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Antrag

der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

Krankenhausreform sinnvoll gestalten — Gesundheitsversorgung in Berlin zukunftsfest,
gerecht und 6kologisch aufstellen

Das Abgeordnetenhaus wolle beschliel3en:

Die Berliner*innen missen sich darauf verlassen konnen, im Krankheitsfall gut, schnell und
wohnortnah versorgt zu werden — unabhéngig von Einkommen, Kiez oder Lebenssituation.
Damit das auch in Zukunft insbesondere vor dem Hintergrund des demographischen Wandels
gelingt, muss der Senat jetzt entschlossen handeln und die Krankenhausreform ziigig und
strategisch umsetzen. Damit die Krankenhausreform die Gesundheitsversorgung in Berlin
verbessert, braucht es klare Ziele. Denn nur so kann mit dem Transformationsfonds eine
Strukturverdnderung im Sinne der Patient*innen garantiert werden.

Der Senat wird aufgefordert,

1. Qualitdt und Notfallversorgung sicherstellen: Die Krankenhausplanung muss
Quialitatsvorgaben und Versorgungssicherheit gleichermalen garantieren. Der Senat wird
aufgefordert, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) festgelegten
Anforderungen — etwa an Notfallstrukturen und Mindestmengen — konsequent bei der
zuklnftigen Krankenhausbehandlung zu bertcksichtigen. Insbesondere die G-BA-
Beschlisse zu einem gestuften Notfallversorgungssystem sind umzusetzen, damit jede*r
Notfallpatient*in in Berlin entsprechend der vorgegebenen Stufen versorgt wird.
Gleichzeitig ist sicherzustellen, dass die wohnortnahe Grund- und Notfallversorgung in
allen Bezirken — auch in peripheren Lagen — gewéhrleistet bleibt. Die hohe Zahl
ambulanter Notfallpatient*innen in der Hauptstadtregion ist durch den flachendeckenden
Aufbau integrierter Notfallzentren an geeigneten Klinikstandorten und eine bessere
Verzahnung mit dem ambulanten Bereitschaftsdienst sowie der Berliner Notfallrettung
aufzufangen.

2. Ambulantisierung und sektorentbergreifende Versorgung vorantreiben: Der Senat
wird aufgefordert, das Prinzip ,,ambulant vor stationar* systematisch umzusetzen. Dazu
sollen geeignete stationdre Leistungen schrittweise in den ambulanten Sektor verlagert
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werden, sofern dies medizinisch sinnvoller ist. Die Entwicklung neuer
sektorentbergreifender Versorgungsformen (Level-1i-Krankenh&user bzw.
Gesundheitszentren) ist aktiv zu unterstltzen, um insbesondere in unterversorgten Kiezen
eine  wohnortnahe Grundversorgung und Verzahnung mit der Kurzzeit- und
Verhinderungspflege zu gewéhrleisten. Berlin soll beim Bund auf zligige Kl&rung der
rechtlichen Rahmenbedingungen fir solche Einrichtungen drdngen und bereits jetzt
Pilotprojekte initiieren, bei denen Kliniken ambulante und teilstationdre Leistungen unter
einem Dach mit erbringen. Dazu gehort auch, dass kleine Krankenhduser perspektivisch
zu ambulant-stationdren Gesundheitszentren weiterentwickelt werden kénnen, an denen z.
B. auch niedergelassene Arzt*innen oder qualifizierte Pflegefachpersonen in eine echte
multiprofessionelle  Versorgung eingebunden sind. Ziel ist eine wirklich
sektorenubergreifende Versorgung in allen Kiezen und Bezirken, die Briche im
Patientenweg vermeidet und Uberinanspruchnahmen der Berliner Notaufnahmen und des
Rettungsdienstes reduziert.

Gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin und weiteren relevanten
Akteur*innen soll im Krankenhausbeirat ein Konzept zum besseren Umgang mit
ambulant-sensitiven Krankenhausféllen erarbeitet werden. Ziel ist eine effektive
Entlastung der Notaufnahmen und eine Starkung der ambulanten Strukturen. Auch Uber
Berlin hinaus soll der Senat den Austausch mit anderen L&ndern suchen, um Best
Practices (z. B. aus NRW) aufzunehmen und l&ndertibergreifende Belange — etwa mit
Brandenburg in der Hauptstadtregion — kooperativ zu losen.

