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Vor Eintritt in die Tagesordnung

Vorsitzende Heike Gebhard informiert, die heutigen Abstimmungen wirden entspre-
chend der bis zum 19. Marz 2022 geltenden Regelung des Altestenrats in Fraktions-
starke durchgefuhrt. AuRerdem bestehe dieser Regelung zufolge fur Ausschussmit-
glieder die Moglichkeit, sich per Video zu dieser Sitzung zuzuschalten.

Des Weiteren werde die Dringliche Frage in Absprache mit dem Antragsteller nach
dem Bericht der Landesbehinderten- und -patientenbeauftragten aufgerufen.
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2 Parlamentarischer Bericht der Landesbehinderten- und -patientenbeauf-
tragten

— Bericht der Beauftragten der Landesregierung fur Menschen mit Behinderung
sowie fir Patientinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen

Claudia Middendorf (Beauftragte der Landesregierung fiir Menschen mit Behin-
derung sowie fir Patientinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen) [per Video
zugeschaltet]) berichtet wie folgt:

Sehr geehrte Frau Ausschussvorsitzende, liebe Frau Gebhard! Meine sehr verehr-
ten Damen und Herren Abgeordneten! Ich ware jetzt lieber in Prasenz bei Ihnen,
um meinen Abschlussbericht Gber meine Tatigkeit als Beauftragte der Landesregie-
rung fur Menschen mit Behinderung sowie fur Patientinnen und Patienten in Nord-
rhein-Westfalen zu geben, die ich viereinhalb Jahre lang sein durfte. Leider war
mein Coronatest heute Morgen aber immer noch positiv, obwohl ich schon sieben
Tage in Quarantane bin.

Zunachst mochte ich zurickspiegeln. Meine Mitarbeiter*innen haben Ihnen am
Montag den Bericht ins Fach gelegt, aus dem hervorgeht, dass das Amt der Lan-
desbehinderten- und der -patientenbeauftragten neu formiert wurde. Das heil3t, Herr
Minister Laumann hat beide Amter zusammengelegt, um in dieses Amt Schlagkraft
zu bringen.

Mir war in dieser Legislaturperiode besonders die gesundheitliche Versorgung von
Menschen mit kognitiven Einschrankungen und damit die Dusseldorfer Erklarung
wichtig, die wir mit den Landerkollegen und mit dem Bundesbehindertenbeauftrag-
ten im Jahr 2019 in DUsseldorf auf die Agenda gesetzt haben.

Wahrend meiner Beauftragung hatte ich in zwei Gremien den Vorsitz. Eines dieser
Gremien war der Landesbehindertenbeirat. Den Landesbehindertenbeirat habe ich
anders als meine Vorganger formiert, um den Experten in eigener Sache mehr
Stimme zu verleihen. In meiner Arbeit starkten mich deshalb zum Beispiel bei den
Themen aus den Bereichen Arbeit, Schule oder Wohnen, die wir in der Legislatur-
periode auf den Weg gebracht haben, neun Experten mit unterschiedlichen Beein-
trachtigungsbildern.

Die Zusammensetzung des Fachbeirats ,Partizipation® ist ebenfalls eine andere als
in den Jahren zuvor, weil diesem Fachbeirat 90 Vertreterinnen und Vertreter sowohl
aus dem Bereich der Menschen mit Behinderung als auch aus dem Patientenbereich
angehdren. Hier mochte ich einen Appell an die Abgeordneten richten: Sie wissen,
dass wir im Inklusionsbeiratim Moment ein wenig Schwierigkeiten haben, Beschlisse
umzusetzen. In meinem Fachbereich ,Partizipation® liegen noch drei Beschllsse, die
ich auf den Weg bringen méchte. Diesbeziiglich hoffe ich auf Sie, damit eine Ande-
rung des Inklusionsgrundsatzegesetzes herbeigefuhrt werden kann.

Ich mdchte jetzt ein wenig zurlckblicken, weil die Halfte meiner Amtszeit von
Corona gepragt war. Welche Themen waren dafur wichtig?
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Als Corona im Marz 2020 begann, war flr mich die Triage ein wichtiges Thema, und
die Experten gingen dazu letztendlich in eigener Sache ins Klageverfahren. Ich
glaube, dass wir seither wissen, wie wichtig es ist, die Triage genau zu beobachten
und die Menschen mit Beeintrachtigungen hier nicht zu vergessen. Wenn wir jetzt
ein entsprechendes Bundesgesetz auf den Weg bringen, ist das der richtige Weg.

Am 5. Juni 2020 haben wir bei mir im Buro die Dialogstelle installiert. Damals waren
alle Einrichtungen geschlossen und Besuche in Seniorenheimen, in Behinderten-
einrichtungen, in Krankenhausern und in Rehakliniken nicht méglich. Von daher hat
die Dialogstelle eine besondere Bedeutung. Das habe ich erst heute wieder durch
eine E-Mail erfahren, die im Ministerblro eingegangen ist, in der sich viele Men-
schen fur die tatkraftige Unterstlitzung bedanken, damit sie ihre Angehérigen im
Krankenhaus oder im Seniorenheim besuchen kdnnen. Wenn es um Menschen
geht, die in ihre letzte Lebensphase kommen oder die aufgrund einer schweren Er-
krankung ihre An- und Zugehorigen bendtigen, kampfen wir hier tagtaglich,

In der Coronazeit war auch die Maskenpflicht ein grolRes Thema. Allerdings haben
wir Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung oder aufgrund ihrer Behinderung
keine Maske tragen kdnnen und dann ausgeschlossen sind. Das war daher eben-
falls ein wichtiges Thema, das bei mir im Buro angekommen ist.

Letztendlich war es fur mich wichtig, die Coronazeit noch einmal Revue passieren
zu lassen und darauf zu schauen, wie die gesellschaftliche Teilhabe der Menschen
mit Behinderung aussah. Das Gutachten, das wir in der letzten Sitzung kurz gestreift
haben, ist jetzt auf dem Weg und wird im Juli veroffentlicht, sodass wir dann resu-
mieren kdnnen, welche Lehren aus der Pandemie zu ziehen sind.

Was waren die wichtigsten Akzente, die ich in meiner Amtszeit gesetzt habe? Viele
von lhnen wissen, dass ich wahrend meiner Zeit als Abgeordnete sehr gerne im
Petitionsausschuss war, denn die Burgernahe ist fir mich das hochste Gut, das wir
als Politiker haben. In meinem jetzigen Amt habe ich deshalb versucht, Burger-
sprechstunden in den Rathausern zu installieren. Daran anknupfend habe ich in der
Coronazeit naturlich Coronasprechstunden angeboten. Im Zuge dessen standen
einmal monatlich sechs Stunden zur Verfugung, in denen mir die Burgerinnen und
Birger ihre Angste, ihre Néte und ihren Unterstiitzungsbedarf mitteilen konnten.

Ich komme aus der grollen kommunalen Familie und muss feststellen, dass die
Kommunal- und Landespolitik immer wieder vernetzt werden mussen. Deswegen
habe ich die kommunalen Behindertenbeauftragten und die Behindertenbeirate ein-
mal im Jahr zu aktuellen Themen zusammengerufen. Wir haben zum Beispiel den
Masterplan ,Sport und Inklusion® oder die Landesbauordnung diskutiert und dann
erwogen, welche Umsetzungsprozesse wir auf die Agenda nehmen kdnnen, die ich
meinerseits in Gang setzen kann.

Des Weiteren missen wir in den Krankenhausern — das sehen wir auch aufgrund
des Krankenhausgestaltungsgesetzes, das heute noch ein Thema sein wird — Pati-
entenflrsprechende etablieren, denn es gilt, neben dem Beschwerdemanagement
eine neutrale Person zu haben, an die sich die Patienteninnen und Patienten letzt-
endlich wenden kdnnen. Fur uns bzw. fir mich war deshalb wichtig, dass wir das
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Curriculum, das Zertifikat fur die Patientenfursprechenden installieren konnten und
sie so eine Qualifizierung und Fortbildung erfahren konnen. Dafur mochte ich mich
auch noch einmal herzlich bei Herrn Laumann und bei der Fachabteilung bedanken.

Lassen Sie mich noch auf die Werkstattrate und auf die Frauenbeauftragten und in
diesem Zusammenhang auf die Mitbestimmung und die Mitwirkung zu sprechen
kommen. Wir haben im Marz die Betriebsratswahlen. Von November bis Ende Marz
werden aber auch die Werkstattrate und Frauenbeauftragten neu gewahlt. Deren
Starkung ist ganz entscheidend. Aufierdem gab es vor Kurzem von der Landesar-
beitsgemeinschaft gemeinsam mit uns und mit den Abgeordneten das Positionspa-
pier ,Arm trotz Arbeit“. Auch das sind Schwerpunkte, die ich in dieser Legislaturpe-
riode gesetzt habe.

Was die Koordinierungsstelle anbelangt, bedanke ich mich herzlich bei Ihnen als
Abgeordnete, denn diese Koordinierungsstelle ware nicht im Inklusionsgrundsatze-
gesetz, wenn Sie sie nicht im Juli 2019 etabliert hatten.

Was ist die Aufgabe der Koordinierungsstelle? Die Koordinierungsstelle soll die
Wahrnehmung von Beteiligungsformen sowie die Rechte der Menschen mit Beein-
trachtigung und der Patientinnen und Patienten gewahrleisten. Das Ziel ist, Uber
Gesetzesvorhaben zu informieren, um dann eine Stellungnahme abgeben zu kon-
nen. Das ermdglicht eine aktive Beteiligung am Gesetzgebungsprozess. Des Wei-
teren gibt es bei Anhoérungen — ich hoffe, dass Sie das das eine oder andere Mal
mitbekommen haben — nun viel mehr Stellungnahmen, weil in allen Bereichen eine
Weiterleitung durch die Koordinierungsstelle erfolgt. Das ermoglicht wiederum, sich
auch bei Anhérungen des Parlaments einzubringen. Dafur bedanke ich mich herz-
lich, denn wir bendtigen in politischen Prozessen viel Transparenz, um die Burge-
rinnen und Burger gut mitzunehmen.

Was ist das Ziel fur die Menschen mit Behinderung? Das Ziel ist die vollstandige
Inklusion. Ich bin mir sicher, dass wir durch das Bundesteilhabegesetz dazu einen
weiteren wichtigen Schritt gegangen sind. Allerdings sage ich auch immer wieder,
dass dabei das schwachste Glied in unserer Gesellschaft, namlich die schwer mehr-
fachbehinderten Menschen, nicht vergessen werden darf, denn eine Inklusion muss
fur alle Menschen maglich sein und umgesetzt werden.

