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Sitzungstag: |Sitzungsbeginn: Sitzungsende: Sitzungsort:

Siemenshochhaus,

07.12.2016 15.15 Uhr 16.10 Uhr
Contrescarpe 72, Raum 107

Teilnehmer /innen: siehe anl. Anwesenheitsliste

Vorsitz: Herr Dr. Dr. Buhlert

Herr Dr. Dr. Magnus Buhlert (FDP) er6ffnet die staatliche Deputation fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz.

TOP 1
Die Deputation berat tGber die vorgeschlagene Tagesordnung:

TOP 1 Genehmigung der Tagesordnung

TOP 2  Protokoll der Sitzung vom 17.11.2016

TOP 3 Gemeinsame Krankenhausplanung mit Niedersachsen

TOP 4  Zwischenbericht zur qualifizierten Leichenschau

TOP 5 Berichtsbitte der FDP Neugeborenen-Screening auf Mukoviszidose

TOP 6 Berichtsbitte Buindnis 90/DIE GRUNEN Medikamentengabe an Kitakinder

Fortsetzung der MaRnahmen aus dem 3. Sofortprogramm und dem Integrationsbudget des

TOP 7 Senats

TOP 8 Verschiedenes

TOP 1 | Genehmigung der Tagesordnung

Beschluss
Die staatliche Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz beschlief3t die vorgeschlagene
Tagesordnung.

TOP 2 | Protokoll der Sitzung vom 17.11.2016

Beschluss:
Die staatliche Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz stimmt dem Protokoll vom
17.11.2016 zu.

TOP 3 | Gemeinsame Krankenhausplanung mit Niedersachsen
(Vorlage L-59-19)

Herr Schneider-Heyer (SWGV) erlautert die Vorlage. Herr Schneider-Heyer ergénzt, dass es seit
letztem Sommer eine Arbeitsgruppe Umlandversorgung des Krankenhausplanungsausschusses
gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der niedersachsischen Planungsbehorde und der
niedersachsischen Krankenhausgesellschaft gebe. Diese Arbeitsgruppe treffe sich regelmafdig und
habe sich beispielsweise mit Themen wie der Geburtshilfe und der Neonatologie beschéftigt, dar-
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Uber hinaus wurde die Versorgung in Bremerhaven und im Umland besprochen. Bei der Sitzung im
Januar 2017 werde die psychiatrische Versorgung besprochen. Zum Thema Geburtshil-
fe/Neonatologie fand im Oktober 2016 ein zusatzlicher Workshop mit den Krankenhausgesellschaf-
ten, den Krankenkassen und den Planungsbehdrden zusammen mit Staatssekretar R6hmann und
Staatsrat Kuck statt.

Herr Schneider-Heyer erlautert, dass die Krankenhausplanung in Niedersachsen nicht die Detailtie-
fe der Bremer Planung habe — die niedersachsischen Behdrden wirden nun ihre Datenerhebung
als Grundlage eines verbesserten Datenaustauschs im Rahmen der weiteren Zusammenarbeit
Uberprifen.

Herr Bensch (CDU) merkt an, dass wenn man eine gemeinsame Krankenhausplanung ankindigt,
eine groRe Erwartungshaltung erzeugen wirde. Vor diesem Hintergrund sei der vorliegende Bericht
unbefriedigend. Anscheinend bringe die Zusammenarbeit hier keinerlei Veranderungen bzgl. der
Investitionsplanung — insbesondere auch bzgl. der Haushaltsverhandlungen zum Doppelhaushalt
2018/20109.

Frau Dehne (SPD) erwidert, ein fundiertes Vorgehen erfordere eben zunachst einmal Zeit fur die
Abstimmung von Prozessen und Strukturen als Grundlage flr weitere gemeinsame Planungen.
Immerhin sei eine groRe Anzahl an Krankenh&usern betroffen. Nattrlich sei es richtig zu fordern,
dass Bremen ein Teil seiner Investitionskosten von Niedersachsen erstattet bekommen sollte. Al-
lerdings habe die niedersachsische Seite bisher keine Anzeichen erkennen lassen, solche Investiti-
onen tatigen zu wollen. Naturlich sei es bedauerlich, dass Ministerin Rundt erklart habe, dass das
Land Niedersachsen sich nicht an den Investitionskosten in Bremen beteiligen wolle — immerhin
halte Bremen erhebliche Infrastrukturen fur Patientinnen und Patienten aus dem Umland vor. Des-
halb werde sie sich weiter politisch daftir einsetzen und von Niedersachsen Investitionen einfor-
dern. Allerdings dirfe man nicht auf3er Acht lassen, dass das Land Bremen auch von den Patien-
tinnen und Patienten aus Niedersachsen wirtschaftlich profitiere und die Umlandgemeinden nicht
freiwillig ihre Krankenhauser schlieen wirden.

