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Vorsitzender Christian Graff: Wir kommen zu

Punkt 3 der Tagesordnung

a) Besprechung gemill § 21 Abs. 3 GO Abghs 0084
Fachkriifte- und Nachwuchssicherung in der Pflege GesPflegGleich
(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Biindnis
90/Die Griinen und der Fraktion Die Linke)

b) Besprechung gemil § 21 Abs. 3 GO Abghs 0082
Pflege im Jahr 2030 — wie kann ein Pflegenotstand GesPflegGleich
abgewendet werden?
(auf Antrag der Fraktion der CDU)

Hierzu: Anhérung

Ich glaube, dass wir vor dem gréfften Thema in Deutschland stehen, der demografischen Ent-
wicklung. In der Tat hat das in der Pflege eine ganz besondere Bedeutung. — Ich darf ganz
herzlich die Anzuhorenden in alphabetischer Reihenfolge begriiBen: Herr Dr. Jan Basche,
Geschiftsfiihrer der Sozialstation Mobil GmbH, ist uns zugeschaltet, hier im Ausschuss auch
schon bekannt. — Frau Prof. Dr. Katja Boguth, Professorin an der Alice Salomon Hochschule,
Studiengang Pflege, seien auch Sie herzlich willkommen! — Frau Gabriela Leyh, Landesge-
schiftsfiihrerin der Landesvertretung Berlin/Brandenburg der BARMER Ersatzkasse, ist,
glaube ich, auch bekannt. Herzlich willkommen, Frau Leyh! — Auch Ihnen ein ganz herzliches
Willkommen, Frau Christine Vogler, Priasidentin des Deutschen Pflegerats e. V. Sie sind,
glaube ich, zu Recht auch schon des Ofteren hier zu Gast gewesen.

Ich gehe davon aus, dass die Anfertigung eines Wortprotokolls gewiinscht wird. Ich frage
jetzt noch mal — das ist, finde ich jedenfalls, eins der wichtigsten gesellschaftlichen Themen
des Landes —, ob es eine Begriindung des Besprechungsbedarfs durch die antragstellenden
Fraktionen gibt, auf der einen oder anderen Seite, oder ob wir gleich einsteigen wollen. —
Dann, Frau Kollegin Suka, bitte schon!

Aferdita Suka (GRUNE): Ich nehme aufgrund der Zeit gern das Angebot des relativ schnel-
len Einsteigens an. Ich bin auch froh, dass wir das Thema erneut auf der Tagesordnung haben.
Wir haben im Gesundheitsausschuss schon mal {iber das Thema Fachkriftesicherung im Be-
reich Gesundheit, da auch im Bereich Pflege, gesprochen. Dazu war Frau Vogler schon ein-
mal da. Sie hatte uns unter anderem darauf hingewiesen, dass wir die Aufmerksamkeit auf
alle Zuginge zur Pflege richten und alle fordern sollen, das hei3t, die Pflegeassistenz, die ge-
neralistische Pflegeausbildung, aber auch die akademische Pflege. Das habe ich unter ande-
rem mitgenommen. Heute wird es sicherlich wieder um die Arbeitsbedingungen gehen, um
die Attraktivitit der Ausbildung in der Pflege. In der Ausbildung und im Studium liegt die
Zukunft der Pflege.

Vielleicht diesen einen Satz noch: Ich glaube, dass die Zukunftsfihigkeit unseres Gesund-
heitssystems maBigeblich davon abhidngt, wie es uns gelingen wird, junge Menschen fiir die-
sen Gesundheitsberuf zu begeistern und sie dann ldngerfristig in diesem Beruf zu halten. Dar-
iiber miissen wir heute sprechen, und das werden wir auch machen. Wie gesagt, die Arbeits-
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bedingungen werden sicherlich das Thema sein, aber auch die Perspektiven in der Pflege.
Dazu kommen Wissenschaft und Hochschule ins Spiel. Ich freue mich iiber die Mischung der
Anzuhorenden, was die Fachkompetenzen angeht.

Zum Pflegenotstand wollte die CDU, glaube ich, noch etwas sagen. Zu der Anerkennung der
auslidndischen Abschliisse wollte die SPD kurz begriinden. Ich belasse es jetzt dabei. Ich bin
froh, dass Sie da sind. Wir werden sicherlich noch einiges zu besprechen haben. — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Die CDU noch mal zu ithrem Punkt, bitte.

Christian Zander (CDU): Angesichts der Zeit verweise ich nur darauf, dass es die Studie der
BARMER gab, weshalb wir uns dafiir interessiert und entsprechende Anzuhorende eingela-
den haben. Ansonsten lausche ich gerne den Worten der Anzuhdrenden.

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann steigen wir in die Anhdrung ein. Ich
wiirde vorschlagen, dass Herr Dr. Basche, Geschéftsfiihrer der Sozialstation Mobil GmbH
— er ist uns mobil zugeschaltet —, einsteigt. Wir orientieren uns an den fiinf Minuten, aber wir
haben heute nur eine Anhdrung, insofern gerne ein wenig mehr. Vielleicht werden aus den
finf nicht flinfzehn Minuten. Wir bekommen das hin. — Bitte schon, Herr Dr. Basche!

Dr. Jan Basche (Sozialstation Mobil GmbH; Geschéftsfiihrer) [zugeschaltet]: Vielen Dank
fiir die Einladung! Eine kurze Nachfrage: Ist eine Riickmeldung zu allen drei Fragepaketen
gewiinscht, also sowohl zur Sicherung von Fachkréften, zur Anerkennung ausldndischer
Fachkrifte als auch zur Pflege 2030?

Vorsitzender Christian Griff: Wenn Sie zu allen drei Themen etwas sagen konnen, gerne,
sonst nur zu den Punkten, bei denen Sie sagen, Sie flihlen sich berufen.

Dr. Jan Basche (Sozialstation Mobil GmbH; Geschéftsfiihrer) [zugeschaltet]: Alles klar!
Dann sind fiinf Minuten extrem sportlich, aber ich versuche es mal. — Ich wiirde der Senatorin
eingangs gern flir den ASMK-Antrag zur Entlastung auch der ambulant versorgten Pflegebe-
diirftigen danken. Das ist tatsdchlich ein ganz wichtiger Punkt, dass zukiinftig nicht nur
Heimbewohner bei den Eigenanteilen entlastet werden, sondern idealerweise auch die ambu-
lant versorgten Pflegebediirftigen.

Bei der Pflegefachassistenz vielleicht der Input: Ich weise darauf hin, dass, anders als in den
Heimen, wo wir die Pflegefachassistenten fiir den Qualifikationsmix dringend brauchen, in
der ambulanten Pflege noch nicht erkennbar ist, wo deren konkrete Einsatzbereiche sein sol-
len. Vielleicht kommen wir dazu spéter noch mal ins Gesprich. Die Aufgabenverteilung zwi-
schen Fachkriften und Helfern ist da tatséchlich so ausgefaltet, dass ich nicht erkennen kann,
an welcher Stelle eine Pflegefachassistentin oder ein Pflegefachassistent noch sinnvoll einge-
setzt werden konnte.

Zur Frage der Sicherung von Fachkridften und zum Nachwuchs in der Pflege: Wir brauchen
aus meiner Sicht in Deutschland dringend ein attraktiveres Berufsbild. Ich hatte schon darauf
hingewiesen, dass es aus meiner Sicht ganz wesentlich ist, dass wir zur Heilkundeiibertragung
in der Breite gelangen. Das bedeutet, dass die Pflegefachkrifte ohne &rztliche Anordnung
selbststidndig Entscheidungen treffen diirfen, so wie das bei ausldndischen Fachkréften — das
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ist praktisch ein Querschnittsthema — jetzt schon der Fall ist. Wenn wir Pflegefachkrifte, egal
ob aus Spanien, Ruménien, Bulgarien oder der Tiirkei in Deutschland haben, sind diese es
gewohnt, viel freier Entscheidungen treffen zu konnen, als sie dann mit der Wirklichkeit in
Deutschland konfrontiert werden. Das ist eine ganz wichtige Geschichte. Das ist allerdings
eine Aufgabe des Bundes, nicht des Landes.

Wir brauchen durchlissigere Berufswege, von der Helferin bis zur Fachkraft. Ich hatte in der
letzten Anhorung schon kurz dariiber sprechen diirfen, dass ich dringend darum bitte, dass die
berufsbegleitende Ausbildung eine stirkere Forderung und eine stirkere Aufmerksamkeit
erfahrt. — Wir brauchen ein besseres Image der Pflege. Da ist noch sehr viel zu tun. Die Pflege
hat aktuell nicht die gesellschaftliche Anerkennung, die sie verdient. Wir miissen uns alle fra-
gen, egal ob im Parlament oder in der U-Bahn, wo wir dariiber sprechen, ob wir uns in der
Zeitung oder im Radio zitieren lassen, was wir eigentlich liber die Pflege sagen. Bisher domi-
nieren da die Katastrophenmeldungen. Wer sich zur Pflege dul3ert, spricht fast ausschlieSlich
nur iiber zu wenige Mitarbeiter, zu geringe Bezahlung, Abrechnungsbetrug, schwierige Ar-
beitsbedingungen und so weiter. Wenn das alles ist, was uns 6ffentlich zur Pflege einfallt,
dann konnen wir nicht erwarten, die Menschen in der ndtigen Zahl zu gewinnen, die wir
brauchen. Wir miissen uns wirklich Gedanken machen. Wir brauchen eine verniinftige
Imagekampagne iiber Social Media, die aber an der Wirklichkeit ansetzt.

Wir miissen uns an zwei Punkten, denke ich, ehrlich machen. Einmal bei der Akademisie-
rung. Natiirlich brauchen wir die Akademisierung. Das ist auch eine Form von Internationali-
sierung der Pflege in Deutschland. Allerdings werden die akademisierten Pflegefachkréfte
kaum je praktisch am Menschen arbeiten. Das heif3t, eine Antwort auf die zu wenigen Pflege-
krifte ist die Akademisierung eindeutig nicht, weil die akademisierten Pflegekrifte, wie ge-
sagt, nicht Leistungen der Korperpflege und so weiter durchfiihren werden.

Wir miissen uns auch an einem anderen Punkt ehrlich machen, ndmlich was die familien-
freundlichen Arbeitszeiten betrifft. Die werden immer wieder versprochen. Ich weise nur da-
rauf hin, dass es in der Pflege keine familienfreundlichen Arbeitszeiten geben kann, genauso
wenig wie bei der Polizei, der Feuerwehr oder der BVG. Pflege ist 24/7. Kritische Infrastruk-
tur macht ja gerade aus, dass sie, anders als eine Behorde oder eine Pizzeria, immer funktio-
nieren muss. Das heif}t, Pflege findet auch am Wochenende, zu Weihnachten, zu Silvester, im
Spitdienst und immer auch nachts statt. Wer familienfreundliche Arbeitszeiten verspricht,
muss also die Frage beantworten, wer dann eigentlich am Wochenende oder nachts arbeiten
soll. Auch da gehort eine neue Ehrlichkeit zu, um zukiinftigen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern tatsdchlich sagen zu konnen, was sie in der Pflege erwartet, nimlich aus meiner Sicht ein
menschlich und auch fachlich absolut erfiillender Beruf. Auf diese Aspekte sollten wir uns
sehr viel starker konzentrieren.
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Zur Anerkennung der auslidndischen Pflegefachkrifte hat es im Mai 2022 schon mal eine An-
frage in Threm Ausschuss durch den Abgeordneten Kluckert gegeben. Dazu ist schon sehr viel
gesagt worden. Ich beobachte stagnierende Zahlen, sowohl bei den Antrégen als auch bei der
Bearbeitung. Ich beobachte eine Bearbeitungsdauer von etwa sechseinhalb Monaten, was so
der Bearbeitung von Hilfe zur Pflege entspricht.

Ich will auf einen Aspekt hinweisen, der mir wichtig ist. Eine Frage konnte von der Senats-
verwaltung nicht beantwortet werden, ndmlich wohin die auslédndischen Fachkréfte eigentlich
gehen. Dazu verweise ich auf eine Anfrage der Linken im Bundestag — das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit hatte geantwortet —, was eigentlich mit ,,Triple Win* passiert. Da ist ganz
deutlich geworden — ich habe das hier vor mir —, dass nur 1 Prozent der ausldndischen Pflege-
fachkrifte tatsdchlich in die ambulante Pflege geht. Das ist natiirlich eine Katastrophe. Wir
haben in Deutschland immer noch den Grundsatz ,,ambulant vor stationdr“. Da muss etwas
ganz anderes passieren. Ich bitte tatsdchlich darum, dass wir ins Gesprach kommen, eine
konzertierte Aktion ,,Auslindische Pflegefachkrifte in die ambulante Pflege* aufzustellen,
gegebenenfalls liber eine Bundesratsinitiative, gut vorbereitet hier im Land Berlin. Wir brau-
chen die ausldndischen Pflegefachkrifte. Wir bekommen sie nicht, weil die ambulanten Pfle-
gedienste in der Regel zu klein sind, um im Flugzeug mit dem Gesundheitsminister nach
Vietnam oder auf die Philippinen zu sitzen, weil ein ambulanter Pflegedienst es sich auch
nicht leisten kann, einen groBen Campus zu bauen, um ausldndischen Fachkriften eine Woh-
nung zu organisieren. Ich bitte ganz dringend darum, dass wir uns damit ausfiihrlich beschéf-
tigen. — Ich gucke mal auf die Uhr. Bin ich mit den fiinf Minuten einigermaf3en durch?

Vorsitzender Christian Griff: Sie haben jetzt flinf Minuten. Sie kdnnen gerne noch ein,
zwei Minuten sprechen, wenn Sie wollen.

Dr. Jan Basche (Sozialstation Mobil GmbH; Geschéftsfiihrer) [zugeschaltet]: Alles klar, su-
per! — Vielleicht noch zwei Sachen aus der Praxis. Wir haben offensichtlich — das war mal
eine Riickmeldung von Herrn Allert — ein Problem in erheblicher Zahl mit gefdlschten Zeug-
nissen bei der Anerkennung ausldndischer Fachkrifte. Ich habe das selber bei mir in meiner
beruflichen Praxis erlebt, dass ich vietnamesische Azubis mit B2 mit einer offensichtlich ech-
ten Bescheinigung des Goethe-Instituts in Hanoi hatte, die diese Kenntnisse aber ganz offen-
sichtlich nicht hatten. Das ist natiirlich in der Anerkennung immer noch mal ein Problem.
Auch da kénnen wir auf der Landesebene relativ wenig tun. Ich wiirde vorschlagen, liber das
Auswirtige Amt zu schauen, dass man sensibler damit umgeht und die Goethe-Institute noch
mal darauf hinweist, wie solche Bescheinigungen gegebenenfalls in fiir Korruption besonders
anfilligen Landern ausgestellt werden.

Wir miissen auch gucken, dass wir keine widerspriichlichen Informationen haben. Wir haben
zum Beispiel eine Website ,,Anerkennung in Deutschland“ des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung. Dort heif3t es, dass man bei der Antragstellung noch kein Sprachzertifi-
kat B2 vorlegen muss. Beim LAGeSo heifit es ganz anders, dass B2 die Voraussetzung dafiir
ist, dass der Antrag iiberhaupt bearbeitet wird. Auch da ist es, denke ich, gut, wenn noch mal
eine Abstimmung der Informationen insgesamt erfolgt.

Ansonsten hatte ich der Verwaltung zwei Verdffentlichungen von mir zugeschickt, weil ich

davon ausgegangen bin, dass wir heute wahrscheinlich keine Zeit haben, diese drei sehr gro-
Ben Themen ausfiihrlich zu besprechen. Wen das interessiert, der kann gern dort reingucken.
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Insbesondere was die Pflege 2030 betrifft, habe ich mir darin schon mal Gedanken gemacht. —
Das war es!

Vorsitzender Christian Griff: Dann ganz herzlichen Dank fiir Thre Wortmeldung! — Ich
wiirde in der alphabetischen Reihenfolge weitergehen und Frau Prof. Dr. Boguth von der
ASH bitten, ihre Stellungnahme abzugeben. Danke!

Dr. Katja Boguth (ASH; Lehrende): Sehr gerne! — Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr
geehrte Frau Senatorin! Sehr geehrte Mitglieder! Sehr geehrte Damen und Herren! Vielen
Dank fiir die Einladung! Der Fachkrédftemangel und die Gratifikationskrise fiihren beim Per-
sonal zu einer gesteigerten Arbeitsbelastung, einem hohen Krankenstand, dem Wechsel in die
Leiharbeit und einem Ausstieg beziehungsweise zu Ausstiegsabsichten — es handelt sich dabei
um circa ein Drittel — aus dem Beruf. In der Akutversorgung zeigt sich der Fachkriaftemangel
durch gesperrte Betten, an den sogenannten Drehtiireffekten und im schlimmsten Fall an er-
hohten Komplikations- und auch Mortalitdtsraten. In der Langzeitversorgung zeigt er sich an
den iiberfiillten Notaufnahmen in den Kliniken, an dem Fehlen von ambulanten und stationi-
ren Pflegepldtzen und an einer pflegerischen Versorgung, die die Bediirfnisse der Menschen
nicht erflillen kann, auch als ,,gefdhrliche Pflege* bezeichnet.

Auch die Organisation der Arbeit ist durch den Fachkrdftemangel stark beeinflusst. Es findet
das Prinzip der Funktionspflege und Ablauforientierung statt und keine Patienten- und Pfle-
geprozessorientierung. Es liegt natiirlich auf der Hand, dass der Nachwuchs nur dann im Be-
ruf gehalten werden kann, wenn die Erwartungen an die berufliche Aufgabenstellung erfiillt
werden und die Arbeit auch Freude bereitet. Aktuell erleben Studierende und auch Auszubil-
dende jedoch viel zu hdufig die gefdhrliche Pflege, bei der fachliche und ethische Grundsitze
ignoriert werden. Auszubildende und Studierende stolen mancherorts auf Teams, in denen
das Personal im Coolout ist, innerlich oder bereits auch tatsdchlich gekiindigt hat, sich oftmals
nicht mehr mit dem Beruf identifiziert. Oder sie treffen auf Leiharbeitende, die keine ausbil-
dungsbezogenen Aufgaben erfiillen.

Es muss nun also gelingen, um eine Fachkriftesicherung zu betreiben, dass einerseits der
Pflegebedarf reduziert wird, indem wirklich gro3e Anstrengungen in den Bereichen Gesund-
heitsforderung, Pravention und Rehabilitation unternommen werden. Das sind iibrigens auch
Felder, in denen beruflich Pflegende bestens ausgebildet sind. Es bedarf viel mehr Engage-
ment in die Wiederherstellung von Selbststdndigkeit und Selbstbestimmung der Pflegebediirf-
tigen. Dafiir jedoch miissen Beratung und Edukation stattfinden, und das muss auch als Pfle-
geleistung anerkannt und refinanziert werden.

Andererseits muss dafiir gesorgt werden, dass die Anzahl an Pflegefachpersonen ausgeglichen
wird, sodass wir den Status quo erhalten. In den nidchsten zehn Jahren ist damit zu rechnen,
dass die Babyboomer-Generation in Rente gehen wird. Das bedeutet, die Zahl der derzeit Be-
schiftigten reduziert sich um circa ein Drittel. Die Arbeit muss so gestaltet sein, dass es zu
einer deutlichen Effizienzsteigerung kommt, und die Arbeit muss dariiber hinaus so gestaltet
sein, dass die Pflegeprozessverantwortung auch tatséchlich iibernommen werden kann.

Konkrete Maflnahmen wiren meines Erachtens, zundchst valide und aktuelle Metadaten iiber

das Phdanomen Pflegebediirftigkeit zu erheben. Dann bendtigt das Land Berlin eine eigene
Pflegefachkraftstatistik. Aus diesen beiden Daten lassen sich letztendlich Prognosen berech-
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nen, auf deren Grundlage dann politisch gehandelt werden kann. Es bedarf eines Landesgre-
miums unter Einbeziehung aller wichtigen Akteure zu Fragen der flichendeckenden pflegeri-
schen Versorgung. Hier wiirde ich mir wiinschen, dass eine breite pflegewissenschaftliche
Fachexpertise beriicksichtigt werden wiirde, sodass notwendige Losungen erarbeitet und der
Politik vorgeschlagen werden konnen. Wir brauchen eine zentrale fachliche Aufsicht iiber
Fort- und Weiterbildungen. Nur so kann sichergestellt werden, dass die gesetzlich geforderten
Anspriiche an eine angemessene Versorgungsqualitit erfiillt werden kdnnen und die Ausbil-
dung nach dem Pflegeberufereformgesetz tatsdchlich gelingen kann.

Flankierend sollte meines Erachtens eine Bildungsoffensive flir Pflegefachpersonen stattfin-
den, die es den Pflegenden ermdglicht, den eigenen Wissensstand zu aktualisieren und beruf-
liche Anforderungen besser 16sen zu konnen. Denn auch das ist eine Auswirkung des Pflege-
fachkriaftemangels, dass es einfach zu wenig Zeit fiir Fort- und Weiterbildung gibt. AuBBerdem
muss sich das Land Berlin deutlicher fiir die Professionalisierung des Pflegeberufes einsetzen.
Das ist untrennbar mit weiteren Investitionen in Studiengéinge — hier spreche ich Masterstudi-
enginge und Promotionskollegs an — und in die Akademisierung von Pflegenden verbunden.
Selbstredend heiflt das natiirlich, dass die Situation der Pflegestudierenden sofort zu verbes-
sern ist, damit dann auch die gesteigerten Praxisanforderungen bedarfsgerecht erfiillt werden
konnen und wir den Nachwuchs an Lehrkréften fiir Ausbildung und Studium sichern konnen.
Wir brauchen eine Kampagne zum Pflegestudium. Das hat derzeit sehr stark an einem guten
Image eingebiiB3t. Hier geht es darum, das Image wieder zu verbessern.

Wir miissen qualifikationsspezifische Aufgabenprofile und Berufsrollen entwickeln, die sich
am Vorbehalt und an den Ausbildungszielen des Pflegeberufegesetzes orientieren und nicht
an den Bediirfnissen von Einrichtungen und Trigern. Es bedarf rechtlicher Personalverord-
nungen, die auch den Anteil an akademisierten Pflegenden in den verschiedenen Settings vor-
geben. Dariiber haben wir, glaube ich, bislang viel zu wenig nachgedacht. — Absolventinnen
und Absolventen einer Ausbildung werden nur dann im Beruf verbleiben, wenn es attraktive
Aufgabenbereiche gibt, in denen das Gelernte angewendet werden kann und Moglichkeiten
der Entwicklung bestehen. Das bedeutet, es miissen Karrierewege und neue Handlungsfelder
in der Primdrversorgung fiir Pflegende entwickelt werden, zum Beispiel in 6ffentlichen Ge-
sundheitsdiensten, Schulen, Kindertagesstétten, Versorgungszentren und in PORT-Zentren.
Die zunehmende Ambulantisierung der Versorgung macht diese Strukturen ohnehin unab-
dingbar und erhoht gleichzeitig die Attraktivitidt des Berufs. Es miissen Investitionen in eine
moderne technische und digitale Ausstattung getdtigt werden, die die Arbeit erleichtern und
effektiver gestalten. — Herzlichen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen herzlichen Dank! — Dann wiirden wir zu Frau Leyh
kommen. Frau Leyh, bitte schon, Sie haben das Wort!