Welche Ziele gibt es fur die Zukunft? Wir haben den Aktionsplan ,NRW inklusiv®, der
jetzt auf den Weg geht. Des Weiteren gibt es den Inklusionsscheck, der bei den Men-
schen, bei den Vereinen und bei den Verbanden sehr gut ankommt. Aul3erdem wird
im Rahmen des Programms ,Inklusion vor Ort* die Inklusionspolitik in vier Modell-
kommunen in allen Bereichen des Lebens umgesetzt.

Die Ziele fur die Patientinnen und Patienten sind naturlich die Patientenrechte. Es
darf nicht nur beim Tag des Patienten am 26. Januar bleiben, an dem Patienten-
rechte im Fokus stehen, sondern die Patientenrechte missen allumfanglich ausge-
ubt werden konnen.

Die Angehorigen mussen fur uns immer eine wichtige Saule sein. Wenn wir die
pflegenden Angehorigen zum Beispiel in der Pandemie nicht gehabt hatten, ware
das Thema ,Pflegebedurftigkeit* ein groldes und brisantes Thema gewesen.
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Was die Barrierefreiheit im Gesundheitssystem anbelangt, nenne ich den Kranken-
hausplan. Damit wollen wir die Barrierefreiheit — sprich: die Inklusion in allen Kran-
kenhausern — allumfanglich umsetzen.

Daruber hinaus durfen wir die Selbsthilfe niemals vergessen. Die Selbsthilfe mis-
sen wir stetig unterstitzten und ausbauen. Sie als Abgeordnete und ich als Beauf-
tragte haben ein gemeinsames Projekt, bei dem es um das Fatigue-Syndrom geht.
Wir haben aber auch die Long-COVID-Patienten, fur die es immer mehr Selbsthil-
feverbande gibt — in Nordrhein-Westfalen sind es derzeit 12 Verbande —, die wir in
den Dialog einbeziehen kdnnen.

AbschlieRend madchte ich noch einmal herzlich fur die Unterstitzung danken, die
Sie mir als Abgeordnete gegeben haben. Ich bedanke mich aber auch herzlich bei
den in dieser Zeit amtierenden Ministerprasidenten Herrn Laschet und Herrn Wst.
Herrn Staatssekretar Heller und Herrn Minister Laumann danke ich, dass ich als
Beauftragte so viele Gestaltungsraume hatte. Von meinen Vorgangern weif} ich,
dass ein Staatssekretar und ein Minister dem Beauftragten nicht immer so viele
Moglichkeiten gaben. Allen Abteilungsleitern und allen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern im Ministerium modchte ich natlrlich ebenfalls danken.

Mein letzter Dank gilt den Akteuren in meinem Buro und damit den neun Personen,
die mich stetig unterstitzen und die das Projekt ,Der Mensch steht im Mittelpunkt*
mit mir gegangen sind und noch weitergehen werden. — Danke schon.

(Beifall)

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) stellt fest, es sei immer mdglich gewesen, mit der
Beauftragten Themen zu besprechen. Darlber hinaus habe sie, wie beispielsweise
beim Fatigue-Syndrom, auch auf die Hinweise von Selbsthilfegruppen reagiert. Aul3er-
dem habe die Beauftragte ihre Tatigkeit unparteiisch ausgeubt, aber bei Themen wie
der Assistenz im Krankenhaus dann richtigerweise doch Partei ergriffen. Wunschens-
wert ware, auch in der neuen Legislaturperiode geeignete Ansprechpartner zu haben,
die sich gerade um die unmittelbar Betroffenen kimmerten, denn diese Personen be-
ndtigten ein Sprachrohr, um ihre Belange vorzutragen.

Angela Luck (SPD) konstatiert, Ruickmeldungen zufolge seien die Menschen mit Be-
hinderung wahrend der Coronapandemie eigentlich vergessen worden, und mit dem
Lockdown habe man ihnen die Struktur des taglichen Lebens entzogen. Von Interesse
sei daher, ob es in dieser Zeit Kontakt zu Werkstatten oder Behinderteneinrichtungen
gegeben habe. Wie sei der Umgang mit den Menschen in der Eingliederungshilfe ge-
wesen?

Peter PreuBl (CDU) bezeichnet die Arbeit der Beauftragten als eine Direkthilfe, denn
es sei jederzeit moglich gewesen, mit der Beauftragten Sachverhalte zu klaren und
Hilfestellungen zu geben. Daruber hinaus trage zum Beispiel der Krankenhausplan
nicht nur im Hinblick auf die medizinische Leistung die Handschrift der Landes-
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behindertenbeauftragten, sondern vor allem auch, wenn es darum gehe, diese medi-
zinische Leistung — sprich: das Krankenhaus — barrierefrei zu erreichen.

In den letzten Wochen sei es gelungen, das wichtige Thema des Inklusionsstarkungs-
gesetzes im Sinne der Selbsthilfe zu regeln, und Uber den entsprechenden Gesetzent-
wurf werde in der kommenden Plenarsitzung ein Beschluss gefasst. Gleichwohl gebe
es aber sicherlich noch eine Menge zu tun.

Stefan Lenzen (FDP) ist der Auffassung, die Zusammenlegung der Funktion der Pa-
tienten- und der Behindertenbeauftragten ermdgliche, die Sichtweise beider Perso-
nengruppen im Blick zu haben. Das bewahre sich besonders im Hinblick auf die As-
sistenz im Krankenhaus, aber auch beim Thema ,Corona“. Gebe es daruber hinaus
weitere Situationen, in denen diese Zusammenlegung einen Synergieeffekt bewirkt
bzw. einen besonderen Nutzen erzielt habe?

Claudia Middendorf (Beauftragte der Landesregierung fiir Menschen mit Behin-
derung sowie fur Patientinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen) [per Video
zugeschaltet]) bezieht zu den Redebeitragen Stellung. Die Neutralitat sei das héchste
Gut, das die Beauftragte habe. Als Beauftragte sei sie die Stimme fur die Menschen
mit Behinderung sowie fur die Patientinnen und Patienten und musse fur deren Rechte
dann auch politisch kdmpfen.

Bei den Menschen mit Behinderung sei in der Coronazeit Zeit das grof3te Problem
gewesen, dass sie medial nicht in Erscheinung getreten seien. In allen Nachrichten
und bei jedem aktuellen Geschehen sei immer Uber die Menschen in den Pflegehei-
men gesprochen worden, und der Blick auf die Menschen, die zum Beispiel in einer
vollstationaren Behinderteneinrichtung oder selbstbestimmt zu Hause lebten, habe ge-
fehlt. Beim Thema ,Triage” hatten diese Personen daher gesagt, dass sie fur ihre
Rechte kampfen und das juristisch auf den Weg bringen missten.

Wahrend der Coronazeit sei der Kontakt zu allen Menschen vorhanden gewesen, und
sie habe mit den Werkstattraten, der Frauenbeauftragten, den Inklusionsbetrieben und
den Landesarbeitsgemeinschaften der Behindertenrate stets im Austausch gestan-
den. Wichtig sei ihr auch der regelmafige Austausch mit dem Landesbehindertenbei-
rat gewesen. Interessant werde, welche Ergebnisse das von ihr in Auftrag gegebene
Gutachten bringe. Wie hatten die Menschen die Zeit der Pandemie empfunden, und
welche Schlussfolgerungen ergaben sich daraus? Vieles konne dann moglicherweise
noch einmal ganz anders in den Blick genommen werden.

Die Assistenz im Krankenhaus sei wahrend der gesamten Legislaturperiode ein wichti-
ges Thema gewesen. Uber die nun erfolgte Verankerung im Tierarzneimittelgesetz sei
sie dennoch dankbar, weil es sich dabei um die letzte Moglichkeit gehandelt habe, der
Assistenz im Krankenhaus auf Bundesebene einen gesetzlichen Rahmen zu geben.

In diesem Zusammenhang wolle sie noch ein Beispiel nennen. Ein Mitglied des Lan-
desbehindertenbeirats, das rund um die Uhr auf eine Assistenz angewiesen sei, habe
wahrend der Coronazeit eine Gehirnblutung erlitten. Seine Assistenz habe er jedoch
nicht mit in das Krankenhaus nehmen durfen, obwohl er dort als Spastiker nicht alleine
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zurechtkomme. Die Assistenz sei gerade in der krankenhauslichen Versorgung eine
sehr wichtige Saule, und es durfe nie wieder passieren, dass die Betroffenen im Kran-
kenhaus ausschlieRlich dem medizinischen Versorgungssystem ausgeliefert seien.

Welches Fazit lasse sich aus der Coronazeit ziehen? Hier wolle sie eine Lanze fur die
Inklusionsbetriebe brechen. Obgleich viele Rettungsschirme auf den Weg gebracht
worden seien, habe sie sehr dafur kampfen mussen, dass die Inklusionsbetriebe im
Gaststatten- und Hotelbereich in gleichem MalRe wie alle anderen Hotels und Gast-
statten davon profitierten, denn die Inklusionsbetriebe wirden nicht als wirtschaftliche
Ressource gesehen. Von daher kdnne sie sagen, dass es sich bei den Inklusionsbe-
trieben ebenfalls um Vergessene in der Coronazeit gehandelt habe.

Ahnlich verhalte es sich bei den pflegenden Angehérigen. Behinderungen, Pflegebe-
durftigkeit sowie die Angehorigenstruktur der Patientinnen und Patienten seien groRe
Knackpunkte, und auch hier habe sie schwer daflir kAmpfen mussen, dass diese The-
men auf die Agenda oder Uberhaupt in den Blick genommen worden seien.

Vorsitzende Heike Gebhard dankt der Beauftragten namens des Ausschusses fur
die geleistete Arbeit und die Moglichkeit, viele Dinge unkompliziert gemeinsam anzu-
gehen. Im Ausschuss sei auch noch einmal die Notwendigkeit einer Anlaufstelle flr
die Gruppen, fur die die Beauftragte zustandig sei, deutlich geworden.
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2 Dringliche Frage gemaR § 59 GO LT NRW (beantragt von Mehrdad Mostofiza-
deh, Fraktion BUNDNIS 90/Die GRUNEN [s. Anlage 1])

Vorsitzende Heike Gebhard teilt mit, dass die Behandlung der Dringlichen Frage ana-
log der Regelungen zur Fragestunde im Plenum erfolge. Der Fragesteller habe somit
die Mdglichkeit, drei Zusatzfragen zu stellen. Alle anderen Ausschussmitglieder kdnn-
ten zwei Zusatzfragen stellen.

StS Edmund Heller (MAGS) bezieht zu der Dringlichen Frage wie folgt Stellung:

Sehr geehrte Damen und Herren! Zunachst mochte ich einige grundsatzliche An-
merkungen zum Aufenthalts- und Leistungsrecht machen.

Am 4. Marz 2022 gab es einen Durchfuhrungsbeschluss des Europaischen Rates.
Demnach ist Vertriebenen oder Gefllichteten aus der Ukraine gemal der Richtline
2001/55/EG, der sogenannten Massenzustromrichtlinie, ein vorubergehender
Schutz zu gewahren.