Herr Erlanson (Die Linke) meint, die Signale aus Niedersachsen seien klar — Frau Dehne habe die
Situation richtig dargestellt. Es sei nicht sinnvoll zu kritisieren, dass zunachst einmal gemeinsam
abgesprochen werde, welche Daten erhoben werden um das weitere Vorgehen zu planen. Schliel3-
lich sei eine gemeinsame Krankenhausplanung auch im Interesse der Patientinnen und Patienten.
Vor dem Hintergrund der Schwierigkeiten bzgl. der Krankenhausplanung zwischen Bundeslandern
mussten eventuell auf Bundesebene verénderte Rahmenbedingungen fir die Krankenhausplanun-
gen geschaffen werden.

Herr Dr. Dr. Buhlert (FDP) merkt an, dass die Regierungschefs eindeutig die Erwartung geweckt
hatten, dass Investitionen flieRen wirden. Herr Dr. Dr. Buhlert begruf3t, dass man sich in diesem
Bereich austausche, Daten abgleiche und verschiedene Behandlungsfelder diskutiere — nur sei die
Hoffnung auf Investitionsmittelflisse geweckt worden. Er habe immer gefordert, dass es zu einer
monistischen Krankenhausfinanzierung kommen sollte — eine monistische Krankenhausfinanzie-
rung sei sinnvoller und umsetzbarer als darauf zu hoffen, dass die Bundeslander in diesem Be-
reich, bei diesen Investitionsstaus, wirklich zu einer gemeinsamen Krankenhausplanung kommen.

Herr Meya (Buindnis 90/Die Griinen) schlieBt sich den AuRerungen von Frau Dehne (SPD) an. Von
einer strukturierten Zusammenarbeit mit Niedersachsen profitiere Bremen. Es sei bedauerlich —
auch wenn Bremen wirtschaftlich von den niederséachsischen Patientinnen und Patienten profitiere
— dass Niedersachsen sich offenbar nicht an den Investitionen beteiligen mochte.

Herr Reinken (SPD) betont, dass von Bremer Seite ein ambitionierter Vorschlag gemacht wurde,
namlich dass Bremen eine gemeinsame Planung mit Niedersachsen entwickeln mdchte — auch vor
dem Hintergrund verschiedener in der Krise befindlicher Krankenh&user in den Umlandgemeinden.
Es sei ein richtiger Ansatz des Bremer Senats die Krankenhausplanung in der Nord-West Region
zuklnftig gemeinsam planen wolle — und zwar, wie in der Vorlage dargestellt, im Rahmen der fode-
ralen Strukturen. Herr Reinken fragt, ob Herr Bensch vorhabe den Umlandgemeinden zu erklaren,
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dass entgegen dem Fdderalismus zukiinftig die Krankenhausplanung zentral in Bremen vorge-
nommen werden sollte.

Herr Bensch (CDU) moniert, dass im Wahlkampf eine gemeinsame Krankenhausplanung verspro-
chen worden sei — gerade auch in Bezug auf Investitionen.

Herr Reinken (SPD) entgegnet Herrn Bensch, dass die gemeinsame Krankenhausplanung nicht
Gegenstand des Wahlkampfes gewesen sei, sondern immer als ein Ziel formuliert worden sei. Es
sei begrufRenswert, dass das Thema nun von der Senatorin umgesetzt wiurde. Es handele sich um
schwieriges Vorhaben im Rahmen der foderalen Strukturen. Er sei gespannt auf die Diskussionen
mit Herrn Bensch im Rahmen der Haushaltsverhandlungen. In denen kénne Herr Bensch dann
Vorschlage machen, welche Investitionen in Bremen nun nicht mehr getatigt werden mussen.