Gabriela Leyh (Landesvertretung Berlin/Brandenburg BARMER; Landesgeschéftsfiihrerin):
Vielen Dank! — Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Abgeordnete! Sehr geehrte
Damen und Herren! Sehr geehrte Frau Senatorin! Vielen Dank, dass ich den BARMER Pfle-
gereport aus dem Jahr 2021 hier vorstellen darf. Er beschiftigt sich mit den Auswirkungen
der Pflegereform auf die Anzahl der Pflegebediirftigen und die Anzahl der Pflegekrifte in
Berlin.
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Auswirkungen der Pflegereformen
Ausblick auf Berlin

Ergebnisse des BARMER-Pflegereports 2021

21. November 2022 | Seite 1 | Ausschuss fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung des Abgeordnetenhauses von Berlin BARMER

Modellrechnungen beruhen auf Annahmen zur Bevolkerungsentwicklung und Pflegepra-
valenz. Bisher wurde dabei in der Regel angenommen, dass diese Entwicklungen stabil seien
und es ausreiche, die festgestellten Prévalenzen entlang der demografischen Entwicklung ein-
fach fortzuschreiben. Bei dieser Methode bleibt allerdings unberiicksichtigt, welche Effekte
die Pflegereformen der letzten Jahre hatten. Der BARMER Pflegereport 2021 hat nun erst-
mals Vorausberechnungen angestellt, um die Effekte der Pflegereformen der vergangenen
Jahre zu berticksichtigen. Das Ergebnis ist: Die Zahl der Pflegebediirftigen wird stérker stei-
gen als bisher angenommen. Fiir das Land Berlin ergibt sich ein erheblicher Handlungsbedarf.
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Zunichst zu den Pflegereformen der vergangenen Jahre.

Kontinuierlicher Leistungsausbau durch den Gesetzgeber

PWG PNG PSG | PSG I
Pflege-Weiter- Pflege- Pflege- Pflege-
entwicklungsgesetz Neuausrichtungsgesetz Starkungsgesetz | Starkungsgesetz |l
Erhéhung Pflegegeld Bessere Leistungen fir ~ Ausbau der Leistungen  Neuer
und Sachleistungs- demenziell Erkrankte, in ambulanter Pflege Pflegebediirftigkeits-
betragen, Aufbau Anschubfinanzierung sowie der begriff, Einfliihrung von
von Pflegestiitz- fur alternative Verhinderungs- und 5 Pflegegraden statt
punkten... Wohnformen... Kurzzeitpflege ... bisher 3 Pflegestufen
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Es ist hier sehr viel passiert, insbesondere bei den Pflegestdrkungsgesetzen 2015 und 2016.
Seit der Einfiihrung im Jahr 1995 sind diese vier groBen Reformen und Gesetze auf den Weg
gebracht worden. Thre Aufmerksamkeit mochte ich insbesondere auf die Pflegestdrkungsge-
setze I und II lenken, die 2015 und 2016 in Kraft getreten sind, insbesondere mit dem Ausbau
der ambulanten Leistungen sowie Verhinderungs- und Kurzzeitpflege und dann 2016 die Ein-
fiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, die Einfithrung von fiinf Pflegegraden anstatt
der bisherigen drei Pflegestufen. Diese Reform erweitert erheblich den Kreis der Anspruchs-
berechtigten in der Pflegeversicherung, und zwar wie folgt.
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Mit den Pflegereformen steigt die Anzahl der Anspruchsberechtigten
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Die Wirksamkeit der Pflegegesetze, Pflegestirkungsgesetz I und II wird ab dem Jahr 2015
deutlich sichtbar. Die Anzahl der Anspruchsberechtigten wird groer und muss in den Vo-
rausberechnungen unbedingt beriicksichtigt werden. Wir haben in unserer Studie, die wir zu-
sammen mit Prof. Rothgang gemacht haben, festgestellt, dass fiir die Berechnung der Aus-
wirkungen jeweils ein Zeitraum von fiinf Jahren anzunehmen ist. Wir sehen zwar einen An-
stieg unmittelbar danach, aber die richtigen Auswirkungen sind erst in einem Fiinfjahreszeit-
raum erkennbar.

- p]/pk -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 11 Wortprotokoll GesPflegGleich 19/17
19. Wahlperiode 21. November 2022

Welche Auswirkungen sich auf die Anzahl der Pflegebediirftigen ergeben, sehen wir auf der
néchsten Folie.

Vorausberechnungen miissen Auswirkung der Reformen beriicksichtigen

Entwicklung Anzahl Pflegebediirftiger in Berlin in Tausend
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Bisher ist man davon ausgegangen, dass es in Berlin bis zum Jahr 2030 rund
197 000 Pflegebediirftige geben wird. Unter der Beriicksichtigung der Reformeffekte werden
es nach unseren Berechnungen aber 240 000 sein. Sie sehen hier die dunkelgriine Fortschrei-
bung aus dem Jahr 2019 und die neue Berechnung mit der Fiinfjahresanpassung aufgrund der
Reformgesetze. Also 43 000 mehr als bisher angenommen. Bis zum Jahr 2040 wird es
47 000 Pflegebediirftige mehr geben als bisher angenommen, nimlich: Statt 219 000 wird es
266 000 Pflegebediirftige in Berlin geben.
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Welche Pflegegrade ergeben sich aus dieser Modellberechnung fiir Berlin?
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Anstieg der Pflegebediirftigen in allen Pflegegraden
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Zahl der
Pflegebediirftigen mit
Pflegegrad 1 wird sich
von 2019 bis 2030
nahezu verdoppeln.

BARMER

In allen Pflegegraden wird es mehr Pflegebediirftige geben. Den héchsten Anstieg erwarten
wir beim Pflegegrad 1. Der Anteil der Menschen wird sich hier von 18 000 im Jahr 2019, an-
genommen auf 35 000 im Jahr 2030, nahezu verdoppeln. Hier muss jedoch klargestellt wer-
den, dass Personen mit Pflegegrad 1 als gering beeintrachtigt in ihrer Selbststindigkeit gelten
und auf viele Leistungen noch keinen Anspruch haben. Sie konnen zum Beispiel einen Zu-
schuss flir den altersgerechten Umbau ihrer Wohnung beantragen oder Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen von bis zu 125 Euro beziehen, mit denen zum Beispiel pflegende Angehd-
rige unterstiitzt werden konnen. Thnen stehen aber kein Pflegegeld und keine Pflegesachleis-
tungen zu. Diese Leistungen kommen erst ab dem Pflegegrad 2 zur Geltung. Je hoher der
Pflegegrad, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass jemand von einem ambulanten Pflege-
dienst oder stationdr versorgt werden muss.
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Wie ist die Betrachtung nach Versorgungsarten?

Mehr als die Hélfte der Pflegebediirftigen wird von Angehdrigen versorgt werden
Pflegebediirftige nach Versorgungsform in Berlin in Tausend*
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Uber die Hiilfte, rund 58 Prozent der Berliner Pflegebediirftigen des Jahres 2030 — das sind
rund 120 000 Menschen —, werden ausschlielich von ihren Angehorigen gepflegt werden.
Sie empfangen Pflegegeld. Das ist der dunkelblaue Balken. Wichtig ist es, im Auge zu behal-
ten, dass es sich bei den pflegenden Angehorigen meist um Frauen im Seniorenalter handelt,
die ihre Eltern oder ihren Ehepartner pflegen. Wichtig ist mir an dieser Stelle, nochmals fiir
die Unterstiitzungsangebote zu werben, die es fiir pflegende Angehorige gibt. Mit der Verhin-
derungs- oder Kurzzeitpflege, die hier im Ausschuss auch schon ein Thema war, kénnen sich
Angehorige zum Beispiel durch professionelle Pflegekrifte oder Menschen aus dem personli-
chen Umfeld vertreten lassen, wenn sie eine Auszeit benotigen. Gerade die pflegenden Ange-
horigen, die schon gesundheitlich angeschlagen sind, nehmen solche Angebote viel zu wenig
wahr.

Circa 48 000 der 240 000 Pflegebediirftigen des Jahres 2030 werden von ambulanten Pflege-
diensten versorgt werden, rd. 39 000 werden dauerhaft in einem Pflegeheim leben. Fiir die
Versorgung dieser beiden Gruppen wird das Land in den kommenden Jahren mehr Pflege-
kréfte benotigen als heute.
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Wie wirkt sich das auf den Bedarf an Pflegekréften aus?

Vorausberechnungen miissen Auswirkung der Reformen beriicksichtigen

Modellierung des Bedarfs an Pflegekraften
in Berlin in Tausend
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Im Jahr 2019 waren rund 32 000 Pflegekrifte in Berlin beschéftigt. Bis zum Jahr 2030 werden
wir 10 000 Pflegekrifte mehr bendtigen — hellgriin sehen Sie das auf der Fiinfjahresannah-
me —, ndmlich 42 000 Pflegekrifte. Das sind rund 1 000 mehr als nach bisherigen Prognosen
dargestellt. Dass die Zahl der bendtigten Pflegekrifte nicht so dramatisch steigt wie die Zahl
der Pflegebediirftigen, liegt am hohen Anteil der Pflegebediirftigen mit dem Pflegegrad 1, die
keinen Anspruch auf Pflegesachleistungen haben.

Angesichts des Fachkriftemangels, der heute schon in der Pflege herrscht, sind enorme An-
strengungen notig, um Pflegekrifte auszubilden und mdglichst lange im Beruf zu halten.
Nach unseren Einschédtzungen aus dem Pflegereport 2020 sind in Berlin aufgrund von Krank-
schreibungen und Frithverrentungen allein 1 200 Stellen in der Pflege unbesetzt.
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Gern gebe ich Thnen einen Blick auf die Auswirkungen auf die Qualifikation.

Bedarf Pflegekrafte nach Qualifizierung

Gute Beschiftigungschancen in der Pflege

Bedarf Pflegekrafte nach Qualifizierung
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Unter Beriicksichtigung der Versorgungsbedarfe brauchen wir bis zum Jahr 2030 rund
19 000 Pflegefachkrifte, 8 000 Pflegehilfskrifte mit Ausbildung und 15 000 Pflegehilfskrifte
ohne Ausbildung. Hier ergibt sich auch eine Beschédftigungschance fiir Schulabsolventen, die
vielleicht nicht mit den besten Noten glinzen, aber ihr Herz am richtigen Fleck haben und
gerne einer sinnvollen Arbeit mit Menschen nachgehen mdchten.

Mit der Abschaffung des Schulgeldes und der Einfiihrung der generalisierten Pflegeausbil-
dung wurden wichtige Schritte getan, um die Pflegeausbildung attraktiver zu machen. Es
muss aber auch darum gehen, Pflegekrdfte moglichst lange im Beruf zu halten. Viele geben
den Beruf auf, weil die Belastungen zu hoch sind. In unserem Gesundheitsreport 2020 haben
wir bereits auf die gesundheitlichen Risiken in Pflegeberufen hingewiesen. Die Pflegekrifte
leiden iiberdurchschnittlich an Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychischen Erkrankungen.
Zu den seelischen und korperlichen Belastungen kommen mangelnde Anerkennung und un-
giinstige Arbeitsbedingungen wie zum Beispiel Schichtdienst, Rufbereitschaft, Zeitdruck und
personelle Unterbesetzung hinzu. Wiéhrend der Coronapandemie diirften die Belastungen
noch erheblich zugenommen haben. Hier sind die Arbeitgeber in der dringenden Pflicht, die
Arbeitsbedingungen zu verbessern.

In unserem Fazit kommen wir zu den Aussagen, dass immer mehr Menschen in Berlin pfle-
gebediirftig sein werden, insbesondere mit Pflegegrad 1; viele Demente werden dabei sein.
Um ihnen mit einer qualitativ hochwertigen und bezahlbaren Versorgung gerecht zu werden,
bedarf es groBer Anstrengungen. Wer Angehorige pflegt, sollte keine Nachteile erleben. Die
im Koalitionsvertrag der Bundesregierung erwihnte Schaffung einer Lohnersatzleistung im
Falle pflegebedingter Auszeiten ist ein richtiger Ansatz.
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Mehr junge Menschen miissen fiir eine Pflegeausbildung gewonnen werden, und ausldndische
Fachkréfte miissen gewonnen werden. Hierzu benétigen wir einen breiten gesellschaftlichen
Konsens dariiber, welche Kompetenz unsere Pflegekrifte in der Zukunft haben werden. Der
steht bislang aus. Die Verweildauer in Pflegeberufen muss erhoht werden, durch die Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen, eine gesundheitlich Pravention am Arbeitsplatz und wesent-
lich mehr Anerkennung.

Fazit |
Immer mehr Menschen in Berlin werden pflegebeddrftig. Um ihnen mit einer qualitativ hochwertigen und

bezahlbaren Versorgung gerecht zu werden, bedarf es grofRer Anstrengungen:

Pflegende Angehérige

= Wer Angehdrige pflegt, sollte keine Nachteile erleben. Die im Koalitionsvertrag der Bundesregierung
erwahnte Schaffung einer Lohnersatzleistung im Falle pflegebedingter Auszeiten sind ein richtiger Ansatz.

Fachkraftegewinnung und -sicherung

= Mehr junge Menschen missen fiir eine Pflegeausbildung gewonnen werden und auslandische Fachkrafte
gewonnen werden. Hierzu bendtigen wir einen breiten gesellschaftlichen Konsens dariiber, welche
Kompetenz unsere Pflegekréfte in der Zukunft haben.

= Die Verweildauer in Pflegeberufen muss erhdht werden, durch Verbesserung der Arbeitsbedingungen,
gesundheitlicher Préavention am Arbeitsplatz und mehr Anerkennung.

Finanzierung

= Das Land Berlin muss sich stérker als bisher an den Investitionskosten der stationéren Pflege beteiligen,
um so die Zuzahlung der Pflegebedirftigen zu senken.

= Der ab kommendem Jahr von der Bundesregierung vorgesehene Steuerzuschuss von 1 Mrd. Euro

jahrlich soll im Gleichschritt mit den Jéhrlichen Ausgaben der Pﬂe&eversicherung ansteigen/} = | NE
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Das Land Berlin muss sich stiarker als bisher an den Investitionskosten der stationidren Pflege
beteiligen, um so die Zuzahlung der Pflegebediirftigen zu senken. Im letzten IGES-Bericht
steht, dass das Land Berlin circa 1,1 Millionen Euro filir die Investitionskosten in den Pflege-
einrichtungen zur Verfliigung gestellt hat. Das ist ungefahr die Hilfie vom Land Bremen. Der
ab dem kommenden Jahr von der Bundesregierung vorgesehene Steuerzuschuss von
1 Milliarde Euro soll im Gleichschritt mit den jdhrlichen Ausgaben der Pflegeversicherung
ansteigen. — Vielen Dank! Ich hoffe, ich bin in der Zeit geblieben.
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Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! Fast, Frau Leyh! Vielen Dank auf jeden Fall
fiir die Ausfiihrungen! — Dann wiirde ich Frau Vogler um ihr Statement bitten. Vielen Dank!

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Présidentin): Schonen guten Morgen! Sehr ge-
ehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Senatorin! Sehr geehrte Abgeordnete! Ich freue mich,
dass ich hier sein kann und mit dem Hut des Deutschen Pflegerats vielleicht ein paar Dinge
auch aus der Bundesebene mitbringen kann, denn wir sind in einer sehr komplexen Situation.
Das wissen Sie. Es gibt viele Dinge im Land zu regeln. Es gibt aber auch viele Dinge im
Bund zu regeln, was die Pflege angeht. Das ist eine komplexe Gemengelage, in der wir sind.
Das macht es Thnen nicht einfach, manche Dinge umzusetzen.

Vielleicht vorneweg: Wir sprechen immer von Wertschitzung und Anerkennung. Ich glaube,
es gibt eine grundsitzliche Haltung zur Pflege in Deutschland, die wir grundlegend {iberden-
ken miissen, weil die Pflege in Deutschland in keinster Weise die Kompetenz ausleben kann,
die ihr international zusteht. Die Handlungs- und Verantwortungskompetenzen, die in diesen
Berufen international anerkannt werden, sind in Deutschland nicht anerkannt. Mit anderen
Worten: Wir verweigern der deutschen Bevolkerung eigentlich die Kompetenz von Pflegen-
den, weil wir ihnen strukturell keine Moglichkeit geben, mitzusprechen und mitzubestimmen.
Darauf werde ich in drei Punkten eingehen, weil fiinf Minuten natiirlich begrenzt sind.

Wollen wir aber wirklich Wertschitzung und Anerkennung des Berufs setzen? Das regelt
vielleicht nicht die Not, die wir jetzt haben, aber ich sage Ihnen: Die Not heute kriegen wir
nicht mehr geregelt. Was wir heute schaffen, ist, etwas aufzusetzen, was vielleicht in sechs,
sieben, acht Jahren greift. Heute konnen wir nur noch Pflaster kleben. An der Stelle haben wir
viele Ideen, aber wir miissen uns danach richten, wie wir Pflege in Deutschland in Zukunft
betrachten wollen.
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Es gibt dazu aus unserer Sicht drei wichtige Punkte. Das sind die Handlungskompetenzen von
Pflegenden in Deutschland, die Selbstverwaltung von Pflegenden in Deutschland und tatsich-
lich Bildungsoptionen. Die Arbeitsbedingungen nehmen wir mit in die Handlungskompeten-
zen.

Zum Thema Handlungskompetenzen bedeutet das, den Pflegenden wirklich unmittelbar die
Moglichkeit zu geben, ihren Beruf auszuiiben. Hierzu noch mal — das sage ich an jeder Stel-
le —: Es geht uns nicht darum, dass wir #rztliche Tétigkeiten iibernehmen, das sollen die Arzte
schon selber machen, sondern es geht darum, dass Pflegende ihren Pflegeprozess selbststin-
dig durchfiihren kénnen. Wenn ich in der ambulanten Versorgung bin und ein Pflegebett ver-
schreiben muss, weil ich das als Pflegende so einschédtzen kann, kann ich das in Deutschland
nicht. Ich brauche immer den Riickgriff zum Arzt. Ich kann keine Wundversorgung ver-
schreiben und so weiter. Sie kennen die Problematik, ich muss das hier nicht weiter ausfiih-
ren. Das macht etwas mit Pflegenden, die kompetent sind und immer wieder einen Riickgriff
machen miissen und Fragen stellen miissen, die sie eigentlich selbst beantworten kdnnen.

Die andere Problematik, die wir in der Handlungskompetenz haben: Zum einen schwingt die
Akademisierung der Pflegefachpersonen in Deutschland mit. Wir haben bis 2020 keine
grundstdndigen fachpraktischen Pflegestudiengénge gehabt. Wir haben bis dahin nur die Aus-
bildung gehabt. Das ist auch etwas, was international iiberhaupt keinen Anschluss findet.
Deswegen bleiben auch viele internationale Krifte nicht, weil es eben diese Grundhaltung zur
Pflege in Deutschland nicht gibt. Herr Dr. Basche sprach an, dass sie nicht am Bett landen
werden. Ich sage Thnen: Sie miissen am Bett landen. Die Besten ans Bett, das ist unsere Hal-
tung an dieser Stelle, nirgendwo anders hin. Alle Ausbildungen und alle Studiengénge richten
sich danach aus, dass wir Pflege jetzt endlich so aufstellen konnen, wie es die Mediziner iibri-
gens auch machen. Sie studieren auch und sind auch am Patienten. Ich mdchte hier einfach
nur mal die Situation darstellen; Akademisierung heift nicht, dass die Menschen nicht an den
Patientinnen und Patienten, den Bewohnerinnen und Bewohnern arbeiten wollen.

Parallel dazu braucht es iibrigens auch andere Tarifoptionen, denn akademisierte Pflegekrifte
sind hier nicht erfasst. Auch das ist zum Beispiel ein Punkt in der Praxis, der es schwer macht.

Jetzt komme ich zur Selbstverwaltung. Ich muss ganz ehrlich sagen, die Politik und auch die
Verwaltung in Deutschland haben es nicht geschafft, in den letzten 20 Jahren das aufzubauen,
was Kammern, Pflegekammern in Deutschland aufbauen konnten. Wir brauchen eine Selbst-
verwaltung. Wenn Sie dieses Wort nicht mehr mégen, nehmen Sie ein anderes, oder machen
Sie es anders. Das ist fiir uns am Ende einerlei. Was wir brauchen, ist eine Verantwortungs-
iibertragung in die Profession. Wir brauchen eine Sicherheit fiir die Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Pflege kann das tatsdchlich auf den Weg bringen, wenn sie in die Situation
kommt und in die Verantwortung geschoben wird, das wahrzunehmen. Heute wird es verwei-
gert, weil wir eben diese Heilberuflichkeit gar nicht in der Anerkennung kriegen. Wir werden
zwar als Heilberuf benannt, aber wir bekommen nicht die Strukturen, die Heilberufe in
Deutschland ansonsten erhalten.

Ich will das mal am Beispiel der Digitalisierung festmachen. Wir hatten in Berlin im letzten
Jahr — wir haben das gerade mal gezdhlt — beim Deutschen Pflegerat insgesamt fast
60 Einladungen zum Thema Digitalisierung und Pflege. Wir konnten aufgrund fehlender
Strukturen — der Deutsche Pflegerat ist Ehrenamtsarbeit, auch meine Tatigkeit ist ein Ehren-
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amt — von diesen Einladungen sage und schreibe 5 Prozent wahrnehmen. Alle anderen Veran-
staltungen zum Thema Digitalisierung und Pflege finden statt, und Pflege ist da professionell
nicht mit am Tisch. Wir konnen gerne so weitermachen. Das betriftt alle, alle Veranstaltun-
gen, die Sie zum Thema Pflege machen. Punktuell rufen Sie Menschen, die gut sind. Wir sit-
zen ja auch hier; wir sind auch gut. Wir haben aber keine Struktur im Hintergrund, die uns
tatsdchlich am Ende auch autorisiert, fir die Profession zu sprechen. Daflir brauchen wir
Kammern. Sie brauchen Ansprechbarkeiten, Sie brauchen Sicherheiten in den Aussagen, die
Sie bekommen. Das braucht Politik. Das braucht Gesellschaft. Daflir brauchen wir eine
Selbstverwaltung.