Am 5. Marz 2022 hat das BMI unter Bezugnahme auf diesen Ratsbeschluss festge-
stellt, dass flr den vom Ratsbeschluss umfassten Personenkreis § 24 Aufenthalts-
gesetzes unmittelbar zur Anwendung kommt und entsprechende Aufenthaltstitel
ruckwirkend fur die Zeit ab dem 24. Februar 2022, also ab dem Tag des Angriffs auf
die Ukraine, ausgestellt werden konnen.

Ebenfalls am 5. Marz 2022 hat das BMI flr den betroffenen Personenkreis festge-
stellt, dass eine Beschaftigungserlaubnis in den Aufenthaltstitel eingetragen werden
soll. Von daher ist grundsatzlich davon auszugehen, dass diejenigen, die im Rah-
men dieser Entscheidungen nach Deutschland kommen, Uber eine Beschaftigungs-
erlaubnis verfugen.

Was das Leistungsrecht anbelangt, hat das BMI entschieden, dass alle vom Rats-
beschluss umfassten Personengruppen nach § 1 Asylbewerberleistungsgesetz leis-
tungsberechtigt sind.

Das sind die basalen rechtlichen Grundlagen fur den Umgang mit den Gefllchteten.
Ich komme jetzt zur Krisenbewaltigungsstruktur der Landesregierung.

Es wurde ein Kabinettsausschuss zur Bewaltigung der Folgen des Krieges in der
Ukraine fur Nordrhein-Westfalen unter dem Vorsitz des Ministerprasidenten einge-
richtet, in dem das MKFFI, das IM, das MWIDE, das MAGS, das MSB, das MHKBG,
das MULNV und das MBEI vertreten sind. Zudem gibt es eine Stabstelle im Innen-
ministerium, zu deren wesentlichen Aufgaben, die auch personell entsprechend ab-
gebildet sind, die polizeiliche und die nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr, die Cyber-
sicherheit und insbesondere die Organisation der Hilfeleistungen des Landes fur die
Ukraine zahlen. Eine weitere Stabstelle im MKFFI befasst sich mit dem Gesamt-
komplex der Fluchtlinge und der Fluchtbewaltigung.

Die Abstimmung zwischen den Ressorts ist auf der Arbeitsebene durch Arbeitsgrup-
pen gewahrleistet. Diese Arbeitsgruppen arbeiten mit dem MKFFI, dem IM und der
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Staatskanzlei auf der Ebene der Abteilungsleiter bzw. auf der Ebene der Referenten
oder Gruppenleiter zusammen, um den Informationsaustausch sicherzustellen.

Laut dem Bundesinnenministerium sind Stand 15. Marz 2022 mehr als 2,8 Millionen
Menschen aus der Ukraine im Wesentlichen Uber Polen, die Slowakei, Ungarn und
Rumanien geflohen. Die Bundespolizei hat, ebenfalls Stand 15. Marz 2022, fur
Deutschland 159.772 Vertriebene festgestellt. Es ist jedoch bekannt, dass das nicht
die tatsachliche Zahl der Gefluchteten widerspiegelt, weil Uber die Visafreiheitsrege-
lung sehr viele Menschen ins Land gekommen sind, ohne registriert worden zu sein.

Ich komme nun zu den wesentlichen Betroffenheiten des MAGS, namlich die Ge-
sundheitsversorgung sowie die Bereiche Arbeit und Soziales.

Die Ukrainefllchtlinge in Deutschland mit einer Aufenthaltserlaubnis gemaf} § 24
Aufenthaltsgesetz erhalten Zugang zu medizinischen Leistungen nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz. Die Zustandigkeit fur die Umsetzung liegt bei den Sozialam-
tern in den Kommunen.

Diese Leistungen umfassen die Gewahrleistung der zur Behandlung akuter Erkran-
kungen und Schmerzzustande erforderlichen arztlichen und zahnarztlichen Be-
handlungen einschlieBlich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie
sonstige zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen. Zum Leistungsumfang gehoéren auch
Schutzimpfungen und die medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen. Eine
Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im Einzelfall aus medizinischen
Grunden unaufschiebbar ist.

Werdenden Muttern und Wdochnerinnen sind arztliche und pflegerische Hilfe und
Betreuung, Hebammenhilfe sowie Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewahren.

Daruber hinaus kénnen sonstige Leistungen insbesondere dann gewahrt werden,
wenn sie im Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind. AulRerdem
wird Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychi-
scher, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, die erforderliche medizini-
sche Hilfe gewahrt.

Die anspruchsberechtigten Personen mussen im Krankheitsfall in der Regel einen
Krankenbehandlungsschein beim Sozialamt beantragen. Manche Sozialamter stel-
len zur Vereinfachung auch Krankenbehandlungsscheine fur ein Quartal aus.

Die Kosten fir die ambulante und stationare gesundheitliche Versorgung nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz tragen gemal der aktuellen Rechtslage die jeweiligen
Gemeinden. Das Land beteiligt sich allerdings an den mit der Durchfihrung des
Leistungsgesetzes verbundenen Aufwendungen nach Malgabe des Fluchtlingsauf-
nahmegesetzes allgemein und unter bestimmten Voraussetzungen auch bei aul3er-
gewohnlichen Krankheitskosten.

Zu berucksichtigen sind jedoch die Konstellationen im Einzelfall. Wenn geflichtete
Personen zum Beispiel einen Familienangehorigen in Deutschland haben, ist unter
Umstanden eine Aufnahme in die Familienversicherung des in Deutschland leben-
den Familienangehodrigen moglich. Daruber hinaus kann aufgrund der sofortigen
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Arbeitserlaubnis mit Aufnahme eines sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhait-
nisses ein Krankenversicherungsschutz entstehen.

Zur Vereinheitlichung der Leistungen und zur Entlastung der Kommunen und Be-
troffenen haben das Land und die Krankenkassen bereits im Rahmen der Flicht-
lingswelle im Jahr 2015 einen Vertrag nach § 264 SGB V geschlossen. Danach
konnen die Krankenkassen die Abwicklung fur die Gemeinden Ubernehmen. An die-
sem Rahmenvertrag haben sich 22 Gemeinden seit dem Jahr 2015 beteiligt.

Das MAGS steht mit den Kassenarztlichen Vereinigungen in einem standigen Aus-
tausch, um eine gute medizinische Versorgung der geflichteten Personen im Re-
gelsystem zu ermdglichen. Die KVen haben eine umfassende Unterstutzung ange-
boten und engagieren sich auf lokaler Ebene bereits bei der Koordination von arzt-
lichen Leistungen bei einem bestehenden Versorgungsbedarf. Des Weiteren bieten
die KVen den Kommunen an, Arztinnen und Arzte fiir strukturierte Erstuntersu-
chungsangebote in kommunalen Einrichtungen und fur besondere lokale Bedarfe
zur Verfagung zu stellen.

Zum Impfangebot: Viele geflichtete Personen bendtigen sowohl Coronaimpfungen
als auch weitere von der StIKO empfohlene Schutzimpfungen. Das MAGS hat die
notwendigen Vorbereitungen getroffen, um den koordinierenden Impfeinheiten der
Kreise und kreisfreien Stadte, den sogenannten KoCls, die Nutzung der bestehen-
den Strukturen fur ein erweitertes Angebot an Schutzimpfungen, also flur ein Uber
die Coronaschutzimpfung hinausgehendes Angebot an Schutzimpfungen, fur Kin-
der und Erwachsene zu ermoglichen. Damit konnten die KoCls nicht nur die not-
wendigen Impfungen vornehmen, sondern zugleich als erste Anlaufstelle fur den
Zugang zum deutschen Gesundheitssystem dienen und mit der vorhandenen fach-
lichen Expertise eine Lotsenfunktion wahrnehmen.

Die Gesprache dazu laufen aktuell. Allerdings ist das nicht ganz trivial, weil die KoCls
als Nachfolgeorganisation der Impfzentren jeweils zur Halfte vom Land und vom Bund
finanziert werden und ihr Zweck eindeutig definiert ist. Hier herrscht jedoch Not, und
es ist Hilfe geboten, und wir sind sehr zuversichtlich, dass das funktionieren wird.

Am 11. Marz 2022 fand ein Austausch zwischen den Kreisen, den kreisfreien Stad-
ten, den KVen und der Krankenhausgesellschaft NRW statt, bei dem auch das
MKFFI vertreten war, um dringende Fragestellungen zu Untersuchungsangeboten
und zur Finanzierung sowie die Zustandigkeiten zu klaren. Unter anderem wurde
der Beitritt weiterer Kommunen zum Vertrag nach § 264 SGB V angeregt, um einen
niedrigschwelligen Zugang von geflichteten Personen mittels elektronischer Ge-
sundheitskarte zum Regelversorgungssystem zu ermoglichen. Die KVen haben bei
diesem Anlass erneut auf ihr Angebot hingewiesen, den Kommunen strukturiert
arztliches Personal zur Verfugung zu stellen, wo ein Bedarf vorhanden ist.

Das MAGS steht mit den Krankenkassen im Austausch, um einen zugigen Beitritt
von weiteren Kommunen zu dem Vertrag nach § 264 SGB V zu ermoglichen, und
die Krankenkassen haben Zustimmung signalisiert, die im Vertrag bislang festge-
legten Beitrittsfristen deutlich zu verkirzen. Den Kommunen wird so ermoglicht,
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eine kassenseitige Organisation der medizinisch notwendigen Versorgung zeitnah
auf den Weg zu bringen.

Ich komme jetzt zur Krankenhausbehandlung. Schwer verletzte Personen aus der
Ukraine werden nach den auf der Bundesebene bisher entwickelten Konzepten im
Rahmen des sogenannten Kleeblattsystems verteilt. Das Kleeblattsystem wurde im
Zuge der Coronapandemie aufgebaut und verfugt Uber etablierte Strukturen, die
eine schnelle und effiziente Verteilung und Verlegung der Patientinnen und Patien-
ten gewahrleisten.

Eine Erfassung aufnahmebereiter Krankenhauser erfolgt in Nordrhein-Westfalen
uber das ebenfalls bereits vorhandene Zentralregister der Uniklinik Minster, und
die nordrhein-westfalischen Krankenhauser werden gebeten, ihre Kapazitaten zur
Ubernahme ukrainischer Patienten in diesem Register zu melden. Im Moment wird
das auf ein digitales Verfahren umgestellt, sodass ich lhnen heute keine Zahlen
nennen kann, wie viele Krankenhauser welche Kapazitaten gemeldet haben. Aus
der Fachabteilung ist jedoch zu héren, dass die digitalisierte Meldemaoglichkeit am
Montag stehen soll, sodass wir dann eine genaue Ubersicht erhalten. Die Koordi-
nation und die Steuerung der Verlegung in die freien Kapazitaten soll dann die fur
NRW zustandige Koordinierungsstelle, der SPoC NRW, der bisher auch bei
Coronatransporten gewirkt hat, Gbernehmen.

