bereich der Digitalisierung haben wollen, konnen wir natiirlich nicht akzeptieren, dass der
Senat hier irgendwelche Antrédge verschleppt und sich zu sehr Zeit mit der Bearbeitung lasst.
Haben Sie da Erfahrungen? Haben Sie das Gefiihl, es lduft eher gut oder tatsdchlich schlecht,
so wie ich es aus den Krankenhédusern horen? — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Herr Kollege Hansel, bitte schon!

Frank-Christian Hansel (AfD): Vielen Dank auch von unserer Seite an die Anzuhdrenden! —
Herr Dr. Bobbert! Sie haben das zentrale Thema angesprochen: Das System stof3t an die
Grenzen. So geht es nicht weiter. Es braucht eine aktive Steuerung. Das Gremium ist dazu
vielleicht hilfreich; es gab schon Fragen zur Verbindlichkeit der Entscheidungen. Mir geht es
jetzt darum: Ich glaube, wir haben kein Erkenntnisproblem mehr, sondern ein Umsetzungs-
problem. Welche Steuerungsmdoglichkeiten gibt es liberhaupt, um den Gap und den Mehrauf-
wand zu kompensieren, den wir aufgrund der demografischen Entwicklung, des Alterwerdens
einerseits haben und andererseits aufgrund weniger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflege, in den Krankenhdusern, in der ambulanten Pflege? Was konnen Sie {iberhaupt tun?
Das geht in die Richtung der Frage von Herrn Schulze: Was kann man {iberhaupt entscheiden,
um dem entgegenzuwirken?

An die Senatorin eine Frage zur Bestandsaufnahme. Haben Sie ein komplett klares Bild? Wir
haben im Letter auf Intent gesehen, wie sich die Zahlen entwickeln. Brauchen Sie ein anderes
Monitoring, um vonseiten des Senates moglicherweise besser darauf reagieren zu kdnnen,

oder reichen die Daten, die Sie dazu haben, aus? — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Herr Kollege Diisterhoft, bitte!
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Lars Diisterhoft (SPD): Vielen Dank, Herr Vorsitzender! Sie haben mir schon einen Fragen-
komplex weggenommen, ndmlich die Zusammenarbeit mit Brandenburg. Dem mdochte ich
mich anschlieBen. Genauso die Frage, die jetzt schon zweimal gestellt wurde, was eigentlich
die Kompetenzen sind. Welchen Spielraum gibt es {iberhaupt, um der demografischen Ent-
wicklung entgegenzuwirken und das System wirklich zu verindern? Welche Uberlegungen
gibt es da?

Dann noch eine neue Frage. Wir reden ein bisschen so dariiber, als ob es das in Berlin nicht
geben wiirde. Wir schauen uns an, wie gut es in Brandenburg lduft; das war jedenfalls der
Wunsch des heutigen Tages, ein bisschen Input aus Brandenburg zu bekommen, wie es funk-
tionieren konnte. Das Gremium besteht auch in Berlin. Woran hapert es, dass wir uns heute
nicht damit beschiftigen, wie gut es in Berlin lduft? — Das wére meine Frage.

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

Aferdita Suka (GRUNE): Vielen Dank! — Vielen Dank an die Anzuhdrenden! Ich habe nur
noch eine konkrete Frage zum Gremium. Wie ist im Gremium die Pflege aktiv eingebunden?

Wie sind Pravention und Rehabilitation konzeptionell in der Gremienarbeit verankert? — Dan-
ke!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Dann wiirde ich in umgekehrter Reihen-
folge zunédchst Herrn Dr. Bobbert bitten, auf die Fragen einzugehen. Vielen Dank!

Dr. Peter Bobbert (Arztekammer Berlin; Prisident): Ich versuche, die Fragen insgesamt,
also nicht nach Personen ausgerichtet, zu beantworten, weil sie zum Teil auch zusammenge-
zogen wurden. Zur Frage des Fachkriftemangels — der ist ein zentrales Problem — Was kon-
nen wir konkret in Berlin tun? — Zum einen konnen wir natiirlich Ausbildungsplétze erweitern
und erhohen. Im humanmedizinischen Bereich kénnen wird das in Berlin ganz klar tun. Wir
wissen allerdings auch: Wenn wir das jetzt tun, haben wir die Ergebnisse in 10 bis 15 Jahren.
Das wiirde uns jetzt nicht helfen, gleichwohl werden wir nicht miide, iiber die Erh6hung von
Ausbildungskapazititen zu sprechen, auch hier in Berlin, und gestatten Sie mir die Anmer-
kung: insbesondere die staatlichen und nicht die privaten Ausbildungsplitze!

Das andere ist ein ganz wesentliches Element: Wir sehen, sowohl im stationdren als auch im
ambulanten Bereich, aus arztlicher Sicht eine zunehmende Tendenz zur Teilzeit. Viele Kolle-
ginnen und Kollegen gehen in Teilzeit, aus unterschiedlichen Griinden, insbesondere auch,
weil sie die Arbeitsbedingungen dahingehend nicht mehr so sehen, dass sie zu 100 Prozent
arbeiten wollen oder auch konnen bis zur Berentung. Sie entscheiden sich ganz aktiv zum
Beispiel dafiir, 80 Prozent zu arbeiten, weil sie sagen: Diesen — in Anfiihrungszeichen —
Wahnsinn mache ich lieber nur vier Tage die Woche, damit ich noch einen Tag fiir die Rege-
neration habe. Da spreche ich jetzt nicht tiber Work-Life-Balance, sondern es geht tatsdchlich
um die Sicht auf die eigene Gesundheit und darum, den &rztlichen Beruf auch iiber Jahrzehnte
auszuiiben. Das heif3t, die Arbeitsbedingungen im &rztlichen, aber sicherlich auch im pflegeri-
schen Bereich sind so, dass man nicht mehr bereit ist, 100 Prozent zu arbeiten. Das bedeutet
gleichsam: Wenn wir es schaffen, wieder Arbeitsbedingungen herzustellen, die anderes erlau-
ben, wiirden wir viele Arbeitskrifte gewinnen, und das kriegen wir sofort hin. Hier kann auch
Berlin viel tun, wenn wir an Krankenhduser denken, die im Besitz der Berliner Hand sind.
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Dort konnen wir konkret anfangen, Arbeitsbedingungen fiir die Kolleginnen und Kollegen,
fiir die Mitarbeitenden zu verbessern.

Das andere, ein eher kleinerer Aspekt, aber in zweierlei Hinsicht angesprochen, ist die Aner-
kennung der Approbation von Kolleginnen und Kollegen aus Drittstaaten. Auch hier konnen
wir in Berlin ganz konkret schnell besser werden. Da sehe ich gar nicht das Gremium 90a in
der Rolle, vielmehr haben wir hier die Struktur; das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
erstellt die Approbationen. Die Erfahrungen, die uns von Kolleginnen und Kollegen zuriick-
gespiegelt werden, ist, dass die Anerkennung sehr, sehr lange dauert. Wir reden hier iiber Jah-
re. Und wenn — so passiert — ein drztlicher Kollege, in der Tirkei chefdrztlich tétig, hier zwei
Jahre wartet, ohne Erfolg auf eine Approbation, dann ist das sicherlich nicht das Beste und
kein Zeichen dafiir, dass wir hier schnell arbeiten. Hier konnen wir schneller sein, und hier
konnen wir auch Kolleginnen und Kollegen schnell in die Arbeitswelt fiihren, vorausgesetzt
natlirlich, sie haben die Voraussetzungen dafiir, die Approbation ist giiltig, und sie haben die
Sprachkenntnisse, die wir als Arztekammer {iberpriifen. Wir iiberpriifen das monatlich. Hie-
ran liegt es nicht. Wir haben wirklich den Gap beim Land Berlin, und hier konnen wir, hier
miissen wir definitiv schneller werden.

Woran liegt es — ein anderes Thema — bei unserem Gremium 90a? Warum habe ich noch nicht
die Erfahrung? — Die Kammer ist Teil des Gremiums, aber soweit ich weif3, hat das Gremium
innerhalb der letzten Monate, anderthalb Jahre pandemiebedingt schlicht noch nicht getagt.
Also da konnen wir anfangen, wir konnen schlicht anfangen, und es ist wichtig, weil wir eben
aufgrund einer solchen Entwicklung die entsprechenden Player mit am Tisch haben und wir
hier mitgestalten sollten.