3. Beteiligung der Akteure ausbauen: Der Senat wird aufgefordert, alle relevanten Akteure
im Gesundheitswesen in die Gestaltung der Krankenhausreform auf Landesebene
einzubinden und den Landeskrankenhausbeirat endlich wieder einzuberufen. Dieses
Gremium sollte die Ausarbeitung des neuen Krankenhausplans begleiten, regionale
Bedarfe und Versorgungsbesonderheiten beraten und bei Konflikten moderieren. Die
bestehenden Gremien — insbesondere das gemeinsame Landesgremiums nach § 90 SGB
V- sind frihzeitig in die Planung neuer Versorgungsstrukturen einzubeziehen. Ziel ist es,
Transparenz zu schaffen und eine breite Akzeptanz fiir die anstehenden Verénderungen zu
erreichen.

4. Leistungsgruppenbasierte Krankenhausplanung schnellstmdglich umsetzen: Der
Senat wird aufgefordert, die Berliner Krankenhausplanung zligig an die VVorgaben des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) anzupassen, um
Planungssicherheit fur Berliner Kliniken inklusive Fachkliniken zu schaffen. Dabei sind
landesweit einheitlich definierte Leistungsgruppen mit hinterlegten Qualitatskriterien
einzufuhren und jedem Krankenhaus nur die Leistungsgruppen zuzuweisen, fir die
dauerhaft die personellen, fachlichen und technischen Voraussetzungen langfristig erfillt
werden konnen. Fachkliniken missen dabei ausdriicklich mitgedacht und bedarfsgerecht
in die leistungsgruppenbasierte Planung eingebunden werden, um spezialisierte
Versorgungsangebote dauerhaft abzusichern. Die Planung erfolgt nicht langer primar nach
Bettenzahlen, sondern orientiert sich am tatsachlichen Versorgungsbedarf der
Bevodlkerung Berlins je Leistungsgruppe — analog zum Vorbild Nordrhein-Westfalen, das
als erstes Bundesland eine solche bedarfs- und qualitatsorientierte Planung bereits
eingefiihrt hat. Berlin soll diese Leistungsgruppenplanung proaktiv vorbereiten,
vorhandene Daten insbesondere des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
(INEK) zur Fallverteilung auswerten und friihzeitig die Krankenhduser uber ihr kinftiges
Leistungsportfolio informieren.
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5. Digitale Transformation und interoperable Datenpfade férdern: Die Digitalisierung
im Krankenhausbereich ist als zentrales Strukturziel voranzutreiben. Der Senat wird
aufgefordert, gemeinsam mit den Berliner Kliniktrdgern einen Digitalisierungsfahrplan zu
erarbeiten, der auf interoperable Klinikinformationssysteme und  sichere,
sektorentbergreifende Datenwege setzt. Berlin soll eine Vorreiterrolle bei der Umsetzung
elektronischer Patientenakten, E-Rezepten und telemedizinischer Vernetzung zwischen
Krankenh&usern, niedergelassenen Praxen und dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst
einnehmen. Insbesondere ist die elektronische Datenubermittlung an den Medizinischen
Dienst und zwischen Leistungserbringern auszubauen, um Doppelbirokratie abzubauen —
im Einklang mit den Erleichterungen des KHVVG, das digitale Prifportale und eine
zentrale MD-Datenbank vorsieht. Ein patientenzentriertes Entlassmanagement ist dabei
als fester Bestandteil der Digitalisierungsstrategie auf Landesebene mitzudenken. Es tragt
wesentlich zu einem sicheren Ubergang in die Anschlussversorgung bei und kann durch
gezielte Landesinitiativen zur Umsetzung bestehender G-BA-Vorgaben gestarkt werden.
Bei allen anstehenden Investitionen muss die IT-Interoperabilitdt und die Nutzung
einheitlicher Standards (z. B. gemall § 353 SGB V fiur die Telematikinfrastruktur)
verpflichtend mitgedacht werden, damit ein nahtloser Informationsfluss im
Behandlungsprozess méglich wird.