Zu berucksichtigen ist, dass es auch im Rahmen von bilateralen Absprachen bzw.
privaten Initiativen wie beispielsweise von medizinischen Fachgesellschaften zu
Aufnahmen von ukrainischen Personen in die Krankenhauser kommt, die von den
offiziellen Stellen bisher nicht nachverfolgt bzw. erfasst werden kdnnen. Das ist
eine, man darf sagen, recht unubersichtliche Situation. Wir wissen — ich dricke es
einmal salopp aus — anekdotisch von sehr vielen solchen Kontakten, aber wir haben
Stand jetzt keine systematische Erfassung. Wir wissen von Krebspatienten im Unikli-
nikum Essen. Wir wissen auch von sehr vielen Anfragen zum Beispiel an das Herz-
zentrum Bad Oeynhausen, weil es in der Ukraine nur eine einzige Einrichtung fur
Herztransplantationen gibt, die meines Wissens in Kiew liegt, und Transplantationen
vor- und nachbereitet werden mussen.

Im Moment lauft da also sehr viel, allerdings kann ich lhnen keine konkreten Zahlen
nennen. Moglicherweise kann aber die Fachabteilung mehr dazu sagen.

Anders als bei der gro3en Flichtlingswelle im Jahr 2015 haben wir jetzt davon aus-
zugehen, dass eine Vielzahl von Menschen zu uns kommt, die einen zusatzlichen
oder einen besonderen Schutzbedarf hat, weil diese Menschen pflegebedurftig oder
behindert sind. Das ist etwas, mit dem sich bei uns die Abteilung VI seit Tagen sehr
intensiv auseinandersetzt. Das MAGS hat sich mit allen beteiligten Akteuren dahin
gehend abgestimmt, dass unser Haus immer dort, wo es auf der lokalen Ebene
Schwierigkeiten bei der Unterbringung und Versorgung der Fllchtlinge mit beson-
deren Bedarfen gibt, koordinierend unterstutzen wird.

Die kommunalen Spitzenverbande wurden dartber informiert, dass ein zentrales
Postfach eingerichtet ist, Uber das die freien Kapazitaten von Aufnahmemaglichkeiten
zu erfahren sind. Aul3erdem wurde von den zustandigen relevanten Institutionen eine
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informelle Arbeitsgruppe eingesetzt, die sich der Erfassung von freien Kapazitaten fur
Flichtlinge mit Behinderungen oder Pflegebedurftigkeit widmet und sich dann um die
entsprechende Verteilung kimmert.

Wir haben Hinweise darauf, dass komplette Behinderteneinrichtungen einschliel3lich
des Betreuungspersonals Hilfe bendtigen, und das ist eine grolde Herausforderung.
In diesem Zusammenhang wird deshalb innerhalb der Landesregierung und mit den
beteiligten Einrichtungen erortert, ob die Leistungsseite nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz in der Lage ist, zu bewaltigen, was da auf uns zukommt. Ich kann dazu
jetzt keine abschlieRende AuRerung machen, aber das ist aktuell im Gesprach.

Wir sind sehr darauf bedacht, dass obgleich der momentanen Ungeklartheit einiger
Fragen niemand alleingelassen wird und jedem auch unter Verweis auf eine moglich-
erweise nachtragliche Regelung Schutz gewahrt wird. Da es sich aber um ein Thema
handelt, das alle Bundeslander betrifft, hoffen wir, dass wir mit dem Bund zu einer
Regelung kommen, damit der ungelenkte Zustrom auch in diesem Bereich etwas
mehr in einen gelenkten Zustrom umgewandelt wird, sodass man berechenbarer da-
mit umgehen kann. Im Moment ist das noch nicht durchgehend der Fall, aber wir
hoffen, wie gesagt, dass das in absehbarer Zeit dahin gehend geregelt werden kann.
Die Frage der Kostenubernahme im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes ist
also eine dringende Frage, deren Klarung wir uns im Moment widmen.

Neben dem Komplex ,Krankenhaus, ambulante Versorgung und Pflegebedurftigkeit"
ist unser Haus durch den Bereich ,Arbeit* betroffen. Wie eingangs erwahnt, erhalten
Flichtlinge aus der Ukraine eine Aufenthaltserlaubnis nach § 24 Aufenthaltsgesetz.
Das fuhrt zu einem Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
und zu einem Leistungsausschluss im SGB II. Daraus folgt, dass die Sozialamter, die
Auslanderbehdrden und die Agenturen fur Arbeit flr diese Menschen zustandig sind
und die Jobcenter aufgrund der aktuellen Regelungen keine Rolle spielen.

Derzeit besteht die Planung, einen unbeschrankten Arbeits- und Ausbildungsmarkt-
zugang als Nebenbestimmung der Aufenthaltserlaubnis gemal § 24 Aufenthaltsge-
setz aufzunehmen. Damit muss beispielsweise bei Jobwechseln und Ausbildungs-
aufnahmen nicht jeweils eine neue Aufenthaltserlaubnis beantragt werden.

Das BMI hat angektiindigt, dass Integrationskurse fir Geflliichtete aus der Ukraine
geoffnet wirden. Die Betreuung in Sachen Arbeitsmarktintegration obliegt dann der
Bundesagentur flir Arbeit, und da ein unmittelbarer Arbeitsmarktzugang gegeben
ist, stehen alle Instrumente des SGB Il unter den dort genannten Voraussetzungen
dem Grunde nach zur Verfigung. Aullerdem hat das MAGS die Kommunen daruber
informiert, dass auch die Landesinitiative ,Durchstarten in Ausbildung und Arbeit®
zur Unterstltzung der aus der Ukraine gefliichteten Menschen zur Verfugung steht,
wenn keine Regelinstrumente greifen.

Seitens der Abteilung Arbeit und Qualifizierung des MAGS besteht ein enger Aus-
tausch mit der Regionaldirektion der Bundesagentur, um sicherzustellen, dass die
Gefllichteten den Weg in die Arbeitsverwaltung finden und nicht verloren gehen.
AuRerdem hat das MAGS einen Steuerungskreis ,BAMF, Bundesagentur fur Arbeit,
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MKFFI und IQ Netzwerk® initiiert, der sicherstellen soll, dass schnell geholfen wer-
den kann, wenn Probleme entstehen. — So viel zunachst von meiner Seite aus.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) betont, beziiglich der Finanzierung der Kommunen
musse es in Richtung der Bundesregierung eine klare Ansage geben, weil das Asyl-
bewerberleistungsgesetz eben nicht das SGB Il sei. Von daher gebe es wieder die
Fluchtlingspauschalen nach dem FIUAG und verschiedene andere Mechanismen. Das
musste in den nachsten Tagen also tatsachlich inhaltlich geklart werden.

Im Hinblick auf den medizinischen Bereich sei von Interesse, inwieweit Sprachbarrie-
ren eine Rolle spielten. Gebe es dazu Erkenntnisse bzw. werde gegebenenfalls Abhilfe
geleistet? Sei aulerdem bekannt, ob es bei der Genehmigung von einzelnen Kran-
kenscheinen oder dem Zugang zu medizinischer Versorgung bereits Schwierigkeiten
gegeben habe? Von welcher Grolenordnung werde bezuglich der Menschen mit Pfle-
gebedarf gesprochen? Den Kommunen kénne er nur empfehlen, sich der Regelung
gemal § 264 SGB V anzuschlieRen.

Was den Bereich ,Arbeitsmarkt anbelange, sei das Jobcenter nicht zustandig, weil
das SGB Il nicht einschlagig sei. Gleichwohl gebe es aber doch auf eine Art und Weise
eine Zustandigkeit, da aufgrund des Zugangs zum SGB Il eine Arbeitsvermittlung
stattfinden kdonne. Eine Mutter mit drei Kindern und einer entsprechenden Fluchterfah-
rung habe sicher erst einmal andere Probleme, als sofort etwas ,in die Hand zu neh-
men*“. Fur diejenigen, die jedoch eine Arbeit aufnehmen wollten, ware es von Nutzen,
wenn das sehr schnell zueinander gebracht wirde.

Peter PreuB (CDU) konstatiert, dass sich die Geflichteten aufgrund der Visafreiheit
innerhalb der ersten drei Monate nicht registrieren missten. Um Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz, eine medizinische Versorgung oder eine Beschafti-
gungserlaubnis zu erhalten, sei eine Registrierung wiederum erforderlich. Gebe es da-
fur bestimmte Voraussetzungen?

StS Edmund Heller (MAGS) erlautert, im EU-Ratsbeschluss sei der Personenkreis um-
schrieben, dem Schutz gewahrt werde. Im Grunde handele es sich dabei um alle Per-
sonen, die die Ukraine aufgrund des Krieges verlieRen. Diese Personen mussten daher
nicht notwendigerweise ukrainische Staatsburger sein, sondern es konnten sich auch
andere Staatsburger mit einer Aufenthaltserlaubnis fur die Ukraine darunter befinden.

Gemal der Uber die EU und darauffolgend durch den Bund getroffenen Regelung
gelte fur alle diese Personen in Deutschland § 24 Aufenthaltsgesetz. Die Ankommen-
den konnten sich in Deutschland im Zuge der Visumsfreiheit jedoch drei Monate lang
ohne einen Aufenthaltstitel bewegen. Fur die Inanspruchnahme von Leistungen be-
durfe es allerdings der Registrierung.

Angela Lick (SPD) teilt mit, dass aktuell samtliche Bewohner einer Einrichtung flr
mehrfach Schwerstbehinderte von Kiew nach Polen geflichtet und jetzt auf dem Weg
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nach Deutschland seien. Wer Ubernehme dafir die Transportkosten? Unter Umstan-
den wurden fur diese Personen sogar Spezialtransporte bendtigt.

Wahrscheinlich befanden sich in dieser Gruppe auch Personen, die noch nicht volljah-
rig seien. Welche Regelungen wurden fur diese unbegleiteten minderjahrigen Flucht-
linge gelten? Wie wirden sie im Gesundheitssystem etabliert?

StS Edmund Heller (MAGS) gibt Auskunft, dass Fluchtlinge aus der Ukraine mit der
Deutschen Bahn kostenlos reisen konnten. Zudem wuirden vor allem von Berlin aus
Bus- und Bahntransfers zur Verteilung der Flichtlinge organisiert. Der Transport in-
nerhalb Deutschlands sei fur die Gefluchteten mit keinen Kosten verbunden, und diese
Regelung gelte wahrscheinlich auch fur die Personengruppe der Behinderten.

Vorsitzende Heike Gebhard vermutet, die Frage im Hinblick auf die genannte Gruppe
der schwer Mehrfachbehinderten beziehe sich darauf, dass es fur diese Personen ge-
eigneter Fahrzeuge bedurfe. Das verursache Sonderkosten, die so sicher nicht ge-
schultert werden konnten. Es gelte, das generell in geregelte Bahnen zu lenken, well
es wahrscheinlich nicht bei diesem einen Transport bleibe.