Befragungen lehnen wir inzwischen an der Stelle komplett ab. Es ist eine Haltung zur Pflege.
Sie garantieren dafiir, wenn Sie eine Selbstverwaltung installieren, dass Sie Pflege ernst neh-
men, dass sie die Verantwortung iibernehmen kann. Tun Sie das nicht, werden wir in den
ndchsten 20 Jahren keine Pflege mehr haben, weil Sie weiter die Sorgen im Kleinen gestalten,
aber gar nicht alles gestalten konnen. Also, Selbstverwaltung fiir Pflege ist fiir uns, neben der
Handlungskompetenzerweiterung, ein wichtiges Feld. An der Stelle gibt es auf der Bundes-
ebene das Allgemeine Heilberufsgesetz. Wir bitten die Lander, darauf hinzuweisen, dass das
wirklich in Angriff genommen wird, denn im Allgemeinen Heilberufsgesetz wiirden die
Kompetenzen der Gesundheitsberufe in Deutschland neu geregelt werden. Wir konnten dann
auch tliber die Heilkundeiibertragung nachdenken.

Vielleicht noch zwei kurze AuBerungen zum Thema ,,Arbeitsbedingungen verbessern®. Die
Personalbedarfsbemessung ist hier unser ganz wichtiger Punkt. Sie kennen vielleicht von der
Hans-Bockler-Stiftung die Studie ,,Ich pflege wieder, wenn ...*“ Diese Studie sagt ganz klar
aus: Ich pflege wieder, wenn ich ausreichend Personal habe. — Ich habe neulich mit Kollegin-
nen gesprochen, die in den Hausern mit den Entlastungstarifvertrdgen arbeiten. Die sagen: Ja,
das erkennen wir an, aber ich habe keinen Tag Entlastung, weil die Arbeitsbedingungen vor
Ort sich liberhaupt nicht verdndern. Die Menschen sind zu wenige. Das, was wirklich — Frau
Prof. Boguth sprach es an — den Coolout macht, ndmlich jeden Tag auf die Station oder in die
Einrichtung zu kommen und nicht zu iiberlegen, wie ich gut pflege, sondern jeden Tag zu
iiberlegen, was ich weglasse, ist genau das, was Pflegende heute tun, und zwar seit Jahren.
Deswegen rennen sie uns weg. Das miissen wir umkippen. Dazu brauchen wir Personal. Dazu
brauchen wir als Allererstes in allen Bereichen eine Aussage, wie viele Pflegende wir {iber-
haupt brauchen, um angemessen zu versorgen.

Zum Thema Schichtdienste vielleicht noch ein Hinweis: Ja, Schichtdienste gehdren zum Be-
ruf. Das muss man auch so sagen. Hier brauchen wir unbedingt bessere Vergiitungsstrukturen,
die die Menschen, die in den Schichten arbeiten, wesentlich besser vergiiten, auch schicht-
dienstbezogen, und hier sollten wir uns unter Umsténden auch wirklich Steuerfreiheiten iiber-
legen fiir Menschen, die in diesen eben nicht familienfreundlichen Zeiten arbeiten miissen,
denn sonst funktioniert das System nicht. — Das vielleicht als erster Aufschlag. Dann freue ich
mich auf die Fragerunde. Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Ganz herzlichen Dank an die Anzuhorenden fiur die Beitri-

ge! — Jetzt habe ich die folgende Rednerliste, nur zu Threr Information: Herr Schulze, Herr
Diisterh6ft, Frau Pieroth, Frau Suka, Herr Graff, Herr Zander. — Bitte schon, Herr Schulze!
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Tobias Schulze (LINKE): Herzlichen Dank, Herr Vorsitzender! — Ganz lieben Dank auch an
die Anzuhorenden! Das waren, glaube ich, schon sehr spannende und den wunden Punkt be-
ziechungsweise die vielen wunden Punkte treffende Ausfiihrungen, die Sie hier gemacht ha-
ben. Mir sind in den Ausfiihrungen durchaus auch ein paar Widerspriiche aufgefallen. Bei-
spielsweise die Frage — um gleich mal einzusteigen — an Sie alle: Was machen wir mit den
akademisierten Pflegekriften, die wir uns alle dringend wiinschen? Es kam die Aussage, wir
brauchen eigentlich diese Kompetenzen, aber die sollen zum Schluss dann nicht ans Bett,
sondern die gehen moglicherweise in Fiihrungsstrukturen oder Ahnliches.

Auch die auslidndischen Pflegekrifte, die zu uns kommen, haben in der Regel das Studium
absolviert, haben einen anderen Stand an Ausbildung und fiihlen sich deswegen vielleicht
auch nicht genug gefordert, so beschriankt, wie sie hier von den Kompetenzen her arbeiten
diirften. Also diesen Widerspruch: Wo wollen wir hin mit der Akademisierung? — wiirde ich
noch mal aufmachen. Was bringt sie uns? Wie steht sie auch im Verhéltnis zur dualen und zur
schulischen Ausbildung, die wir ja hier haben? Wie wird sich das Verhiltnis austarieren? Wie
triagt die Akademisierung dazu bei, dass junge Menschen bessere Perspektiven in der Pflege
fiir sich sehen, weil sie vielleicht doch andere Karrierewege sehen, die sie aber trotzdem nicht
unbedingt vom Bett wegflihren? Vielleicht konnen Sie dazu noch mal was sagen. Da ist das
Thema Berufsbild ja dann dabei.

Dann wurde auch iibergreifend das Thema Schichtsystem gerade schon angesprochen. Wir
haben ja das Problem im Gesundheitsbereich — ich denke, in der Pflege auch —, dass sich ein
durchaus relevanter Teil ins Leasingsystem verabschiedet und dass die Pflegekrifte dort vor
allem deswegen hingehen, weil sie da ihre Arbeitszeiten besser strukturieren kénnen und
nicht von stindig wechselnden Schichtplinen aus dem Wochenende gerufen werden und
Ahnliches, sondern sich einigermaBen darauf verlassen konnen, dass sie familienfreundliche
Arbeitszeiten haben. Wir haben also da so eine Art Zweiklassenarbeitsbedingungen. Welche
Losungen sind aus Threr Sicht angemessen, um davon wegzukommen? Frau Vogler hat eben
schon das Vergilitungssystem angesprochen. Vielleicht kdnnen Sie alle dazu noch mal was
sagen.

An Frau Prof. Dr. Boguth habe ich die Frage: Sie haben vorgeschlagen, ein Landesgremium
fiir die Pflege einzurichten. Angesichts dieses weitgehend unregulierten Zustands, den wir da
haben, und wenig strukturierter Planung fiir die Zukunft kann ich das total nachvollziehen.
Vielleicht kdnnen Sie noch mal sagen, wie Sie das zusammengesetzt sehen wollen und insbe-
sondere, wo es angesiedelt werden soll aus Threr Sicht. Also wer konnte so etwas ins Leben
rufen und dann auch dauerhaft strukturieren und betreuen?

Dann habe ich an Sie auch noch die Frage — vielleicht haben Sie da den Uberblick —: Sie ha-
ben alle von dem Mangel an Lehrkréften in den Schulen und im Bildungscampus Berlin ge-
sprochen, wo es immer knapp ist. Vielleicht haben Sie einen Uberblick, wie es mit den Stu-
dienpldtzen und den Absolventinnen und Absolventen und den ganzen Lehrkrédften im Be-
reich Pflegepddagogik/Medizinpddagogik aussieht. Miissen wir als Land Berlin mehr Stu-
dienplitze einrichten und dringend aufbauen? Wire das eventuell eine Losung, um zumindest
mittelfristig dem Lehrkréftemangel entgegenzuwirken?

An Frau Leyh habe ich die Frage: Brauchen wir eine stirkere Regulierung des Pflegebe-
reichs? Sie haben gesagt, dass dort die Arbeitsbedingungen schlecht sind und hiufig zu wenig
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Pflegekrifte da sind. Brauchen wir, was Personalbemessung angeht, eine stirkere rechtliche
Vorgabe? —, was natiirlich auch heilen wiirde, dass das finanziert werden muss. Deswegen
stelle ich besonders Thnen die Frage, weil Sie ja als Kostentréger natiirlich auch ein Auge da-
rauf haben. Wenn wir Qualitdtskontrollen beim Personaleinsatz haben miissen — was, glaube
ich, dringend angebracht ist, wenn man die Zustinde in vielen Pflegeeinrichtungen derzeit
sicht —, wie sehen Sie die Finanzierung an der Stelle, und ist das trotzdem aus Threr Sicht ein
addquates Mittel?

An Frau Vogler zum Schluss die Frage: Wir haben uns ja schon oft tiber die Kammer unter-
halten und sind uns auch beide einig, dass die Pflege viel stirker in die Selbstverwaltung
reinmuss und eine viel stirkere Stimme braucht. Nun sind die Kammern ja durchaus umstrit-
ten aus verschiedenen Griinden. Es gibt Kammern, die nicht so super funktionieren, es gibt
auch Kammer, die gut funktionieren. Jedenfalls ist es eine lange politische Debatte. Sehen Sie
Alternativen zu einer moglichen Kammerlosung, wie die Pflege stirker in eine Vertretung
gehen kann?

Daran anschlieBend die Frage: Sie haben gesagt, die Pflegenden wollen ihre Arbeitsprozesse
selbststdndiger organisieren. Trotzdem ist das ja in irgendeiner Form eine Auseinanderset-
zung mit dem #rztlichen Bereich. Man miisste sozusagen den Arztinnen und Arzten Dinge
wegnehmen, wenn man sie den Pflegenden in irgendeiner Form geben will, und sei es die
Strukturierung der Arbeitsprozesse, eine gewisse Hoheit iiber den Arbeitsprozess. Vielleicht
konnen Sie noch mal sagen, wo da aus lhrer Sicht gerade die politischen Konfliktlinien ver-
laufen und was wir vielleicht auch auf Landesebene beitragen konnen, um hier die Pflege zu
starken. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Dann Herr Kollege Diisterhoft!

Lars Diisterhoft (SPD): Haben Sie vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Auch meinerseits herz-
lichen Dank an die Anzuhdrenden! Ich befiirchte, wir konnten mit jedem von Ihnen eine
abendfiillende Veranstaltung machen und wiirden dann immer noch auseinandergehen und
sagen, es sind Hunderte Fragen offengeblieben.

Auch vorneweg: Was ich sehr gut fand, war der Hinweis darauf, dass wir eigentlich noch in
einer Situation sind, in der wir uns relativ relaxed die Probleme anschauen kénnen. Wenn wir
das mit dem vergleichen, was in den nichsten Jahren noch auf uns zukommt, sind wir doch
noch in einer relativ harmlosen Situation. Also das groe Elend kommt ja erst noch und, wie
meine Kollegin neben mir gleich sagte, hier geht es gar nicht schnell genug voran, und wir
diskutieren immer wieder dariiber. Das kdnnen wir hier, glaube ich, gemeinsam feststellen.

Jetzt habe ich ganz viele Fragen und versuche, mich kurz zu fassen. — Herr Basche! Sie spra-
chen an, dass auslindische Fachkrifte ganz besonders fiir die ambulanten Pflegedienste ge-
worben werden sollten. Welche Rolle sehen Sie da beim Land Berlin? Welche Idee hétten
Sie, um in diesem Bereich mehr Fachkrifte aus dem Ausland gewinnen zu konnen? — Erste
Frage.

Zweite Frage: Wie bewerten Sie die Lohne fiir die Hilfskrifte? Wenn man sich die Mindest-

16hne und die Lohnentwicklung in der Pflege anschaut, dann ist das flir die gut ausgebildeten
Fachkréfte eine sehr deutlich positive Entwicklung. Wo ich tatsdchlich noch Bedarfe sehe, ist
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eher bei den Hilfskréften. Teilen Sie diese Auffassung, und gelingt es Ihnen als Unternehmer,
Vollzeitstellen fiir die Pflegehilfskrafte anbieten zu konnen? Es ist ja auch immer wieder ein
Problem, dass die Abldufe in der stationdren, aber auch in der ambulanten Pflege oftmals so
strukturiert sind, dass gerade flir die Hilfskrifte, also flir die Menschen, die am Patienten sind,
die Struktur es gar nicht hergibt, acht Stunden am Tag arbeiten zu konnen. Vielleicht konnen
Sie dazu noch mal etwas sagen, das wire sehr schon.

Frau Prof. Dr. Boguth! Wie bewerten Sie, dass gerade ganz viele Azubis unmittelbar nach der
Ausbildung in Teilzeit gehen? Héngt das nur an den Arbeitsbedingungen, oder sind das auch
die Lohnentwicklungen, die dort einfach die Moglichkeiten bieten? —, ohne dass ich jetzt die
Lohnentwicklungen in irgendeiner Art und Weise infrage stellen mdchte, ganz im Gegenteil,
absolut richtig! Aber es stellt sich schon die Frage: Wie kriegt man es hin, dass die Menschen,
die gerade aus der Ausbildung kommen, dann auch wirklich in diesem Beruf voll arbeiten
wollen?

Thema Leasing: Ich wiisste gerne, was Sie sich vom Land Berlin wiinschen wiirden. Wiirden
Sie sich iiber eine erneute Initiative zum kompletten Verbot freuen? Wiirden Sie sich iiber
eine Initiative zur Regulierung freuen? Oder meinen Sie, dass wir das als Land Berlin laufen
lassen sollten, beziehungsweise was wiinschen Sie sich da unsererseits?

Von dem Kollegen wurde gerade angesprochen: Wo wollen wir hin mit der Akademisierung?
Das ist tatsdchlich eine sehr wichtige Frage, und da wiirde mich von Thnen allen interessieren,
wie Sie die Aufteilung der Arbeit zwischen Fachkréften und Hilfskriften in den letzten Jahren
und Jahrzehnten bewerten. Mein ganz personliches Beispiel ist: Ich habe auch mal sechs Jahre
lang am Bett gestanden, und am Anfang durfte ich noch ganz viel, und am Ende durfte ich
fast gar nichts mehr mit der Begriindung: All das, was du in der Vergangenheit getan hast,
konnen wir dir leider nicht mehr zumuten, denn du bist ja gar nicht in der Lage, das addquat
zu machen —, obwohl ich das jahrelang selbstverstdndlich gemacht habe. Beispielsweise einen
Kompressionsstrumpf anziehen — jahrelang gemacht, und plétzlich konnte ich keine Falten
mehr erkennen, und deswegen durfte ich das nicht mehr. Also da ist schon die Frage, wie die
Arbeit addquat verteilt wird, um moglichst viele Menschen fiir diese Profession zu gewinnen.

Frau Leyh! An Sie hitte ich die Frage, wie Sie die Lohnentwicklung bewerten. Wiirden Sie
sagen, dass das tatsdchlich dazu fiihrt, dass mehr Personal gewonnen werden kann? Was ist da
IThre Wahrnehmung in den letzten Wochen und Monaten? So alt ist diese doch sehr krasse
oder sehr positive Lohnentwicklung ja noch gar nicht. Was, meinen Sie, konnen wir dort in
den néichsten Monaten erwarten, und wie bewerten Sie die Einstiegslohne in der Pflege? Ich
muss sagen, ich bin da sehr positiv iiberrascht. Mein Patenkind schlie3t nidchstes Jahr die
Ausbildung ab und hat jetzt schon den Vertrag hingelegt bekommen; von diesem Einstiegs-
lohn trdumen mittlerweile, glaube ich, 90 Prozent der Menschen in Deutschland.

Frau Vogler! Erst mal vielen Dank fiir die Ausfiihrungen beziiglich der Handlungs- und Ver-
antwortungskompetenzen! Ich glaube auch, dass es eine grundsétzliche Entwicklung geben
muss, die wir als Land Berlin leider hochstens anstoBen konnen. Wir brauchen dringend die
Diskussion dariiber auf Bundesebene.

Die Frage zur Pflegekammer — es wurde ja schon gefragt, welche Alternativen es gibe —:
Mich wiirde interessieren, ob es da derzeit eine breite Bewegung gibt. Mein Eindruck ist, dass

- pl/vo -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 23 Wortprotokoll GesPflegGleich 19/17
19. Wahlperiode 21. November 2022

sich bei mir als Abgeordneter viel zu wenige Pflegekrifte melden und sagen: Ich mochte das
unbedingt haben — beziehungsweise mir schreiben: Ich mochte das auf gar keinen Fall ha-
ben. — Das ist eine Diskussion, die sehr viel im politischen Raum geflihrt wird, aber gar nicht
so stark bei den Pflegekriften selbst. Ich wiirde mir als Abgeordneter wiinschen, dass es viel
groBBeren Druck von den Kriften selbst gibt, die das einfordern oder ablehnen. Dazu hitte ich
gern eine Meinung und wiirde gern wissen, wie Sie das bewerten und ob es da irgendwelche
Initiativen gibt, um das noch mal zu befeuern.

Letzte Frage: Entlastungstarifvertrige — Sie haben es eben angesprochen. Die Idee dahinter
ist, dass wir durch die Entlastungstarifvertrige tatsdachlich etwas dndern bei Vivantes und
Charité. Deswegen die Frage: Was brauchte es, damit diese Entlastungstarifvertrage tatsdch-
lich funktionieren und mehr Personal dorthin geht, wo es diese neuen, besseren Arbeitsbedin-
gungen gibt?

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann haben wir Frau Kollegin Pieroth.

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ich habe drei Fragen in Bezug auf Anerkennung,
Arbeitsbedingungen und Ausbildung sowie eine Feststellung zur Pflegekammer.

Zum ersten Punkt — das richtet sich an Herrn Basche, aber auch an Sie alle —: Bevor wir uns
lange damit beschiftigen, auch beim LAGeSo, welche Zeugnisse aus dem Ausland vielleicht
gefilscht sind oder nicht, wire es vielleicht eine Idee, dass nicht B2 oder — in Bezug auf Arz-
tinnen und Arzte — B1 die Voraussetzung fiir die Bearbeitung eines Antrags ist. Ich habe auch
fiinf Sprachen gelernt und hitte das ohne Praxisbezug nicht hinbekommen. Ich frage mich so
ein bisschen, ob wir da mal Bewegung reinbekommen und vielleicht auch iiber Praxiseinhei-
ten eine Sprache lernen. Ich glaube, das ist in Bezug auf die Ankommenden tatséchlich ange-
zeigt, sonst kommen wir da keinen Schritt weiter. Ich bespreche das in dieser Woche in einem
anderen Zusammenhang auch mit Herrn Bobbert; da geht es dann um Arztinnen und Arzte.
Ich bin zutiefst davon iiberzeugt, dass wir iiber die Praxis zu den entsprechenden B2- bezie-
hungsweise B1-Zeugnissen kommen miissen. Ich wiirde gern wissen, was Sie davon halten.

Der zweite Punkt bezieht sich auf die Arbeitsbedingungen. Da haben wir neben Entlastungen
noch andere Moglichkeiten. Ich wiirde Sie bitten, noch mal zu duflern, was wir in Berlin in
Bezug auf Mobilitét, aber auch auf Wohnen leisten konnen, damit man hier iiberhaupt ir-
gendwie die Arbeit beziechungsweise die Ausbildung antreten kann. Ich weil3, an der Charité
geht es immer noch um Parkausweise flir Ankommende beziehungsweise Pendlerinnen aus
Brandenburg, aber wir kdnnen ja auch mit dem OPNV vielleicht noch Mdglichkeiten schaf-
fen, die zumindest eine Erleichterung in Bezug auf Schichtdienste etc. wiren.

Das Dritte ist das Thema Ausbildung, und auch da mdochte ich sehr konkret werden. Ich bin
sehr froh, dass eine Entscheidung zum gemeinsamen Pflegecampus auf dem Wenckebach-
Geldnde getroffen wurde. Dort konnten bis zu 4 000 Plitze entstehen. — Frau Vogler! Wir
haben schon vor anderthalb Jahren dariiber gesprochen. Konnten Sie sich auch vorstellen,
dass da nach und nach, also modulweise hingezogen und eréffnet wird? —, denn ich habe gro-
e Bedenken — das ist ja eine weitere denkmalgeschiitzte Einrichtung, die auch schon lidnger
baufillig ist —, dass da Rdume jetzt noch soundso lange leer stehen. Deswegen der dringende
Verweis darauf — Gesundheitscampus —, da Pflege gegebenenfalls mit Skills Labs etc. zu
kombinieren und dass man das peu a peu macht.

- pl/vo -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 24 Wortprotokoll GesPflegGleich 19/17
19. Wahlperiode 21. November 2022

Jetzt noch eine Feststellung: Wir hatten schon in der letzten Legislatur einen Parteitagsbe-
schluss pro Pflegekammer bei uns Griinen und konnten im Koalitionsvertrag leider nur veran-
kern, dass es zu einer Befragung kommt. Das war ein Kompromiss. Vielleicht gibt es da ja
eine neue Mdglichkeit in Bezug auf das ndchste Jahr. Ich wiirde mich dariiber sehr freuen.

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

Aferdita Suka (GRUNE): Herzlichen Dank! — Dank auch an meine Kollegin fiir die Frage
nach dem Pflegecampus! Dann brauche ich sie nicht mehr zu stellen. Ich versuche es mit zwei
Fragen und einer Anmerkung, sonst kommen wir gar nicht mehr zu den Antworten. Kurz die
Frage: Was machen wir fiir mehr Attraktivitit in der Langzeitpflege? Die hat ndmlich das
Gefiihl — so wird es mir vermittelt —, das Nachsehen zu haben. Wir wissen, dass sie schlechter
bezahlt wird, aber es gibt auch die Angst, dass Fachkrifte oder bestimmte Krifte eher in die
stationdre Pflege wandern und die Langzeitpflege hier den Kiirzeren zieht, sage ich mal sa-

lopp.

Dann die Frage oder Anmerkung zur Pflegekammer: Was ich seit einem Jahr als Abgeordnete
zum Thema Pflegekammer, aber auch Akademisierung mitbekomme, ist eine Diskussion und
teilweise — woher auch immer das kommt — eine Spaltung der Gruppen innerhalb der Pfle-
genden selbst. Wenn ich hore, wie die Beauftragte der Regierung zur Pflege iiber die Akade-
misierung und die Auszubildenden spricht, kommt vom Gefiihl her eine Spaltung auf. Genau-
so bekomme ich manchmal mit, dass im Zusammenhang mit der Pflegekammer gesagt wird:
Da gehen dann eh nur die hoher Qualifizierten hin und die anderen nicht. — Ich wiinsche mir
von allen hier weniger Spaltung, sondern eher das Bemiihen: Wie kriegen wir es hin, dass
sich Pflegende selber besser vertreten konnen und hier mehr Zusammenhalt geschaffen wird?
Und vonseiten der Politik und allen anderen sage ich: Bitte keine Spaltungsversuche!