6. Transformationsfonds nutzen — Finanzierung sichern: Der Senat wird aufgefordert,
die Chancen des neuen Krankenhaus-Transformationsfonds aktiv zu ergreifen. Gemal
812b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) stellt der Bund gemeinsam mit den
Landern von 2026 bis 2035 bis zu 50Mrd.€ fur die Modernisierung der
Krankenhauslandschaft bereit. Berlin soll seinen halftigen Finanzierungsanteil im
Landeshaushalt einplanen, um mdglichst alle verfiigbaren Bundesmittel fur Berliner
Vorhaben abzurufen. Konkret ist ein Investitionsprogramm 2026-2035 zu entwickeln, das
die Fordertatbestande der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung (KHTFV)
erfullt. Forderfahige Projekte konnen beispielsweise die Konzentration spezialisierter
Angebote an weniger Standorten, die Umwandlung nicht ausgelasteter Kliniken in
Gesundheitszentren, die Modernisierung von OP-Infrastruktur und die digitale Vernetzung
mehrerer Standorte umfassen. Der Senat wird ferner aufgefordert, gegeniber dem Bund
und den Krankenkassen auf ausreichende Finanzierung der Betriebskosten hinzuarbeiten —
etwa durch vollstandige Refinanzierung von Tarifsteigerungen und Anwendung des vollen
Orientierungswertes, wie im KHVVG vorgesehen. Insgesamt soll Berlin mit einem Mix
aus Bundesmitteln, Landesmitteln und ggf. Eigenmitteln der Tréger die finanzielle Basis
fur eine zukunftsfahige Krankenhausstruktur sichern.

7. Okologische Nachhaltigkeit (“Green Hospital”) verankern: Die o6kologische
Transformation des Gesundheitswesens ist als Querschnittsaufgabe in die
Krankenhausreform zu integrieren. Berlin kann mit klimafreundlichen Krankenhdusern
bundesweit Malistébe setzen und zugleich Betriebskosten senken (etwa durch Einsparung
von Energie und Ressourcen). Der Senat wird aufgefordert, eine Green Hospital-Strategie
zu entwickeln, damit Berlins Kliniken klimaneutral und ressourcenschonend wirtschaften
konnen. Konkret sollen Klimaschutz und Nachhaltigkeit zu Forderkriterien bei
Investitionen werden —  beispielsweise Priorisierung von Bauprojekten, die
Energieeffizienz steigern (etwa durch Gebdudesanierung, Kraft-Wérme-Kopplung oder
PV-Anlagen) oder von Beschaffungsprojekten, die regionale und nachhaltige Produkte
einsetzen. Zudem soll Berlin am Bundesprogramm Klimaneutrale Krankenhduser
partizipieren, sobald verflgbar, und sich fir ein entsprechendes Fordermodul im
Transformationsfonds stark machen. Angesichts von rund 6% Anteil des
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10.

11.

Gesundheitssektors an den CO.-Emissionen in Deutschland (2019: ca. 68 Mio. t COz) ist
dies auch gesundheitspolitisch geboten, um die Versorgung resilient und krisenfest zu
gestalten.

Blrokratieabbau und Entlastung vorantreiben: Der Senat wird aufgefordert,
Malnahmen zum Abbau unnétiger Burokratie im Krankenhausbereich zu ergreifen. Dazu
gehort, landesrechtliche Dokumentations- und Berichtspflichten auf ihre Notwendigkeit
zu Uberprufen, wo mdglich zu verschlanken und liickenlos zu digitalisieren. Insbesondere
Verwaltungsverfahren ~ bei  Umwidmung von  Krankenhausstandorten,  bei
Fordermittelbeantragung und bei Qualitatssicherungsdokumentationen sollen vereinfacht
und prioritdr digitalisiert werden. Gemeinsam mit den Aufsichtsbehdrden und dem
Medizinischen Dienst ist ein Konzept zu entwickeln, wie Prifprozesse effizienter gestaltet
werden kénnen — im Sinne der im KHVVG angelegten Entbirokratisierung durch digitale
Meldewege. Zudem soll sich Berlin auf Bundesebene dafur einsetzen, dass neue
Qualitatsvorgaben praktikabel ausgestaltet und Doppelprifungen vermieden werden. Jede
durch Digitalisierung und bessere Abstimmung eingesparte Verwaltungsstunde kommt
direkt der Patientenversorgung zugute.