StS Edmund Heller (MAGS) stimmt Uberein, dass hier ein besonderer Transportauf-
wand entstehe, und sichert zu, sich der Klarung der Frage der Kosten anzunehmen.

Die Frage nach den unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen lasse sich im Augen-
blick ebenfalls nicht definitiv beantworten. Fir nicht pflegebedurftige unbegleitete Min-
derjahrige ware der richtige Adressat zunachst das MKFFI.

Serdar Yuksel (SPD) flgt hinzu, dass nach der einschlagigen Handreichung des Mi-
nisteriums die Zustandigkeit fur die Inobhutnahme und fur die Versorgung von unbe-
gleiteten Minderjahrigen unabhangig davon, ob diese pflegebedurftig oder nicht pfle-
gebedurftig seien, bei den Jugendamtern liege. Die Abrechnung der Kosten erfolge
dann im Rahmen einer Spitzabrechnung mit den Kommunen.

Nordrhein-Westfalen sei Vorreiter bei der Einfuhrung der Gesundheitskarte fur Ge-
flichtete gewesen. Nun mussten sich die Gefllichteten aber offenbar einen Kranken-
behandlungsschein holen. Fruher hatten die Menschen dafur stundenlang im Sozial-
amt warten mussen, und manchmal habe der Sachbearbeiter dann auch nur eine
Empfehlung ausgesprochen. Sei angedacht, den Geflichteten aus der Ukraine eine
Gesundheitsversorgung mittels Gesundheitskarte zu ermoglichen?

Bei allen Diskussionen gelte es, die historische Dimension und die Herausforderun-
gen, vor denen die Gesellschaft und der Staat stinden, in den Blick zu nehmen. Es
handele sich hier um eine Herkulesaufgabe, die wahrscheinlich das Ubersteige, was
man 2015 und 2016 erlebt habe. Ohne ein ehrenamtliches und birgerschaftliches En-
gagement werde sich das nicht bewaltigen lassen. Die Politik trage deshalb Verant-
wortung, die gesetzlichen Rahmenbedingungen so zu gestalten, damit die Situation in
den Kommunen relativ unburokratisch und gut geregelt werden konne.
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StS Edmund Heller (MAGS) erachtet es als winschenswert, dass madglichst viele
Kommunen einen Vertrag nach § 264 SGB V schldssen, um eben nicht mit einzelnen
Behandlungsscheinen arbeiten zu missen.

Stefan Lenzen (FDP) erinnert im Hinblick auf die Krankheitskosten im Einzelfall an die
Belastungsgrenze von 35.000 Euro fur die Kommunen. Welche Regelungen wirden
hingegen bei akuten und chronischen Krankheiten gelten? Von Interesse sei auch, wie
die Schwerverletzten nach Deutschland kamen.

MR’in Heike Reinecke (MAGS) bezieht zu der Frage nach moglichen Sprachbarrieren
Stellung. Eine Reihe von Informationen sei bereits ins Ukrainische Ubersetzt worden.
Jenseits dieser schriftlichen Informationen sei unter anderem in der Planung, die im
Jahr 2015 zum Gesundheitssystem, zur Kinder- und Jugendgesundheit, zur Schwan-
gerenvorsorge und zu psychischen Erkrankungen gedrehten Informationsfilme zeitnah
anzupassen und ins Ukrainische zu Ubersetzen.

Wahrzunehmen sei, dass sich die Situation von der Situation im Jahr 2015 unter-
scheide, weil in den Kommunen haufig eine intensive Begleitung der Geflichteten
durch Verbande oder Vereine erfolge und das Dolmetschen meistens funktioniere.
Daruber hinaus seien im Gegensatz zu damals offenbar mehr Sprachkenntnisse, zu-
mindest was die englische und die russische Sprache anbelange, vorhanden.

Bislang sei noch nicht bekannt geworden, dass es sprachlich grof3ere Probleme gebe.
Gleichwohl werde dieses Thema oben auf die Agenda gesetzt.

RB’e Barbara Molitor (Gruppenleiterin MAGS) bestatigt bezlglich des Bereichs ,Ar-
beitsmarkt®, dass die Zustandigkeit der Jobcenter nicht gegeben sei. Mit den Agentu-
ren far Arbeit existiere aber eine genauso gute, wenn nicht sogar eine bessere Struk-
tur, um auf die Fragen zur Integration in Ausbildung und Arbeit einzugehen.

MDgt Helmut Watzlawik (MAGS) gibt zu den Fragen nach den Schwerverletzten Aus-
kunft. Fur Kriegsopfer oder Kriegsversehrte, die Uber den offiziellen Weg wie ein Hil-
feersuchen eines anderen Mitgliedstaates an die Bundesrepublik vermittelt und dann
auf die Bundeslander verteilt warden, sei die Nutzung des im Zuge der Coronapande-
mie aufgebauten Kleeblattsystems beabsichtigt. Derzeit lagen noch keine ,Kleeblatt-
anfragen” vor. Die ersten Vermittlungen fanden wahrscheinlich dann statt, wenn es in
der Ukraine militarisch gesicherte Fluchtkorridore gebe.

Am Donnerstag der letzten Woche seien alle Krankenhauser schriftlich gebeten wor-
den, sich bei der Uniklinik in Munster registrieren zu lassen, wenn eine Aufnahmebereit-
schaft bestehe. Fur die Aufnahme von Schwerverletzten kdmen in erster Linie Kranken-
hauser mit einer Spezialisierung auf Traumaverletzungen oder mit unfallchirurgischen
Kompetenzen infrage. Noch sei nicht bekannt, welche Krankenhauser sich bislang ge-
meldet hatten. Das sei aber am Laufen, und es erfolge eine enge Abstimmung mit der
Uniklinik Munster, mit der Krankenhausgesellschaft und mit Herrn Professor Lechleuth-
ner, dem Rettungsmediziner aus Koln, der das Kleeblatt Nordrhein-Westfalen steuere.
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Anfragen gingen aber bereits zu anderen Patienten ein. Ein Krankenhaus in Lemberg
koordiniere 30, 40 zerstorte Krankenhauser und die medizinische Versorgung. Wenn
man jetzt Patienten aus diesem Kreis aufnehmen wolle, sei die Frage, wie diese Per-
sonen nach Deutschland gelangten. Zuvor musste daher erst einmal ein Team vor Ort
feststellen, wie schwer krank diese Patienten seien. Welcher Behandlungsbedarf be-
stehe? Hatten diese Patienten Infektionskrankheiten, Tbc oder Corona? Windpocken
seien offenbar auch sehr verbreitet. Im Anschluss musste dann noch sehr genau ge-
pruft werden, welches Krankenhaus fur den jeweiligen Patienten passe.

Den Informationen aus dem Kleeblatt zufolge gebe es diese Anfragen in allen Bundes-
landern, sodass es eigentlich einer bundesweiten Absprache bedurfte, wie damit um-
gegangen werde. Naturlich kdnne erst einmal improvisiert werden. Langfristig werde
fur diejenigen Personen, die zwar keine Kriegsopfer seien, aber eine schwere Erkran-
kung hatten, jedoch ein organisiertes Verteilsystem bendtigt. Derzeit wirden mit allen
an der Krankenhausversorgung Beteiligten diesbezuglich Gesprache gefuhrt, und es
sei zu hoffen, dass ein System gefunden werde, um der Situation gerecht zu werden.

RB’r Ulrich Langenberg (Gruppenleiter MAGS) teilt zu den Behandlungskosten im
Einzelfall mit, dass gemall dem Fllchtlingsaufnahmegesetz Nordrhein-Westfalen die
Kommunen fur die Versorgung der jetzt auch aus der Ukraine Gefluchteten vom Land
eine Pauschale erhielten. Behandlungskosten, die im Einzelfall einen Betrag in Hohe
von 35.000 Euro Uberschritten, erstatte das Land gesondert. § 4 und § 6 Asylbewer-
berleistungsgesetz ermoglichten wiederum eine Versorgung bei besonderen Bedarfen
im Einzelfall oder nach Gewalterfahrungen.

Stefan Lenzen (FDP) fragt nach, ob seitens des Gesundheitsministeriums eine Un-
terscheidung zwischen akuten oder chronischen Erkrankungen erfolge.

RB’r Gerhard Herrmann (Abteilungsleiter MAGS) legt dar, die im Jahr 2015 ge-
schlossene Rahmenvereinbarung musse im Hinblick auf die Teilnahme von 22 Kom-
munen als enttduschend bezeichnet werden. Es bestehe ein grof3es Interesse daran,
dass sich gerade in der jetzigen Lage noch mehr Kommunen anschléssen, um das zu
einem System werden zu lassen, in dem die meisten geflichteten Menschen eine
elektronische Gesundheitskarte in der Hand hielten, denn die Zielsetzung musse sein,
dass diese Personen direkt in das Gesundheitssystem einmindeten, und dazu zahle
auch der niederschwellige Zugang.

Die Kommunen seien an diesem Punkt jedoch weiterhin skeptisch. Das hange zum ei-
nen mit dem Verfahren und zum anderen mit den Kosten zusammen, weil die Kosten-
frage an einigen Stellen nicht so geklart sei, dass alle Beteiligten dartber Klarheit hatten.

MR’in Cornelia Sennewald (MAGS) fugt hinzu, mit der Erganzung des Rahmenver-
trags im Jahr 2017 sei eine deutliche Reduzierung der von den Kommunen an die
Krankenkasse zu zahlenden Verwaltungskosten einhergegangen. Jetzt sei der durch-
schnittliche Satz mal3geblich, den eine Krankenkasse fur einen Patienten ansetze.
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Aulerdem kimmere sich um die verwaltungsmaRige Abwicklung der Behandlungs-
kosten nun auch immer nur eine Krankenkasse pro Kommune.

Einige Kommunen hatten Interesse signalisiert, dem Rahmenvertrag beizutreten. Aus
diesem Grund sei mit den Krankenkassen eine Zusatzvereinbarung geschlossen wor-
den, die den Kommunen einen Beitritt relativ kurzfristig ermdgliche. Dartber hinaus
hatten auch weitere Krankenkassen Interesse an einem Beitritt signalisiert.

Letztendlich sei es aber tatsachlich enttduschend, dass von den fast 300 Gebietskor-
perschaften in NRW nur 22 Kommunen beigetreten seien. Es sei auch nicht nachvoll-
ziehbar, warum die Kommunen an dem Rahmenvertrag kein besonders grol3es Inte-
resse zeigten, obwohl damit Erleichterungen verbunden seien, weil die Krankenkassen
auf den Verwaltungsablauf spezialisiert seien und das hochprofessionell abwickelten.
Das Ganze werde jetzt aber noch einmal dahin gehend begleitet, indem der Minister
alle Gemeinden anschreibe und erneut dafur werbe, denn es sei im Sinne aller, eine
einheitliche Behandlung sicherzustellen.