Senatorin Prof. Dr. Quante-Brandt sagt, es liege ein sachlicher Bericht vor, der klar und transparent
formuliere, was momentan der Stand der Gesprache sei. Dieser Bericht sei Teil des Auftrages den
Birgermeister Sieling und der Ministerprasident Niedersachsens, Herr Weil, formuliert hatten. In
Niedersachen gebe es erhebliche Widerstande, sich an Investitionskosten im Land Bremen zu be-
teiligen. Man musse auch bertcksichtigen, dass die Landesministerin bereits gesagt habe, dass
vom Land keine Investitionen aufgebracht werden, die in den Kommunen und Gemeinden im Um-
land Bremens erbracht werden mussten. Gleichzeitig schléssen ebenjene Kommunen und Ge-
meinden im Umland Stationen oder teilweise ganze Krankenh&user aufgrund finanzieller Notlagen.
In ihren Gesprachen hat die Senatorin klargestellt, dass das Land Bremen den damit verbundenen
Versorgungsausfall als Oberzentrum nicht in jedem Fall ausgleichen kénne. Es dirfe in Zukunft
keine unabgesprochenen, plétzlichen SchlieBungen mehr geben. Deshalb sei es jetzt entschei-
dend, dass man gemeinsam plane, Datenerhebungen anpasse und offenlege. Dazu gehdre aller-
dings auch, dass wenn ein Versorgungsbereich in einer Umlandkommune besser und kosteneffizi-
enter durchgefiihrt wird, sich die Bremer Trager damit auseinandersetzen missen. Das gelte aber
auch fur den umgekehrten Fall. Ziel sei es, eine solche gemeinsame Planung in den ndchsten zehn
Jahren aufzubauen: offen und auf der Basis valider Daten. Es gehe schlief3lich nicht nur um staatli-
che Investitionen, sondern auch um handfeste Interessen. Als Gesundheitssenatorin sei es ihr Ziel,
zum Wohle der Patientinnen und Patienten eine faire, effiziente und umfassende gemeinsame
Krankenhausplanung fur Bremen und fir das niedersachsische Umland auf den Weg zu bringen.

Beschluss:
Die staatliche Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Bericht der Senatorin

fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz vom 22.11.2016 zur gemeinsamen Kranken-
hausplanung mit Niedersachsen zur Kenntnis.

TOP 4 | Zwischenbericht zur qualifizierten Leichenschau
(Vorlage L-60-19)

Herr Dr. G6tz (SWGV) erlautert die Vorlage.

Herr Hinners (CDU) fragt, ob Bremerhaven in dieses Verfahren in vollen Umfang involviert sei oder
ob Bremerhaven einen eigenen Weg gehe.

Herr Dr. G6tz (SWGV) erklart, es handele sich um ein Landesgesetz, daher gelte es auch fur Bre-
merhaven. Allerdings sei die Lage in Bremerhaven anders als in Bremen, da Bremerhaven tber
kein Rechtsmedizinisches Institut verfugt.

Staatsrat Kiick erganzt, dass gute Gesprache bzgl. der Kooperation mit Bremerhaven gefuhrt wor-
den seien — auch Uber die Kostenfrage sei geredet worden. Staatsrat Kiick bietet an, Giber die wei-
teren Entwicklungen der Deputation zu berichten.
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Herr Hinners (CDU) fragt, ob es auch in Bremerhaven qualifizierte Arztinnen und Arzte gebe oder
ob diese Aufgaben Bremer Arztinnen und Arzte tibernehmen wirden. AuBerdem mdchte Herr Hin-
ners wissen, ob in jedem Fall eine Leichenschau am Fundort durchgefiihrt werden solle.

Herr Dr. G6tz (SWGV) fUhrt aus, dass im Gesetzesentwurf nicht formuliert ist, an welchem Ort die
Leichenschau durchgefihrt werden solle. Klar sei aber, dass, falls es Besonderheiten gebe, die
Leichenschau am Fundort durchgefiihrt werde. Auch in Krankenhausern wiirden qualifizierte Arzte
die Leichenschau durchfilhren — es kamen also speziell qualifizierte Arzte in die Krankenhauser.

Herr Welt (SPD) erganzt, dass die Gesprache in Bremerhaven gut vorankamen. Im Ubrigen sei er
dabei, eine groéf3ere Berichtsbitte fir die Februardeputation zu dem Thema vorzubereiten.

Senatorin Prof. Dr. Quante-Brandt bedankt sich zun&chst bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der senatorischen Behdorde fiir die hervorragende Arbeit. Sie freue sich, bald dem Parlament den
fertigen Gesetzesentwurf vorlegen zu kénnen. Nach einer langen Vorgeschichte und kontroversen
Debatten in den vergangenen Jahren gehe es nun endlich darum, die bestmogliche Losung umzu-
setzen. Bremen sei damit bei der Einfihrung der qualitativen Leichenschau bundesweit Vorreiter.

Beschluss:

Die staatliche Deputation fiir Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Sachstandsbericht der
Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz zur Kenntnis.