Die Beschaftigten im Blick: Eine Personalstrategie fir ganz Berlin. Der Senat wird
aufgefordert, eine trageribergreifende Personalstrategie zu entwickeln, die die
Auswirkungen der Krankenhausreform auf die Beschaftigten adressiert. Sei es die Frage
der Weiterbildung fur Arzt*innen oder die Verlagerung eines Standortes und damit auch
der bisherigen Arbeitsplatze: Die Krankenhausreform hat Auswirkungen auf die
Beschaftigten, die mit einer guten Personalstrategie zwischen allen Trégern, der
Senatsverwaltung und anderen Akteuren des Arbeitsmarkts abgefedert werden konnen.
Ziel muss sein, dass die Beschéftigten weiter im Versorgungsbereich arbeiten, auch wenn
sich Standorte verandern.

Tariftreue fir alle Trager von Plankrankenhdusern und deren Subunternehmern:
Gute Arbeit braucht gute Bedingungen — auch im Gesundheitswesen. Plankrankenhduser,
die Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge sind, mussen an Tariftreue gebunden sein — fur
eine faire und verlassliche Bezahlung der Beschéftigten. Auch fur ausgelagerte Bereiche
wie Reinigung, Kiche oder Technik gilt: Wer im Krankenhaus arbeitet, muss vom
Krankenhauslohn leben konnen — unabhingig vom Vertragspartner. Offentliche Mittel
dirfen nur an Einrichtungen flieen, die soziale Verantwortung Ubernehmen und
Tariflohne zahlen. Faire Arbeitsbedingungen und Tarifbindung sind die Grundlage fur ein
solidarisches, zukunftsfestes Gesundheitssystem.

Gut erreichbare Krankenh&duser — Erreichbar tber alle Verkehrsmittel: Der Senat
wird aufgefordert, die verlassliche und barrierefreie  Erreichbarkeit  von
Krankenhausstandorten in der Krankenhausplanung systematisch mitzudenken. Dafir sind
gemeinsam mit den Verkehrsunternehmen und den Bezirken Malnahmen zu priifen und
umzusetzen, um bestehende Schwachstellen bei der Nahverkehrsanbindung zu beheben.
Zu einer attraktiven Erreichbarkeit fur alle Menschen gehdren leistungsfahige Bus- und
Bahnanbindungen, ausreichende Takte auch in den Nachtstunden und am Wochenende,
Leihstationen fur Zwei- und Vierréder sowie attraktive barrierefreie Zugénge. Gerade in
Randlagen und angesichts der Tatsache, dass ca. 50 % kein eigenes Auto haben, darf die
Erreichbarkeit von Notaufnahmen nicht von Tageszeit, Mobilitatseinschrankungen oder
dem Besitz eines Autos abhdngen. Ziel ist ein flachendeckender, gerechter und
klimagerechter Zugang zur stationdren (Notfall-)versorgung.
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12. Berlin als aktiver Mitgestalter der Bundesreform: Das Land Berlin soll die
Krankenhausreform des Bundes nicht nur umsetzen, sondern aktiv mitgestalten. Der Senat
wird aufgefordert, im Bundesrat, in der Gesundheitsministerkonferenz und gegentiber dem
Bundesgesundheitsministerium Initiativen zu ergreifen, die die Interessen der
Metropolregion Berlin einbringen. Dazu z&hlt, sich fur einen zligigen Erlass der
Rechtsverordnungen nach dem KHVVG (insbesondere zur Leistungsgruppendefinition
und Qualitatskriterien gemaR 8§ 135f SGB V) stark zu machen und darauf zu dréngen, dass
urbane Versorgungsrealitaten angemessen beriicksichtigt werden. Ferner soll Berlin seine
Vertreter*innen in Gremien wie dem Gemeinsamen Bundesausschuss anhalten, die
Perspektive der Hauptstadt einzubringen - etwa bei der Festlegung von
Mindestvorhaltezahlen je Leistungsgruppe oder bei Qualitatsindikatoren. Insgesamt soll
Berlin deutlich machen, dass es die Reform als Chance begreift, proaktiv Weichen zu
stellen, und umgehende Planungssicherheit und Klarheit herstellen, anstatt weiter
abzuwarten. Wo ndtig, sind eigene Konzepte (z. B. fiir die Notfallversorgung oder die
sektorenubergreifende Versorgung) in die bundespolitische Debatte einzuspeisen. Berlin
kann und soll so zum Modell einer erfolgreichen Krankenhausreform werden, die
Bundesvorgaben kreativ und mutig im Sinne der Birger*innen umsetzt und zur digitalsten
Gesundheitsversorgungsregion in Deutschland wird.