Christina Weng (SPD) konstatiert, in den Kitas und in den Schulen seien die Inziden-
zen hoch und viele Kinder bzw. Familien und Lehrkrafte befanden sich in Quarantane.
Die Maskenpflicht werde fallen, und fir die ganz Kleinen bestehe keine Impfpflicht. Dazu
kamen dann noch Kinder mit Erkrankungen, fur die im Herkunftsland keine Impflicht be-
stehe. Wenn das Kita-Personal nun auch noch in die Knie gehe, werde sich das Problem
nicht mehr I16sen lassen. Welche Uberlegungen gebe es deshalb sowohl im Hinblick auf
die Arbeitsbedingungen als auch auf die Pravention?

MR’in Sandra Dybowski (MAGS) bestatigt die Problematik, auf die man zulaufe, und
stellt fest, dass in den Kitas eine Masernimpfpflicht bestehe.

RB’r Gerhard Herrmann (Abteilungsleiter MAGS) erganzt, derzeit wirden Gespra-
che gefuhrt, um die koordinierten COVID-Impfeinheiten in den Kommunen in die Lage
zu versetzen, auch an dieser Stelle tatig zu werden, denn das Ziel sei, die Masernimp-
fungen und weitere Impfungen Uber die Kommunen organisiert und finanziert zu be-
kommen. Das ware ein wichtiger Schritt, um sicherzustellen, dass die Kinder entspre-
chend geschutzt seien und keine zusatzlichen Infektionsherde in die Schulen oder
Kitas hineingetragen wuirden.

Christina Weng (SPD) merkt an, vielerorts herrsche in den Kitas eine raumliche Enge,
und in den Schulen mussten die Klassenraume enger besetzt werden, weil sich die
KlassengroRe nicht auseinanderziehen lasse. Das erhdhe das Risiko von Ansteckun-
gen, zumal jetzt die Aufhebung der Maskenpflicht komme. Dieses Problem musse an-
gegangen werden.

StS Edmund Heller (MAGS) betont die Notwendigkeit, an dieser Stelle eine weitere
Klarung mit dem MKFFI herbeizufihren. Gleichwohl gelte es zu bedenken, dass das
MKFFI derzeit schwerpunktmafig mit der Gewinnung von Raum zur Unterbringung
der Geflichteten beschaftigt sei. Ein weiteres Problem, das in Gesprachen immer
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wieder deutlich werde, sei die Beschulung der Kinder bzw. deren Aufnahme in die
Kindergarten, weil Uberwiegend Frauen mit Kindern hier ankdmen. Wahrscheinlich
mussten daher ein paar Tage lang Dinge in Kauf genommen werden, die nicht in Kauf
genommen wurden, wenn es diese furchtbare Notsituation nicht gabe.

Serdar Yiiksel (SPD) spricht die Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
an. Innerhalb der ersten 15 Monate des Aufenthalts gewahrleiste § 4 Abs. 1 Asylbewer-
berleistungsgesetz als Regelanspruch nur Gesundheitsleistungen im Rahmen einer
Akut- und Schmerzbehandlung. Erst danach wirden Leistungen analog der Sozialhilfe
bzw. der Krankenversicherung gewahrt.

Chronische Erkrankungen, deren Behandlung langerfristig angelegt sei und nicht in
Deutschland abgeschlossen werden kdnne, |6sten nach der gesetzlichen Begrindung
zu § 4 Abs. 1 Asylbewerberleistungsgesetz regelmaRig keine Leistungspflicht nach
dieser Norm aus. Hier bedlrfe es einer Einzelfallprifung, und eventuell entstehende
Kosten seien dann vom Kostentrager zu ubernehmen. Im Zweifel misse also fur jeden
chronisch Kranken vor Ort gekampft werden, sodass es bei dieser Regelung wahr-
scheinlich notwendig sei, nachzuscharfen.

Britta Altenkamp (SPD) weist darauf hin, dass sich Einrichtungen der Alten- und der
Behindertenhilfe mit 40, 50 oder sogar noch mehr Bewohnern teilweise komplett selber
evakuierten und es Meldungen gebe, dass diese Personen hierherkdmen. Mit der Re-
gelung einer Einzelfallprifung lasse sich der dementsprechende Bedarf wahrscheinlich
nicht abdecken. Aus bisherigen Fluchtbewegungen sei eine solche Situation nicht be-
kannt, und die Frage sei, ob eine Abwicklung tatsachlich Uber das Asylbewerberleis-
tungsgesetz erfolgen solle. Gebe es Verhandlungen zwischen dem Bund, den Landern
und den Kostentragern dazu, das anders anzupacken?

StS Edmund Heller (MAGS) informiert, dass sich aus der Sicht des Ministeriums eine
Losung des geschilderten Problems uUber das Asylbewerberleistungsgesetz wahr-
scheinlich nicht herbeiflihren lasse. In anderen Bundeslandern seien vergleichbare Ana-
lysen vorhanden. Derzeit werde versucht, unter anderem mit dem Bund zu einer Losung
zu kommen, denn es durfe nicht sein, dass den Behinderten nicht geholfen werde, weil
die notwendigen Hilfen im Asylbewerberleistungsgesetz nicht abgebildet seien.

MDgt Udo Diel (MAGS) nimmt auf die Ausfihrungen des Abgeordneten Ylksel Be-
zug. In dieser Scharfe sei ihm die Auslegung des Asylbewerberleistungsgesetzes und
des Fluchtlingsaufnahmegesetzes seitens des MKFFI, das flur diese Vorschriften in-
nerhalb der Landesregierung zustandig sei, nicht geschildert worden. Er gehe deshalb
davon aus, dass die Leistungen zur Betreuung von behinderten und pflegebedurftigen
Menschen schon Uber diese Vorschriften erbracht werden kdnnten. Es gebe jedoch
ein faktisches Problem, weil es sich nicht um drei oder vier Personen, sondern teil-
weise um komplette Einrichtungen handele, die hierherkdmen. Wenn eine solche
Komplexeinrichtung dann in einer kleinen Gemeinde unterkomme, habe diese Ge-
meinde ein Problem, das schwer zu I6sen sei.
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Bei dem zwischenzeitlich mit allen Beteiligten geflihrten Gesprach habe Einigkeit ge-
herrscht, zunachst alles dafur zu tun, um die in Nordrhein-Westfalen angekommenen
Menschen unterzubringen. Das Ministerium gehe deshalb auch in Vorleistung und ver-
suche, die gemeldeten Angebote und Nachfragen zusammenzubringen, sofern auf der
ortlichen Ebene keine Losung gefunden werde.

Eine kleine Kommune, die vor diesem Problem stehe, winsche verstandlicherweise
sehr schnell eine Antwort. Es sei jedoch nicht ganz einfach, bereits in den kommenden
Tagen Losungen anbieten zu kdnnen. Man konnte hier auf die Idee kommen, die kom-
munale Familie stehe zusammen und regle das uber einen interkommunalen Finanz-
ausgleich. Auf freiwilliger Basis und ohne eine gesetzliche Regelung werde das aber
nicht funktionieren, und die Forderung sei dann natuirlich sofort, dass der Bund und
das Land Geld in die Hand nehmen mussten.

Derzeit werde versucht, alle diese Fragen zu klaren, und zwar neben der Aufgabe,
diese Menschen unterzubringen und zu betreuen. Sollte das Asylbewerberleistungsge-
setz dann irgendwann nicht mehr greifen, misse der nachste Schritt erfolgen, weil diese
Menschen bei ihrer Ankunft eben keine Leistungen nach dem SGB IX und SGB XI be-
kamen. DarUber hinaus mussten auch noch die erforderlichen Einstufungen vorgenom-
men werden.

Es handele sich hier um eine sehr grol3e Aufgabe. Insofern sei er dankbar, dass alle
Beteiligten ihre Unterstutzung zugesichert hatten. Die Trager suchten jetzt nach freien
Kapazitaten, und es werde versucht, diesen Prozess mit der kommunalen Familie so
gut wie moglich zu steuern.

Vorsitzende Heike Gebhard dankt namens des Ausschusses fur den Bericht und
zieht als ResUmee, dass die Einschatzung der Ausgangslage relativ deckungsgleich
sei und an der Lésung der Probleme gearbeitet werde.
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3 Bericht der Landesregierung zum aktuellen Stand zur Ausbreitung des
Coronavirus und in diesem Zusammenhang getroffene MaBnahmen (Bericht
auf Wunsch der Landesregierung)

StS Edmund Heller (MAGS) berichtet wie folgt:

Frau Vorsitzende! Wir haben heute eine Sieben-Tage-Inzidenz von 1.403,7. Das ist
gegenuber gestern ein Plus von 21,5. Die Inzidenzen nehmen in allen Altersgrup-
pen relativ gleichmalig zu. Bei den Burgertestungen, den Schnelltests, liegt die Po-
sitivquote mit 6,3 am 14. Marz 2022 auf einem bis dahin nicht erreichten Niveau.
Die Positivquote bei den PCR-Tests lag in der Vorwoche sogar bei 46,4. Wir haben
es also mit einem sehr dynamischen Infektionsgeschehen zu tun.

Die stationare Belegung in den Krankenhausern ist in den letzten beiden Tagen noch
einmal spurbar gestiegen. Aktuell sind 5.393 Betten mit COVID-Patienten belegt. Im
Vergleich zur Vorwoche ist das ein Plus von 686. Gleichzeitig ist das ein Hochststand
in der Belegung, den wir damit seit Januar 2021 im stationaren Bereich erreichen.

Allerdings scheint sich zu bestatigen, was wir in den vergangenen Wochen bereits
gespurt haben, namlich dass wir eine klare Entkopplung der Inzidenzentwicklung
von den Intensivbehandlungserfordernissen haben. Das ist nach wie vor ein Licht-
blick. In der Intensivbelegung verzeichnen wir im Wochenvergleich ein Plus von 12
gegenuber einem Plus von 686 in der gesamten stationaren Belegung, und bei den
Patienten mit Beatmung verzeichnen wir im Wochenvergleich ein Plus von 9.

Die Lage in den Krankenhausern und bei der Behandlung von Notfallen ist jedoch
durchaus angespannt. Einerseits liegt das an der Inzidenzentwicklung. Andererseits
liegt das aber auch ganz besonders daran, dass sich sehr viele der Beschaftigten
in den Krankenhausern in Isolation bzw. Quarantane befinden.