Ich sehe das Gremium nicht darin, andere Aufgaben zu iibernehmen. Ich glaube schon, dass
gerade auch die KV Berlin beziiglich der Verteilung und Zuteilung hervorragende Arbeit leis-
tet. Gleichwohl sehen wir doch aber auch, dass wir einfach einen Mangel an Personen haben.
Und dann ist es nicht das System, was schlecht verteilt, sondern es ist der Mangel. Wenn wir
das haben, dann ist es vielleicht doch auch ein Gremium dieser Art, was schauen muss, wie
man Sektoren besser noch miteinander verzahnt und verbindet. Ein ganz wesentlicher Punkt
hierbei ist und da sehe ich auch — das zu der Frage, was man konkret in diesem Gremium be-
sprechen kann — eine Moglichkeit, klare Forderungen und Rahmen aufzustellen; das kann
auch in diesem Gremium passieren: Was kann man im Gesundheitsbereich, im ambulanten
und im stationidren Sektor — wir haben den OGD jetzt mal ausgeklammert —, konkret fiir den
Biirokratieabbau tun? Auch da liegt ein enormes Potenzial. Allein im stationiren Bereich ge-
hen wir davon aus: Wiirde man die Biirokratielast aus dem &rztlichen Bereich — und wir gehen
bei Umfragen davon aus, dass ca. drei Stunden im drztlichen Arbeitsalltag im Krankenhaus
Biirokratiearbeiten, patientinnen- und patientenferne Arbeiten geleistet werden — auf andert-
halb Stunden halbieren, wiirde man bundesweit geschétzte Zahlen wieder 34 000 Arztekraft-
varianten bekommen, alleine nur durch die Freistellung érztlicher Arbeitskraft und den Abbau
von Biirokratie. Gerade in der Verzahnung beim ambulanten und stationdren Bereich haben
wir da Potenzial, nicht nur in Berlin, sondern bundesweit. Das wire ein Gremium — 90a —, wo
wir konkrete Vorschlige machen und erarbeiten kdnnten, wie wir iiber den Biirokratieabbau
wieder zu den Kernkapazititen der Mitarbeitenden in der Pflege und im &drztlichen Bereich
kommen kdnnen.
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Gleichwohl: Dieses Gremium wird ganz wichtig sein, jetzt auch, wenn wir bundespolitisch
sehen, dass es die Kommission Krankenhaus gibt. Da erwarten wir quasi wochentlich neue
Erkenntnisse und Vorschldge, und die miissen umgesetzt werden, und wir miissen schauen,
wie wir das im Land Berlin mit all diesen Strukturen umsetzen. Und da, in dieser Entwick-
lung, kann das Gremium natiirlich, sehr aktiv beteiligt, einen guten Beitrag leisten.

Zu guter Letzt ein Punkt: Krankenhauszukunftsgesetz. Tatsdchlich erreichen auch uns Stim-
men, dass es dort schneller gehen konnte, wie in vielen anderen Bereichen auch. Allerdings
kann ich von meiner Stelle aus nicht sagen, woran es liegt und inwieweit es im Land Berlin in
irgendeiner Form eine Moglichkeit gibt, Dinge zu beschleunigen. Dahingehend liegen mir
keine Informationen vor.

Einen letzten Punkt, den ich nur unterstiitzen kann, was dann auch das Gremium entsprechend
aktiv begleiten sollte: Ja, die Gesundheitsversorgung auch der Stadt Berlin hilt nicht bei der
Landesgrenze an. Dementsprechend wire eine Verzahnung eines Gremiums hier in Berlin mit
einem Gremium in Brandenburg essenziell, um auch in Zukunft fiir alle Biirgerinnen und
Biirger in dieser Stadt eine sehr gute Krankenversorgung sicherzustellen. — Herzlichen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann Frau Grubitz, bitte schon!

Anke Grubitz (Landesvertretung Brandenburg der DAK-Gesundheit; Leiterin): Ich werde
die Fragen, die an mich gerichtet wurden, in drei Themen zusammenfiihren. Ich fange an mit
dem Thema der sektoriibergreifenden Versorgung. Frau Pieroth! Sie hatten da einen Impuls
gesendet und mir viele Fragen dazu gestellt. Das ist ja der Kern dieses Gremiums. Deswegen
haben wir das ins Leben gerufen, und dariiber haben wir jetzt auch sehr viel diskutiert. So-
wohl das Kartenprojekt als auch die Innovationsfondsprojekte geben erst einmal Transparenz
iiber das Versorgungsgeschehen. Wir kommen natiirlich auch an Punkte, an unsere Grenzen
in der Gestaltung, wo jetzt auf Bundesebene ordnungspolitische Regelungen getroffen werden
miissen, und zwar besonders hinsichtlich der Vergiitung. Wir denken ja immer noch in den
Sektoren, und die Erkenntnisse, die wir gewonnen haben, fiihren uns an Grenzen. Da ist uns
ganz wichtig, dass der Gesetzgeber uns ein Instrument an die Hand gibt, damit genau diese
Leistungen, die entstehen, oder Ideen der Versorgung auch durch eine Vergiitung geregelt
werden.

Ein wichtiger Punkt ist fiir uns auch das Thema Qualitét bei der sektorunabhéngigen Versor-
gung. Wenn wir davon sprechen, wie Standorte weiterentwickelt werden konnen, dann sind
natiirlich die Qualitdtsrichtlinien des G-BA absolut zu beriicksichtigen; das ist flir uns der
Rahmen. Da geht es dann auch um Mindestmengen, um Qualititsrichtlinien in der ambulan-
ten Versorgung. Das muss bei der Gestaltung natiirlich beriicksichtigt werden.

Wenn man sektorenunabhingige Versorgung plant, ist es ganz wichtig, dass Unter-, Fehl- und
Uberversorgung nicht festgeschrieben werden, sondern dass es einheitliche Kriterien gibt, die
vom G-BA vorgegeben werden, die sich beispielsweise an Bevolkerungszahlen oder an ande-
ren Kriterien orientieren, wonach eine Versorgungsplanung stattfinden kann. Wir hatten ja
auch iiber das Thema Fachkriftemangel gesprochen. Wir miissen schon schauen, wie wir die
Ressourcen im System gut einsetzen konnen. Wir wissen, dass die finanziellen Mittel be-
grenzt sind. Wir haben eine sehr angespannte Finanzierungssituation. Wir miissen strukturelle
Verdnderungen gemeinsam auf den Weg bringen. Dazu ist das Gremium ganz wichtig, um die
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Ressourcen innerhalb des Gesundheitssystems besser zu organisieren und zukunftsfihig zu
gestalten. — Das zum Thema der sektoriibergreifenden Versorgung.

Ein zweiter Punkt war: Psychotherapie. Also ich bin fiir das Land Brandenburg verantwort-
lich, aber vom Grundsatz her wiirde ich Thnen mit auf den Weg geben, den Partner KV Berlin
mit ins Boot zu holen. Er ist ja Partner im gemeinsamen Landesgremium, und die KV Berlin
hat den Sicherstellungsauftrag. Nach meinem Kenntnisstand gibt es auf der Homepage der
KV Berlin die Terminservicestellen und auch gerade in Bezug auf psychotherapeutische Ver-
sorgung klare Ansprechpartner flir die Patienten, wo es darum geht, eine probatorische Sit-
zung zu vereinbaren, wenn eine entsprechende Uberweisung und Dringlichkeit vorliegen, um
dann mit der Diagnosestellung eine therapeutische Versorgung auf den Weg zu bringen. Zur
konkreten Ausgestaltung wiirde ich Thnen empfehlen, mit der KV Berlin in den Austausch zu
treten.