Dann zu der akademischen Pflege: Ich sehe den von Herrn Schulze angesprochenen Wider-
spruch — der ist tatsdchlich hier aufgekommen — nicht. Frau Boguth hat schon den ganzen
Bereich Priavention, Rehabilitation, innovative Ansédtze angesprochen. Wir wollen alle anders
gepflegt werden. Wir wollen alle lange in der hiuslichen Pflege bleiben konnen. All das sind
potenzielle Bereiche — auch der ganze vorpflegerische Bereich — fiir akademische Pflege, wo
auch sehr viel Selbststindigkeit erwartet wird. Das heift, wenn wir Pflege anders und neu
denken, nicht nur am Bett in der stationdren Pflege, dann erweitert sich der Handlungsraum
ganz stark, unabhédngig davon, dass sich auch patientenzentrierte Pflege am Bett mit der Aka-
demisierung gut vereinen lieBe, denn auch da kommt Pflege ohne Innovation nicht zurecht
und Innovation nicht ohne Wissenschaft. Das haben wir im Wissenschaftsausschuss von
Prof. Weidner sehr deutlich gehdrt. Ich dachte, ehrlich gesagt, wir seien weiter in der Diskus-
sion, was den akademischen Teil, die Akademisierung der Pflege angeht und warum wir sie
aufgrund der Qualitdt und der Weiterentwicklung brauchen, jenseits dessen, dass wir in dem
anderen Ausschuss auch gesagt haben: Die Menschen, die Pflege studieren, die in die Pflege
gehen wollen, wollen Weiterentwicklung. Ob es uns passt oder nicht, wir kdnnen das nicht
unberiicksichtigt lassen, wenn wir die Menschen fiir diesen Pflegeberuf begeistern wollen.
Wir sind in Konkurrenz mit allen anderen Fachbereichen, wo Wissenschaft, Innovation und
Weiterentwicklung selbstversténdlich sind, und das muss auch dieser Gruppe realistisch an-
geboten werden. Das ist momentan nicht der Fall, und das ist das Problem.
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Wir sehen, dass die ausldndischen Fachkrifte, die hierherkommen, auch nicht in der Pflege
bleiben. Dann brauchen wir die ja gar nicht anzuwerben, wenn wir wissen, dass die meisten,
die aus dem Ausland kommen, sowieso einen akademischen Hintergrund haben. Dann brau-
chen wir sie doch gar nicht. Dann miissen wir selbstverstdndlich auch diesen Menschen, die
wir mit viel Kraft und Ressourcen anwerben, zukiinftig — es ist wirklich eine Frage der Zu-
kunft, heute ist es fiir vieles zu spét — etwas anbieten konnen.

Die Frage ist: Wie konnen wir die Attraktivitit in der Langzeitpflege definitiv verbessern?
Wie konnen wir Pravention, Rehabilitation, all diese Bereiche nutzbar machen, und wie sehr
sind das die Potenziale der zukiinftige Pflege, auch der Community-Health-Nursing-
Studiengiinge, die wir noch zu sehr vernachldssigt haben?

Zur Pflegekammer und Akademisierung insgesamt: Wie kriegen wir es hin, dass wir nicht
diese Spaltung — die ich wirklich wahrnehme ein Stiick weit, von welchem Interesse das auch
immer getrieben wird — zwischen der formal weniger qualifizierten Pflege und der formal
hoher qualifizierten Pflege haben? Das brauchen wir nicht, das muss einfach aufhdren, und da
miissen wir alle zusammen anders nach au3en 6ffentlich diskutieren. — Danke!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank!

Christian Graff (CDU): Dann bin ich selbst dran. Ich méchte mich ganz herzlich bedanken
und eine Vorbemerkung machen: Ich teile ausdriicklich das, was hier gesagt worden ist zur
Frage — das ist von vielen Fraktionen jetzt bestéitigt worden —, dass wir diesen Beruf anders
darstellen miissen. Gerade in der Coronapandemie ist es vor allen Dingen so dargestellt wor-
den, dass es die schlechtbezahltesten, am hértesten arbeitenden Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sind, die eigentlich zu Hungerlohnen arbeiten. Ich glaube, dieses Bild nach au3en muss
sich zurechtriicken — und das ist sehr schwer, wenn man so ein Image mal bekommen hat. Das
ist eine ganz grofle Aufgabe fiir die ndchsten Jahre. Ich bin auch sehr dankbar, dass heute von
Ihnen noch mal sehr deutlich gesagt wurde, dass das am Heute nichts mehr dndert. Ich wiirde
nicht ganz die Einschitzung teilen, dass wir auf der Insel der Gliickseligen leben, sondern ich
glaube, wir haben heute schon ein massives Problem, aber wir konnen das heute nicht mehr
dndern, sondern erst in der Zukunft.

Ich hitte zundchst eine Bemerkung und eine Frage an Frau Vogler. Frau Vogler! Vielleicht
aus lhrer Perspektive — gerne auch von den anderen, gerne auch von Herrn Dr. Basche aus
dem praktischen Teil — zum Sprachniveau: Ich bin dieses Jahr mehrfach bei den Unternehmen
gewesen, die eigene Sprachschulen haben und deutschlandweit eigene Vermittlungen von
Pflegeberufen insbesondere ins Krankenhauswesen machen. Ich habe mich mit jungen Men-
schen aus Lateinamerika, aus Vietnam und vielen anderen Lidndern unterhalten, und das
Sprachniveau ist natiirlich ein Thema. Das ist auch schon angesprochen worden. Wire es vor-
stellbar aus Threr Sicht, dass man es zumindest etwas abschwécht? Die, die es gut machen,
bilden vor Ort im Ausland und hier selbst aus, bevor sie iiberhaupt ins Unternehmen gehen.
Ich finde, das ist der richtige Weg, aber die Frage ist, ob das aus Ihrer Sicht machbar ist.

Eine Bemerkung noch zu Frau Vogler: Ich teile das. Ich glaube auch nicht, dass Menschen zu
Hunderten zu ihren Abgeordneten laufen — ich verstehe die Frage des Kollegen total — und
sagen: Wir mochten das gerne haben. — Das erleben wir ja selten. Wir erleben als Abgeordne-
te in der Regel jede Woche Menschen, die sagen: Das finde ich Mist, und das mochte ich auf
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gar keinen Fall haben —, und seltenst, dass gerade Menschen, die in der Pflege arbeiten, die
eine Familie haben, die einen Job haben, die viele Herausforderungen haben, proaktiv zu ih-
rem Mitglied des Abgeordnetenhauses gehen. — Wir unterstiitzen das. Es ist auch kein Ge-
heimnis in diesem Kreis, dass wir als CDU-Fraktion am Mittwoch ein eigenes Gesetz zur Bil-
dung einer Pflegekammer vorstellen werden, und dann — da bin ich nah bei Frau Pieroth — bin
ich sehr gespannt, ob sich da moglicherweise nach Februar etwas dndert, ob man so etwas
machen kann, weil nicht die Frage ist, ob man so etwas macht — wie so oft in Deutschland
schwarz-weill —, sondern wie man so etwas macht. Das ist, glaube ich, die Frage, iiber die
man diskutieren kann. Dass wir das brauchen, ist, glaube ich, allen bewusst, nicht nur nach
dieser Anhorung, und das wollen wir gerne am Mittwoch vorstellen.

Dann habe ich noch zwei Fragen an Frau Leyh. Das Stichwort Digitalisierung ist hier noch
mal gefallen. Frau Leyh! Ich habe das mehrfach, insbesondere bei ambulanten Pflegeunter-
nehmen, erlebt, die gesagt haben, sie sind da total dran und haben selbst ein grof3es Interesse
daran, eben aufgrund des Mitarbeiterinnen- und Mitarbeitermangels, zu digitalisieren, aber —
in dem Fall war es nicht die BARMER, sondern es wurde eine andere grofe deutsche Kran-
kenkasse Ofter als Beispiel genannt — sie scheitern bei den Kassen. Also bei all dem, was da
an Prozessen machbar ist: Ist das aus Ihrer Sicht noch ein Problem, gerade im ambulanten
Bereich? Ich glaube, das Thema Digitalisierung kann und muss uns ein grofles Stiick nach
vorne bringen, zumindest kurz- und mittelfristig Uberbriickungen zu machen oder es einfa-
cher zu machen.

Eine zweite Frage: Vielen Dank fiir [hre Studie! Ich fand sie sehr aufschlussreich. Die Drama-
tik ist, glaube ich, uns allen in Berlin und Brandenburg deutlich geworden. Beim Thema In-
vestitionskosten haben Sie als Beispiel genannt, dass wir nur halb so viel ausgeben wie der
Stadtstaat Bremen. Das ist natiirlich vollkommen inakzeptabel. Ich glaube, da miissen wir uns
alle bei den néchsten Haushaltsberatungen auf den Weg machen, das zu dndern beim Thema
stationdre Pflege. Haben Sie Zahlen oder Schitzungen, wie viele Menschen nach den jetzigen
Erhebungen, die Sie gemacht haben, bis 2030, 2040 stationdre Pflege bendtigen oder in die
stationdre Pflege gehen? Das ist meine Frage — unabhédngig davon, dass wir offenbar viel zu
wenig ausgeben —, was das im Zeithorizont bedeutet. — Das waren meine Fragen. Herzlichen
Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Dann hat Herr Kollege Zander das Wort.

Christian Zander (CDU): Vielen Dank! — Ich schlieBe kurz an das Thema Investitionskosten
an. Sie hatten gesagt, Sie konnten noch keine Aussagen dazu machen, wiren aber irgendwie
dabei. Deshalb die Frage: Wann konnen Sie dazu was berichten? Ich weif}, dass es auch in
dem Bereich fiir die Betreiber ein wichtiges und ernstes Thema ist, das ihnen unter den Ni-
geln brennt, dass da mal was passiert.

Zur Frage der Akademisierung des Pflegeberufs: Der eine Teil sagt, das wiirde nichts bringen,
die wiirden ja nicht an den Betten landen, die anderen fordern das. Die Frage an diejenigen,
die das unterstiitzen, ist: Streben Sie auch eine Vollakademisierung an wie beim Hebammen-
beruf? Manchmal liest man auch, ungefdhr 10 Prozent der Pflegekrifte sollten akademisiert
sein, was allerdings aus meiner Sicht wiederum eher dafiir sprache, dass die sich dann tatséch-
lich so ein bisschen anders — Fithrungsebene, wissenschaftlicher oder wie auch immer — orien-
tieren wiirden.
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Zur Frage des Pflegekriftebedarfs und der Darstellung der BARMER: Sie sagen ja, wie viele
Krifte absolut benotigt werden. Frau Prof. Dr. Boguth hat darauf hingewiesen, dass die
Boomer-Generation in Rente geht und ungefahr ein Drittel der Beschiftigten aus dem Beruf
ausscheidet neben denen, die vielleicht aus anderen Griinden noch ausscheiden werden. Ha-
ben Sie auch eine Darstellung, wie viel Personal pro Jahr neu eingestellt werden miisste — da
gibt es immer bei den Lehrerinnen und Lehrern so eine schone Statistik, was da der Gap ist —,
um diesen Bestand halten zu konnen, den wir derzeit haben?

In Threr Statistik zu den Kriften 2030, 2040 in der BARMER-Prisentation fehlen bei der
Qualifikation die akademisierten Kriafte. Wie sieht die BARMER das in dem Bereich, und
warum haben Sie die nicht aufgefiihrt in Ihrer Statistik?

Herr Diisterhoft hatte gesagt, was der Grund dafiir ist, warum auch Berufsanfingerinnen und
-anfanger schon in Teilzeit beginnen. An Frau Prof. Dr. Boguth oder Frau Vogler habe ich die
Frage: Welche Riickmeldungen bekommen Sie von den Auszubildenden, wenn sie den Pra-
xisteil der Ausbildung haben? Sind es eventuell schon so pridgende Erfahrungen in diesen
Praxisteilen der Ausbildung, dass sie sagen, schon aus diesem Grund wollen wir da lieber erst
mal in Teilzeit anfangen, weil die Erfahrungen nicht so positiv sind? Gibt es tatsdchlich auch
Erfahrungen daraus, die zu einem Abbruch der Ausbildung fiihren?

Herr Schulze hat gesagt — das klang so ein bisschen negativ —, wenn die Pflegekrifte mehr
Verantwortung bekommen und diese auch im Rahmen ihrer Kompetenz, die sie jetzt schon
besitzen, ausiiben wiirden, dann wiirden sie den Arzten etwas wegnehmen. Wire das viel-
leicht nicht sogar eher eine Entlastung fiir die Arztinnen und Arzte, wenn sie die Kompeten-
zen vollstindig ausiiben konnten?

Frau Vogler! Sie hatten gesagt, an den aktuellen Problemen konnten wir jetzt nichts dndern,
auBer Pflaster kleben; das Ganze wiirde sich vielleicht erst in sechs Jahren positiv auswirken.
Was kommt dann in diesen sechs Jahren auf uns zu, welche Probleme haben wir dann? Viel-
leicht sehen Sie ja doch noch eine Mdglichkeit, um das eine oder andere Problem, bis es dann
vielleicht nachhaltiger sein konnte, zu 16sen. Wenn wir jetzt schon so kritisch sind, dann wird
es sich weiter verschérfen. Das sind ja keine wirklich goldenen Aussichten.
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Die letzte Frage dazu: Was glauben Sie aus Ihrer Erfahrung, welchen Anteil der Arbeitszeit an
der Titigkeit, die Pflegekrifte ausiiben, haben pflegefremde Tatigkeiten? Hétte man nicht
noch eine Moglichkeit, Arbeitskraftressourcen zu gewinnen, wenn man diese pflegefremden
Tétigkeiten anderweitig iibertragen konnte, wenn man entbiirokratisieren konnte? —, wie man
es im Arztebereich zum Teil ja jetzt auch in Bayern anfangen mochte, durchzuforsten, wie
man die Arzte entlasten konnte, weil sie an einem Tag anderthalb Stunden Biirokratietitigkeit
ausiiben. — Herzlichen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Dann habe ich jetzt noch Herrn Bauschke
und Herrn Hansel. Dann haben wir, glaube ich, alle Fraktionen. — Bitte schon!

Tobias Bauschke (FDP): Vielen Dank, ganz besonders an die Anzuhdrenden fiir die Einbli-
cke! Das meiste, was wir hier horen, ist, muss man erschreckenderweise sagen, oft nicht neu,
vielmehr werden wir regelméBig mit den Herausforderungen konfrontiert. Allerdings fiihlt
man sich manchmal wirklich ohnméchtig angesichts dieses Riesenbergs, den es abzutragen
gilt.

Ich mochte, weil schon ganz viele Fragen gestellt worden sind, iiberwiegend auf drei Bereiche
eingehen. Ich habe zum Beispiel beim Thema Young Carers mitbekommen, dass das eine
Gruppe ist, die sich danach oft fiir Pflegeberufe entscheidet. Die Situation jetzt mal ausge-
klammert. Aber auch beim Thema Pflegestiitzpunkte, wo wir Kurse flir pflegende Angehorige
anbieten: Gibt es grundsitzliche Uberlegungen — das vielleicht auch gerne an den Senat —,
hier noch mal fiir die professionelle Pflege zu werben, um Ubergiinge zu haben? Ich glaube,
dass das Thema Pflege — wir sprachen ja schon {iber das Image — vielleicht dort besser ist, wo
ich es selber erlebe, wo ich selber sehe, wie bereichernd diese Arbeit situativ sein kann, mal
abgesehen von den verschiedenen Rahmenbedingungen.

Wir haben jetzt viel iber das Thema Kammern gesprochen, haben viele Fragen zum Thema
Kammern gehort, auch zaghafte Flirtversuche zwischen der CDU und den Griinen. Wir haben
aber die praktische Erfahrung, dass es schon drei Pflegekammern auf Landesebene gab. Zwei
davon sind meines Wissens gescheitert beziechungsweise wieder aufgelost. Wie ist Thre Ein-
schitzung dazu, was besser gemacht werden miisste, damit eine solche Situation nicht zustan-
de kommt?

Letzte Frage — heute ist nur die BARMER da — hinsichtlich der ganzen Kassenszene: Der
Kollege Zander hat das schon aufgerufen, das ganze Thema Biirokratieabbau, Dokumentati-
onspflichten. Ich glaube, das ist natiirlich auch etwas, was die Menschen abhilt. Wie weit sind
Thre Uberlegungen, auch da an der Attraktivitit zu arbeiten?

Vorsitzender Christian Graff: Herzlichen Dank! — Herr Hansel!

Frank-Christian Hansel (AfD): Ganz lieben Dank auch von unserer Seite an die Anzuhd-
renden! Ich mache hier keine korreferierenden Aussagen, sondern will ganz konkret Frau
Prof. Boguth bezogen auf das Ausbildungssystem fragen, wie auf der Linderebene eine Ab-
stimmung und vereinheitlichende Gestaltung der Assistenzausbildung erfolgen kann. Wie
erfolgt eine Ausrichtung auf die generalistische Fachkrifteausbildung so, dass auch Ubergin-
ge in eine Hoherqualifizierung zur Fachkraft ermoglicht und gefordert werden?
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An Frau Vogler und Frau Leyh: Hat die Anpassung an die verdnderten Anforderungen der
Pflegearbeit durch die generalistisch ausgerichtete Ausbildung ihr Ziel Threr Ansicht nach
erreicht?

Hinsichtlich der Attraktivitatssteigerung der Pflegearbeit, zum Thema Personalausstattung
und -bemessung, wieder an Frau Vogler und Frau Leyh: Wie wird das Krankenhauspflegeent-
lastungsgesetz beziiglich der Personalbedarfsbemessung bewertet? Der Pflegerat war damit
nicht ganz zufrieden. Gibt es in diese Richtung eine Losung beziehungsweise positive Ent-
wicklungen?

Es scheint so zu sein, dass die Zwénge einer 6konomisierten Pflege mit der neu zu erwarten-
den Reform, also der Abschaffung des DRG-Systems, abgemildert werden. Wie schitzen Sie
die Entlastungen in diese Richtung ein?

Zu den Pflegekammern wurde von den anderen Kollegen schon einiges gefragt. Das lasse ich
jetzt mal weg.

Herr Basche! Wie sieht es mit der Verbreitung von tariflicher Bezahlung in der Pflege aus?
Gilt das fiir die Altenpflege und die hédusliche Pflege? Welche Rolle spielen aktuell technische
Losungen, die die Arbeitsabldufe optimieren, um den Personalbedarf zu reduzieren? Wie fin-
det sich das bei der Pflegefinanzierung, findet das Beriicksichtigung?

An Frau Senatorin: Wir wissen, dass [hre Vorgingerin fiir die Reduzierung, fast sogar fiir die
Abschaffung der Leiharbeit in der Pflege war. Das ist weiterhin umstritten, wie wir gehort
haben. Wie ist das bei Ihnen?

Zum Pflegebedarf noch mal Fragen an Frau Vogler und Frau Leyh: Welche Bemiihungen, die
auf eine geringere Zunahme von Pflegebedarf abzielen, sind notwendig? Konkret: Welche
gesundheitsfordernden praventiven und rehabilitativen Potenziale gilt es zu stiarken, damit die
Entstehung einer Pflegebediirftigkeit so gut und so lange es geht vermieden werden kann? —
Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank! — Dann hat die Senatorin das Wort.

Senatorin Ulrike Gote (SenWGPGQG): Vielen Dank! — Vielen Dank auch von meiner Seite an
die Angehorten! Ich kann mich relativ kurz fassen, weil ich vieles, was Sie gesagt haben, in
ganz vielen Punkten teile. Mit Verschiedenen von lhnen bin ich dazu im Austausch, mein
Haus sowieso. Wir wissen, dass wir in dieselbe Richtung arbeiten.

Dazu, wie sich die Situation darstellt, was Zahlen und Prognosen angeht, wiirde ich gleich im
Anschluss, wenn es erlaubt ist, Herrn Dr. Beil aus meinem Haus bitten, dass er neue Zahlen,
die wir Thnen mitgebracht haben, erldutert. Leider ist nicht fiir alle ein Ausdruck da, aber ich
glaube, in den Fraktionen haben Sie ein Handout bekommen, wo die aktuellen Zahlen von uns
mit dabei sind. Wir wiirden darauf gerne ein Stiick weit eingehen.

Ich finde, es ist sehr deutlich geworden, dass die Zukunft komplexe Herausforderungen hat.

Es geht natiirlich darum, den Beruf so darzustellen, wie er ist, dass es nimlich wirklich ein
schoner Beruf ist, ein fordernder Beruf ist und einer, der groBe Kompetenzen erfordert und
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dass es einer ist, der in der Gesellschaft wertgeschétzt ist. Das ist vollig richtig: Wir sprechen
natiirlich, weil wir uns um die Probleme kiimmern miissen und kiimmern sollen, haufig nur
iiber die Probleme, aber wir sollten schon auch 6fter dariiber sprechen, dass es auch ein Beruf
ist und eine Tétigkeit sein kann, die sehr erfiillend ist. Auch das ist wichtig. Dazu muss aber
auch einiges von dem, was Sie hier vorgetragen haben, noch umgesetzt und wirksam werden.

Wir machen, zum Teil gemeinsam mit Thnen, gute Kampagnen auch fiir die Pflege, die auch
gut ankommen. Es ist keineswegs so, dass es wahnsinnig schwierig wire, Menschen fiir den
Beruf zu begeistern. Ich sehe da schon die Moglichkeit. Der zweite Punkt ist das Halten im
Beruf, wo wir, glaube ich, sehr deutlich noch an vielen Stellschrauben drehen miissen. Ich
denke aber, wir haben auch dazu gute Ideen. — Die Pflaster von Thnen, Frau Vogler, konnen
wir noch einmal im Detail diskutieren, denn die brauchen wir tatsichlich fiir die nichste Zeit;
vieles wird, wie Sie richtig sagen, erst langfristig wirksam.

Was uns im Haus sehr wichtig ist, ist, dass wir gerade in der Pflegepolitik durchgéngig einen
partizipativen Ansatz verfolgen, der alle Beteiligten, vor allen Dingen die zu Pflegenden und
thre Angehdrigen, mitnimmt. Sie haben mal das Landesgremium gefordert. Fiir mich ist das
Landesgremium eigentlich der Landespflegeausschuss, den wir neu konstituiert haben, wo wir
gerade diesen partizipativen Ansatz mit gestdrkt und reingenommen haben. Das wére im
Grunde das Gremium auf Landesebene, das wir fiir die weitere Entwicklung noch stirken
miissen.

Gut und richtig finde ich auch den Hinweis auf groere MaBBnahmen fiir Pravention und die
Verhinderung oder Verringerung von Pflegebediirftigkeit. Hier ist das Land Berlin auch auf
dem Weg, diese Mallnahmen noch mal deutlich zu steigern. Das finde ich mit Blick auf die
Zahlen, die wir zu erwarten haben, auch vollig richtig. Zum einen sind die praventiven Berli-
ner Hausbesuche zu nennen, aber auch insgesamt das Altenhilfestrukturgesetz, was wir in
dieser Legislaturperiode in die Richtung weiterentwickeln wollen.

Handlungskompetenz erhohen, Selbstverwaltung, Pflegekammer: Da bin ich ganz bei Thnen.
Ich glaube, die griine Position ist hier schon deutlich geworden. Es geht hier wirklich um das
Wie. Ich sehe die Notwendigkeit der Selbstverwaltung aber als sehr stark gegeben an.

Zu den Investitionskosten: Klar, natiirlich, wir haben Berechnungen. Die Zahlen fiir 2021
wiéren fiir das Land Berlin 185 Millionen Euro, ab 2023 200 Millionen Euro. Sie sind der
Haushaltsgesetzgeber. Das ist eine politische Entscheidung. Wenn das Land Berlin sagt: Wir
wollen das machen —, muss das in den Haushalten abgebildet werden. Dann machen wir das
gerne. So einfach ist das. Aber das ist nichts, was ich als Senatorin entscheide, sondern das
liegt tatsdchlich bei Ihnen.