Wir haben mindestens einmal wochentlich eine Runde mit den Intensivmedizinern,
mit der Krankenhausgesellschaft und mit den Arztekammern. In diesen Runden wird
ubereinstimmend berichtet, dass das Geschehen, was die Inzidenz und die Einwei-
sung in die Krankenhauser betrifft, grundsatzlich beherrschbar bleibt. Eine Notlage
entsteht allerdings, weil sehr viel arztliches und pflegerisches Personal sowie das
Personal im Rettungsdienst im Moment nicht im Dienst sein kann, weil es selber
infiziert ist. Das ist also durchaus ernst zu nehmen.

Gestern hatten wir noch einmal eine Besprechung mit jemanden aus den Modellie-
rerteams, und wir gehen davon aus, dass die Inzidenzentwicklung ceteris paribus
einen hohen Stand erreicht hat und auf diesem hohen Stand bis Ende Marz, Anfang
April bleibt. Des Weiteren gehen die Fachleute davon aus, dass die Subvariante BA.2
des Omikronvirus um 50 % bis 80 % infektioser als die Stammvariante BA.1 ist. Das
ist die Situation, mit der wir jetzt ins Frihjahr gehen.

Die Hoffnung, dass wir aufgrund des Frihjahrs und des Infektionsgeschehens Anfang
April dann wieder in eine abgeflachte Kurve kommen, wird von den Modellierern
ebenfalls ceteris paribus und bei der bisherigen Regelung von Kontakten geteilt. Es
ist jedoch nicht ganz einfach zu sagen, ob sich die Menschen schon jetzt nicht mehr
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hinreichend an die empfohlenen Beschrankungen halten, und es ist auch eine Tatsa-
che, dass es Signale gibt, wonach es demnachst noch leichter werden soll.

Die Lage ist im Moment also durchaus angespannt, aber im Hinblick auf das Erfor-
dernis von Intensivbehandlungen unverandert ,gut®.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) spricht die heutige Debatte im Bundestag zum In-
fektionsschutzgesetz an. Am Sonntag liefen die geltenden SchutzmalRnahmen aus, aber
im Zuge einer Ubergangsregelung wére eine Verlangerung bis zum 2. April 2022 még-
lich. Greife die Landesregierung darauf zurtick?

Des Weiteren sei von Interesse, ob es im Fall von generellen SchutzmalRnahmen, aber
auch im Fall von Hotspot-MalRnahmen die Moglichkeit geben werde, in Nordrhein-
Westfalen gesetzgeberisch oder exekutiv Anordnungen zur Maskenregelung und zu
Schutzmalnahmen in Pflegeheimen oder anderen Institutionen zu treffen. Bedurfte es
daflr dann eines Landtagsbeschlusses oder gelte das durch das Bundesgesetz?

Der Scheitelpunkt des Infektionsgeschehens werde aufgrund saisonaler Effekte und
verschiedener anderer Effekte vermutlich frihestens im April aber vielleicht auch erst
im Mai erreicht. Die Ma3nahmen auslaufen zu lassen, werde deshalb als falsch erach-
tet, und die dann noch verbleibenden Moglichkeiten missten unbedingt ergriffen wer-
den. Von besonderer Bedeutung sei dabei, das Tragen der Maske in Innenrdumen
anordnen zu kdnnen. Dabei handele es sich um eine wirksame MalRnahme, die zudem
nur einen geringen Grundrechtseingriff bedeute. Daruber hinaus sollten Testmdglich-
keiten zur Verfligung stehen, denn viele Menschen sicherten sich darlber ab, bevor
sie jemanden besuchten.

Gerade zum Schutz der Menschen, die sich selbst nicht adaquat schitzen kdnnten,
gelte es, eine gewisse Sorgfalt walten zu lassen. Gleichzeitig musse es naturlich einen
Umgang mit dieser Pandemie geben, und dieser Umgang hiel3e, die Maske zu nutzen
und die Abstande einzuhalten. Winschenswert waren klare Regeln, damit niemand
unter einem mangelnden Schutz leiden musse.

Peter PreuB (CDU) ist der Auffassung, auf die immer wiederkehrende Frage, ob eine
Lockerung der Malinahmen bei den deutlich steigenden Infektionszahlen sinnvoll sei,
musste eigentlich die Gegenfrage gestellt werden, ob die MaRnahmen wirkten, wenn
die Zahlen trotzdem stiegen.

Bisher seien die Mallnahmen damit begriundet worden, dass das Gesundheitssystem
nicht Gberfordert werden durfe. Mehr Infektionen flhrten jetzt logischerweise zu mehr
Patienten und Patientinnen in den Krankenhausern, wobei die Intensivstationen aber
relativ entlastet seien. Bei den derzeitigen Zahlen kdnnte man nun zu dem Schluss
gelangen, dass das Gesundheitssystem im Moment nicht Ubermafig belastet sei.
Gleichzeitig gehe es aber auch darum, wie sich die eigene Gesundheit und die der
Mitmenschen schutzen lasse. Die Bundesregierung habe sich der Verantwortung in
diesem Bereich entledigt. Wie wolle die Landesregierung die jetzt moglicherweise be-
vorstehenden Mal3inahmen insbesondere unter Beachtung des Grundsatzes der Ver-
haltnismaRigkeit begriinden?
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Einerseits werde es die Entscheidung eines jeden einzelnen sein, inwieweit er kinftig
an Veranstaltungen teilnehme oder auf Feiern gehe. Andererseits mussten die Perso-
nen geschutzt werden, die den Kontakt zu anderen Menschen nicht umgehen kénnten.
Wie werde die Landesregierung bei dieser schwierigen Abwagung agieren? Sinnvoll
waére es, von der Ubergangsregel bis zum 2. April 2022 Gebrauch zu machen.

Dr. Martin Vincentz (AfD) stellt fest, es sei gerade ein vorlaufiger Hochststand an Pa-
tienten in den Krankenhausern vermeldet worden. Handele es sich dabei um Menschen
mit positiven Tests, die wegen anderer Beschwerden das Krankenhaus aufsuchten, o-
der tatsachlich um SARS-CoV-2-Falle? Im Hinblick auf eine Isolation spiele das vielleicht
nicht unbedingt eine Rolle, sodass die Krankenhauser die Zahlen insgesamt angaben.
Fir die Krankheitslasten der Gesellschaft mache es hingegen einen sehr grof3en Unter-
schied. Lagen dazu differenzierte Zahlen vor?

Zur Fallsterblichkeit von BA.2 habe es in diesen Tagen eine Reihe von Veroffentlichun-
gen gegeben, die diesbezuglich einen sehr abnehmenden Effekt zeigten. Auf welches
Zahlenmaterial stutze sich daher die Landesregierung, um die Aufrechterhaltung der
Malinahmen und insbesondere den deutschen Sonderweg zu erklaren? Alle anderen
Lander in der Umgebung rickten nicht nur von der Impfpflicht ab, sofern es dort solche
Plane Uberhaupt gegeben habe, sondern lieRen auch die Mallnahmen immer weiter
fallen. Selbst in Frankreich, das flr ein sehr strenges Regime bekannt gewesen sei,
falle die Maskenpflicht. Welche Erklarung gebe es daher fur die besondere Vulnerabi-
litat in Deutschland im Vergleich zum Beispiel zu den Niederlanden?

Was das beschriebene Uberlastungsmomentum anbelange, seien Best-Practice-Bei-
spiele aus den europaischen Landern von Interesse, in denen es obgleich sehr viel
weniger Krankenhaus- und Intensivbetten keine Uberlastungen gebe. Was lasse sich
zum Beispiel von Danemark oder Schweden lernen, um in den deutschen Kliniken eine
Uberlastung zu vermeiden?

Im Hinblick auf die Hotspots interessierten ihn die juristisch und medizinisch tUberprif-
baren Faktoren, mit denen ein Hotspot definiert werde. Handele es sich um Kriterien
wie die Inzidenz oder die Krankenhauseinweisungszahl?

Gebe es zudem Erkenntnisse Uber ein vermehrtes Auftreten von Long-COVID unter
Omikron und den neuen Subvarianten? Neueren Meldungen zufolge seien diese Zahlen
deutlich rucklaufig. Insgesamt entspanne sich die Lage auch international, und offenbar
sei Deutschland eines der wenigen Lander, das eine allgemeine Impflicht anstrebe.

Rainer Matheisen (FDP) konstatiert, in den vergangenen zwei Jahren sei es gelungen,
eine massive Uberlastung des Gesundheitssystems zu verhindern. Die Gesellschaft
habe in dieser Zeit wiederum eine Menge Uber den Umgang mit Hygiene, Abstandsre-
geln und Masken gelernt. Das sei eine gute Basis flur den jetzt von der Ampel in Berlin
vorgezeichneten Weg der Eigenverantwortung, denn es gelte, den Menschen im Land
und insbesondere den Kindern und Jugendlichen, die die Einschrankungen am starks-
ten hatten zu spiren bekommen, wieder mehr Freiraum zu geben.
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Angela Liuck (SPD) weist darauf hin, dass die meisten Ausschussmitglieder dem Un-
terausschuss ,Parlamentarisches Begleitgremium COVID-19-Pandemie® angehort
und dort viel mitbekommen hatten. Nun werde diese Pandemie aber mit Argumenten
wie ,alles leichte Falle® oder ,Long-COVID habe keiner mehr verharmlost. In ihrem
Umfeld erkrankten immer mehr Menschen schwer, und beim Besuch einer Selbsthil-
fegruppe fur Long-COVID-Erkrankte habe sie Menschen getroffen, die verzweifelt
seien, weil ihnen ihr gesamtes Leben verloren gegangen sei.

Im Hinblick auf die Infektionszahlen sei ganz Nordrhein-Westfalen ein Hotspot. An die
Landesregierung ergehe daher der Appell, hier tatig zu werden, denn mit dieser Situ-
ation durfe nicht leichtfertig umgegangen werden.

StS Edmund Heller (MAGS) stellt klar, auf die hohe Belastungssituation hingewiesen
zu haben. Eine Uberlastungssituation habe es streng genommen noch nie gegeben,
und Dank des Gesundheitssystems, der Arzte und des Pflegepersonals sei es in den
letzten zwei Jahren sogar mdglich gewesen, die Uberlastungen in anderen Landern
ein Stuck weit aufzufangen.

Die Entwicklung der Inzidenzen und das Erfordernis von Intensivbehandlungen sei
glucklicherweise voneinander entkoppelt. Dennoch sei die Belastung auf den Normal-
stationen hoch. In diesem Zusammenhang spiele es auch keine Rolle, ob es sich um
den sogenannten Beifang handele — also Personen, die wegen anderer Beschwerden
ins Krankenhaus kamen und positiv getestet wirden —, weil die dann notwendigen Iso-
lationsmalfinahmen bei der angespannten Personallage zu zusatzlichem Stress fuhrten.