Der dritte Punkt ist das Thema Verbindlichkeit von Beschliissen. Das 90a-Gremium hat Emp-
fehlungscharakter. An dem Tisch in dem Gremium sitzen die fiir die Versorgung Verantwort-
lichen. Dariiber hinaus gibt es Zulassungsausschiisse, erweiterte Landesausschiisse, Landes-
ausschiisse. Das sind die konkreten Gremien, wo Entscheidungen zur Versorgung getroffen
werden. In diesen Gremien sitzen Mitglieder des gemeinsamen Landesgremiums. Wenn Sie
das an meinem Beispiel sehen: Ich bin Mitglied des Zulassungsausschusses, ich bin Mitglied
des erweiterten Landesausschusses, ich bin Mitglied des Landesausschusses. Die Diskussion,
die wir im gemeinsamen Landesgremium fiihren, flieBen in die Entscheidungen, also in meine
Bewertung der Situation natiirlich mit ein. Da gehoren sie auch hin, in diese Entscheidungs-
gremien, wo wir gemeinsam mit der Selbstverwaltung an einem Tisch sitzen und iiber die
konkrete Versorgung entscheiden.

Die Beschliisse sind transparent, sie werden auf der Homepage des MSGIV eingestellt, sodass
wir daran auch gemessen werden. — Das waren die drei Punkte aus meiner Sicht.

Vorsitzender Christian Griaff: Okay, wunderbar, ganz herzlichen Dank! — Dann wiirde ich
Herrn Zaske bitten, auf die Fragen einzugehen.
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Michael Zaske (MSGIV; Leiter Abteilung 4): Ich wiirde gerne zu zwei libergreifenden The-
men zusammenfassend antworten und die weiteren Fragen im Einzelnen beantworten. — Ers-
tens: Die Zusammenarbeit von Berlin und Brandenburg ist in letzter Zeit so gut wie noch nie
in den letzten 30 Jahren. Wir haben das GroB3projekt — ich glaube, auch bundesweit beachtet —
der gemeinsamen Krankenhausplanung zusammen auf den Weg gebracht, was wir auch gerne
weiter begleiten und ausbauen mochten. Zur Begleitung gibt es einen gemeinsamen Regional-
ausschuss, der den Fortgang der gemeinsamen Planung monitort und begleitet.

Zum Thema der sektoreniibergreifenden Gespriache: Ich weill nicht, wie Frau Gote das sieht,
aber den Vorschlag aus dem Gremium hier sollten wir aufgreifen und nach geeigneten Mo g-
lichkeiten suchen, wie wir die Gremien verzahnen — ob das jetzt gegenseitige Priasenz ist oder
wie wir das organisieren, dazu wiirde ich Frau Gote das Wort iiberlassen. Aus Brandenburg:
Bereitschaft!

Zum Thema der Kompetenzen. Das ist, glaube ich, ein ganz wichtiges Thema. Frau Grubitz
hat es schon angesprochen: Wir versuchen in Brandenburg auszureizen, was irgend geht. Ich
gebe mal ein kleines Beispiel, wo wir uns blutige Nasen holen und trotzdem weitermachen:
Ambulantisierung padiatrischer Leistungen. Ich nehme jetzt mal, das ist mir zahlenmif3ig am
Vertrautesten, das Beispiel Templin. Wir haben keine stationére origindre padiatrische Ver-
sorgung in Templin mehr. Wir haben sie komplett auf ambulant-stationidre Versorgung umge-
stellt, mit den Elementen Decision Unit, Uberwachungseinheit, telemedizinische Anbindung
an das ndchste Schwerpunkthaus und eine Villa Kunterbunt, also eine ambulante Versorgung
auf dem Geldnde des ambulant-stationdren Zentrums. Jetzt haben wir uns gedacht: Ist doch
toll, innovative Ideen, setzen wir sofort um! Bezahlen wir aus den eingesparten Mitteln aus
dem stationdren Budget, also den DRGs. — Ich nenne jetzt mal eine Zahl, das ist, glaube ich,
nicht geheim: rd. 1,2 Millionen Euro stationdres Budget. Die anderen drei Bereiche kosten
zusammengenommen ungefihr die Hilfte, also miissten doch eigentlich alle happy sein, und
wir bauen das um. Weit gefehlt! Alle waren wohlmeinend — KV wohlmeinend, Krankenkas-
sen wohlmeinend, Ministerium sowieso, Krankenhaustrager sogar. Ging nicht! Mit unseren
jetzigen systemischen Bedingungen geht das nicht. Wir haben uns gedreht und gewendet. Wir
haben dann Losungen gefunden, weil alle sehr kreativ und wohlmeinend sind. Und das war
iibrigens auch ein Thema — das wurde von Herrn Graff gefragt — Wiare Templin ohne die en-
ge Begleitung des 90a-Gremiums moglich gewesen? — Nein! Definitiv nicht. Dort haben wir
immer wieder versucht — in zehn Jahren iibrigens! —, Losungen zu suchen und dann aber auch
zu finden. Wir haben sie auch immer wieder gefunden, wir haben aber auch gemerkt, wo wir
an Mauern stoBen. Deswegen wissen wir jetzt sehr genau, welche Unterstiitzungsleistungen
wir von der Bundesregierung brauchen, um nachhaltig, flichendeckend nach dem konkreten
Bedarf ambulant-stationér versorgen zu kénnen.

Ich nenne jetzt auch noch ein Thema: Fachkrifte. Wenn Fachkréfte ambulant und stationdr
arbeiten konnen, die Tétigkeit ihrem Lebensrhythmus mehr anpassen kénnen, werden wir
auch attraktiver flir zukiinftige Fachkrifte. Wir sind in einer irren Konkurrenz um Fachkrifte,
erst einmal um Menschen, die {iberhaupt die Berufe ergreifen — das ist eine riesige Konkur-
renz —, dann um das Im-Beruf-Bleiben und auch um das Weiterkommen im Beruf. Da sind
innovative Losungen, wie ich arbeite, unheimlich wichtig. Das ist auch Teil neuer Versor-
gungskonzepte, dass man neue Beschéftigungs- und neue Karrierekonzepte anbieten kann.
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Es wurde gefragt, welche Learnings wir aus dem 90a-Gremium gezogen haben. Frau Grubitz
hat eigentlich schon das Wichtigste dazu gesagt: Wenn man Verdnderungen haben will,
braucht man alle Beteiligten an Bord. Das ist keine Konsenssof3e, sondern das ist eine Einbe-
ziehung aller wichtigen Akteure, um dann auch Entscheidungen nach drauflen zu vertreten
und abzusichern, zum Beispiel in den einzelnen Planungsgremien, zum Beispiel vor Ort in
den Regionen. Das ist entscheidend wichtig. Ohne die Einbindung — das ist das entscheidende
Learning von 90a — aller Akteure fiir gemeinsame Ziele kdnnen sie nicht erfolgreich umge-
setzt werden. Dazu muss man reden. Dazu muss man arbeiten. Deswegen ist es auch ein Ar-
beitsgremium, das Empfehlungen an die Landesregierung ausspricht.

Wenn Sie jetzt fragen: Konnen die Kompetenzen erhoht werden? — Von Landesseite her ist da
der Spielraum gering. Es kann sozusagen der Aufirag erweitert werden — ich habe ein paar
Beispiele genannt —, aber, ich denke, es ist auch wichtig, dass das Gremium dariiber disku-
tiert: Wo stofBen wir an Grenzen? Wo miissen wir weitergehen? Wo konnen wir auch formu-
lieren, wie es weitergehen muss, aber auch mal das eine oder andere Ungewdhnliche mit den
bisherigen Instrumenten umsetzen und absichern? Das geht.

Eine weitere Frage war: Wie weiter? — Herr Schulze hatte gesagt, die Strukturen der Zukuntt
miissen sich dndern, um zu bleiben. Also die Standorte miissen sich verdndern, um weiterhin
Gesundheitsstandorte sein zu konnen, in unterschiedlicher Form. Das gilt fiir Stadtstaat und
Flachenstaat unterschiedlich, aber grundsétzlich gilt fiir beide, dass hier Entwicklungen vo-
rangetrieben werden miissen, und zwar mit den Beteiligten. Und auch dafiir ist das 90a-
Gremium eine entscheidende Hilfe. Natiirlich muss es in der Geschiftsstelle, im Umfeld usw.
so ausgestattet sein, dass die Aufgaben erfiillt werden konnen — da kann auch das Parlament
gelegentlich helfen, auch als Haushaltsgesetzgeber —; da muss sicherlich Kapazitdt vorhanden
sein, aber die Mitarbeit aller Beteiligten ist ganz entscheidend.