TOP 5 | Berichtsbitte der FDP Neugeborenen-Screening auf Mukoviszidose
(Vorlage L-61-19)

Herr Dr. Dr. Buhlert (FDP) bedankt sich fur den Bericht und fragt, ob eine Losung fiir die Abrech-
nung der Leistungen im ambulanten Bereich in Sicht sei.

Herr Dr. G6tz (SWGV) antwortet, dass bei dieser Frage eine Entscheidung der Selbstverwaltungs-
organe auf Bundesebene nétig sei. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) habe ver-
schiedenste Prioritdten. Die senatorische Behorde artikuliere aber die Notwendigkeit auf Bundes-
ebene und sei vor Ort im standigen Austausch mit betroffenen Arztinnen und Arzten.

Beschluss:

Die staatliche Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Sachstandsbericht der
Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz zur Kenntnis.

TOP 6 | Berichtsbitte Biindnis 90/DIE GRUNEN Medikamentengabe an KitaKinder
(Vorlage L-62-19)

Frau Dr. Muller (Bindnis 90/Die Grinen) bedankt sich fur den Bericht. Die Rechtslage sei weitest-
gehend geklart: die Einrichtungen durfen Kindern, nach arztlicher Verordnung, Medikamente verab-
reichen.

Senatorin Prof. Dr. Quante-Brandt erganzt, dass auf Arbeitsebene das Thema zusammen mit der
senatorischen Behorde fur Kinder und Bildung weiterverfolgt wird, damit gro3tmaogliche Klarheit in
den KITAS und Schulen bzgl. dieser Frage hergestellt ist.

Herr Erlanson (Die Linke) fragt, ob die Berichtsbitte auf konkreten Fallen basiert.

Frau Dr. Muller (Bundnis 90/Die Griinen) erlautert, ihr seien keine konkreten Falle bekannt. Aller-
dings habe sie im Bekanntenkreis 6fter von der grundsatzlichen Problematik gehért.
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Beschluss:

Die staatliche Deputation flr Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Bericht Senatorin fur
Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz Kenntnis.

TOP 7 | Fortsetzung von MalRBhahmen der Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz aus dem 3. Sofortprogramm und dem Integrationsbudget des
Senats

(Vorlage L-65-19 / S-35-19)

Staatsrat Kuck erlautert die Vorlage.

Beschluss:

1. Die staatliche Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz stimmt der Weiterfuhrung
der vom Senat am 29.11.2016 beschlossenen Malinahmen aus dem 3. Sofortprogramm und
dem Integrationsbudget bis zum 31.12.2017 zu und bittet die Verwaltung, die haushaltsrecht-
lichen Voraussetzungen zu schaffen.

2.  Die stadtische Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz stimmt der Weiterfihrung
der vom Senat am 29.11.2016 beschlossenen Malinahmen aus dem 3. Sofortprogramm und
dem Integrationsbudget bis zum 31.12.2017 zu und bittet die Verwaltung, die haushaltsrecht-
lichen Voraussetzungen zu schaffen.

TOP 8 | Verschiedenes

Herr Bensch (CDU) erkundigt sich, wann das Thema ,Praventionsgesetz® in der Deputation be-
sprochen wird.

Herr Dr. G6tz (SWGV) erklart, die Landesrahmenvereinbarung befande sich derzeit in der Endab-
stimmung. Die Rahmenvereinbarung behandele aber vor allem Verfahrensfragen. Die konkreten
Projekte wirden in Arbeitsgruppen zusammen mit den Sozialversicherungstragern erarbeitet. Diese
seien teilweise — als direkte Wettbewerber — nicht daran gewdhnt bei solchen Projekten zusam-
menzuarbeiten.

Senatorin Prof. Dr. Quante-Brandt sichert zu, dass bald zu dem Thema der Deputation berichtet
wuirde. Man sei auch mit Niedersachsen tber deren Erfahrungen im Gesprach.

Herr Bensch (CDU) bedankt sich.

Herr Dr. Dr. Buhlert (FDP) bittet darum, tber das Thema ,Versandhandelsverbot flr Arzneimittel*
Zu berichten.

Senatorin Prof. Dr. Quante-Brandt sagt dies zu und kiindigt einen weiteren Bericht zum Thema
.Pflegeberufereformgesetz an.

Die staatliche Deputation verstandigt sich tber eine Vertretung der Deputation im Beirat des Krebs-
registers.

Herr Dr. Dr. Buhlert (FDP) schlief3t die Sitzung der staatlichen Deputation fur Gesundheit und Ver-
brauchschutz.
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