Zur Leiharbeit habe ich dieselbe Einschitzung wie meine Vorgingerin. Leiharbeit ist ein gro-
Bes Problem fiir die Einrichtungen. Sie zu verbieten, wird schwierig sein. Ich wei3 auch gar
nicht, ob das die Losung sein muss, denn in einem gewissen Umfang wird man die Leiharbeit
brauchen. Wir brauchen aber ganz dringend eine Regulierung, denn so, wie das jetzt ist, darf
es auf keinen Fall weitergehen. Dadurch werden die Einrichtungen geschwicht, die, die in
den Kliniken fest arbeiten. Da entsteht tatsdchlich ein Zweiklassensystem, was wir so nicht
haben sollten. Wir brauchen meiner Meinung nach hier ganz dringend eine bundesweite Re-
gulierung, aber das Thema lauft auf der Bundesebene auch noch. Es ist nicht so, dass wir da
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einen neuen Anstofl brauchen, denn das ist ein laufendes Thema in der Gesundheitsminister-
konferenz.

Vielleicht so viel von meiner Seite dazu. Wenn jetzt Herr Dr. Beil etwas zu den Zahlen sagen
darf, wire das sehr schon.

Vorsitzender Christian Griff: Gerne! — Herr Dr. Beil, bitte schon!

Dr. Sebastian Beil (SenWGPG): Hallo! Wir von der Senatsverwaltung haben auch ein klei-
nes Handout vorbereitet. Wir haben vor Kurzem, vor wenigen Wochen, die Pflegestatistik zur
Verfligung gestellt bekommen. Ein vierseitiges Handout liegt Thnen entweder jetzt vor, oder
Sie haben es per E-Mail erhalten. Die zuhorenden Anzuhdrenden haben das leider nicht.

Wie Frau Leyh schon gesagt hat, haben wir einen massiven Anstieg der Zahl der Pflegebe-
diirftigen. Sie sehen das in der Tabelle 1. Wir hatten zwischen 2015 und 2017 einen hohen
Anstieg um 16,5 Prozent. Das hat sich in den Folgejahren fortgesetzt. Der Anstieg betrifft
immer und vor allen Dingen die niedrigeren Pflegegrade. Wir haben das jetzt auch. Von den
27 000 neuen Pflegebediirftigen zwischen den beiden Jahren sind 80 Prozent in den Pflege-
graden 1 und 2.

Wir haben ein bisschen andere Zahlen als Sie, Frau Leyh. Ich denke, wir konnen das heute
nicht ausrdumen; dazu miissen wir uns im Nachgang noch mal abstimmen. Sie haben fiir 2019
schon eine andere Zahl von Pflegegeldempfiangerinnen und -empfangern. Auf der Prasentati-
on, habe ich gelesen, waren es 18 000. Wir haben da gerade mal 12 500. Insofern gibt es da
ein paar Unterschiede. Wir gehen natiirlich auch davon aus, dass die Zahl der Pflegebediirfti-
gen weiter ansteigen wird.

Was die Versorgungssettings angeht, haben wir durchaus andere Annahmen. Hier kam zwi-
schendurch auch die Frage nach der Zahl der zukiinftig vollstationdr versorgten Pflegebediirf-
tigen. Da geht die Prognose der BARMER davon aus, dass es zum Jahr 2030 39 000 werden.
Wir sehen seit Jahren riickldufige Zahlen. Die letzten drei Pflegestatistiken haben riicklaufige
oder stagnierende Zahlen ausgewiesen. Was wir aber auf der anderen Seite sehen, ist ein
Aufwuchs in den Pflege-Wohngemeinschaften. Die fallen hier unter ,,ambulante Pflege*. Wir
gehen aber nicht davon aus, dass wir bei 39 000 vollstationdr Versorgten sein werden.

Ansonsten konnen wir erfreulicherweise von einem Aufwuchs der Zahl der Beschiftigten in
der Pflege ausgehen. Wenn wir die Versorgungssettings selber angucken, ist in der ambulan-
ten und vollstationdren Pflege die Zahl der Pflegebediirftigen um 3,1 Prozent gestiegen. Wir
haben zwischen 2019 und 2021 um die 4,6 Prozent mehr Beschéftigte in den Pflegeeinrich-
tungen und Pflegediensten. — Ich glaube, damit belasse ich es erst mal.

Was ich noch sagen kann, ist, dass wir natiirlich auch die Forderung beziehungsweise den
Wunsch nach besseren Datengrundlagen haben. Deshalb gibt es jetzt die Landespflegestruk-
turplanung, mit der diese Daten und Planungsgrundlagen aufgebaut werden sollen. Auch Frau
Prof. Boguth hatte die Pflegefachkriftestatistik, glaube ich, explizit noch mal angesprochen,
mit den Kassen. Auch das sind wichtige Datenhalter und Datengeber. Wir nutzen zurzeit die
Daten der AOK in dem SAHRA Pflege-Dashboard. Das sind dann aber immer nur Teildaten.
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Es ist ganz schwer, das hochzurechnen. Wir hoffen, dass wir zukiinftig auf mehr Daten zu-
greifen konnen. — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Herzlichen Dank! — Dann wiirde ich gerne unseren Anzuho-
renden noch mal das Wort geben. Ich weil, es sind jetzt sehr viele Fragen {iber einen langen
Zeitraum. Vielen Dank, dass Sie sich so geduldig gezeigt haben! Wir miissen ein bisschen auf
die Uhr schauen, weil wir noch einen anderen Tagesordnungspunkt haben. Ich wiirde gerne in
umgekehrter Reihenfolge zunichst Frau Vogler das Wort geben. Vielen Dank!

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Prasidentin): Vielen Dank! Ich werde eilen, und
ich hoffe, dass ich zu allen Punkten etwas mitgeschrieben habe. — Zum Thema akademisierte
Pflegekrifte: Was machen wir damit? Berufsbilder? Welche Wirkung hat das? — Um tatsédch-
lich neue Berufsfelder zu erschlieBen und Handlungskompetenzen ausiiben zu kénnen, brau-
chen wir akademisierte Pflegekréfte, sonst verbleiben wir in dem Zustand, in dem wir sind.
Das kann ja so nicht sein.

Was brauchen wir in der Gesundheitskompetenzentwicklung? — Wir brauchen zum Beispiel
solche Rollenbilder wie School Nurses, also Pflegefachpersonen, die in den Schulen und
Kitas arbeiten. Wir brauchen, wenn wir liber Pflegestiitzpunkte reden, kompetentes Pflege-
fachpersonal, was auch akademisiertes Pflegefachpersonal sein kann, was dort wirken kann,
um iiberhaupt eine Gesundheitskompetenz in die Bevdlkerung zu tragen. Auch solche Uber-
legungen, ein Fach Gesundheit in der Schule zu etablieren, sind gut, weil wir in der jetzigen
Situation, in der wir sind, und in den Strukturen, wie sie aufgestellt sind, in der Zukunft nicht
genug Pflegefachpersonal haben werden.

Sie fragen, wie viele wir in der Zukunft brauchen, wie viele weggehen, wie viele reinkom-
men. Ich sage IThnen: Es kommen zu wenige rein, ganz klar. Wir sind zu wenige. Es werden
immer weniger werden. Um tatsidchlich eine Versorgung leisten zu konnen, brauchen wir
neue Modelle, neue Uberlegungen und die Verteilung der Kompetenzen. An der Stelle viel-
leicht ein Hinweis: Es gibt die 360°-Forschung der Robert Bosch Stiftung, die ziemlich gut
ausfiihrt, wie so eine Kompetenzverteilung im Gesundheitswesen aussehen kann.

Die Schilderung von Herrn Diisterhéft mit den Striimpfen war interessant. Denn das ist genau
so eine Problematik, die wir haben: Wie wird iiber Pflege gesprochen? Und es geht eben nicht
um die Striimpfe. Sondern wenn ich da rangehe, weill ich: Sind die Beine oben, oder sind sie
unten? Fabriziere ich eventuell eine Herziiberlastung? Fabriziere ich vielleicht tatsdchlich
einen schweren gesundheitlichen Schaden, wenn ich einen Strumpf anziehe? — Der Blick auf
den Strumpf, wenn ich ungelernt bin — natiirlich erkennen Sie eine Falte, das ist iiberhaupt
keine Frage —, aber alles, was da drum herum liegt, alles das, was wir als Pflegefachperson
konnen, ist das, was Pflegefachassistenten oder Hilfskréfte nicht sehen kdnnen. Und genau
das ist die Problematik, von der wir sprechen. Es geht nicht darum, den Strumpf anzuziehen.
Es geht um alles, was dahinter liegt und was niemand sieht. Deswegen ist das, glaube ich,
auch wichtig. Uns begegnet in der Diskussion um professionelle Pflege oft die Situation:
Meine Mutter liegt jetzt auch im Heim, und iibrigens ... — Da sind wir schon auf der falschen
Ebene. Das geht eben nicht. Dieses ,,und iibrigens* ist zu wenig, was die Profession Pflege
angeht.

- pl/pk -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 33 Wortprotokoll GesPflegGleich 19/17
19. Wahlperiode 21. November 2022

Zum Schichtdienst und Leasing: Zum Leasing hat der Deutsche Pflegerat gerade ein ganz
aktuelles Papier herausgebracht. Uns geht es tatsdchlich nicht um ein Verbot, sondern um eine
ganz klare Regulierung und um Qualitdtssicherung. Das ist auch ein ganz wichtiger Punkt,
weil natiirlich der Anstieg von Kolleginnen und Kollegen, die in die Leasingfirmen gehen, ein
ganz klares Zeichen dafiir ist, dass irgendetwas auf dem Arbeitsmarkt von Pflegefachpersonen
nicht stimmt. Genau das, was sie dort finden, miissen wir schaffen, in dem Bereich der Ar-
beitsbedingungen zu etablieren.

Zu den Schichtdiensten habe ich schon angedeutet, was moglich ist. Auch hier ist immer wei-
ter zu denken. Dazu gehoren Parkkarten, dazu gehoren ganz niedrigschwellige Dinge, die uns
vielleicht unwichtig erscheinen, die aber der téglichen Arbeitsunterstiitzung der Kolleginnen
und Kollegen dienen, bis hin zur Steuerentlastung oder sogar zur kompletten Freistellung von
Steuern, wenn man in diesen Berufen im Schichtdienst arbeitet.

Zum Mangel von Lehrpersonal und Studienplitzen: Hier mochte ich einmal einen Dank an
die Senatsverwaltung in Berlin loswerden, die uns hier sehr entgegengekommen ist. Wir hat-
ten Vorschlige zum Thema Anerkennung von Lehrpersonen, die im Bachelorstudiengang
sind, eingebracht. Mit groBen Bauchschmerzen — das wissen wir — ist dem nachgekommen
worden, wohl wissend, dass die Schulen hier qualititssichernde Maflnahmen einfiihren. Ge-
nau so eine Zusammenarbeit wiinschte ich mir wirklich fiir viele andere Punkte, zu liberlegen:
Was ist eine Kompromisslosung? —, ohne sozusagen die Grundhaltung aufzugeben. Natiirlich
wollen die Schulen eine verniinftige Ausbildung fiir die Lehrenden sichern, aber wir miissen
eben auch die Ausbildung stemmen. Die Senatsverwaltung hat den Auftrag, die Qualitdt zu
sichern, aber auch nicht alles gleich fallen zu lassen. Das ist wirklich in den letzten Wochen
und Monaten ein tolles Beispiel gewesen, wie wir dahin gekommen sind. Ich denke, wir kon-
nen auch an vielen anderen Punkten zusammenkommen. Aber: Wir haben zu wenige Stu-
dienplitze, und vor allem haben wir viel zu wenige Studienplidtze im Bereich des familien-
freundlichen Studierens. Denn alle Kolleginnen und Kollegen aus den Gesundheitsberufen,
die studieren gehen, um Lehrende zu werden, haben schon einen beruflichen Lauf hinter sich.
Das werden keine Vollzeitstudierenden. Da passt dieses Modell irgendwie nicht. Wir brau-
chen unbedingt noch ein anderes und natiirlich ein mehrfaches Angebot.

Zur Selbstverwaltung — gibt es Alternativen? — Dann wird nach Bayern geschielt, weil es dort
die Vereinigung der Pflegenden in Bayern gibt. Die sind gerade von Kienbaum und Partner
evaluiert worden. Die Verdffentlichung war im Mai, ist dann aber im Grunde gleich vom
Bayerischen Staatsministerium einkassiert worden. Jetzt wird gemeinsam mit der Vereinigung
der Pflegenden in Bayern und dem Landespflegerat Bayern darauf geguckt. Die Vereinigung
der Pflegenden ist auch nicht die Losung, ganz eindeutig.

Jetzt zur Haltung, wie man an diese Kammerdiskussion vielleicht auch noch mal neu heran-
gehen kann. Es ist die Frage, was Sie hier wollen. Was will die Politik? Was wollen Sie in
Thren Parteien? Wir konnen gerne die alten Marschrouten der Auseinandersetzung mit Kam-
mern weiterfiihren. Die werden uns aber zu nichts bringen, denn was unsere Sorge hier, unse-
re gemeinsame Sorge ist, sind die Gesundheitsversorgung und die Wertschiatzung der Pflege-
fachpersonen. Und dazu brauchen wir eine Struktur, die das ausdriickt, und das ist Selbstver-
waltung.
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Das mag jetzt vielleicht in Thren Ohren ein bisschen komisch klingen — ich habe es beim
Deutschen Pflegetag auch gesagt — Die Arztekammer ist gegen den Willen der Arzte vom
Kaiser eingesetzt worden und feiert in diesem Jahr mit groer Freude ihr 75-jdhriges Jubilé-
um. Wenn Sie mich fragen, welche Unterstiitzung Pflegende brauchen, wenn eine Selbstver-
waltung eingefiihrt wird, dann sage ich Thnen: 75 Jahre Langmut, politischen Langmut. Geben
Sie der Pflege die Chance, sich iiberhaupt auf den Weg zu machen! Wir sind ein Beruf, eine
Profession in Deutschland, die 40 Jahre aus dem System herausgedriangt wurde, die mit dem
DRG-System in eine zusétzliche Belastungssituation gebracht wurde, weil wir ein Sparobjekt
wurden. All das kann nicht — dabei verweise ich auf Niedersachsen und Schleswig-Holstein —
in zwei Jahren aufgeholt werden, vor allem nicht ohne Gegenfinanzierung. Nordrhein-
Westfalen hat das jetzt geschafft, die Finanzierung stand. Das hat auch Rheinland-Pfalz gesi-
chert. Dadurch wurde zumindest schon mal eine finanzielle Sicherheit gebracht. Wenn Sie
sich also auf den Weg einer Selbstverwaltung in Berlin machen, finanzieren Sie das gegen,
und iibergeben Sie das nicht sofort an die Pflegenden! Vor allem: Geben Sie ihnen Zeit, min-
destens tliber die Legislatur, in der Sie unterwegs sind, hinaus! Zerstoren Sie es nicht gleich im
Ansatz! Das wire mein Wunsch an dieser Stelle.

Teilzeit nach der Ausbildung, das ist eine spannende Frage. Ich sage Ihnen, da haben wir es
mit einer Generation zu tun, die lustig unterwegs ist. Die kommen aus einem relativ guten
Ausbildungsniveau, was die Vergilitung angeht. Das diirfen Sie nicht vergessen. Mit dem ha-
ben sie sich arrangiert. Das geht irgendwie so. Und es steigen auch viele in die Pflegeberufe
ein. Wir haben kein Einstiegsproblem in den Beruf, das ist ganz klar, das zeigen auch die
Zahlen aus dem BIBB, dem Bundesinstitut. Viele brechen ab. Also, Ausbildung und Teilzeit
danach: Die Auszubildenden lassen sich darauf ein, weil sie wiahrend der Ausbildung merken,
dass der Anspruch an den Beruf ein hoher ist. Auch die Arbeitsanforderungen sind hoch.
Dann arrangieren sie sich mit Teilzeitsituationen. Ich hoffe, dass wir jetzt nicht in die Situati-
on kommen, die Tarife nicht weiter zu erhohen, weil wir denken, sonst gehen die alle in Teil-
zeit. Ich hoffe, dass dieser Riickschluss nicht gezogen wird, sondern das muss natiirlich wei-
tergefiihrt werden. Wir miissen an den Arbeitsbedingungen weiterarbeiten.

Zum Campus und Wenckebach-Standort: Wir sind hier bereits in einer Situation, dass wir mit
der Geschiftsfiihrung von Vivantes zusammen in der Zielplanung sind. Wir iiberpriifen, ob
der Standort wirklich in der Lage ist. Aus unserer Sicht ist er es sehr gut. Es muss in Strecken
umgezogen werden, das wird eine ziemliche Sisyphusarbeit. Je schneller, umso besser, aus
unserer Sicht, denn wir haben ungefdhr — ich spreche jetzt als Geschiftsfiihrerin des Bil-
dungscampus — 4 Millionen Euro Mietkosten im Jahr fiir den Campus iiber die drei Standorte.
Durch die Umziige konnten wir das natiirlich reduzieren. Wir haben aber auch Mietbedingun-
gen an den Standorten, an denen wir sind. Da gilt es, zum Beispiel in 2024 zu verldngern. Ich
will gar nicht wissen, was das bedeutet, auch an Erh6hungen. Von daher ist da zu schauen,
was schnell machbar und umsetzbar ist. Wir haben aber auch deutliche Vorstellungen, das
habe ich geduBert: Wir ziehen nicht in Altbauten, die nicht saniert wurden. Das geht nicht.
Das ist keine Losung.

Vorsitzender Christian Griff: Frau Vogler, bei allergrofSter Wertschitzung haben wir jetzt
echt ein Zeitproblem.

Christine Vogler (Deutscher Pflegerat e. V.; Prisidentin): Okay! Dann {ibergebe ich die an-
deren Fragen an die Kollegen.
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Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank!

Gabriela Leyh (Landesvertretung Berlin/Brandenburg BARMER; Landesgeschéftsfiihrerin):
Gut, dann bemiihe ich mich auch in aller Kiirze. — Zur Frage 1: Das Thema Leasing ist ausrei-
chend beleuchtet worden. Es gab auch eine sehr interessante Veranstaltung von der Berliner
Krankenhausgesellschaft in der Kampagne #PflegeJetztBerlin. Dort gibt es umfangreiche Be-
fragungen und auch tolle Studien. Die belegen all das, was hier schon gesagt worden ist.

Zur Pflegepersonalbemessung: Wir haben hier einen groBen Unterschied zwischen dem
SGB V und dem SGB XI. Das SGB V hat gerade ein Gesetz erfahren, was zu sehr viel Unmut
in den Krankenhdusern fithren wird, weil mehr als jetzt schon dokumentiert werden muss.
Das wird zu sehr viel Unmut fiihren und den Beruf nicht befliigeln. Im Rahmen der Rahmen-
vereinbarung und der Vereinbarungen mit den Pflegediensten sind viele Regularien da. Zu-
dem gibt es auch die vom Medizinischen Dienst durchgefiihrten Qualitidtskontrollen, die auch
noch mal Hinweise geben, wenn es da Defizite gibt.

An der Stelle wiirde ich gerne noch das Thema Zusammenhang Krankenhausreform und Pfle-
gekapazitdten ansprechen. Die Dinge hdngen miteinander zusammen. Wenn wir Kapazitdten
zur Verfligung stellen, die wir in der Form heute aus medizinischer Sicht nicht mehr brau-
chen, dann wird das die Ressourcen stehlen, die dann in der Pflege fehlen. Deshalb brauchen
wir das eine und das andere.

Das Gleiche ist bei dem Thema Lohnentwicklung. Das sehe ich wie Sie, Herr Diisterhoft. Es
gibt eine positive Entwicklung. Obendrauf mehr zu tun, reicht alleine, glaube ich, nicht, denn
wir brauchen genau das, was hier schon mehrfach genannt worden ist. Wir brauchen die An-
erkennung mit klaren Kompetenzen, all das, was Frau Vogler gesagt hat, und zwar so, wie das
in allen anderen Lindern auch moglich ist. Die werden ansonsten an uns vorbeiziehen. Sie
werden auch wieder weggehen, wenn wir da nichts dndern.

Wir brauchen auch etwas ganz Wichtiges: Wir brauchen fiir die Nachfolgegeneration der Ba-
byboomer eine Aussicht auf ein gesundes Berufsleben. Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wir
brauchen in dem Zusammenhang natiirlich auch eine verniinftige Lohn- und Tarifstruktur.
Deshalb begriilen wir das Tarifbindungsgesetz, was jetzt in der Pflege gilt.

Dann gab es das Thema Digitalisierung. Digitalisierung — viele schone Insellosungen, die
werden uns nicht weiterbringen. Wir brauchen einen grof3en Fortschritt in der Digitalisierung,
und wir brauchen einheitliche, vernetzte Systeme. Das wire aber, glaube ich, ein Thema fiir
mindestens fiinf, sechs Ausschusssitzungen.

Investitionskosten: Ja, schon zu horen. Der einheitliche, einrichtungsbezogene Eigenanteil
wiirde sich erheblich senken, wenn Berlin hier nachlegen wiirde. Deshalb der gro3e Appell.
Ich sehe Frau Senatorin nicken. Das wiirde sehr zu einer Entlastung der Menschen beitragen,
die in den Pflegeeinrichtungen leben.

Zum Thema, welche Versorgungsgrade wir aus Sicht der Studie, die die BARMER zusam-

men mit Prof. Rothgang gemacht hat, haben: Das ist hier in den Folien enthalten. Wir sehen
im Jahr 2040 44 000 vollstationdr zu Pflegende in Berlin. Wir sind aber gerne bereit, die Da-
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ten noch mal abzugleichen. Wir hatten der Senatsverwaltung unsere Daten zur Pressekonfe-
renz ja auch zur Verfligung gestellt. Das tun wir gerne noch mal. Wie gesagt, diese Modell-
rechnung geht davon aus.

Dann haben wir die Frage danach, ob wir mit den Moglichkeiten, die wir haben, die Bedarfe
decken werden. Aus unserer Sicht werden wir das nicht, deshalb auch diese Befassung mit der
Thematik und die 6ffentliche Darstellung. Wir haben ein sehr, sehr groles Problem, und wir
miissen dem mit allen moglichen Mallnahmen entgegenwirken.

Warum die Prognose der Akademisierung hier noch nicht drin ist: Es ist eine Modellrech-
nung, die sich auf die Ist-Daten der gesamten in Anspruch genommenen Situation bezieht, das
heif}t, alle Pflegeberufe, die in den Jahren davor gearbeitet haben und wie sich das abspielt.
Insofern ist es keine Prognose in die Zukunft, es ist eine Modellrechnung, die auf tatséchli-
chen Daten beruht.

Die néichste Frage bezieht sich darauf, ob das Ziel mit der Akademisierung erreicht ist. Da
wiirde ich mich den Ausfithrungen von Frau Dr. Vogler anschlief3en.