Es wurde das Thema Notfallversorgung angesprochen. Wir haben das fiir die Notfallversor-
gung und den Rettungsdienst zustdndige Ministerium 2018 mit in das Gesetz aufgenommen,
und 2019 haben wir die Aufgabe mit iibernommen. Das heiflit, wir sind selbst das zusténdige
Ministerium fiir Rettungsdienst und Notfallversorgung; das ist auch gut so, und insofern ist
die Zusammenarbeit auch sehr gut. Sie war vorher mit dem zustdndigen Innenministerium
auch gut, wo es weiterhin die Schnittstelle zum Katastrophenschutz gibt — wir hoffen, dass
wir sie nicht zu sehr aktivieren miissen in den nichsten Wochen und Monaten —, aber das
funktioniert gut. Das gemeinsame Notfallversorgungsprojekt, iibrigens eine Besonderheit —
das Innovationsfondsprojekt, drei Jahre, um das zu untersuchen: Da waren alle Mitglieder des
90a-Gremiums Antragsteller. Das hatten wir auch noch nie. Deswegen ist die Verbindlichkeit
fiir die Umsetzung der Ergebnisse auch besonders hoch. Also das hilft dort auch.

Dann zum Thema Bund-Linder-Arbeitsgemeinschaft, Empfehlungen umsetzen: Leider ist die
Zeit ein bisschen weitergegangen, nach den doch sehr, sehr weitgehenden Empfehlungen aus
der letzten Bundeslegislatur zur Bund-Lander-Arbeitsgemeinschaft; im Moment hier wieder
die Regierungskommission eingesetzt. Dort haben wir ein Instrument in Brandenburg einge-
richtet, das 90a-Kamin heiflt, wo wir mit Bundesakteuren regelmiBig besprechen: Was kon-
nen wir einbringen? Wie ist der Stand auf Bundesebene? — Das hat sich durchaus bewihrt.
Vielleicht auch ein Format, das man zusammen so oder so dhnlich machen kann.
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Herr Schulze hat noch den Umbau des Gesundheitssystems angesprochen. Ich glaube, dazu
hatte ich schon Bemerkungen gemacht, das dopple ich jetzt nicht.

Datenerhebung Pflege: Wir sind als Ressort auch fiir Pflege zustdndig. Das hilft auch manch-
mal. Die rund 360 Standorte fiir stationdre Pflegeeinrichtungen haben wir mit eingepflegt. Die
Coronapandemie war da natiirlich auch Treiber — dass wir genau wissen mussten, unter ande-
rem flr Impf- und Teststrategien und anderes, wie die Standorte sind und wie wir die Kolle-
ginnen und Kollegen in der drztlichen, ambulanten, stationdren Versorgung dort mit einbrin-
gen, mit nutzen konnen. Insofern: Ja, Datenlage ist gegeben.

Verbindlichkeit versus Interessen war noch ein Stichwort. Das ist natiirlich ein Problem. Das
ist objektiv. Jeder muss seine eigenen Interessen in der Organisation vertreten. Aber gerade
deswegen ist das 90a-Gremium eine Moglichkeit, mal {iber den normalen Tellerrand hinaus-
zuschauen und gemeinsam an regionalen Losungen zu arbeiten. Ich kann berichten: Das funk-
tioniert. Das geht.

Zur Frage: Ministerien — Verantwortung iibernehmen? Ich weil3 gar nicht, wer danach gefragt
hat. Ja, natiirlich, na klar! Die Landesregierung iibernimmt sie. Das Interesse ist ja federfiih-
rend, es muss dort sozusagen auch vorangehen. Das ist da versténdlich ein Thema. Aber allei-
ne geht das nicht. Es geht nur mit den Partnern.

Herr Diisterh6ft hat noch das Thema angebracht, dass sich die Lander gegenseitig unterstiit-
zen. Dazu habe ich am Anfang kurz ausgefiihrt; das wiirde ich jetzt auch nicht doppeln.

Frau Suka hat danach gefragt, wie die Pflege im Gremium eingebracht wird. Das haben wir
auf zwei Arten. Einerseits sind die Vertretungen der Pflegeberufe im Gremium dabei, und
auch der Landespflegeausschuss nimmt regelméBig teil — und wir auch beim Landespflege-
ausschuss, um hier die Informationen gegenseitig flieBen zu lassen.

Die Fragen von Herrn Graff hatte ich, glaube ich, eingangs mit den allgemeinen Bemerkun-
gen mit erfasst.

Herr Kluckert hatte gefragt, ob wir die Psychotherapietermine nicht besser abstimmen kénn-
ten, sozusagen zwischen den Léndern — zum Beispiel. Das ist, denke ich, ein Vorschlag, tiber
den man durchaus nachdenken muss. Allerdings muss ich fiir den Bereich Psychotherapie
leider Wasser in den Wein gieen: Da sind wir nicht so gut ausgestattet. Auch in Brandenburg
ist es ein dhnliches Thema wie es gerade Herr Schulze fiir Berlin vorgetragen hat. Das heif3t,
hier miissen wir auch gucken, wie wir die Angebotslage in der Region insgesamt bedarfsge-
recht halten. Der Bedarf steigt, das ist ganz eindeutig. Aber auch hier gibt es Optimierungs-
moglichkeiten in der Organisation. Und ich sage noch einmal einen Punkt: Es gibt nicht nur
die Niederlassungen zur Erbringung ambulanter Leistungen. Das heiit, wir miissen auch wei-
terdenken. Wir miissen auch an gemeinschaftlich erbrachte oder auch kollektiv erbrachte
Leistungen im ambulanten Bereich nachdenken, dass beispielsweise auch Kliniken Leistun-
gen erbringen konnen. In der Psychiatrie haben wir in unserer gemeinsamen Zukunftswerk-
statt ja auch zusammen erarbeitet, dass das Netz zwischen Kommunen, verschiedenen For-
men ambulanter Leistungserbringung und stationdrer Leistungserbringung ganz entscheidend
ist in dem Fall. Da ist eher die Frage: Wer macht das? Wer kooperiert das? Wer bringt das
voran? Das wire ein Thema, iiber das man auch nachdenken muss. Aber grundsétzlich: Ja, bei
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der gemeinsamen Krankenhausplanung haben wir es schon gemacht, dass wir geguckt haben,
wie wir die Dinge am besten aufeinander zuspitzen konnen. Das gilt auch fiir eine sektoren-
iibergreifende Versorgungsplanung der Zukunft, die wir uns wiinschen. Aber ohne den Ge-
setzgeber Bund kommen wir hier nicht weiter.

Kein Erkenntnis-, sondern ein Umsetzungsproblem, wurde als Thema genannt. Ich glaube,
das wiirden wir grundsétzlich — oder alle — unterschreiben. In der Region Berlin-Brandenburg,
denke ich, arbeiten wir sehr gut zusammen. Der Bund muss uns die Rahmenbedingungen ge-
ben, um dort noch weiter aktiv werden zu konnen. — Ich glaube, das waren alle Fragen.

Vorsitzender Christian Graff: Ganz herzlichen Dank! — Die Senatorin hat sich zu Wort ge-
meldet, bitte schon!

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Vielen Dank! — Vielen Dank fiir die vielen Stellung-
nahmen aus der Anhorung! Um es nicht in die Lange zu ziehen, kann ich vielleicht zusam-
menfassend sagen, was Sie gesagt haben hinsichtlich der Bedeutung, auch hinsichtlich der
Wertschitzung, der Art und Weise der Zusammenarbeit und dem, was man sich von dem
Landesgremium erhofft und wie man das umsetzen will: Das alles gilt fiir Berlin ganz genau-
so. Wir haben uns auch in den Richtlinien unserer Regierungspolitik vorgenommen, dass wir
das Landesgremium weiterentwickeln wollen, dass wir auch zu einer regelmifBigeren Sit-
zungsfolge kommen wollen, dass wir uns auch noch mal die Zusammensetzung anschauen
wollen; Stichworte sind hier schon gefallen: Pflege und, bei uns auch ganz wichtig, die Ein-
beziehung der Bezirke. All das sind Fragen, die wir jetzt noch mal auf den Weg bringen wer-
den, zu denen wir in die Umsetzung gehen. Da sind wir auch tatsdchlich dran.