Dem Abgeordnetenhaus ist zum 31. Dezember 2025 zu berichten.

Begrindung

Berlin wdchst seit 2004 kontinuierlich — nach einem Tiefstand im Jahr 2000 hat die Stadt
seither deutlich an Bevolkerung gewonnen. Laut Bevolkerungsprognose wird Berlin bis 2040
um rund 187.000 Menschen wachsen und knapp 3,963 Mio. Einwohner*innen erreichen.
Dieses Wachstum stellt die Gesundheitsversorgung vor neue Herausforderungen und verlangt
eine vorausschauende Planung, die den besonderen Anforderungen Berlins gerecht wird —
sozial gerecht, regional ausgewogen und 6kologisch verantwortungsvoll.

Die Berliner Krankenhauslandschaft steht vor einem tiefgreifenden Wandel. Mit dem
KHVVG vom Dezember 2024 hat der Bund den Rahmen flr eine umfassende Klinikreform
gesetzt, die Qualitdt vor Quantitat stellt und neue Strukturen schafft. Kernpunkte sind die
Einflhrung von Leistungsgruppen mit Qualitatsanforderungen, die teilweise Ablosung der
Fallpauschalen  durch  Vorhaltepauschalen  sowie  neue  sektorenibergreifende
Versorgungsformen. Diese Reform zielt darauf ab, eine hochwertige und flachendeckende
Versorgung zu sichern, unnotige KlinikschlieBungen zu vermeiden und gleichzeitig
uberversorgte Bereiche zu konsolidieren. Berlin muss diese Ziele aufgreifen und
landesspezifisch ausfiillen. Weiteres Abwarten schiirt Angste in der Bevolkerung, gefahrdet
die wirtschaftliche Existenz vieler Klinken und birgt die Gefahr, dass die Hauptstadtregion
gesundheitspolitisch den Anschluss verliert.