In Bezug auf das Krankenhauspflegeentlastungsgesetz, wie schon gesagt: Das wird an der
Stelle mehr Dokumentation mit sich bringen. Das wird von uns sehr kritisch gesehen.

Ein Punkt war Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Es gibt viele Ansitze, die
natlirlich auch von den Kassen finanziert werden, beginnend im Kindergarten iiber Préventi-
onsmafnahmen in der Schule bis hin in Pflegeeinrichtungen. Es ist aber eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Wir werden das alle zusammen machen miissen, damit die Pflegepra-
valenz reduziert wird. Das kann niemand alleine. Das ist ein Ansatz, der von der Gesellschaft
insgesamt zu forcieren ist.

Das ist es in aller Kiirze. Das waren die Fragen, die an mich gerichtet waren, hoffe ich zumin-
dest.

Vorsitzender Christian Griff: Das war super! Herzlichen Dank, Frau Leyh! — Dann wiirde
ich Herrn Dr. Basche noch mal bitten.
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Dr. Jan Basche (Sozialstation Mobil GmbH; Geschéftsfiihrer) [zugeschaltet]: Vielen Dank
noch mal an alle Beteiligten fiir das Engagement und die Ernsthaftigkeit, mit der wir uns hier
fiir die Pflege einsetzen! Das ist sehr wohltuend und macht Hoffnung. Ich versuche auch, so
schnell wie moglich durch die Themen durchzukommen, die hier aufgerufen wurden und zu
denen ich gefragt wurde.

Zur Akademisierung: Natiirlich macht Akademisierung das Berufsbild attraktiver, und natiir-
lich bringt sie fachliches Know-how in die Pflege, und natiirlich macht sie Pflege in Deutsch-
land internationaler. Das hatte ich schon ausgefiihrt. Wir haben nur das Problem, dass die so-
genannten Vorbehaltstdtigkeiten nach § 4 Pflegeberufegesetz — das ist insbesondere die Steue-
rung des Pflegeprozesses — bisher von den Kostentrdgern als ... [unverstdndlich; Immer-
schon-?] Leistungen betrachtet und nicht separat monetarisiert werden. Das fiihrt dazu, dass
akademisierte Pflegefachkrifte deshalb entweder weiter die gleichen Tatigkeiten wie bisher
ausfiihren miissen, was fiir sie in der Breite keine attraktive Option ist, oder aber im Overhead
landen, was auch ihre praktischen Einsatzmdglichkeiten erheblich einschrankt. Mein Pliddoyer
ist daher erstens, dass wir die Kassen dafiir gewinnen, endlich die Vorbehaltstétigkeiten als
distinkte Leistungen zu beschreiben und auch zu vergiiten, und zweitens, liber die Akademi-
sierung die Pflegehelfer und deren Berufswege nicht zu vergessen. Die Helfer brechen ndm-
lich ihre Ausbildung kaum je ab. Es ist ja gerade angesprochen worden, wie oft es passiert,
dass Ausbildungen begonnen, dann aber abgebrochen werden. Das passiert mit Pflegehelfern,
die in die Ausbildung gehen, so gut wie nie.

Zur Heilkundeiibertragung: Heilkundeiibertragung nimmt niemandem etwas weg. Die Arzte
haben selbst auch nicht etwa zu wenig zu tun und sind nach meiner Beobachtung, auch aus
den Arztenetzen, inzwischen weitgehend offen fiir Substitution statt Delegation. Da haben wir
also auf jeden Fall Ansprechpartner. Die Heilkundeiibertragung gibt den Fachkréften die Er-
laubnis, endlich vollstindig umsetzen zu diirfen, was sie ohnehin schon kénnen. Das ist also
weiter ein ganz wichtiges Thema.

Teilzeit ist angesprochen worden. Teilzeit ist hdufig nicht Verschulden des Arbeitgebers, son-
dern tatsdchlich Notwendigkeit alleinerziehender Miitter, von denen wir in der Pflege sehr
viele haben. Ich hatte auch hier im Ausschuss schon mehrfach erwihnt, dass uns fiir die Kin-
der der Pflegekrifte Betreuungsmoglichkeiten am Wochenende fehlen. Wir brauchen Betreu-
ungsmoglichkeiten auch abends, und solche Kitas gibt es schlicht nicht. Mir ist es tatsdchlich
ein Rétsel, warum Kitas immer noch damit durchkommen, am Wochenende einfach nicht zu
arbeiten. Es wére eine riesige Verbesserung auch fiir die Attraktivitit des Pflegestandorts Ber-
lin insgesamt, wenn es hier entsprechende Angebote gibt. Es wire eine Einladung an alle, in
Berlin in der Pflege zu arbeiten. Deshalb bitte ich den Senat insgesamt — mir ist klar, dass hier
nicht nur SenWGPG beteiligt ist, sondern auch die Bildungsverwaltung und so weiter —,
durch Modellkitas Abhilfe zu schaffen. Das wire ein ganz konkreter Schritt. Ich bitte Sie
dringend, dariiber nachzudenken, wie wir hier vorankommen. Ansonsten bitte ich auch, wirk-
lich sehr vorsichtig mit der Idee umzugehen, familienfreundliche Arbeitszeiten zu schaffen.

Nach B2 ist gefragt worden. Ja, ich konnte mir vorstellen, dass B2 im Zuge der Anerkennung
nachgeholt wird und nicht schon Voraussetzung fiir die Antragstellung selbst ist. Allerdings
diirfte es so eine Abschwichung aus meiner Sicht nur fiir den Anfang geben, so dhnlich wie
ein Fiihrerschein auf Probe. Die Sprachkompetenz muss aus meiner Sicht nachweisbar nach-
geholt werden. Pflege ist nun mal nicht nur Handwerk, sondern da geht es natiirlich ganz viel
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um Kommunikation, um Verstindlichkeit und auch um das Erkennen dessen, was die Pflege-
bediirftigen einem als Pflegekraft eigentlich sagen wollen. Also ich sehe da eine Mdglichkeit
—um das klarzumachen —, bitte aber darum, damit sehr vorsichtig umzugehen.

Herr Diisterhoft! Vielen Dank Thnen fiir die Frage beziiglich der Erwartungen an das Land
Berlin beziiglich der Gewinnung auslidndischer Pflegefachkrifte! Uns wiirde schon helfen,
wenn es einen Ansprechpartner im LAGeSo geben wiirde. Wenn ich das richtig tiberblicke,
ist das LAGeSo heute zwar eingeladen gewesen, aber ich habe noch keinen Vertreter gehort.
Ich weil} nicht, woran das liegt. Im Moment ist es so, dass wir im Landespriifungsamt fiir Ge-
sundheitsberufe vier Stunden telefonische Sprechzeit in der Woche haben. Da wiirde ich mich
freuen, wenn ich als Arbeitgeber vielleicht eine weitere Mdglichkeit bekdme zu kommunizie-
ren.

Insgesamt muss ich sagen, dass der ambulanten Pflege der Zugang zu den Quellen erleichtert
werden muss. Die Verbdnde sollten aus meiner Sicht an allen Aktionen des Landes zur Ge-
winnung auslidndischer Fachkrifte beteiligt werden. Ambulante Pflege ist nun mal durchweg
sehr kleinteilig aufgestellt, deshalb wurde sie bisher auch, anders als Vivantes oder das Jo-
hannesstift, nie eingeladen, wenn es um Akquisition vor Ort, also im Ausland, ging. Mein
Wunsch ist deshalb ein fester Ansprechpartner bei SenWGPG zu diesem Thema, mit dem wir
konkrete Maflnahmen vorbereiten konnen, und auch im Landespflegeausschuss ein gemein-
sames Nachdenken iiber entsprechend geeignete Kampagnen.

Zur Pflegekammer habe ich mich schon ganz viel geduBlert, das mochte ich heute nicht ma-
chen.

Herr Bauschke! Digitalisierung, ja, die Dienste sind bereits sehr gut aufgestellt, wir haben es
aber bis heute nicht geschafft, eine digitale Leistungserfassung in unsere Rahmenvertrige
hinein zu verhandeln. Ich sage immer wieder, auch im Expertengremium Pflege 4.0 — auf das
Sie als Abgeordnete bitte jederzeit zuriickgreifen —, dass mir schlicht die Adressaten fiir mei-
ne Daten fehlen, sowohl bei den Kassen als auch erst recht bei den Sozialamtern. Wir haben
im Land ein Problem mit dem Onlinezugangsgesetz, das hatte ich in der letzten Anhorung
schon mal erwéhnt, das nicht in Gesetzesfrist umgesetzt wird. Wir sollen zum 1. Januar 2023
fiir alle Mitarbeiter der Pflege die LBNR, die lebenslange Beschiftigtennummer, beantragen.
Es ist aber noch vollig ungeklirt, was tatsdchlich passieren soll, also ob die LBNR tatsidchlich
ab Januar durch die Kostentrdger zur Voraussetzung der Abrechnung gemacht wird. Auch
hier miissen wir dringend ins Gesprdach kommen, und da ist aus meiner Sicht der Landespfle-
geausschuss zu schwerfillig, da bisher vorgesehen ist, dass wir uns nur einmal im Quartal
treffen. Da bitte ich tatsdchlich den Senat darum, dass wir sehr viel schneller zusammenkom-
men.

Als letzter Punkt: Nach den Lohnen ist gefragt worden. Wir haben im Land Berlin Lohne
nach den regional iiblichen Entgelten als Vergleichsmafistab von 17,17 Euro fiir die Helfer.
Das fiihrt zu 3 000 Euro Arbeitnehmerbrutto im Monat. Das ist ein sehr guter Lohn, wenn
man sich iiberlegt, dass dafiir keinerlei Qualifizierung erforderlich ist. Es sind ausdriicklich
sogenannte angelernte Kréfte ohne jegliche Qualifizierung. Also auch mit acht Schuljahren,
ohne Fiihrerschein gibt es diese 3 000 Euro. Das ist eine vergleichsweise komfortable Lohn-
ausstattung. Wir haben bei den Fachkréften ein Lohnniveau von etwa 4 000 Euro, das ergibt
sich auch aus den regional iiblichen Entgelten. Das Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
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lungsgesetz gilt fiir die Pflegehelfer wie flir die Fachkrifte. Da gibt es keine Ausnahmen.
Deshalb bin ich auch tatsdchlich optimistisch, dass alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflege diese Lohne bekommen. Ein Problem gibt es bei den Hauswirtschaftskréften, weil die
ausdriicklich vom GVWG nicht erfasst sind. Da haben wir selbst beim Pflegemindestlohn von
circa 14 Euro, der ja deutlich liber dem gesetzlichen Mindestlohn ist, die Situation, dass die
bei etwa 1 800 Euro netto landen. Selbst wenn man zwei Kindergeldbetrdge hinzurechnet,
sind das 2 200 Euro, und da ist man genau auf dem Niveau, was diese Familie auch iiber
ALG II jetzt schon bekommt. Das ist tatsdchlich eine Konkurrenz zwischen Arbeitgebern und
den Transfersystemen. Ich hatte selber erst vor ein paar Tagen authentisch die Situation, dass
ein Apotheker aus dem Irak, der bei mir als Hauswirtschaftskraft angefangen hatte, nach eini-
gen Wochen darum gebeten hat, den Arbeitsvertrag wieder auflosen zu diirfen, weil er nicht
versteht, warum er 40 Stunden in der Woche arbeiten soll, wenn er iiber ALG II genau das
Gleiche bekommt. Also das ist eine Geschichte, die wir auch auf Landesebene natiirlich nicht
bearbeiten konnen, die ich aber zu beriicksichtigen bitte, wenn es um die Gehélter fiir die
Hauswirtschaftskréfte geht, die dann auch nur entsprechend in dieser Hohe refinanziert sind.
Wie gesagt, nicht vom GVWG erfasst, insofern gibt es da auch keine Refinanzierung fiir diese
Hauswirtschaftskréfte. — Das soll erst mal alles sein. Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank! — Dann bedanke ich mich bei allen. — [Zuruf] —
Entschuldigung! Ich hatte vorhin den Eindruck, dass Sie iibergeben haben, aber Sie haben das
in der Tat in der richtigen Reihenfolge gemacht. Ich muss mich ganz doll entschuldigen. Frau
Prof. Dr. Boguth hat dann noch mal das Wort. — Bitte schon!

Dr. Katja Boguth (ASH; Lehrende): Vielen Dank! — Es sind ja einige Fragen zur Akademi-
sierung gestellt worden, von daher freue ich mich, dass ich noch zu Wort kommen kann. Ich
mochte das Thema vielleicht ein bisschen so aufbauen, dass wir uns auch noch mal mit den
Inhalten des Pflegeberufs beschiftigen. Mit dem neuen Pflegeberufegesetz ist uns der Vorbe-
halt iibertragen worden, den Pflegeprozess durchzufiihren. Ich wei3 gar nicht, ob Sie eine
Vorstellung haben, was der Pflegeprozess ist. Es gibt unterschiedliche Pflegeprozessmodelle,
ich kenne ungefihr sechs, die haben ein unterschiedliches Abstraktionsniveau. In der Schweiz
und in Osterreich ist mit der Akademisierung der Pflegeberufe und mit der Modernisierung
der Berufsgesetze nicht nur festgelegt worden, dass es vorbehaltene Tétigkeiten in Bezug auf
die Gestaltung des Pflegeprozesses gibt, sondern es wurde auch ganz klar benannt, fiir wel-
ches Pflegeprozessmodell sich in einem Land entschieden wird. In der Schweiz ist es die
NANDA, ist Osterreich ist es das Klassifikationssystem POP.

Wir haben hier eine absolute Liicke, und damit bewegen wir uns immer in so einem Nebel.
Wir sprechen eigentlich alle immer von vollig unterschiedlichen Dingen. Neben der Frage:
Welchen Pflegeprozess legen wir jetzt diesem Beruf zugrunde? — muss uns auch klar sein:
Wir haben diesen Beruf jetzt seit Jahrzehnten als einen Assistenzberuf und nicht als eine ei-
gene Profession betrachtet. Das heiflt, das, was iliber die Sozialgesetzgebung an den Beruf
iibertragen worden ist, definiert tatsdchlich Hilfskraftniveau. Wenn wir uns international ver-
gleichen, dann werden wir immer feststellen, dass das, was Pflegefachpersonen mit einer drei-
jahrigen Ausbildung in Deutschland tun, das ist, was Pflegeassistenz im Ausland tut, und dass
das, was Pflegefachkrifte im Ausland tun, in Deutschland gar nicht stattfindet. Es geht ndm-
lich unter anderem um Krankheitsbewéltigung, es geht um Copingstrategien, es geht darum,
dass pflegende Angehorige befdhigt werden, in ihre Rolle hineinzufinden. Es geht darum,
Menschen nicht nur bei einer Krankheit zu unterstiitzen, sondern auch, wenn sie sich in kriti-
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schen Lebensereignissen befinden. Das kann eine Geburt sein, das kann aber auch der Wech-
sel von der Vorschule in die Schule sein. Also hier ist der Pflegeberuf auch ganz dicht an die
Lebens- und Entwicklungsprozesse angelehnt.

Das ist so ein bisschen auch das Thema, das ich jetzt in den Studiengédngen verfolge. Wir
vermitteln im Studium den Pflegeprozess der NANDA in Verbindung mit NIC und NOC.
NIC ist ein internationales Klassifikationssystem fiir Pflegeinterventionen, und mit der NOC
konnen wir Pflegeergebnisse definieren. Da sehe ich auch schon eine Unterscheidung. Wie
kann man akademisierte Pflege von einer schulisch-berufsschulisch ausgebildeten Pflege un-
terscheiden? — Der Pflegeprozess, der sich hier in Deutschland etabliert hat, fiihrt eher dazu,
ein Problem immer kleinteiliger zu betrachten und fiir jedes klein definierte Einzelproblem
Einzellosungen und EinzelmaBnahmen zu entwickeln. Mit dem akademischen Prozess werden
aber die Fahigkeiten vermittelt, Zusammenhénge zu erkennen und Kernursachen zu beschrei-
ben und zu definieren. Es geht nicht darum, viele Probleme zu definieren, sondern ein oder
zwei Diagnosen zu treffen, und auf Grundlage so einer Pflegediagnose werden dann die Pati-
entenergebnisse bestimmt und die Interventionen geplant.

Wenn wir uns hier noch viel starker damit beschiftigen wiirden, was der Beruf tatsichlich an
Leistungen erbringen kann und damit auch eine Ressource darstellen kann, um die Probleme
der Gesellschaft tatsdachlich auch zu l6sen, dann wiirde ich mich sehr freuen, und das ist dann
vielleicht auch etwas, was in so einem Landesgremium behandelt und bearbeitet werden kann.
Das wiirde ich mir sehr wiinschen.

Ich wurde gefragt, was fiir eine Zusammenstellung ich mir hier vorstellen konnte. Ich glaube,
in erster Linie miissen wir als Hochschulen auch mal die Gelegenheit bekommen, uns ausei-
nanderzusetzen, wie wir Studienginge gestalten wollen und Lehrinhalte vereinbaren konnen.
Wir brauchen die Berufsfachschulen, wir brauchen die Politik, und wir brauchen auch die
Kassen, und hier wiinsche ich mir wirklich, dass wir eine pflegewissenschaftliche, eine pfle-
gefachliche Expertise haben. Wir haben viel zu hdufig Menschen, die Festlegungen iiber Pfle-
geberufe treffen, die gar nicht aus dem Beruf kommen, sondern vielleicht Jura studiert haben.

Wir haben international sehr spannende Rollenmodelle. Das CanMEDS-Modell ist ein Mo-
dell, das auch in Deutschland schon teilweise mit Studiengédngen in Verbindung gebracht
wird. Hier wird das Rollenprofil der Pflegeexperten definiert, und neben der fachlichen Ex-
pertise geht es auch darum, dass evidenzbasierte Pflege hiermit gemeint ist, dass Manage-
mentaufgaben damit verbunden sind, dass es darum geht, sich auch als Fiirsorger oder Fiir-
sprecherin der Pflegebediirftigen zu verstehen und sich hier vielleicht auch gegeniiber anderen
Berufsgruppen, gegeniiber Kolleginnen einzusetzen. Es geht darum, Pflegeethik, Berufsethik
zu verstehen und auch anzuwenden. Also: CanMEDS-Modell, Pflegediagnostik nach
NANDA, NIC und NOC - das sind diec Themen, mit denen wir uns nicht nur an den Hoch-
schulen, sondern tatséchlich auch politisch beschiftigen sollten.

Dann mochte ich noch mal auf das Thema Pflegepddagogik eingehen. Mehr Studienplitze, ja,
unbedingt, damit wir die zukiinftigen Bedarfe an Lehrkréften, aber auch an Professorinnen
und Professoren sicherstellen konnen. Es gibt ja eine ganze Reihe an Hochschulen, die privat
sind, die hier Studiengéinge anbieten, und an der Alice Salomon Hochschule beispielsweise
haben wir keinen Studiengang zur Pflegepddagogik, auch keine Masterstudiengéinge in dieser
Richtung.
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Herr Diisterhoft! Sie haben das Thema Teilzeit angesprochen. Warum gehen Azubis nach der
Ausbildung in Teilzeit? — Ich habe das damals auch schon gemacht, das ist 30 Jahre her, und
es lag tatsichlich daran, dass der Beruf sehr fordernd ist. Von daher wiire es auch eine Uber-
legung, ob man nicht insgesamt die Arbeitsstunden reduziert und sagt: Wer in der Pflege ar-
beitet, arbeitet keine 40 Stunden, sondern hat eine Vollzeitbeschéftigung, die nur 35 Wochen-
stunden umfasst, und mit den 5 Stunden in der Woche sind dann wirklich auch Bildungsauf-
gaben verbunden. Es ist eine Berufsgruppe, die sich auf dem aktuellen Stand der Forschung
immer wieder weiterbilden und fortbilden muss. Es kann nicht sein, dass erwartet wird, dass
Menschen in einem Pflegeberuf das in der Freizeit bewerkstelligen miissen, sondern hier
wiirde ich mir sehr wiinschen, dass es wirklich auch eine Freistellung gibt. Wir haben es fiir
die Praxisanleitungen geschafft; hier miissen nachweislich 24 Stunden Weiterbildung im Jahr
erbracht werden. Das wiinsche ich mir fiir die ganze Berufsgruppe. Wir haben das riesengrof3e
Problem, dass wir einen Gap haben zwischen dem, was an den Berufsfachschulen und an den
Hochschulen gelehrt wird, und dem, was tatsdchlich in der Praxis an Intervention angeboten
wird. Das kriegen wir nur iiberbriickt, indem wir hier vermehrt Bildung anbieten.

Vorsitzender Christian Griff: Frau Prof. Boguth! Wir miissten jetzt wirklich — — Ganz kurz
noch!

Dr. Katja Boguth (ASH; Lehrende): Ja, ich halte es ganz kurz. — Ich glaube, durch Bildung
konnten wir dieses Gefille — Sie sprachen von diesem Auseinanderdriften des Pflegeberufs —
etwas aufweichen, sodass wir hier einfach auch wieder von einer gemeinsamen Pflege spre-
chen.

Dann schliefe ich an der Stelle. Ich stehe Thnen sehr gerne fiir weitere Fragen zur Verfiigung.
Jederzeit bin ich dafiir offen und erreichbar. Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Ganz herzlichen Dank auch Thnen und insgesamt allen An-
gehorten! Sie mussten heute lange ausharren, aber es ist ein extrem wichtiges Thema, wie Sie
sehen. In der Tat scharren wir alle so ein bisschen mit den Fiilen, weil die Ungeduld, dass
etwas passiert, dass sich etwas verdndert fiir heute und auch flir morgen, sehr grof3 ist. Also
vielen herzlichen Dank Thnen! — [Beifall] — Wir vertagen Tagesordnungspunkt 3.

Ich komme zu

Punkt 4 der Tagesordnung

Besprechung gemill § 21 Abs. 3 GO Abghs 0028
Anerkennung auslindischer Fachkriifte GesPflegGleich
(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Biindnis

90/Die Griinen und der Fraktion Die Linke)

Hierzu: Anhoérung

Die Sprecherinnen und Sprecher der Fraktionen haben sich darauf verstdndigt, zu diesem Ta-
gesordnungspunkt nicht nur um die Anwesenheit einer Vertretung der Senatsverwaltung fiir
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Integration, Arbeit und Soziales sowie des Landesamts fiir Gesundheit und Soziales zu bitten,
sondern auch das Bundesministerium flir Bildung und Forschung sowie die Zentralstelle fiir
ausldndisches Bildungswesen einzuladen. Das haben wir getan. Insofern darf ich ganz herz-
lich Frau Dr. Kirsten Bagusch-Sauermann, Leiterin des Referats Arbeitsmarktpolitik und ord-
nungspolitische Fragen der beruflichen Bildung, sowie fiir das Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales Herrn Christoph Gertzen, Leiter des Referats Landespriifungsamt, Anerkennung aus-
landischer Gesundheitsberufe, begriifen. Fiir die Zentralstelle fiir auslindisches Bildungswe-
sen in Bonn begriifle ich Frau Carola Dorfler, Referatsleiterin des Referats Gutachtenstelle fir
Gesundheitsberufe. Das Bundesministerium flir Bildung und Forschung hat die Einladung zur
Teilnahme an der Sitzung an das Bundesgesundheitsministerium abgegeben. Dieses hat mit-
geteilt, dass eine Teilnahme nicht eingerichtet werden kann. — Thnen ein herzliches Willkom-
men! Wir freuen uns sehr, dass Sie auch so lange ausgeharrt haben und uns zugeschaltet sind.
Ich wiirde jetzt den Koalitionsfraktionen das Wort geben, wenn sie denn eine Begriindung der
Anhorung wiinschen wiirden. — Herr Kollege Diisterh6ft! — Entschuldigung! Wortprotokoll ist
gewiinscht, nehme ich an? — Ja. Vielen Dank!