Was ich wichtig finde, sind zwei Aspekte — einmal zur Nachfrage: Wie verzahnen wir Bran-
denburg und Berlin? — Das finde ich sehr wichtig. Wir haben heute allerdings auch gesehen,
dass die Ausgangslagen und die Themen teilweise schon sehr unterschiedlich sind. Dennoch
wiirde ich sagen: Gerade in den Randbereichen, gerade da, wo wir als Metropolregion auch
zusammenarbeiten miissen, miissen wir genau identifizieren, was die Themen wiren, wo wir
uns verzahnen. Ich finde den Begriff ,,verzahnen* richtig, also nicht zu sagen: Wir machen
jetzt ein Gremium. Das wére liberhaupt nicht zielfiihrend, denke ich. Aber genau zu identifi-
zieren: Wo sollte die Zusammenarbeit gut erfolgen? — und da kann man sich auch eine struk-
turierte Zusammenarbeit oder Verzahnung vorstellen, eben mit Blick auf gegenseitige Teil-
nahme und regelméfigen Austausch —, das wiren flir mich die Werkzeuge, die ich mir gerne
anschauen wollte, weil ich es wirklich fiir sehr sinnvoll halte.

Ich nenne vielleicht noch beispielhaft ein paar Themen, die wir uns fiir diese Legislaturperio-
de fiir unser gemeinsames Gremium vorgenommen haben. Das sind die Themen Kriterien zur
Bestimmung strukturschwacher Teilgebiete, in denen auf Antrag der obersten Sozialversiche-
rungsbehdrde die Zulassungssperren flir bestimmte Arztgruppen entfallen, und die Notfallver-
sorgung. Ein mogliches neues Themenfeld wére die von Richtlinien der Regierungspolitik
aufgegebene Erarbeitung datengestiitzter Schritte zur Versorgungsplanung etwa flir chroni-
sche Krankheiten. Es wére vorstellbar, dass wir auch eine neue AG griinden: Patientenpfade
und Modelle fiir Schnittstellenmanagement konnte diese neue AG sein. Das wéren ein paar
Dinge, die wir jetzt mit auf den Weg bringen wollen.
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Ich bin Herrn Zaske sehr dankbar, dass er noch einmal sehr deutlich gemacht hat, wo wir als
Land andere Kompetenzen brauchen, wo sich auch bundesrechtliche Rahmen verdndern miis-
sen, damit wir das Landesgremium so nutzen konnen, dass wir es auch effizient in die Umset-
zung bringen. Das ist genau unsere Herausforderung, die wir weiter entwickeln wollen.

Vielleicht lassen Sie mich noch, weil das hier gefallen ist, etwas zu dem Antragsverlauf
Krankenhauszukunftsgesetz sagen. Es ist keineswegs so, wie es hier angedeutet wurde. Es
wurden 179 Antrige fristgerecht eingereicht. Nachdem sie bearbeitet wurden, wurden auch
alle Fordermittelbescheide erstellt und herausgeschickt. Davon kann also iiberhaupt keine
Rede sein, dass hier irgendetwas verhindert oder verlingert oder verschleppt wurde. Ganz im
Gegenteil, wir sind da ziemlich vorbildlich.

Es ist noch eine Frage offen, die ich, ehrlich gesagt, nicht verstanden habe, und zwar, ob die
Datenlage ausreichend ist. Welche Datenlage war da genau gemeint? Das haben wir hier vor-
ne nicht richtig mitbekommen. Wenn Sie das noch mal prézisieren, versuche ich darauf auch
noch eine Antwort. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griaff: Vielen Dank! — Wir haben jetzt noch drei Wortmeldungen.
Mit Blick auf die Zeit und unsere Tagesordnung wiirde ich die Kollegen bitten — vielleicht
auch, wenn Sie noch Fragen an die Anzuhdrenden haben —, dass wir uns kurz fassen. Herr
Kollege Kluckert hat sich zuerst zu Wort gemeldet.

Florian Kluckert (FDP): Vielen Dank, Herr Vorsitzender! Mein Arm zuckte vorhin so re-
flexartig, als ich gehort habe, dass ein Gremium, das die Gesundheitsversorgung verbessern
soll, wihrend einer Pandemie nicht tagt. Mit Blick auf die Uhr ziehe ich eine diesbeziigliche
Frage an die Senatorin aber zuriick.

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank! — Herr Hansel!

Frank-Christian Hansel (AfD): Es ging um die Versorgungslage, aber das konnen wir jetzt
beiseitelassen. — Ich habe noch eine konkrete Frage an Herrn Dr. Bobbert. Sie nannten den
Biirokratieabbau. Dazu miisste es doch schon Vorschlige geben. Es kann doch nicht sein,
dass, wenn die Erkenntnis da ist, man erst iiber so ein Gremium gehen muss. Da muss es doch
Moglichkeiten geben, das ganz konkret und schon jetzt zu adressieren. — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann Frau Kollegin Suka!

Aferdita Suka (GRUNE): Meine Frage ist entstanden, nachdem Herr Zaske zu der aktiven
Einbindung der Pflege in dem Gremium geantwortet hat und ich gleichzeitig gesehen habe,
dass im Berliner Gremium die Pflege nicht eingebunden ist. Dann hatte sich aber Frau Sena-
torin schon ein Stiick weit in die Richtung gedufert, dass wir denken, der Pflege da auch eine
Rolle zu geben. Das wire auch unsere Anregung, dass das im Berliner Landesgremium auch
so vorgesehen wird — oder dhnlich wie in Brandenburg —, ob {iber den Landespflegeausschuss
oder tliber andere, weitere Akteure. Es wire sehr gut, dass das zeitnah passiert. — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Herr Kollege Diisterhoft!
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Lars Diisterhoft (SPD): Danke, Herr Vorsitzender! — Frau Senatorin! Ich mochte noch mal
konkreter nachfragen. Sie haben eben richtigerweise gesagt, es steht im Koalitionsvertrag,
dass es eine Novellierung geben soll, auch in den Regierungsrichtlinien. Sie sagten, Sie seien
dran, es gebe Uberlegungen dazu. Kénnen Sie noch ein bisschen konkreter werden, was den
Zeithorizont angeht? Reden wir {iber Ende 2022? Reden wir {iber erstes Quartal 2023? Viel-
leicht konnen Sie dazu noch mehr sagen.

Vorsitzender Christian Griff: Dann wiirde ich, wenn ich es richtig mitgenommen habe,
Herrn Dr. Bobbert bitten, kurz auf die Frage einzugehen. Dann folgt die Senatorin. — Bitte
schon!

Dr. Peter Bobbert (Arztekammer Berlin; Prisident): In der Tat brauchen wir dafiir erst mal
nicht das Gremium. Ich sage mal, ein Primat ist, das, was gilt, ist: Nur was dokumentiert ist,
ist auch erbracht. Das fiihrt zu Situationen, dass eine Pflegekraft auf einer Intensivstation jede
Stunde ein Hékchen machen muss, dass zum Beispiel eine Brauniile darauthin kontrolliert
wurde, dass sie noch immer funktioniert. Das sind so Klassiker, die zeigen, wo Dokumentati-
onen und Biirokratie Arbeitskraft schlicht binden. Dafiir brauchen wir das Gremium nicht.

Gleichsam konnen wir dieses Gremium aber auch in Zeiten von Pandemien als Beispiel dafiir
nutzen, wo wir jetzt auch immer merken: Es sind natiirlich auch biirokratische Arbeiten, die
tagtdglich morgens mit der Dokumentation passieren: Welche Betten sind wie gefiillt? Wo
sind die Covid-Zahlen? Die miissen eingegeben werden. Da kénnen wir ein solches Gremium
natlirlich insbesondere bei der sektoreniibergreifenden Kommunikation: Wie ist ambulant und
stationdr verzahnt? — ganz konkret auch fiir Berlin nutzen, um entsprechend im Berliner Raum
zu regeln, wie was in der Kommunikation laufen kann, damit es eben nicht zu einer grofleren
Biirokratie fiir die Mitarbeitenden fiihrt. Dafiir ist im speziellen Fall ein Landesgremium si-
cherlich ganz sinnvoll, um mit den Beteiligten, die ja dann dort drin sind, zu regeln: Wie kann
man Prozesse straffen und effizienter gestalten?

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank! — Frau Senatorin!

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Ganz kurz: Einen Termin kann ich noch nicht nennen.
Wir sagen, erstes Quartal 2023.