Berlins besondere Herausforderung besteht darin, einerseits ein dichtes Netz an
Schwerpunktkliniken fiir eine Millionenbevidlkerung vorzuhalten und andererseits auch in
Aullenbezirken und im Umland eine Grund- und Notfallversorgung sicherzustellen. Der
aktuelle Krankenhausplan Berlins basiert noch auf Betten und Fachabteilungen und ist so
weder zeitgemdll noch anschlussfédhig. Zukinftig muss die Planung leistungsorientiert
erfolgen. Das bedeutet, Krankenhduser bekommen bestimmte Leistungsgruppen zugewiesen
(z. B. Kardiologie, Orthopé&die, Geburtshilfe) und erhalten fur die Vorhaltung dieser Angebote
eine Grundfinanzierung, sofern sie definierte Qualitatskriterien erfiillen. Dieses Konzept
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wurde in Nordrhein-Westfalen bereits erfolgreich erprobt — dort trat zum 1. April 2025 ein
neuer Krankenhausplan in Kraft, der 64 Leistungsgruppen umfasst und zu einer
Spezialisierung der Kliniken bei gleichzeitiger Sicherung der Grundversorgung fuhrt.
Gesundheitsminister Laumann betont, dass so die Behandlungsqualitét steigt und der ruindse
Wettbewerb um Fallzahlen beendet wird. Berlin kann aus diesen Erfahrungen lernen. Eine
leistungsgruppenbasierte  Planung ermdglicht es, Uberkapazitaten abzubauen und
Doppelstrukturen zu vermeiden, ohne die Versorgung der Bevolkerung zu gefahrden. Durch
klare Qualitatsvorgaben — z. B. Mindestpersonal, technische Ausstattung, Fallzahlen — wird
gewahrleistet, dass komplizierte Eingriffe nur dort erfolgen, wo genug Erfahrung vorhanden
ist. Gleichzeitig sorgen Erreichbarkeitsvorgaben dafr, dass wichtige
Grundversorgungsleistungen tberall in zumutbarer Distanz angeboten werden. Diese Balance
aus Qualitat und Zugang ist leitend fiir die Reform.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Notfallversorgung. Berlin verzeichnet seit Jahren
iiberproportional viele Notfallkontakte zu den Kliniken, was zu Uberlastungen der
Notaufnahmen und auch des Rettungsdienstes fuhrt. Die Reform adressiert dies zweigleisig:
Zum einen werden Integrierte Notfallzentren als gemeinsame Anlaufstellen von Klinik und
kassenarztlichem Notdienst angestrebt (der G-BA hatte bereits Konzepte daflr entwickelt,
deren Umsetzung nun energisch verfolgt werden muss). Zum anderen setzt die Reform auf
eine Starkung der ambulanten Versorgung, um Notfallen vorzubeugen. Wenn mehr
Behandlungen ambulant stattfinden kénnen, werden stationdre Kapazitaten flr echte Notfalle
frei. Das Barmer-Institut fir Gesundheitssystemforschung hat in einer aktuellen Analyse
dargelegt, dass konsequente Ambulantisierung das prognostizierte Wachstum der stationdren
Fallzahlen deutlich bremsen kann. Insbesondere in Leistungsgruppen wie der Allgemeinen
Chirurgie besteht ein hohes Potenzial, Eingriffe statt im Krankenhaus ambulant
durchzufihren. Berlin sollte dieses Potenzial nutzen, zumal in der Stadt eine gut ausgebaute
ambulante Facharztschaft vorhanden ist. Durch sektoreniibergreifende Kooperation — etwa
ambulante OP-Zentren in Kliniktragerschaft oder Portalpraxen an Krankenhdusern — kdnnen
Patient*innen wohnortnah versorgt werden, ohne andere Strukturen der Berliner Kliniken
dabei auszulasten. Die im KHVVG vorgesehene neue Einrichtungstypologie der Level-1i-
Krankenhduser gibt  hierfir den Rahmen: Solche Einrichtungen verbinden
Grundversorgungskrankenhduser mit umfassenden ambulanten Angeboten und Kurzliegern.
Fur Berlin, wo klassische Kleinstkrankenhduser rar sind, bietet sich die Chance, mit
Gesundheitszentren an geeigneten Standorten (z. B. in Randbezirken oder grofen,
Uberalterten Wohnquartieren) neue Versorgungsanker zu schaffen. Diese kdnnen Licken
schlielen, die zwischen hausdarztlicher Versorgung und den spezialisierten Kliniken
insbesondere fur eine immer &ltere und chronisch krankere Bevolkerung bestehen. Eine
verléssliche Erreichbarkeit von Krankenhdusern ist Grundvoraussetzung fir eine
funktionierende Notfallversorgung. Gerade nachts, am Wochenende oder in peripheren Lagen
bestehen in Berlin jedoch teils gravierende Liicken im OPNV-Angebot. Wer akut Hilfe
braucht, muss unabhangig von Wohnort, Einkommen oder Mobilitdt Zugang zur Versorgung
haben. Eine vorausschauende Krankenhausplanung muss diese strukturellen Barrieren
abbauen - sozial gerecht, barrierefrei und klimafreundlich.

