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Beschluss des gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a
SGB V in Berlin vom 25.09.2024 zur Sicherstellung der

ambulanten Versorgung

Die Aufrechterhaltung einer fldchendeckenden, bedarfsgerechten und ausgeglichenen
ambulanten Versorgung in Berlin ist ein zentrales Ziel des gemeinsamen
Landesgremiums. Die ambulante Versorgung in Berlin steht aber vor vielfaltigen

Herausforderungen.

In den Sitzungen der AG Mafinahmen zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung
wurden verschiedene Themenfelder diskutiert und umsetzbare Handlungsoptionen
identifiziert. Im Angesicht der Herausforderungen gibt das gemeinsame Landesgremium,

entsprechend seinem gesetzlichen Auftrag, die folgenden Empfehlungen:

1) Themenfeld Arztliche Ausbildung und psychotherapeutische Aus- und
Weiterbildung

a) Herausforderung: Im Bereich der arztlichen Ausbildung ist eine Unterreprdsentation
des ambulanten Sektors festzustellen.

Dieser Herausforderung sollte wie folgt begegnet werden:

e Durch eine stdrkere Integration in die praktische Ausbildung kann die Attraktivitat
des ambulanten Sektors gesteigert werden.

e Dies kann etwa dadurch erreicht werden, dass eine gréfiere Anzahl von
Medizinstudierenden verpflichtet wird, wéhrend der Ausbildung auch in

niedergelassenen Praxen Erfahrungen zu sammeln.

Das gemeinsame Landesgremium emplfiehlt daher, dass die fiir Wissenschaft zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der Charité - Universitatsmedizin Berlin priift,
wie und in welchem Ausmaf3 eine Anderung der Studienordnung zu einer
angemesseneren Reprédsentation des ambulanten Sektors in der Ausbildung von Arztinnen
und Arzten beitragen kann. In diese Priifung sollen u.a. bewdhrte Modelle aus anderen

Bundesldndern mit einbezogen werden.

b) Herausforderung: Die standig wachsende Stadt Berlin macht auch im Bereich der

psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung eine zukunftsfdhige Planung zur
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Sicherstellung der ambulanten Versorgung notwendig.

Dieser Herausforderung sollte wie folgt begegnet werden:

e Um eine zukiinftige Abwanderung in Berlin ausgebildeter und approbierter
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu verhindern und damit einem
absehbaren Fachkraftemangel sowie daraus folgende Probleme bei der
zukiinftigen psychotherapeutischen Versorgung vorzubeugen, miissen
ausreichende psychotherapeutische Weiterbildungsstellen im ambulanten,
stationdren und institutionellen Bereich vorgehalten werden, um den jetzigen
Absolventinnen und Absolventen des neu geschaffenen Studiengangs
»Psychologie mit dem Schwerpunkt Klinische Psychologie und Psychotherapie®
zeitnah den Beginn der Weiterbildung zu ermdglichen. Diese ist Voraussetzung fiir
eine spdtere Niederlassung und Fachpsychotherapeutinnen- und
Fachpsychotherapeutentatigkeit. Konkrete politische Mafinahmen sind zurzeit in

Diskussion mit den zustdndigen Senatsverwaltungen (u. a.).

Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Gesundheit zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit den anderen zustdndigen Stellen in den
Themenfeldern Landeskrankenhausgesetz und Stellen im institutionellen Bereich
(sozialpsychiatrische Dienste, Erziehungsberatungsstellen, Kinder und Jugendhilfegesetz-
Psychotherapie im Rahmen von SGB VIl etc.) konkrete politische Mafnahmen fiir die
Sicherstellung ausreichender psychotherapeutischer Weiterbildungsstellen vorantreibt

und umsetzt.

c) Herausforderung: Viele Absolventinnen und Absolventen mit einem medizinischen
Studienabschluss verlassen nach dem erfolgreichen Studium die Stadt Berlin.

Dieser Herausforderung sollte wie folgt begegnet werden:

e Ein Instrument, um Absolventinnen und Absolventen in Berlin zu halten, ist einer
Quote fiir ,,Berliner Landeskinder”, mit der ein erleichterter Zugang zum
Medizinstudium, insbesondere unabhdngig von der Abitur-Durchschnittsnote,

ermdglicht wird.

Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt daher, dass die fiir Wissenschaft zustandige

Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der Charité - Universitgtsmedizin Berlin die
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Moglichkeiten zur Umsetzung eines Quotenmodells priift und in diese Priifung auch

Beispiele aus anderen Bundesldndern einbezieht.

d) Herausforderung: Die Motivationslage und Einstellung von Medizinstudierenden zur
Niederlassung ist unklar, sodass die Identifikation etwaiger Hinderungsgriinde und
Maf3inahmen zu ihrer Beseitigung nicht auf eine hinreichend valide Informationsbasis

gestiitzt werden konnen.
Dieser Herausforderung sollte wie folgt begegnet werden:

Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Wissenschaft zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der Charité - UniversitGtsmedizin Berlin ein
Konzept zur Umsetzung einer reprdsentativen Datenerhebung hinsichtlich der Einstellung
von Medizinstudierenden zum Thema Niederlassungen im ambulanten Bereich erarbeitet,
um hierauf basierende ggf. weitere Mafinahmen zur Behebung von Hinderungsgriinden zu
entwickeln. In dieser Datenerhebung sollen auch bereits vorhandene Erkenntnisse der
KWEX-Studie des Zentralinstitutes fiir die kassendrziliche Versorgung (Zi) sowie des
Berufsmonitorings Medizinstudierende 2022 der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) einbezogen werden, die zur reprdsentativen Befragung von Medizinstudierenden

zum Thema Niederlassung selektive Daten fiir Berlin liefert.
2) Themenbereich Anerkennung ausléndischer Abschliisse

a) Herausforderung: 6.681 Antrage auf Anerkennung ausléndischer Berufsabschliisse im
Gesundheitswesen sind beim Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo)
momentan in Bearbeitung (Stand: 30.06.2024). Die Verfahrensdauer fiir diese
Antrage liegt zwischen drei Monaten und vier Jahren. Die Anerkennungsquote liegt bei
99 Prozent. Dies trdgt in einem erheblichen Mafle zu einem vermeidbaren

Fachkraftemangel im Gesundheitswesen bei.

Griinde fiir die lange Verfahrensdauer zur Anerkennung von ausldndischen

Abschlissen sind u.a.

e die Dauer bis zum Erwerb der erforderlichen Sprachkenntnisse,
e die Dauer bis zum erfolgreichen Abschluss von Ausgleichsmaf3inahmen
(Kenntnispriifungen/Anpassungslehrgange),

e die Dauer von Widerspruchs- und Klageverfahren gegen Feststellungsbescheide,
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e und das Einreichen aller erforderlichen Unterlagen durch die Antragsstellenden.
Ein Grund fir die lange Bearbeitungszeit zur Anerkennung von ausldndischen
Abschliissen sind unzureichende bzw. nicht vollstdndige Unterlagen der
Antragsstellenden.

e Eine Unterstiitzung bei der Beschaffung der Unterlagen auf Grundlage der zur
Verfiigung gestellten Informationen fiir die Antragsstellenden kdnnte hilfreich sein,
diesen Prozess und damit die Dauer des Verfahrens zu verkiirzen.

e Die langere, die gesetzlichen Fristen liberschreitende Bearbeitungszeit der
Anerkennungsbehdrde konnte durch eine bedarfsgerechte, angemessene
Personalausstattung verkiirzt werden und so das Verfahren zusdtzlich verkiirzen
(mit jeder zusatzlichen Stelle kénnten deutlich iiber 100 Entscheidungen p.a.

zusatzlich getroffen und Verfahren abgeschlossen werden.
Dieser Herausforderung sollte wie folgt begegnet werden:

e Der hohen Anzahl von Antragsverfahren muss eine ausreichende Anzahl von
angemessen qualifizierten Mitarbeitenden im LAGeSo gegeniiberstehen. Dies ist vom
LAGeSo und von der fiir die Dienstaufsicht iiber den Prdsidenten zustandigen
Senatsverwaltung (SenASGIVA, Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales, Gleichstellung,
Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung) im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung
aber auch bei der Fachkrafteanmeldung zum kommenden Doppelhaushalt
angemessen zu beriicksichtigen.