Zur Einbindung oder neuen Zusammensetzung: Wir konnen Beteiligte aus der Pflege oder aus
den Bezirken einladen, aber sie sind noch nicht gesetzlich im Landesgremium verankert. Da-
fiir brauchen wir eine Anderung des Gesetzes. Dazu wiirden wir bis Ende des Jahres auch
einen Entwurf vorlegen, weil wir das ja auch verankern wollen. Ich weise noch mal darauf
hin: Wir haben ja auch erst die Situation, dass wir einen Pflegeausschuss und jetzt die An-
sprechpartner/-innen haben; das ist ja alles noch nicht so alt. Insofern miissen wir das jetzt in
diesen Gremien nachvollziehen, und das werden wir nun schrittweise tun.

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Dann mdchte ich mich bei den Anzuho-
renden sehr herzlich fiir die Diskussion und die wichtigen Informationen bedanken. Sie kon-
nen uns gerne noch beiwohnen, ansonsten wiinschen wir Thnen eine erfolgreiche Arbeitswo-
che. Herzlichen Dank!
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Ich gehe davon aus, dass der Besprechungspunkt vertagt wird, bis das Wortprotokoll vorliegt.
Dem ist so, dann ist der Tagesordnungspunkt 3 vertagt.

Punkt 4 der Tagesordnung

Vorlage — zur Beschlussfassung — 0121
Drucksache 19/0521 GesPflegGleich
Gesetz zum Staatsvertrag Klinisch-

epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-

Berlin

Siehe Inhaltsprotokoll.
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Vorsitzender Christian Graff: Wir kommen zu

Punkt 5 der Tagesordnung

Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0106
Aktuelle Situation im Gesundheitsamt Neukolln GesPflegGleich
(auf Antrag der AfD-Fraktion)

Gibt es eine Begriindung des Besprechungsbedarfs? — Bitte schon, Herr Hansel!

Frank-Christian Hansel (AfD): Ich mache es relativ kurz. — Ende August und dann im Sep-
tember sind einige Meldungen in Bezug auf das Gesundheitsamt Neukolln und zur Stimmung
im Amt an die Offentlichkeit gelangt. Es ist die Rede von einer hochtoxischen Atmosphiire,
von unertraglichen Zumutungen, Arbeitsweisen, die jeglicher fachlichen Grundlage entbeh-
ren, Orientierungslosigkeit, Frustration, tiefe Erschiitterung, groem Vertrauensverlust. Die
Vorwiirfe: Gesundheitsstadtritin Mirjam Blumenthal lege einen intriganten Fiihrungsstil an
den Tag, der Mitarbeiter gegeneinander ausspiele und in Loyalitidtskonflikte bringe. Ich will
das alles gar nicht aufzéhlen, das ist bekannt. Deswegen haben wir das Thema einbringen
wollen, und ich bin dem Ausschuss dankbar, dass es heute auf die Tagesordnung gekommen
ist.

Die Frage an den Senat lautet: Wie bewerten Sie diese Vorgédnge? Wie ist die aktuelle Lage
im Gesundheitsamt Neukolln? Gibt es gegebenenfalls senatsseitige Konsequenzen, Malinah-
men, Wege aus der Krise? Wie ist die Personalsituation jetzt? Gibt es Konzepte zur Personal-
gewinnung? Gibt es allgemeine Losungen fiir die Problemlage, wie sehen Sie das? Sie hatten
ja Zeit, nachdem wir das Thema offiziell auf der Tagesordnung hatten, sich darauf entspre-
chend vorzubereiten. — Das soll erst einmal geniigen. Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Danke sehr! — Dann die Frage an den Senat: Gibt es eine ein-
leitende Stellungnahme oder iiberhaupt eine Stellungnahme?

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Ja, ich kann dazu schon Stellung nehmen, aber es ist ein
Antrag; ich denke, die Besprechung wird im Ausschuss erfolgen. Ich nehme gerne Stellung
dazu, aber wir nehmen keine Bewertung oder Kommentierung von Personalentscheidungen
der Bezirke vor; das ist, glaube ich, selbstverstiandlich.

Die kommissarische Leitung des Gesundheitsamtes liegt aktuell bei Bezirksbiirgermeister
Hikel. Uns als Gesundheitsverwaltung ist bekannt, dass der bisherige Amtsarzt durch die Ge-
sundheitsstadtritin von seinen Aufgaben entbunden wurde. Weiter wurde uns berichtet, dass
zahlreiche Fachkrifte das Gesundheitsamt Neukdlln verlieBen; insbesondere betroffen ist der
sozialpsychiatrische Dienst, dem Handlungsunfiahigkeit droht. Bereits jetzt kann er nur noch
eingeschrinkt seine Tatigkeiten wahrnehmen. Es besteht in meinem Haus die Sorge, dass
Menschen mit einer psychischen Erkrankung im Bezirk Neukolln nicht mehr angemessen
nach Vorgabe GDG, PsychKG versorgt werden konnen.

Die Zusténdigkeit beziiglich Personalbesetzung im Gesundheitsamt liegt im Bezirk Neukolln.

Ebenso ist der Bezirk in der Pflicht, die gesetzlichen Aufgaben nach GDG, PsychKG sicher-
zustellen. Ich kann Thnen aber sagen, wir sind mit dem Bezirk gerade zu diesem Punkt, das ist
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fiir uns eben der wichtige Punkt, in einem regen Austausch und suchen nach Mdglichkeiten,
wie wir hier unterstiitzend tétig sein konnen. Aber ganz klar: Das sind Dinge, die miissen im
Bezirk geregelt werden.

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Gibt es dazu Besprechungsbedarf? Herr
Hansel, bitte schon!

Frank-Christian Hansel (AfD): Von den Hierarchieebenen ist das schon klar, aber: Reicht
das? Ich meine, Neukdlln ist einer der wesentlichen Bezirke, einer der problematischsten Be-
zirke. Und dann einfach mur zu sagen: Na ja, gut, das ist deren Aufgabe, wir reden —, kann es
aus meiner Sicht nicht sein.

Vorsitzender Christian Griff: Herr Kollege Kluckert hat sich jetzt gemeldet.

Florian Kluckert (FDP): Ja, ich glaube, in der Bewertung sind wir uns alle einig, dass es eine
Katastrophe ist, was im Bezirk Neukdlln passiert. Gerade fiir einen Bezirk wie Neukdlln ist es
nicht angemessen, wie hier von der Amtsfiihrung agiert wird. Meine konkrete Frage an Sie,
Frau Gote: Wie bewerten Sie es inhaltlich, wenn die Leitung in Zukunft nicht mehr durch
einen Amtsarzt passieren wird? Haben Sie das Gefiihl, dass das fiir die Versorgung besser
oder schlechter ist, wenn ein Verwaltungsleiter das Amt fiihrt und ein Amtsarzt eigentlich nur
noch nebenbei titig ist?

Vorsitzender Christian Griff: Frau Kollegin Seibeld, bitte schon!

Cornelia Seibeld (CDU): Vielen Dank! — Ich hétte in der Tat anschlieBend an diese Frage
noch die Frage, welche Vorteile bzw. Nachteile es aus Sicht der Senatsverwaltung gibt, wenn
die bisherige Fithrungsposition aufgesplittet wird. Welche haushélterischen Folgen ergeben
sich daraus, wenn man aus einer B 2-Position zwei A 16-Positionen macht?

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann noch einmal der Kollege Hansel.

Frank-Christian Hansel (AfD): Wir beantragen ein Wortprotokoll fiir diesen Besprechungs-
punkt.

Vorsitzender Christian Graff: Sie beantragen ein Wortprotokoll. Dann frage ich in die
Runde, ob das einvernehmlich der Fall ist oder andere Fraktion das anders sehen. — Das ist
offensichtlich einvernechmlich. Dann machen wir das so. — Dann wiirde ich die Senatorin noch
einmal bitten, auf die Fragen einzugehen.