Lars Diisterhoft (SPD): Haben Sie vielen Dank, Herr Vorsitzender! — Mit Blick auf die Uhr
ganz kurz: Schon, dass wir jetzt noch mal kurz zum Thema Anerkennung auslidndischer Fach-
krifte ins Gesprach kommen, denn es ist ganz klar: Ohne auslidndische Fachkrifte wird es
nicht gehen. Darum ging es auch am Rande schon in den letzten zwei Stunden. Die grof3e
Frage, die ich mir immer wieder stelle, ist: Wie kriegen wir es hin, dass die Anerkennung
schneller, ziigiger und gleichzeitig weiterhin so genau und tiefenpriifend abgehalten werden
kann, wie wir uns das alle eigentlich wiinschen? Wie kann es gelingen, dass Berlin ein Stiick
weit zum Vorreiter wird, was die Anerkennung von ausldndischen Abschliissen angeht, so-
dass wir auch als Land Berlin einen guten Beitrag leisten konnen, zusétzliche Fachkrifte nach
Berlin, aber auch nach Deutschland insgesamt zu holen? Diese Frage steht fiir mich im Raum
und ganz konkret natiirlich: Was muss getan werden? Was kann die Berliner Politik machen,
um beispielsweise das LAGeSo noch stirker zu befdhigen, dieser Aufgabe noch besser nach-
kommen zu konnen, beziehungsweise wo hakt es? — Danke!

Vorsitzender Christian Griaff: Ganz herzlichen Dank! — Dann wiirde ich es mal umgekehrt
machen und Frau Dorfler, die Referatsleiterin des Referats VI F — Gutachtenstelle fiir Ge-
sundheitsberufe der Zentralstelle fiir auslindisches Bildungswesen, Sekretariat der Kultusmi-
nisterkonferenz bitten, ihr Statement abzugeben. Da wir so fortgeschritten in der Zeit sind,
wiirde ich mich sehr freuen, wenn wir die fiinf Minuten wirklich einhalten konnten. Vielen
Dank!

Carola Dorfler (KMK) [zugeschaltet]: Vielen herzlichen Dank fiir die Einladung! Ich werde
mich ganz kurz fassen. Ich werde ganz kurz die Gutachtenstelle vorstellen, damit Sie ungefahr
wissen, was wir so machen, dann aber natiirlich aber auch im Hinblick auf die Pflegeberufe
Stellung nehmen.

Die Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe gibt es seit dem Jahr 2016 hier in der Zentralstelle
fiir ausldndisches Bildungswesen. Zustdndig sind wir flir die bundesrechtlich geregelten Ge-
sundheitsberufe, also nicht fiir Pflegehelfer zum Beispiel, sondern nur fiir die Fachkréfte. Un-
sere Aufgabe ist es, die Anerkennungsbehdrden der Lander zu unterstiitzen durch die Bereit-
stellung von Informationen und durch drei — ich nenne es jetzt mal — Produkte. Zum einen
machen wir Echtheitspriifungen, also wir iiberpriifen die Plausibilitdt und Belastbarkeit einge-
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reichter Unterlagen, insbesondere natiirlich Diplome und Abschlussurkunden. Dann stellen
wir die Referenzqualifikation fest. Wir priifen also: Ist der hier in Deutschland angestrebte
Beruf auch tatséchlich der, den die antragstellende Person hat? Entspricht das dem deutschen
Beruf oder nicht, und ist die Qualifikation insgesamt abgeschlossen? Das ist auch eine hiufig
gestellte Frage. SchlieBlich machen wir detaillierte Gutachten zur Gleichwertigkeit auslandi-
scher Qualifikationen.

Dann beantworten wir natiirlich Informationsanfragen aller Art, die die Behorden telefonisch
oder per E-Mail an uns richten, wir flittern die Datenbank der ZAB, Anabin, in einem gutach-
tenstellenspezifischen Bereich, der den Behorden zugédnglich ist, mit Informationen {iber aus-
landische Ausbildungen im Gesundheitsbereich, und wir verdffentlichen Mustergutachten.

Damit kann ich tiberleiten zur Frage: Was machen wir im Bereich der Pflege? — Da sind wir
durch das Bundesministerium fiir Gesundheit in die Konzertierte Aktion Pflege eingebunden.
Wir erstellen Mustergutachten zu ausldndischen Pflegegutachten aus mittlerweile tiber
30 Staaten dieser Welt und beschreiben auch ausfiihrlich in sogenannten Linderdokumentati-
onen, welche Abschliisse dort in welche Pflegeberufe flihren, wie ausgebildet wird, wie die
Abschlussbezeichnungen lauten und natiirlich dann eben auch im Kontext der Mustergutach-
ten, wie die Ausbildungen inhaltlich zu bewerten sind.

Eine kurze Anmerkung: Im Ausland gibt es ganz liberwiegend Krankenpflegeausbildungen.
Also die Altenpflege ist ein Beruf, der gerade in Drittstaaten noch nicht wirklich so ausge-
pragt vorhanden ist wie in Deutschland, weil dort einfach die Pflege mehr im familidren Be-
reich stattfindet als in der Altenpflege.

Wir geben auch Empfehlungen zu Anpassungsqualifizierungen. Sie wissen, wenn man eine
nicht gleichwertige oder nicht genau wie in Deutschland stattfindende Ausbildung hat, haben
die Antragstellenden zwei Moglichkeiten. Sie konnen sich fiir eine Kenntnispriifung entschei-
den oder einen Anpassungslehrgang wiahlen. Aus der Praxis bekommen wir die Riickmel-
dung, dass die Anpassungslehrginge zielflihrender sind, weil die Menschen besser integriert
werden, hier den deutschen Pflegebegriff erleben und lernen koénnen, und weil auch der
Spracherwerb — das ist ja heute auch schon mehrfach angesprochen worden — wihrend der
Anpassungsmalinahme doch noch mal deutlich vorangeht.

Wir arbeiten mit dem DKF zusammen, das ist das Deutsche Kompetenzzentrum fiir internati-
onale Fachkrifte in den Gesundheits- und Pflegeberufen, das auch damit beschiftigt ist, An-
passungsmafinahmen auf der Grundlage der Mustergutachten zu entwickeln. Darauf wird jetzt
im kommenden Jahr ein groBer Schwerpunkt liegen. — Vielleicht das erst mal von meiner Sei-
te in Anbetracht der fortgeschrittenen Zeit. Fiir Fragen stehe ich sehr gerne zur Verfligung.

Vorsitzender Christian Griff: Super! Herzlichen Dank! — Dann wiirde ich Frau Barusch-
Sauermann aus der Senatsverwaltung flir Integration, Arbeit und Soziales um einen kurzen
Beitrag bitten.

Kirsten Barusch-Sauermann (SenlAS) [zugeschaltet]: Vielen Dank fiir die Einladung! —
Sehr geehrte Senatorin! Sehr geehrte Abgeordnete! Gerne gebe ich Thnen noch kurz den
Stand, was wir in der Senatsverwaltung fiir Arbeit und Berufliche Bildung tun, was die Zu-
standigkeit hinsichtlich der Berufsanerkennung angeht.
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Ziigige Anerkennungsverfahren stehen im Vordergrund. Ganz wichtig ist, hier zu gucken:
Wie gelingt es uns moglichst, die Fachkréftesicherung auf den Weg zu bekommen hinsicht-
lich der Berufsgruppen, die heute schon machtig diskutiert wurden?

Wir schauen nach Best-Practice-Moglichkeiten zur Beschleunigung von Anerkennungsver-
fahren. Was gibt es da schon? Was konnen wir im Blick behalten? Sprich: Worauf kann man
vielleicht schon im Anerkennungsverfahren verzichten? Reichen vielleicht auch Fotos oder
Scans, wenn es beispielsweise darum geht, Originaldokumente vorzulegen? Aber hier muss
man gucken: Wie ist die Gesetzeslage? Was ist hier schon zugelassen? Eidesstattliche Versi-
cherungen werden hier auch diskutiert. Wenn also durch den Besuch bei einem Notar versi-
chert wird: Mir liegen die Unterlagen dem Grunde nach vor, ich kann sie [hnen nur momentan
nicht vorzeigen —, konnte darauf verzichtet werden, und insoweit wiirde auch dies zu einer
Beschleunigung des Anerkennungsverfahrens fiihren. Wichtig ist aber fiir uns, im Fokus zu
behalten, dass das Schutzgut Gesundheit nicht aus dem Blick gerdt. Also darauf miissen wir
weiterhin immer achten.

Wir haben auch mitbekommen, dass bereits eine Hospitation von ukrainischen Zahnéirztinnen
und Zahndrzten in Praxen moglich ist, um eine Arbeitsmarktintegration zu beschleunigen,
hier schon zu gucken: Was lduft da vor Ort? — und vielleicht auch schon Sprachkenntnisse
mitzunehmen.

Spracherwerb ist hier auch schon intensiv diskutiert worden. Wie gelingt es uns? Auch dies,
haben wir festgestellt, ist eine enorm wichtige und groB3e Aufgabe fiir uns. Wir haben bei
SenlAS einen Runden Tisch Berufsanerkennung eingerichtet und uns im Laufe der letzten
Monate auch zweimal miteinander ausgetauscht, um zu gucken: Was gelingt uns da? — Wir
haben ein Modellprojekt miteinander verabredet, dass wir schauen: Wie gelingt es uns, insbe-
sondere im Bereich Pflege, dass wihrend einer Beschéftigung auch der Spracherwerb gelingt?
Das sollte unbedingt ausgebaut werden, da sind wir dran und schauen mal, was flir Erkennt-
nisse es hier geben kann. Also Spracherwerb steht auch fiir uns im Fokus, und dazu gestalten
wir momentan eine Ubersicht: Was fiir Sprachangebote gibt es eigentlich im Land Berlin?
Wir sind auch hier mit dem BAMF eng im Austausch.

Vielleicht haben Sie es mitbekommen: Es gibt seit dem 15. September eine Berliner Hotline
zur Berufsanerkennung, wo es darum geht, dass mithilfe dieser Telefonnummer, die wir auch
gut beworben haben, auch in den Social Media, zumindest die betreffenden Personen nicht
verlorengehen, dass sie wissen: Wo muss ich mich jetzt hinwenden? Eine kleine erste Bera-
tung kann es im Rahmen dieser Hotline auch schon geben. Auch hier stellen wir fest, der In-
formationsbedarf ist sehr hoch, und wir machen weiter Werbung. So ist unser Plan.

Vielleicht noch ein Punkt: Ich darf Sie noch dariiber informieren, dass auch die digitale An-
tragstellung schon méglich ist. — Danke schon!

Vorsitzender Christian Griff: Sehr gut! Das war noch eine wichtige Information. Herzli-
chen Dank! — Dann wiirde ich Herrn Gertzen um seinen Beitrag bitten.
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Christoph Gertzen (LAGeSo): Vielen Dank, dass ich die Gelegenheit bekomme, zu spre-
chen! Sehr hiufig, auch in den Jahren bis 2020, war das LAGeSo ja auch immer Gegenstand
von Gespriachen. Das Thema Beschleunigung des Anerkennungsverfahrens ist so alt wie die
Anerkennungsverfahren. Das LAGeSo ist natiirlich auch ein Nadelohr — ich mdchte nicht sa-
gen immer noch — gewesen. Ich will ihnen ganz kurz darstellen: Wir sind uns absolut be-
wusst, wie wichtig auch unsere Rolle ist, einmal fiir die Beseitigung des Fachkréiftemangels
genauso wie flir den Pflegenotstand, aber auch fiir die Integration der einzelnen antragstellen-
den Personen, zum Teil auch gefliichteten, um den Berufszugang zu eréffnen. Das sind diese
beiden Seiten.

Seit 2015 — das wissen Sie — haben wir diese riesige Herausforderung in zunehmendem MalBe.
Wir haben ein sehr gut aufgestelltes Team und haben tiber die Jahre unentwegt, auch mit Stel-
lenaufwuchs, optimiert und versucht, zu beschleunigen. Was ganz wichtig ist bei der gesam-
ten Diskussion — darauf wies auch Frau Bagusch-Sauermann hin —: Das BQFG gilt nicht. Wir
sind hier im Bereich der staatlich reglementierten Gesundheitsberufe, das heif3t, der Patienten-
schutz und der Gesundheitsschutz haben ganz iiberwiegend bundesrechtliche Regelungen
— die landesrechtlichen fallen hier nicht so ins Gewicht —, die dafiir Sorge tragen, dass eine
Qualitdt und ein Standard gesichert sind und auch die Berufsurkunden, die Erlaubnisurkunden
in entsprechender Form vorgelegt werden, gerade um Félschungen zu vermeiden und so wei-
ter und so fort. Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wie weit kann man mit der Beschleunigung,
der Vereinfachung tatséchlich gehen? — Nur bis an diese Grenzen. Die haben wir sehr, sehr
weit ausgelotet — um es mal so zu sagen —, aber an einer bestimmten Stelle ist dann auch En-
de.

Uberwiegend ist hier ja der Fokus auf Pflege. Um es nicht zu komplex zu machen, beschrinke
ich mich mal darauf. Wir haben 26 Referenzberufe im Gesundheitsbereich aus iiber 100 Aus-
bildungsstaaten. Das macht deutlich, welche Herausforderungen das fiir das kleine Referat
mit den zwei Arbeitsgruppen, aufgeteilt nach nichtakademischen und akademischen Gesund-
heitsberufen, bedeutet. Auch die anderen Berufe, die vereinzelt auftreten, haben einen An-
spruch auf Bearbeitung und sind natiirlich noch mal ungleich aufwendiger, wenn sie individu-
alisiert auftreten. Das muss man einfach so sehen.

Die Pflege ist im Fokus, und ich mdchte Thnen kurz die zahllosen Beschwerden, Petitionen
und schriftlichen Anfragen 2019 wegen nicht zufriedenstellender Bearbeitungszeiten in Erin-
nerung rufen. Gerade fiir uns und die Mitarbeiterinnen waren es sehr unbefriedigende Bear-
beitungszeiten, weil sie unter Hochlast und unglaublich groem Druck versucht haben, die
Mengen zu bewiltigen. In der Folge haben wir tatsdchlich — wir kennen die begrenzten Mittel
des Landes Berlin trotz aller Prioritdtensetzung — drei weitere Stellen, insgesamt in den letzten
sieben Jahren acht weitere Stellen bekommen. Es sind alles wirklich gute, sehr geeignete,
fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen, die jetzt zur Verfligung stehen und gut aufgestellt
sind. — Ich komme nachher noch auf den Spracherwerb. — Wir sind sehr gut aufgestellt gewe-
sen in den Jahren 2020 und 2021. Da sind coronabedingt die Antragszahlen deutlich zuriick-
gegangen auf nur 1 800. In dieser Zeit haben wir es tatsdchlich in Bezug auf die Pflege ge-
schafft, innerhalb angemessener Bearbeitungszeiten die Antrdge zu bearbeiten, weil die An-
tragszahl pro Kopf entsprechend niedriger war. Wir haben gebiindelt. Gerade Rekrutierungs-
programme waren erfolgreich, sind aber ausgebremst worden. Gerade die Akquise hat sehr
gelitten in den Jahren 2020 und 2021, und jetzt im Jahr 2022 geht das Herz auf beziehungs-
weise machen sich die Erfolge bemerkbar. Wir haben im Jahr 2022 einen Zuwachs an Antri-
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gen von iiber 40 Prozent, ganz iiberwiegend aus der Pflege, aber nicht nur. Das bedeutet, der
erreichte Stand einer angemesseneren Bearbeitungszeit ist mit dem vorhandenen Personal
gefdhrdet. Wir werden wieder in das Jahr 2019 zuriickfallen — miissen fast, weil ich der Auf-
fassung bin, eine weitere Erleichterung oder Vereinfachung ist im reglementierten Bereich
kaum moglich. Der beste Beitrag ist der gut vorbereitete Fall. Das klappt mit gro3en Projekt-
tragern oder grolen Einrichtungen oder auch mit seridsen und kundigen antragstellenden Per-
sonen, die die Antrdge so vorbereiten und die Unterlagen besorgen.

Ich kann hier nur sagen, der grof3te Beitrag zur Beschleunigung — das sage ich aus tiefster
Uberzeugung — ist ein Personalaufwuchs. Wir werden im Jahr 2024 iiber 3 000 Antriige — das
ist eine Verdoppelung gegeniiber dem Vorjahr — bekommen, auch schon 2023. Wir haben
jetzt 2 400. Deswegen bin ich froh iiber die Gelegenheit. Jeder schreit nach Stellen, aber ich
kann Thnen das wirklich belegen. Der Schliissel waren 125 Antrdge pro Mitarbeiter, und im
Jahr 2021 hat sich noch mal empirisch gezeigt — es ist also nicht nur eine Kopfgeburt —, genau
das ist die Grofenordnung. Dazu kommen die Kenntnispriifungen, die unheimlich wichtig
sind, um die Erlaubnis fiir den Zugang erteilt zu bekommen. Die kommen noch hinzu, die
habe ich gar nicht mitgerechnet.

Bei aller Optimierung — und wir arbeiten stindig daran, schon in eigenem Interesse, weil die
Belastung der Mitarbeiterinnen so grof ist durch die langen Bearbeitungszeiten — wird es im-
mer ineffizienter, je ldnger die Antrdge liegen. Sie kriegen mehr Beschwerden, sie kriegen
mehr Anrufe, es ist absolut ineffizient, lange Verfahren durchzufiihren. Daher habe ich einen
Antrag auf Beschéftigungspositionen gestellt im Vorgriff auf die nichste DKA. Die Senats-
verwaltung fiir Gesundheit unterstiitzt das, aber wie das ausgeht, konnen wir nicht sagen.

Ich bin sehr dankbar, auch Fragen zur weiteren Optimierung zu beantworten. Ich sehe sie tat-
sdchlich nicht. Vor allem mochte ich davor warnen: Es kommt immer mehr die Anregung,
doch schlicht Kopien einzureichen. Die Beschleunigung der Anerkennungsverfahren wird
nicht erreicht durch eine Vereinfachung der Form der Unterlagen. Wir haben das gehort: Ein
normales Anerkennungsverfahren wird normalerweise, gerade im Bereich der Pflege, ohnehin
zwei Jahre dauern ab Antragstellung — der Spracherwerb, die Anpassungsqualifizierung —,
und wir reden iiber Drittstaatenausbildungen, gar nicht iiber EU, da entscheiden wir liber ei-
nen Antrag innerhalb von 30 Tagen mit einer automatischen Anerkennung. Der Spracherwerb
ist natiirlich ein Teil der Integration, aber auch die Voraussetzung. Auf den kann niemals ver-
zichtet werden vor Erteilung der Urkunde. Das LAGeSo hat nie verlangt, dass am Anfang der
Sprachnachweis vorgelegt wird.

Vorsitzender Christian Griff: Wir miissten ein bisschen auf die Uhr gucken.

Christoph Gertzen (LAGeSo): Ich weil, noch ganz kurz. — Wir sind nur gesetzlich ver-
pflichtet, innerhalb eines Monats mitzuteilen, welche Unterlagen noch fehlen, wenn ein An-
trag kommt. Darauf haben die einen Anspruch, und da sind natiirlich die Sprachkenntnisse
auch notwendig, die im Zweifel erst zwei Jahre spéter nachgewiesen werden miissen, denn
auch an Anpassungsmafinahmen im Pflegebereich kann schon mit B1 beispielsweise teilge-
nommen werden, weil der zusitzliche Erwerb noch durch die Anpassungsqualifikation inte-
griert geschaffen wird.
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Das so in groben Ziigen. Ich habe etwas im Galopp versucht, das darzustellen, stehe aber ger-
ne fiir Fragen oder Anregungen, wo noch Verbesserungsbedarf da ist, zur Verfiigung. Das
greifen wir natiirlich immer sehr gern auf.

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Ich habe jetzt folgende Redeliste: Herr
Schulze, Herr Diisterhoft, Herr Zander, Frau Pieroth. — Dann wiirde ich Herrn Schulze um
seine Fragen bitten.

Tobias Schulze (LINKE): Danke schon! — In aller Kiirze an die ZAB beziehungsweise auch
an den Senat: Wie schitzen Sie das Angebot bei den Anpassungslehrgéingen ein? Dazu hatten
Sie gerade gesprochen. Haben wir da genug bundesweit? Vielleicht konnen Sie auch die Lage
in Berlin einschitzen. Das wire ja wichtig. Wer finanziert diese Anpassungslehrginge, und
gibt es bei der Finanzierung Probleme, wo wir uns eventuell dahinterklemmen miissen?

An den Kollegen vom LAGeSo: Wir horen immer wieder, dass in Berlin die Situation beson-
ders dramatisch ist, was die Anerkennung angeht, beziechungsweise dass die Bearbeitungszei-
ten besonders lange sind. Konnen Sie das bestdtigen im bundesweiten Vergleich? Haben Sie
vielleicht auch eine Ubersicht, was andere Bundeslidnder da anders machen? —, damit wir uns
andere Dinge, die da gut laufen, zum Vorbild nehmen konnen.

Ich hitte noch kurz die Frage, in welchen Sprachen die Antrdge sind beziehungsweise auch
die Hotline arbeitet. Vielleicht konnen Sie sagen, was da die Bedarfe sind und ob die Bedarfe
ausreichend gedeckt sind.

Zum Schluss: Herr Gertzen hat flir seinen Bereich relevant noch mal Stellen bekommen, das
hat er auch gerade dargestellt. Ich habe gesehen, zumindest laut Organigramm sind da
3,5 Stellen nicht besetzt. Ist das noch der Stand, oder sind die inzwischen vollstindig be-
setzt? — Danke!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Herr Kollege Diisterhoft!

Lars Diisterhoft (SPD): Auch noch ganz kurz ein paar Fragen, einmal zum Personal. Ich
glaube, das ist wirklich das Entscheidendste. Da wére mein Wunsch, Transparenz herzustel-
len. In der Vergangenheit hatten wir als Abgeordnete immer wieder das Problem, dass wir
signalisiert bekommen haben, es braucht mehr Personal, und am Ende haben wir mehr Perso-
nal eingestellt, aber es war dann doch nicht genug, weil wir aber auch nicht wussten, wie viel
gebraucht wird. Deswegen die Frage: Wie viel ist angemeldet worden? Was ist das Ziel fiir
den nichsten Haushalt? Reden wir iiber 10, 20, 30, 40 neue Stellen, eine neue Stelle? Wie
auch immer, es wire ganz wichtig, dass wir da Transparenz herstellen, auch {iber die anste-
hende Wahlwiederholung hinaus.