e In der Langfristperspektive ist eine Neuordnung der dienstaufsichtlichen
Zustandigkeiten innerhalb der Berliner Verwaltung sinnvoll und wiinschenswert.

e Denkbar ist auch eine Effizienzsteigerung durch Erhéhung des Digitalisierungsgrades
der Verwaltung und die engere Zusammenarbeit mit dem Nachbarbundesland
Brandenburg.

e Die Informationen zur Einreichung von Antrdgen auf Einwanderung im Zusammenhang
mit der Aufnahme einer Berufstatigkeit im Gesundheitsbereich, sollte den
Antragsstellenden schon im Herkunftsland niedrigschwellig zur Verfiigung gestellt und
die Vollstdndigkeit der Angaben und Unterlagen sowie ihre Echtheit vor Ort gepriift
werden.

e Eine Intensivierung von Sprachférderungsmaf3inahmen ist wichtig fiir gelingende

Kommunikation zwischen Behandelnden sowie Patientinnen und Patienten und kdnnte
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einen schnelleren Zugang in den drztlichen Beruf von ausldndischen Bewerberinnen

und Bewerbern erleichtern.

Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt daher, dass die fiir Gesundheit zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der fiir Arbeit, Soziales, Gleichstellung,
Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung zustdndigen Senatsverwaltung und in
Zusammenarbeit mit dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales, dem Auswdartigen Amt
und der Agentur fiir Arbeit sowie ggf. weiteren Akteuren priift, welche Moglichkeiten zur
Verfiigung stehen, um die Bearbeitung von Antrdgen auf Anerkennung von im Ausland

erworbenen Berufsabschliissen zu beschleunigen.

Zudem emptfiehlt das gemeinsame Landesgremium, dass der Berliner Senat und die fiir
Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung im Zuge der engen Zusammenarbeit mit
Brandenburg, zu gegebener Zeit, Gesprdche zu moglichen Synergieeftekten einer
gemeinsamen Anerkennung ausldndischer Abschliisse durch beide Bundesldnder

aufnimmt.
3) Themenbereich Praxisrdume

a) Herausforderung: Hinderungsgriinde fiir die Niederlassung in einer Praxis sind u.a. die
mangelnde Verfligbarkeit geeigneter und finanzierbarer Praxisrdume, insbesondere

bei Neuabschliissen (,,hohe Mieten“).
Diesen Herausforderungen sollte auf folgenden Wegen begegnet werden:

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Gesundheit zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der fiir Stadtentwicklung, Bauen und
Wohnen zustdndige Senatsverwaltung priift, ob geeignete Rdumlichkeiten fiir
Arztpraxen in das Stadtebauforderprogramm ,,Soziale Stadt“ aufgenommen
werden kdnnen.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die Bezirke in Zusammenarbeit
mit den stadtischen Wohnungsbaugesellschaften bei der Suche nach geeigneten
und finanzierbaren Praxisrdumen regelhaft unterstiitzend tatig werden.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die KV Berlin in
Zusammenarbeit mit den Bezirken und den stddtischen

Wohnungsbaugesellschaften priift, ob die Moglichkeit zur Entwicklung eines
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»Praxisrdumeregisters” durch Vermieterinnen und Vermieter sowie einer
Tauschborse fiir Praxisrdumlichkeiten besteht.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Gesundheit zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der fiir Stadtentwicklung, Bauen und
Wohnen zusténdige Senatsverwaltung priift, ob eine Anderung des Berliner
Zweckentfremdungsverbot-Gesetzes mit dem Ziel der Schaffung von geeigneten
und finanzierbaren Praxisrdumen in Betracht kommt. Das gemeinsame
Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung
darauf hinwirkt, dass Arztpraxen und Psychotherapiepraxen als Teile der sozialen
Infrastruktur in die Konzepte zur sozialen Infrastruktur aufgenommen werden.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Gesundheit zustdndige
Senatsverwaltung darauf hinwirkt, dass Arztpraxen und Psychotherapiepraxen als
Teil der sozialen Infrastruktur in staddtebauliche Vertrége (§ 11 Baugesetzbuch)
aufgenommen werden.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt, dass die fiir Gesundheit zustdndige
Senatsverwaltung in Zusammenarbeit mit der fiir Stadtentwicklung, Bauen und
Wohnen zustdndigen Senatsverwaltung die stddtischen
Wohnungsbaugesellschaften um Priifung ersucht, ob eine Beschrdnkung von
Mieterhohungen fiir Arztpraxen etwa auf Grundlage einer freiwilligen
Selbstverpflichtung der Vermietenden umsetzbar ist.

e Das Landesgremium empfiehlt der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit
und Pflege, in Abstimmung mit den anderen Bundesldndern, zu priifen, ob eine
erneute Bundesratsinitiative zur Deckelung von Gewerbemieten fiir Arztpraxen ein

realisierbarer Lésungsweg sein kann.