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Sehr gerne! — Vielleicht zu einer fachlichen Frage, die
ich jetzt unabhidngig von der Situation im Bezirk Neukolln beantworten wiirde. Wir haben
eben schon sehr ausfiihrlich {iber Fachkrédftemangel gesprochen. Den haben wir natiirlich auch
im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes. Deshalb ist es sicherlich sinnvoll und rich-
tig, dass wir uns auch fiir die Zukunft ansehen, in welchen Bereichen auch andere Professio-
nen als drztliche Professionen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst sinnvoll eingesetzt werden
konnen. Hierzu werden wir vonseiten der Gesundheitsverwaltung verschiedene Runden ma-
chen, wo wir uns fiir die Zukunft — Zukunft des OGD — dieser Fragestellung widmen werden.
Ich kann mir vorstellen, dass man Doppelspitzen installiert in der Leitung von Gesundheits-
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dmtern, um somit drztliche Leitungen von zum Beispiel Verwaltungsaufgaben zu entlasten.
Das kann durchaus sinnvoll sein. Fir solche Sachen wire ich immer offen. Ich denke aber,
ohne eine arztliche Leitung kann ich es mir schwer vorstellen. Das ist meine fachliche Ein-
schitzung, die ich zurzeit hier wiedergebe. Die hat mit dem konkreten Fall in Neukolln — in
den Planungen, die der Bezirk dort verfolgt, bin ich auch gar nicht so tief drin — erst einmal
nichts zu tun.

Dann habe ich schon gesagt: Wir versuchen, fachlich und inhaltlich mit dem Bezirk im Ge-
sprach zu bleiben, weil uns die Versorgung psychisch kranker Menschen sehr am Herzen
liegt. Die Aufgabe liegt wieder, wie gesagt, beim Bezirk. Wenn Sie jetzt fragen: Was kann
denn weiter passieren, die Situation ist doch so schlimm! —, dann muss ich natiirlich schon
sagen: Als einzige und letzte Handlungsoption wire eine Priifung der gesetzlichen Aufga-
benwahrnehmung durch die Bezirksaufsicht moglich. Die wiederum liegt bei der Innenver-
waltung, um das auch klar zu sagen. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann Herr Kollege Schulze, bitte!

Tobias Schulze (LINKE): Ich will die Senatorin auch mal in der Weise unterstiitzen, ehrlich
gesagt. Wenn wir in den Bezirken solche Probleme haben, und die gibt es nicht nur in Neu-
kolln — das gab es durchaus auch mal in anderen Bezirken, dass Stadtritinnen und Stadtrite
einerseits Probleme mit Amtsleitungen hatten, dass es da Konflikte gab usw., dass Stadtrétin-
nen und Stadtrite lingere Zeit ausgefallen sind, dass das von anderen Kolleginnen und Kolle-
gen iibernommen werden musste oder auch, dass es durchaus inhaltliche Konflikte mit den
Amtsédrztinnen und Amtsérzten gab und wir insgesamt hier die Schwierigkeit haben, dass Be-
zirksdmter an ein paar Stellen nicht immer super gut funktionieren —, dann stelle ich fest: Das
sind alles Themen fiir eine groe Verwaltungsreform, die derzeit auch in der Diskussion ist,
wo auch alle Fraktionen hier im Hause aufgefordert sind, Vorschldge zu machen, und wofiir
wir uns auch vorgenommen haben, das AZG einer kompletten Revision zu unterziehen. In
dem Zusammenhang wird natiirlich auch die Frage diskutiert, welche Kompetenzen mégliche
Landesdmter libernehmen konnen, auch im Bereich Gesundheit. Das sind alles Fragen, die zu
diesem Komplex gehoren.

Aber dass die Frage, dass eine einzelne Stadtritin moglicherweise in Konflikt mit dem Amts-
arzt liegt, nicht auf Landesebene gekliart werden kann, schon gar nicht in diesem Einzelfall,
das sollte, glaube ich, klar sein. Das sind Geschichten, die miissen dort vor Ort, von den ent-
sprechenden Instanzen im Bezirksamt, in der BVV auch, geklirt werden, die dann die Leute
in die Amter schicken. Es ist ja ein tragischer Fall, das muss man auch mal sagen. Es stehen
auch menschliche Schicksale dahinter — die Kollegin Blumenthal ist jetzt krank usw. Das ist
nichts, was man hier auf so einer Bithne verhandeln kann. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Frau Kollegin Seibeld!

Cornelia Seibeld (CDU): Ich wiirde noch zwei Fragen stellen wollen, weil die letztlich Ge-
samtberlin betreffen: Wie ist jetzt die medizinische Ausstattung, also die personelle medizini-
sche Ausstattung? Droht ein Engpass bei klassischen staatlichen Aufgaben im Bezirk Neu-
kolln? Sind derzeit, nach Ihrem Kenntnisstand, noch Arzte vorhanden, die die Ausbildungen
vornehmen konnen?
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Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank! — Frau Senatorin!

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG): Ich kann noch gar nicht so viel dazu sagen ich habe ja
gesagt, wir sechen mit Sorge auf die Versorgung der psychisch Kranken. Zu weiteren personel-
len Engpéssen in Neukolln kann ich jetzt keine Auskunft geben.

Vorsitzender Christian Griff: Herr Kollege Diisterhoft!

Lars Diisterhoft (SPD): Ich mdchte auch noch mal unterstreichen, was die Senatorin, aber
auch der Kollege eben schon gesagt hat, was die grundsétzliche Situation angeht. Dass wir
Personalengpidsse in den Bezirken, in den Gesundheitsdmtern haben, ist ja nun wirklich ein
alter Hut, das kann man nicht anders sagen. Ich war zehn Jahre Mitglied der BVV Treptow-
Kopenick, auch im entsprechenden Ausschuss, und wir hatten immer dasselbe Thema, nim-
lich dass die Stellen, die vorhanden sind, nicht besetzt werden konnen, immer. Und das schon
seit 2006; seitdem war ich jedenfalls in diesem Ausschuss mit dabei und hatte dieses Thema
auf der Tagesordnung. Das hat also nichts mit mangelnden Stellen zu tun. Man hat lange Zeit
iiber die Bewertung dieser Stellen diskutiert, hat das dann veréndert — dann ging es mit der
Personalfindung ein bisschen besser. Dass es aber letztendlich einen Mangel gibt und die
Kernaufgaben der Gesundheitsimter regelmifBig geschliffen werden, das wissen wir alle seit
einer Ewigkeit. Es gehort zum Sich-ehrlich-Machen einfach mal dazu, wenn wir das hier mit
Blick auf Neukolln schon diskutieren wollen, dass das einfach ein Standard ist, den wir mitt-
lerweile erreicht haben. Ich denke da nur an die Schuleingangsuntersuchungen, die regelma-
Big nicht ordentlich stattfinden kdnnen, weil einfach das Personal fehlt.

Wenn wir das Thema hier wirklich addquat diskutieren wollen, dann miissen wir es losgelost
von der aktuellen Situation in Neukolln machen, denn, ehrlich gesagt, fithle ich mich nicht
imstande, iiber irgendwelche Personalkonflikte oder Befindlichkeiten und Entwicklungen in
Neukodlln zu diskutieren. Man moge mir jetzt unterstellen, ich als Sozialdemokrat versuche,
die Stadtrétin zu schiitzen. Dem ist {iberhaupt nicht so. Ich kenne die Stadtritin nicht einmal
personlich wirklich ndher, kenne auch dementsprechend nicht die ganzen Hintergriinde, die
dort gelaufen sind. Ich glaube aber, dass es falsch wére, hier auf Landesebene diskutieren zu
wollen, was in Neukolln passiert ist und in Zukunft passieren miisste. Da sind wir wirklich die
Falschen. Wenn wir das ordentlich diskutieren wollen, dann miissen wir uns dariiber Gedan-
ken machen — und das konnen wir sehr gerne im Ausschuss im Rahmen einer Besprechung
oder einer Anhorung tun — welche strukturellen Verdnderungen es grundsitzlich in den
ndchsten Jahren geben muss, um die Aufgaben, die wir alle bei den Gesundheitsdmtern sehen,
erfiillen zu konnen, oder aber — das wire vielleicht auch ein Teil des Sich-ehrlich-Machens —
welche Aufgaben in Zukunft unsere Gesundheitsdmter tiberhaupt noch leisten kdnnen, bzw.
welche Aufgaben wir unter Umstédnden einfach mal ersatzlos streichen miissen, um das, was
uns wirklich wichtig ist, tatsédchlich auch addquat erfiillen zu konnen. Das gehort dann, glaube
ich, dazu. — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: So, dann Herr Kollege Hansel, bitte schon!
Frank-Christian Hansel (AfD): Jetzt bin ich doch etwas verwundert und langsam auch sau-
er. Die Probleme haben wir natiirlich. Darum geht es hier aber nicht. Es geht jetzt um einen

handfesten Skandal, und den kann man nicht einfach beiseiteschiecben. Dass es die SPD be-
trifft, mag sein; das ist aber nicht das Thema. Hier geht es auch darum, dass die Senatorin
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offenbar keine grofle Lust hat, sich damit zu befassen. Der einzige Hinweis, der jetzt konkret
kam, war, dass die Innenverwaltung das iibernechmen miisste. Das werden wir uns dann mal
genau angucken.