Die Digitalisierung spielt als Enabler eine Querschnittsrolle. Nur mit modernen IT-Strukturen
lassen sich viele Qualitdts- und Kooperationsziele effizient erreichen. Beispielsweise
ermoglichen einrichtungsubergreifende Klinikinformationssysteme und die elektronische
Patientenakte einen schnellen Informationsaustausch, was beispielsweise grade in Notfallen
Leben retten kann. Interoperable Kliniksysteme erleichtern zudem die Verlegung von
Patient*innen oder die Zusammenarbeit in Netzwerken (etwa im Bereich der Intensivmedizin,
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Tumorzentren oder Perinatalzentren), weil Befunde nahtlos tberall verfiigbar sind. Auch der
Burokratieabbau ist eng an die Digitalisierung gekoppelt: Das KHVVG verpflichtet den
Medizinischen Dienst Bund zur Einrichtung einer Priifdatenbank, was redundante Prifungen
reduzieren soll. Berlin sollte darauf aufbauen und eigene Verwaltungsvorgange — von der
Krankenhausberichterstattung bis zur Fordermittelabrechnung — digital neu aufsetzen. Jeder
Abbau von Papierarbeit erhoht die Zeit der Pflegekrafte und Arzt*innen fir die Patient*innen.
Darlber hinaus ist die digitale Infrastruktur Voraussetzung, um leistungsgruppenbezogene
Daten Uberhaupt erheben und auswerten zu koénnen. Das InEK hat bereits einen Grouper
entwickelt, der ab 2025 alle stationdren Falle den neuen Leistungsgruppen zuordnet. Diese
Datenbasis sollte Berlin umgehend nutzen, um seine Planung empirisch zu untermauern (z. B.
Analyse, welche Leistungsgruppen in welchen Bezirken besonders nachgefragt sind, wo
Ambulantisierung moglich erscheint etc.). Nicht zuletzt verlangt die Digitalisierung nach
gemeinsamer Anstrengung aller Akteure — hier kann Berlin durch Koordination und ggf.
Vorgaben (etwa zum IT-Standard) die Richtung weisen.

Die Finanzierung der Reformvorhaben ist eine zentrale Voraussetzung fur den Erfolg.
Jahrelang wurden notwendige Investitionen in Krankenhduser in vielen Landern nur
unzureichend getatigt — auch Berlin hat begrenzte Mittel. Mit dem Transformationsfonds steht
nun erstmals ein erheblicher Betrag zweckgebunden bereit, um die Krankenhausstruktur zu
modernisieren. Insgesamt 50 Mrd. Euro uber zehn Jahre — davon die Hélfte aus Mitteln der
gesetzlichen Krankenversicherung und die Hélfte von den L&ndern — kénnen ab 2026 flieR3en.
Diese Mittel gilt es fur Berlin zu sichern. Jeder Euro Bundesmittel, der mangels
Landeskofinanzierung verfallen wirde, ware eine verpasste Chance. Deshalb setzt der Antrag
den klaren Schwerpunkt, Berlin moge rechtzeitig vorsorgen und ambitionierte Projekte
entwickeln. Forderfahig sind laut KHTFV Vorhaben, die die Versorgung qualitativ verbessern
und effizienter strukturieren — genau dies strebt Berlin mit der Reform an. Neben groRen
Umbauprojekten (z. B. Neubau eines zentralen Klinikcampus mit Konzentration von
Spezialleistungen) konnen auch innovative Konzepte unterstltzt werden, etwa
telemedizinische Vernetzung oder intersektorale Versorgungsmodelle. Wichtig ist, dass
Berlin die Forderkriterien erfullt, u. a. Tragfahigkeitsnachweise (inkl. Wirtschaftspriifertestat
zur Vermeidung von Insolvenzrisiken, vgl. 8 4 Abs. 2 Nr. 7 KHTFV ) erbringt und die
Projekte fristgerecht beim Bund einreicht. Parallel dazu mussen die Kliniken finanziell Uber
Wasser gehalten werden. Hier adressiert das KHVVG insbesondere die Betriebskosten: Durch
die Tarifkostenfinanzierung und hdhere Bundeszuschiusse fir landliche Kliniken soll die
Liquiditat verbessert werden. Berlin sollte sich dafir einsetzen, dass diese Entlastungen
tatsachlich bei den H&usern ankommen — und dass ggf. nachgesteuert wird, falls eine
Finanzierungsliicke droht. Letztlich hangt der Erfolg der Reform auch davon ab, dass die
Mitarbeitenden in den Kliniken die Veranderungen mittragen. Dazu brauchen sie schnell
Planungssicherheit und gute Arbeitsbedingungen, was eng mit der finanziellen Stabilitat der
Einrichtungen verknupft ist.

Berlin, den 1. Juli 2025

Jarasch Graf Gebel
und die ubrigen Mitglieder der Fraktion
Biindnis 90/Die Griinen