Dann mochte ich ganz kurz wissen: Wie ist die durchschnittliche Bearbeitungszeit aktuell?
Mein Verstindnis wire, dass so etwas nicht linger als sechs Monate dauern diirfte. Ich ver-
mute, wir sind ein bisschen driiber. Mich wiirde aber auch interessieren, was das Ziel Threr-
seits ist und wie die Kommunikation mit den Arbeitnehmern und Arbeitgebern aussieht. Das,
was ich immer mitkriege von Antragstellern, sowohl von der Fachkraft als auch vom Arbeit-
geber, ist, dass die Kommunikation beméngelt wird, dass man niemanden erreicht bezie-
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hungsweise Unverstidndnis herrscht {iber die Antragstellung und weitere Details. Die Kom-
munikation scheint ein groBes Problem zu sein. — Haben Sie vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griff: Vielen Dank! — Jetzt habe ich noch zwei Fragesteller und die
Bitte, sich kurz zu fassen — Entschuldigung, drei! Herr Zander, Frau Pieroth, Frau Suka.

Christian Zander (CDU): Vielen Dank! — Personalprobleme konnte man ja auch 16sen, wenn
man sich anderer Kapazititen bedient. Ich habe zumindest die Information, dass es immer
wieder auch Angebote der Berliner Arztekammer gab, da unterstiitzend mitzuwirken, was die
Approbationserteilung fiir Arztinnen und Arzte aus dem Ausland anbelangt. Dazu ist es, glau-
be ich, nicht gekommen. Es wurde bei der Anhorung neulich auch von Herrn Dr. Bobbert
gesagt, dass man da schneller werden miisste in der Antwort. Hier steht auch, dass bei der
Kenntnispriifung immer ungefdhr 10 Prozent mehr Anmeldungen als Plidtze da sind, und
wenn die nicht genommen werden, dann miissen die sechs Monate warten, bis wieder der
ndchste Priifungsturnus kommt. Das ist natiirlich eine lange Zeit. Kann man da keine andere
Moglichkeit finden, dass wirklich alle, die sich anmelden, zumindest gepriift werden knnen?

Eine andere Sache, die immer kommt — das stelle ich mir aber ein bisschen schwierig vor, ich
weil nicht, welche Mittel man da finden kdnnte — Sie hatten ja gesagt, dass es die Moglich-
keit gibt, dass man schon hospitieren kann. Von Zahnérzten und auch anderen wurde mir be-
richtet, sie hitten einen renommierten Arzt, der wiirde operieren wie ein Weltmeister, auch
viel besser als viele Kolleginnen und Kollegen dort, aber er darf es nicht oder nur unter Auf-
sicht, weil er eben nicht die Anerkennung bekommen hat. Da kam immer wieder die Frage
auf: Kann man nicht in dem Verfahren irgendwie so eine Zwischenstufe machen, dass man
bestimmte Unterlagen einreicht — gerade wenn man aus der Ukraine kommt oder aus anderen
Landern, woher ja viele kommen, ist es ja immer so, dass man weil3, welche Dokumente man
hat — und bei der Vorlage bestimmter Dokumente schon selbststiandig titig werden kann, bis
dann die finale Bescheidung erfolgt mit den anderen? Es wurde auch beklagt, dass man zum
Teil ellenlange Dokumente iibersetzen muss, wo sich einem nicht der Sinn erschlie3t, warum
man das tun muss, und was auch Geld kostet. Einige, die herkommen, sind mittellos, und die
miissen sich erst mal iiberlegen, wie sie das Ganze bezahlen konnen. Also ist es moglich, dass
man sich diese praktischen Hiirden noch mal anschaut und iiberlegt, ob man das Verfahren
optimieren kann?

Vorsitzender Christian Graff: Vielen Dank! — Frau Pieroth!

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ich habe es ja in der Anhdrung vorhin schon mal so
ein bisschen benannt und schlieBe da an Herrn Zander an. Ich gebe Thnen mal ein Beispiel;
Herr Gertzen und Frau Bagusch-Sauermann, Sie haben ja auch von dem Modellprojekt ge-
sprochen. 2005 bereits hat der damalige Arztekammerprisident Ellis Huber ein Modell ge-
schaffen, wo er jiidische russische Arztinnen in einem Anerkennungspaket in die Mdglichkeit
versetzt hat — so, wie Sie das eben beschrieben haben —, liber Hospitation schneller zu einer
Anerkennung zu kommen und das dann auch berufsstindisch — das miissten wir wiederum
mit Herrn Bobbert besprechen — in der Weiterbildung anzuerkennen. Wire das eine Moglich-
keit, dass wir jetzt zumindest im Hinblick auf ukrainische Arztinnen und Arzte — es sind,
glaube ich, 300, die da zurzeit auf eine Anerkennung warten — schneller in dieses Parallel-
Deutsch-Lernen und Im-Beruf-Bleiben kommen?
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Herr Huber hat mir jetzt noch mal empfohlen, dass man die gegebenenfalls wahrend einer
Praktikumsphase bei einem Triiger anstellt — so hat er das damals geldst. Gibt es Uberlegun-
gen, dass wir da vielleicht so ein bisschen kreativ werden ob des Druckes, dass wir sie benoti-
gen und gern hier ihren Beruf ausiiben lassen wollen?

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

Aferdita Suka (GRUNE): Sie sprachen von den zwei Jahren des Anerkennungsprozesses.
Gilt das auch fiir die, die hier leben, zum Beispiel fiir Gefliichtete, die in so einem Anerken-
nungsprozess threr Abschliisse sind, oder gilt das nur fiir die, die im Ausland den Anerken-
nungsprozess beginnen? Insgesamt zwei Jahre sind ja tatsidchlich sehr erschreckend, und da
kann man sich natiirlich auch vorstellen, dass sich in den zwei Jahren der eine oder die andere
iiberlegt, doch was anderes zu machen. Aber Sie haben es auch nicht so dargestellt, als seien
Sie damit zufrieden. Das habe ich nicht so vernommen.

Insofern noch die Frage nach den Stellen. Wie sehr gelingt es, die Stellen, die im Haushalt
eingestellt werden, zu besetzen, und was ist da die Dauer, bis so eine Stelle besetzt wird? Wie
sind die Riickmeldungen? Bewerben sich denn Bewerberinnen schnell auf diese Stellen? Ist
es attraktiv?

Zur Frage der Nachhaltigkeit dieser Rekrutierungsstrategie: An vielen Stellen wurde berich-
tet, auch die Zeitungen berichten viel dariiber, dass es tatsdchlich am Ende so ist, dass sehr
viele, die mit diesem Ziel nach Deutschland kommen oder diesen Beruf hier beginnen auszu-
iiben, doch relativ schnell der Pflege wieder den Riicken kehren. Das heif3t, was auch immer
alles dann schieflduft, ist ja die eine Frage. Teilweise haben wir es heute Vormittag schon
besprochen. Aber welche Rekrutierungsstrategie konnen die Fachverwaltungen haben, oder
wie konnen sie an der Nachhaltigkeit der Rekrutierungsstrategie noch arbeiten und besser
werden? Natiirlich sind hier die Unternehmen genauso gefragt, die sind aber gerade nicht hier.
Was empfehlen die Fachverwaltungen dazu, oder was machen sie auch selber?

Vorsitzender Christian Graff: Zuletzt Herr Hansel — bitte schon!

Frank-Christian Hansel (AfD): Ganz kurz an Frau Bagusch-Sauermann: Koénnen Sie die
Inanspruchnahme der Hotline vielleicht noch mal konkreter darstellen? Welche Qualifikation
miissen die Berater haben, und wie viele sind das? — Vielen Dank!

Vorsitzender Christian Griaff: Wenn ich es jetzt richtig liberblicke, dann sind nur ein oder
zwei Fragen an Frau Bagusch-Sauermann und die restlichen Fragen an Herrn Gertzen gerich-
tet worden. Dann wiirde ich Frau Dorfler — nur, wenn Sie mochten — aus der Anhérung entlas-
sen. Sehr gern konnen Sie natiirlich zugeschaltet bleiben. — Ich wiirde jetzt Herrn Gertzen
bitten, auf die Fragen einzugehen, sehr dezidiert bitte auf die Fragen! Danke!

Christoph Gertzen (LAGeSo): Ich versuche, mich kurz zu fassen. — Ich merke, ein differen-
zierter Blick ist ganz wichtig, um keine Missverstidndnisse zu produzieren.

Zwei Jahre Anerkennungsverfahren waren eine Orientierung dafiir, dass man sagt: Wir haben

eine Drittstaatausbildung aus dem Ausland mit Sprachkenntnissen, sagen wir mal, A2, und
jetzt beginnt der, in den Anerkennungsprozess zu gehen. Da ist das LAGeSo noch gar nicht
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im Spiel. Wie lange das bei uns dauert, hdangt wesentlich davon ab, wann der den Antrag
stellt. Stellt er ihn bereits mit Al ganz zu Beginn und hat noch keine Unterlagen, dann haben
wir gar keinen Einfluss auf die Dauer. Das war nur so die Orientierung, wie lange so ein An-
erkennungsprozess auch objektiv dauert wegen Spracherwerb, auch wegen Ankommenskul-
tur, wegen Integration hier. Sehr hdufig, gerade im Pflegebereich, sind die bereits in der
Hilfspflege tdtig, lernen da iibrigens sehr praxisbezogen die Sprache und dringeln gar nicht
so. Der richtige Druck liegt bei den Einrichtungen, die qualifizierte Fachkrifte brauchen. Wir
haben ganz selten Beschwerden von Pflegekriften, die bereits in Berlin sind, dass das lange
dauert. Die lassen sich auch Zeit, bis sie sich zur Kenntnispriifung und den Anpassungsmal-
nahmen anmelden. — Das mal so als Orientierung, dass es gar nicht immer dieser reine Aner-
kennungsprozess ist, der es behindert. Wéahrend des Spracherwerbs und dieses Vorlaufs gibt
es geniigend Zeit, sich auch die Unterlagen zu besorgen.

Unnotige Unterlagen verlangen wir im Pflegebereich nahezu gar nicht. Das heif3t, es ist die
grofle Ausnahme, dass wir Curricula anfordern von denen, sondern es sind wirklich die we-
sentlichen Ausbildungsdokumente, die beizubringen sind. Auf die kann man nicht verzichten.
Die kosten auch etwas, es sind aber keine unendlich grof3en Betrige.

Deswegen: Gerade im Jahr 2021 sind es viele, die mich an die im Jahr 2015 erinnern, und die
haben sich vielleicht auch im Bild des LAGeSo oder in dem, was man damals gehort hat,
festgesetzt. Die Nichterreichbarkeit ist richtig. Wir haben wéahrend Corona runterfahren miis-
sen und sind wesentlich effizienter dadurch geworden, dass wir nicht mehr diese umfangrei-
chen Sprechstunden und Beratungen angeboten haben. Das ist zutiefst bedauerlich — iibrigens
auch bei den Mitarbeiterinnen —, aber es war hocheffizient. Das hei3t, die Verfahren wurden
wesentlich schneller, weil die Mitarbeiterinnen mehr Zeit hatten, die Vorgidnge wirklich am
Stiick voranzutreiben. Das ist nicht schon, aber das zuriickzufahren, geht zulasten der schnel-
len Anerkennungsverfahren. Das muss man ganz klar so sagen. Wir sind nicht gliicklich dar-
iiber. Dafiir gibt es eventuell die Beratung des 1Q-Netzwerks, was, Herr Basche, mich oder
das LAGeSo noch nicht erreicht hat. Wenn man das iiber die Telefonsprechstunde versucht,
kann das durchaus passieren. Per E-Mail ist es schon der Fall, aber liberwiegend haben wir
natlirlich das Angebot fiir antragstellende Personen, und wir konnen schlecht Dritte beraten,
die fragen: Wie kriege ich eine Fachkraft?

Spracherwerb — noch mal —: Es wird bundesweit einen Fachsprachentest, auch fiir Pflegekraf-
te, geben. Er wird in Berlin wahrscheinlich erst 2024, 2025 implementiert. Von B2 abzurii-
cken — Frau Vogler ist leider jetzt nicht mehr da, wir waren uns aber absolut einig: Wenn es
an die Erlaubnis geht, dann muss dieses Niveau vorliegen, nicht bei Antragstellung. Das kann
auch gar nicht sein, weil wir die sogar mit B1 zu Anpassungslehrgéingen zulassen. Wir halten
sehr viel davon, dass man in praxi auch Sprache erwirbt, und das geht in der Pflege, anders als
bei Arzten. Arzte kénnen nicht ohne Erlaubnis beruflich titig werden, die kdnnen maximal
hospitieren. Aber Pflegekréfte konnen sinnvoll — wir haben dariiber gesprochen — in der Pfle-
ge arbeiten, tun das sehr gern, machen sich vertraut und erwerben dabei parallel die Sprache.
Sie haben es selber in der Hand, wann sie sich zur Erlaubnis anmelden.

Zu der Verfahrensdauer: Wir sind tatsdchlich 2021 von urspriinglich 6 bis 10 Monaten, je
nach Verfahren — wir haben ja Zahnirzte, Arzte und so weiter, also wir reden jetzt nur iiber
die Pflege — runter auf durchschnittlich 2 bis 5, 6 — auBler Zahnirzte. Wir reden jetzt immer
iiber Drittstaaten. EU: Entscheidungsreif ist liberhaupt kein Problem, 30 Tage. Die Statistik
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der Sozialverwaltung ist ein bisschen verzerrend, weil die Durchschnittswerte haben. Wenn
Sie alle automatischen Anerkennungsverfahren nehmen, kriegen Sie fiir uns eine wesentlich
giinstigere Bearbeitungszeit. Das wire aber verfdlschend.

Die Arztekammer hat niemals ein Angebot gemacht, dass die fiir uns die Anerkennungsver-
fahren durchflihren, jedenfalls nicht mir gegeniiber. Das wére auch problematisch, hoheitliche
Aufgaben, daran wiirde viel hdngen. Ohne Personal konnten die das bestimmt nicht. Aber
dem kann ich nachgehen.

Was die Kenntnispriifung anbelangt, das machen wir nebenbei. Ich habe gesagt 1 : 125 kann
ein Mitarbeiter machen. Wir haben das alles auf die Beine gestellt, und wir machen es zwei-
mal im Jahr, so oft wie kaum ein anderes Bundesland. Deswegen haben wir einen Zuwachs
aus anderen Bundeslindern, die sich nur fiir die Kenntnispriifung anmelden. Gerade fiir Arzte
und Zahnérzte gibt es das innerhalb kiirzester Zeit. Dass es mal einen Monat oder zwei Mona-
te langer dauert, das ist an der Stelle, sage ich mal, auch zu vernachlidssigen. Die 10 Prozent,
bei denen es nicht klappt: Wir haben das auch mit der Arztekammer besprochen, wir haben
das dargelegt, da miissen wir ein bisschen ein breites Kreuz haben und sagen, die 2, 3 Prozent,
die sich vielleicht an jemanden wenden und Hilfe suchen, sind nicht reprisentativ, sondern es
gibt eine grofle Zufriedenheit mit dem Angebot der Kenntnispriifung. Die 2 Prozent, die dann
warten miissen und gern schneller dran wéren, kommen natiirlich zu Thnen, das ist gar keine
Frage. Ich kann aber mit groBem Selbstbewusstsein sagen, dass wir da sehr gut aufgestellt
sind. Noch mehr ist kaum mdglich. Wenn sich einer im Mai erstmals zur Kenntnispriifung
anmeldet, kann er im Juni nicht mehr rein, er kommt dann in die nichste Priifung — bei den
Arzten.

Die Transparenz der Zahlen — da bin ich nicht ganz sicher, ob ich das machen kann, aber
1 : 125, und die Fachverwaltung unterstiitzt die BePo, und fiir die DKA geht es in Richtung
12 Stellen. Die brauche ich einfach, um die Aufgaben erledigen zu kénnen. Sonst dauert es
eben lidnger. Das ist eine politische Entscheidung. Ich lebe ja nicht in einem Elfenbeinturm
und denke, alle warten darauf, mir Stellen zu geben. Ich weil}, was in Berlin los ist, Corona
und so weiter, das kann man ja realistisch einschédtzen. Aber diese Berechnung ist belastbar
aus meiner Sicht, das ist eine Frage der Wirtschaftlichkeit, also Haushaltsmittel und so weiter.

Vorsitzender Christian Graff: Okay. Gut! — Dann waren jetzt, glaube ich, keine Fragen
mehr offen.

Christoph Gertzen (LAGeSo): Ganz kurz zur Ukraine, weil das immer wieder kommt: Das
ist ein Thema, das wir haben. Wir haben in diesem Jahr einen Zuwachs von 20 antragstellen-
den Personen aus der Ukraine iiber alle Berufe. 300 Arzte, die auf die Anerkennung warten,
gibt es nicht. Es gibt 24 Anmeldungen von Arztinnen. Ich war bei der Arztekammer bei ei-
nem Gespriich mit 24 ukrainischen Arztinnen. Keine einzige von diesen Arztinnen hat gesagt,
sie will sofort arbeiten, oder hat damit gerechnet, sie konnte sofort arbeiten. Die haben sich
alle vorgestellt, wie sie heilen, und manche haben gesagt: Ich habe Al. — Andere sagten:
I only speak English —, und das auf B2. Die wissen als Arzte ganz genau, dass sie ohne
Sprachkenntnisse nicht ihren Beruf hier ausiiben konnen, und haben sich danach erkundigt:
Wie kann ich moglichst schnell, schneller, als es das Angebot hergibt, die Sprache erwer-
ben? — Hospitation ist librigens immer mdglich, aber mehr nicht. Der Zugang zur Approbation
ist bundesrechtlich geregelt. Der Bund hat trotz Kenntnis dieser Sache weder bei der Syrien-

- pl/vo -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 52 Wortprotokoll GesPflegGleich 19/17
19. Wahlperiode 21. November 2022

krise noch bei der Ukrainekrise gesagt: Wir senken das Niveau fiir die Approbation oder die
Berufserlaubnis. — Das ist eine politische Entscheidung, aber das LAGeSo kann niemals sa-
gen: Auch ohne dass die Voraussetzungen vorliegen, konnen wir euch approbieren oder die
Berufserlaubnis erteilen. — Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wir sind aber in Kontakt, und
wir haben tibrigens auch die Hospitation {iber die Zahnédrztekammer veranlasst, ohne dass das
zu unseren Aufgaben gehort. Das liegt uns am Herzen, aber man muss auch sagen: Es geht
nicht alles. Das ist so die Grenze. Aber, ganz wichtig, kein Geriicht: 300 Anerkennungsfille
liegen im LAGeSo — nein! Es gibt kaum einen Zuwachs an Antrdgen gegeniiber dem Vorjahr,
derzeitiger Stand. Der wird kommen, wenn die die Sprachkenntnisse peu a peu erworben ha-
ben und wissen, ob sie ldnger bleiben mochten. Bei uns liegen die bisher noch nicht in der
Warteschleife, sondern sie bemiihen sich, nehme ich an, iiber Hospitation, wollen auch in die
Wissenschaft, das geht mit Englisch. Das ist ein wichtiger Punkt. Wir haben das im Blick, wir
unterstiitzen das, wir konnen die aber nicht approbieren.

Dieses Projekt von 2005 ist mir nicht bekannt. Das muss die Arztekammer dann eventuell
auflegen, aber ich denke nicht, dass sie eine Approbation kriegen kénnen ohne Sprachkennt-
nisse. Das ist ausgeschlossen.

Vorsitzender Christian Griff: Okay. Gut! — Es gab noch zwei Fragen an Frau Bagusch-
Sauermann. — Bitte!

Kirsten Bagusch-Sauermann (SenlAS) [zugeschaltet]: Vielen Dank! — Gern berichte ich
noch mal, wie der aktuelle Stand in der Hotline zur Berufsanerkennung ist. Die Telefonnum-
mer lautet 315 10 900, und es wird beraten in den Sprachen Deutsch, Englisch, Tiirkisch und
Ukrainisch. Das Ganze ist ein Modellprojekt, das am 15. September gestartet ist und ab dem
1. Januar 2023 ins reguliare Verfahren gehen wird. Dazu stimmen wir uns gerade intern ab mit
samtlichen Akteuren, die hier beteiligt sind.

Insgesamt sind momentan vier Vollzeitiquivalente im Beratungsanerkennungsverfahren tatig,
das heifit, vier Vollzeitdquivalente, verteilt auf mehrere Kopfe. Alle Teilnehmenden, alle Be-
ratenden hier sind Expertinnen und Experten aus geiibter Praxis aus den Anerkennungsstel-
len. — Vielleicht so weit noch mal dazu.

Vorsitzender Christian Griff: Dann vielen herzlichen Dank an Frau Barusch-Sauermann
und Herrn Gertzen. Dann wiirde ich diesen Tagesordnungspunkt — — Nein, Frau Suka,
jetzt ——

Aferdita Suka (GRUNE): Ich hatte was gefragt, was nicht beantwortet ist.

Vorsitzender Christian Griff: Dann sagen Sie es noch mal ganz kurz!

Aferdita Suka (GRUNE): Ganz kurz, was ganz Wichtiges: Wir sind ein Fachausschuss, und
eine Fachverwaltung sitzt hier. Ich habe danach gefragt: Gibt es Uberlegungen, wie man diese
Rekrutierungsstrategien etwas nachhaltiger macht? Was muss beachtet werden? Es gehen

viele Ressourcen in diese Rekrutierungsstrategien, viele Menschen, es geht Geld rein.

Vorsitzender Christian Griff: Gut. Die Senatsverwaltung hat sich — ich muss es so sagen,
wie es ist — nicht zu Wort gemeldet. Ich kann sie ja nicht zwingen. — Bei aller Wertschitzung
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aller hier Teilnehmenden, auch hier vorne — ich bin jemand, der sehr gerne effizient und ef-
fektiv die Sitzung leitet, heute hat es etwas linger gedauert —, werde ich jetzt auch langsam
ein bisschen unruhig. Diese Unruhe, auch hier vorne, wegen einer halben Stunde linger ist
unpassend, weil ich sonst immer auf die Uhr gucke und wir auch immer vorzeitig fertig
sind. — [Zuruf von Senatorin Ulrike Gote (SenWGPG)] — So, wenn es dazu keine Antwort
gibt — Frau Senatorin hat sich nicht gemeldet —, dann vertage ich diesen Tagesordnungspunkt
und gehe, wie ich es auch tun wollte, zum néichsten iiber.

Punkt 5 der Tagesordnung

Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Biindnis 0090
90/Die Griinen und der Fraktion Die Linke GesPflegGleich(f)
Drucksache 19/0343 WissForsch*

Bundesratsinitiative fiir eine angemessene
Vergiitung von Pflegestudierenden

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 6 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll.
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