Dass man hier aber ablenkt von einer Geschichte — ich rekapitulieren das noch einmal: Am
8. Juli hitte die Stadtratin Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen des Gesundheitsamtes zu
einem Kennenlerntreffen in ihr Biiro bestellt. Erst vor Ort soll sie mit ihrem wirklichen An-
liegen rausgeriickt sein. Sie hétte eine Taskforce gegriindet, eine Art Schattenkabinett, das am
eigentlichen Gesundheitsamt unter Umgehung der Dienstwege vorbeiarbeiten sollte usw. Fiih-
rungskrifte hitten Listen iber Mitarbeiter mit Empfehlungen erstellen sollen, auflerhalb ihrer
Dienstzeit, am Wochenende. — Das sind einfach Sachen, die gehen so nicht. Das hat auch
nichts damit zu tun, dass wir natlirlich Knappheit im 6ffentlichen Gesundheitsdienst haben.
Das wissen wir alle, das ist aber hier nicht der Fall, und so kann man nicht {iber die Sache
hinweggehen. Natiirlich beeintridchtigt das die Staatsaufgaben. Es ist auch zu lesen, bzw. es
gibt die Befiirchtung, dass gerade bei Covid — das ist ja immer wieder Ihr Hauptthema — das
Gesundheitsamt nicht vorbereitet ist, wenn es hier neue Entwicklungen gibt. Also so einfach
kann man es nicht wegdiskutieren.

Und natiirlich, Herr Schulze, Sie haben vollig recht: Wir haben in der letzten Legislaturperio-
de eine Enquete-Kommission flir eine Verwaltungsreform gefordert, die diesen Namen auch
verdient. Da hitte man all diese Themen angehen kénnen, wo was richtig aufgehoben ist, da-
mit die dysfunktionale Steuerung in der Stadt aufhort. Das ist alles abgelehnt worden. Ich
komme jetzt aber nicht vom Hundertsten ins Tausendste, sondern will nur noch mal sagen: Ja,
Berlin funktioniert dysfunktional, unabhingig von diesem Einzelproblem, das irgendwie an-
ders aufgearbeitet werden muss. Wenn nicht von Thnen, dann im Zweifelsfall mit Durchgriff
von der Innenverwaltung; das gucken wir uns an. Aber einfach so zu tun: Das ist ein allge-
meines Problem, das wissen wir alles —, so einfach konnen wir es uns nicht machen!

Vorsitzender Christian Griff: Dann folgt der Kollege Diisterhdft noch einmal.

Lars Diisterhoft (SPD): Also, lieber Herr Hansel — na, streichen Sie mal das ,,lieber* —, also
Herr Hansel! Das Problem redet doch gar keiner weg, iiberhaupt nicht. Im Gegenteil! Wir
haben gerade gemeinsam gesagt, dass es dieses Problem in jedem Bezirksamt gibt, in jedem
Gesundheitsamt, und das schon seit einer Ewigkeit, und dass wir uns grundsétzlich mit die-
sem Problem beschéiftigen miissen — erstens. Was die Arbeitsfiahigkeit der Gesundheitsdmter
angeht, ist das ein Dauerbrenner, auch in diesem Ausschuss, da duckt sich niemand weg.

Zweitens: Dieser Skandal, den Sie dort sehen — ob das ein Skandal ist oder nicht, das kann ich
nicht bewerten. Und es ist, glaube ich, hier absolut das falsche Gremium, um das bewerten zu
konnen. Da erwarten Sie ein bisschen zu viel von diesem Gremium, denn wir sind nicht in
Neukolln tagend, wir haben auch nicht mit der Stadtritin reguldr zu tun. Wir kennen diese
ganzen Vorgénge nicht. Dazu kénnen Sie doch zum Beispiel mal Thren Kollegen — in Anfiih-
rungsstrichen —, den Herrn Potthast von der AfD-Fraktion ansprechen, der Mitglied im Ge-
sundheitsausschuss in Neukolln ist. Der konnte genau diesen Besprechungspunkt fiir die
nédchste Tagesordnung dort anmelden, und dann kann man genau dort exakt dieselben Fragen
stellen, die Sie hier gerade gestellt haben. Dann sind Sie auch an der richtigen Adresse.
— [Frank-Christian Hansel (AfD): Alles passiert!] — Na ja, gut, wenn das alles passiert ist und
es gibt keine Antworten, dann muss man das wieder auf die Tagesordnung nehmen und wie-
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der ansprechen. Aber wir sind hier eindeutig die Falschen, um interne Querelen in einem Ge-
sundheitsamt bzw. im Bezirksamt Neukdlln zu besprechen. Das ist doch wirklich albern, was
Sie jetzt hier abziehen.

Vorsitzender Christian Griff: Frau Kollegin Pieroth!

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ein Satz: Es gibt keine Fachaufsicht des Senats iiber
die Bezirke. Ich wiirde darum bitten, diese Diskussion jetzt abzubrechen.

Vorsitzender Christian Griff: Jetzt habe ich mich mal auf die Rednerliste gesetzt.

Christian Graff (CDU): Es ist ja selten so emotional, und ich glaube, da gibt es verschiedene
Ebenen, die man vielleicht, aus meiner Sicht jedenfalls, voneinander trennen sollte. Ich glaube
in der Tat, alles, was Personalangelegenheiten angeht, gehort nicht in diesen Ausschuss, son-
dern in einen anderen; das ist uns allen klar. Die Frage, die auch die Senatorin aufgeworfen
hat, ist eine interessante Frage, ob man beispielsweise die fachliche Spitze eines Amtes — ich
hatte den Fall selbst mal im Bezirksamt, ndmlich fiir den Ordnungsamtsteil, da, wo auch die
Veterindr- und Lebensmittelaufsicht ist — so oder so besetzen kann. Das ist mit Sicherheit eine
spannende Frage. Die kann man sicherlich mal im Zuge der gesamten Frage der Restrukturie-
rung, Neustrukturierung des OGD besprechen.

Ich glaube, die Frage, die flir diesen Ausschuss schon im Raum steht — dazu hat die Senatorin
einiges gesagt —, ist die Frage, ob wir in einem Bezirk moglicherweise ein {iberhaupt nicht
mehr funktionierendes Gesundheitsamt haben. — [Frank-Christian Hansel (AfD): Darum geht
es!] — Ich finde, diese Frage steht, ehrlicherweise — die braucht man auch gar nicht zu skanda-
lisieren, das ist vielleicht Teil des Problems heute —, im Raum. Ich glaube schon, dass Politik
und Gesellschaft ein Recht darauf haben, und ich finde dann schon, dass es Aufgabe auch von
Politik ist, diese einzige Frage: Haben wir moglicherweise in einem Bezirk ein nicht mehr
funktionierendes Gesundheitsamt? — zu kldren. Das ist in einem Stadtstaat wie Berlin dann,
glaube ich, nicht nur Aufgabe eines Bezirks. Das ist jedenfalls meine Auffassung dazu.

Vorsitzender Christian Griff: Es hat sich nun noch einmal der Kollege Hansel zu Wort
gemeldet.

Frank-Christian Hansel (AfD): Ich wollte mich Ihren Ausfiihrungen, Herr Vorsitzender, am
Ende, von der Bewertung her, anschlieBen. — Herr Diisterhoft! Ich meine, dann hitte es ja
gereicht, wenn es in der ,,.Berliner Woche* oder vielleicht im Lokalteil des ,,Tagesspiegel*
unter Neukolln steht. Es ist aber stadtrelevant, und der Vorsitzende hat dazu die Ausfiihrun-
gen gemacht.

Vorsitzender Christian Griff: Dann ist dieser Tagessordnungspunkt wohl abgeschlossen. —
Danke schon!
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