Themenbereich Orientierung der Patientinnen und Patienten im
Gesundheitswesen

Herausforderung: Die Arztzeit als knapper werdendes Gut kann zu Konflikten um
begrenzte Ressourcen in der ambulanten Versorgung fiihren und das Arzt-Patienten-
Verhdltnis belasten. Es ist deshalb erstrebenswert, die zur Verfligung stehenden
drztlichen Ressourcen méglichst zielgenau einzusetzen sowie den Zugang zu
Informationen liber Gesundheit und Versorgungswege fiir Patientinnen und Patienten

zu verbessern. Dies erfordert eine Beteiligung vieler Akteure aus dem
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Gesundheitswesen, die, entsprechend ihren Zustdndigkeiten, gebeten werden,

mogliche Umsetzungsstrategien zu priifen:

e Das Landesgremium empfiehlt dringend, eine Strategie zur Steigerung der
Gesundheits- und Gesundheitssystemkompetenz in der Bevolkerung
aufzulegen. Zur Entwicklung einer entsprechenden Strategie soll sich die fiir
Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung mit der fiir Bildung, Jugend und
Familie sowie der fiir Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und
Antidiskriminierung zustdndigen Senatsverwaltung ins Benehmen setzen. Die
Landesverbdnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die
Landesgesundheitskonferenz und das Abstimmungsgremium der
Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung des Prdventionsgesetzes sowie
weitere Akteure sollen bei der Entwicklung diesbeziiglicher Strategien und
Angebote eingebunden werden.

e Das Landesgremium empfiehlt der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege, zur Steigerung der Gesundheits- und
Gesundheitssystemkompetenz der Bevélkerung eine Stdrkung der
Selbsthilfestrukturen zu priifen, da diese Hilfe zur Selbsthilfe leisten und fiir die

Beratung der Patientinnen und Patienten zur Verfligung stehen.
5) Themenbereich Innovative Versorgungsformen

a) Herausforderung: Koordinierungsaufgaben und kleine medizinische Routineaufgaben
kosten Arztinnen und Arzten viel Zeit, die Patientinnen und Patienten zur Behandlung bzw.

Beratung somit nicht zur Verfiigung steht.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt daher, dass die fiir Gesundheit
zustdndige Senatsverwaltung das Thema ,,arztentlastende Aufgaben® durch nicht
drztliches Gesundheitspersonal in die durch die Gesundheitsministerkonferenz im
Juni 2024 neu gegriindete Ldnderarbeitsgruppe ,,Instrument der Sicherstellung der
ambulanten und Sektor iibergreifenden Versorgung“ einbringt.

e Das gemeinsame Landesgremium empfiehlt weiter, dass sich die fiir Gesundheit
zustdndige Senatsverwaltung im Senat und im Gesetzgebungsverfahren dafiir
einsetzt, dass fiir Kassendrztliche Vereinigungen die Moglichkeit geschaffen wird,

Tréger von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) zu sein.
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6) Abschlussempfehlungen

Die AG ,,Mafinahmen zur Vermeidung und Behebung von Unterversorgung im
ambulanten Bereich“ des gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V hat nach
ihrer ersten Arbeitsphase erste Ergebnisse vorgelegt. Im Sinne einer zukunftsorientierten
Fortentwicklung der ambulanten Versorgung und mit Blick auf die bevorstehenden
(demographisch bedingten) Herausforderungen wird die Arbeit der AG fortgefiihrt, um zu
weiteren zentralen Themenkomplexen, wie z.B. Digitalisierungsprozesse in der
ambulanten Versorgung und der Versorgung von Menschen mit Behinderungen

(Barrierefreiheit) Empfehlungsvorschlage zu erarbeiten.
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