Einer der Fachleute habe in einem der wochentlichen Gesprache einmal ein gutes Bild
gezeichnet. Wenn auf einer Waagschale das COVID-Virus liege, dessen BA.2-Vari-
ante infektioser als die vorherigen Varianten sei, gehe diese Waagschale nach unten.
Wenn dann aus der Waagschale mit den GegenmalRihahmen noch alles herausge-
nommen werde, ware manch einer erstaunt. Ein solches Erstaunen sei im MAGS nicht
gewulnscht, sodass auch nicht die Meinung vertreten werde, dass die Aufhebung be-
stimmter Basisschutzmalnahmen an der Zeit sei.

Die Landesregierung wolle deshalb von der Mdglichkeit Gebrauch machen, bis zum
2. April 2022 die im Infektionsschutzgesetz vorgesehene Ubergangsregelung zu nut-
zen. Allerdings musse zunachst der Beschluss des Bundestags und des Bundesrats
abgewartet werden, denn es sei erforderlich, sich bei dieser Ubergangsregelung ein
Stlck weit an dem in Berlin vorgesehenen Instrumentenkasten zu orientieren.

MR’in Birgit Szymczak (MAGS) fiigt hinzu, aufgrund der Ubergangsreglung kdnnten
die kunftig in § 28a Abs. 7 und 8 des Infektionsschutzgesetzes als zulassig beschriebe-
nen Mallnahmen bis zum 2. April 2022 ohne die Zustimmung des Parlaments fortgesetzt
werden. Diese Ubergangsregelung sei geschaffen worden, um den Landesregierungen
die Fortsetzung der MaRnahmen zu ermoglichen, weil Entscheidungen eines Landtags
unter Umstanden nicht so kurzfristig einzuholen seien. Allerdings seien nur diese Mal3-
nahmen weiterhin zulassig, und alles andere sei zu streichen bzw. automatisch ungultig.
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Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) erkundigt sich, ob der Landtag tiber Anordnungen
unterhalb der Hotspot-Regelung, die Uber den 2. April 2022 hinausreichten, entscheiden
musse. Uber Anordnungen im Zusammenhang mit der Hotspot-Regelung miisste er
hingegen wahrscheinlich in einer Sitzung vor dem 2. April 2022 entscheiden, weil hierfur
das exekutive Handeln der Landesregierung offenbar nicht ausreiche.

Zum Wortbeitrag des Abgeordneten der FDP: Diese Pandemie richte sich nicht nach
dem Kalender, und der Landesregierung zufolge lagen noch nie so viele Patienten wie
jetzt wegen COVID in den Krankenhausern. Es sei deshalb Unfug und werde auch
dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit nicht gerecht, den 19. Marz 2022 als Auslauf-
datum fur die Pandemie festzusetzen.

Auf einem heute Morgen von Pflegerinnen und Pflegern aus den Krankenhausern
uberreichten Banner sei dargestellt gewesen, dass die Beschaftigten auf den Intensiv-
stationen 240 und mehr Uberstunden angesammelt hatten. Jetzt lieRe sich argumen-
tieren, dass das mit der Pandemie nichts zu tun habe, weil das Gesundheitssystem
schon vorher schlecht gewesen sei. Nach seinem Daflirhalten werde sich die Situation
aber auch zum Beispiel mit Blick auf die mit dem Krieg in der Ukraine verbundenen
Herausforderungen nicht bessern.

Aus politischer Sicht und aus Sicht der Gesundheitsfursorge mache es keinen Sinn,
jetzt nicht noch vier oder funf Wochen zu warten. Die Zielrichtung musse sein, einen
maximalen Dynamisierungseffekt zu verhindern, und seine Fraktion biete an, an jeder
Regelung mitzuarbeiten, die einerseits das Bestreben anerkenne, maoglichst viel zu lo-
ckern, und andererseits die Durchfuhrung notwendiger GrundschutzmalRnahmen vor-
sehe. Angeboten werde auch, diesbezuglich ein gemeinsames Verfahren fur die kom-
mende Plenarsitzung anzustreben.

Rainer Matheisen (FDP) verweist auf den gemeinsamen Beschluss der Ampel und
darauf, dass eine solche Regelung immer eines Datums bedurfe. Des Weiteren stelle
sich die Frage, warum die Griinen im Parlamentarischen Krisenstab ,Pandemie” des
Landtags am 8. Marz 2022 das gleiche Datum mit beschlossen hatten, wobei es natur-
lich vernlnftig sei, in einem Gleichklang auf mehr Eigenverantwortung zu setzen.

Die Belastung im Gesundheitssystem sei unbestritten, und es gelte, an verschiedenen
Stellschrauben zu drehen, um dort andere Arbeitsbedingungen herbeizufiuhren. In den
Kliniken musse es zu Verbesserungen kommen, und die Beschaftigten im Pflegebe-
reich mussten zum Beispiel Uber eine gezielte Zuwanderung mit zusatzlichem Perso-
nal entlastet werden. Das sei jedoch ein anderes Thema.

Im Zuge der Pandemie sei die Argumentation in der Offentlichkeit gewesen, dass er-
hebliche Grundrechtseinschrankungen nur bei einer dronhenden Uberlastung des Ge-
sundheitssystems geboten seien. Jetzt gehe es darum, dass diese Grundrechtsein-
schrankungen nicht mehr fortzusetzen seien. Sich dann so aus der Verantwortung zu
stehlen, empfinde er als schwierig.

Vorsitzende Heike Gebhard nennt als mogliche Ursachen fur die Belastung in den
Krankenhausern einerseits die hoheren Fallzahlen. Andererseits sei ein dramatischer
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Ausfall beim pflegenden Personal zu erleben gewesen, wodurch auch Patienten ohne
eine Coronaerkrankung nicht mehr hatten versorgt werden kénnen. Es gelte, beides
zu berucksichtigen.

RB’r Gerhard Herrmann (Abteilungsleiter MAGS) bezieht zunachst zu der Frage
Stellung, inwieweit die MaRnahmen sinnvoll seien, wenn die Zahlen dennoch stiegen.
Gemal der Aussage des Experten, mit dem diese Woche ein Gesprach gefuhrt wor-
den sei, blieben die Inzidenzen bei unveranderten Rahmenbedingungen in den kom-
menden Wochen sehr hoch, und es bestehe die Gefahr eines weiteren Anstiegs der
Inzidenzen, wenn an den Bedingungen etwas geandert werde.

Die hohen Inzidenzen, die sich in der Regel bei den jungeren Altersgruppen bemerkbar
machten, griffen im Zeitverlauf auf die alteren Personen uber. Eine der Auswirkungen
davon sei der erneut deutliche Anstieg der Infektionen in den Pflegeeinrichtungen in
den letzten Wochen und damit verbunden ein Anstieg bei den Todesfallen.

Es sei unbestritten, dass es in Deutschland phasenweise eine Ubersterblichkeit auf-
grund von COVID gegeben habe, und ungefahr 50 % der Einrichtungen sei jetzt das
Angebot einer vierten Impfung unterbreitet worden. Eine Meldung, wie viele Personen
dieses Angebot angenommen hatten, liege allerdings noch nicht vor. Diese Impfung
sei noch einmal ein grof3er Schutz, denn der Schutz durch die dritte Impfung lasse
relativ schnell nach.

Zur Fallsterblichkeit von BA.2 lagen ihm derzeit keine Daten vor. Nach seinem Kennt-
nisstand sei jedoch davon auszugehen, dass bei BA.2 die gleiche Erkrankungs-
schwere oder -haufigkeit wie bei BA.1 auftrete.

FUr einen Vergleich mit anderen Staaten wie den Niederlanden, Danemark oder
Schweden mussten die Inzidenzen und die in dieser Zeit getroffenen Mal3nahmen her-
angezogen werden. Gerade die Niederlande hatten zwischendurch sehr harte Mal3-
nahmen getroffen, und heruntergebrochen auf die gleiche Einwohnerzahl ergebe sich
eine in etwa vergleichbare Groflke von Todesfallen, wobei auch die Altersstruktur ein-
bezogen werden musste. Weil das alles im Zusammenhang gesehen werden musse,
sei ein Vergleich schwierig. An dem Thema werde jedoch mit dem Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen intensiv gearbeitet, und er hoffe, dass man hier zu
Ergebnissen komme, die einen Vergleich ermdglichten.

Zu Long-COVID in Verbindung mit Omikron lagen ihm derzeit ebenfalls keine Erkennt-
nisse oder Zahlen vor. Derzeit werde davon ausgegangen, dass Long-COVID weiter-
hin Bestand habe.

MDgt Helmut Watzlawik (MAGS) informiert, dass bei den Krankenhauszahlen weder
beim Robert-Koch-Institut noch auf der Landesebene eine Unterscheidung erfolge, ob
die Patienten wegen Corona aufgenommen worden seien oder ob es sich um einen
Beifang handele. Ein Grund dafur sei, dass Patienten, die fur eine geplante Operation
ins Krankenhaus gingen und bei denen COVID festgestellt werde, schutzbedurftiger
und im weiteren Verlauf aufwendiger zu behandeln seien. Zudem hatten sie das Ri-
siko, am Ende auf der Intensivstation zu landen. Von den Uber 5.000 COVID-Patienten
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in den Krankenhausern sei jedoch sicherlich ein gewisser Anteil nicht wegen, sondern
mit dieser Erkrankung aufgenommen worden.

Die Zahl an ,reinen“ COVID-Patienten sei fur die Krankenhauser vor allem vor dem
Hintergrund der Personalausfalle von bis zu 10 % ein Problem. Am Uniklinikum Koln
seien Hunderte von Mitarbeitern erkrankt, und in der wochentlichen Schalte mit den in-
tensivmedizinischen Fachgesellschaften sei immer wieder zu horen, dass Pflegekrafte
14 Tage oder langer ausfielen, weil sie an COVID erkrankt und teilweise zusatzlich noch
Uberlastet seien. Intensivmediziner berichteten, dass das gesamte Personal obgleich
der nicht so extremen Belastung auf den Intensivstationen vor sehr grol3en Herausfor-
derungen stehe.

Zu der Frage, was die Danen und die Niederlander besser machten: Danemark und
Nordrhein-Westfalen lieRen sich von der Struktur her nicht vergleichen, wahrend bei
den Niederlanden und NRW ein Vergleich eher mdglich sei. Hier gelte es jedoch fest-
zustellen, dass sich die Niederlander sehr oft an der Grenze der Leistungsfahigkeit
befunden und um Hilfe gebeten hatten.

MR’in Birgit Szymczak (MAGS) bezieht zu der Hotspot-Regelung Stellung. Nach
dem Gesetzentwurf auf Bundesebene komme die Hotspotregelung in Betracht, wenn
in einer Gebietskorperschaft eine Virusvariante mit einer signifikant hoheren Pathoge-
nitat festgestellt werde. Der Gesetzgeber fuhre allerdings nicht weiter aus, was darun-
ter zu verstehen sei. Des Weiteren komme die Hotspotregelung bei einer besonders
hohen Anzahl oder einem besonders starken Anstieg an Neuinfektionen und damit
verbunden einer drohenden Uberlastung der Krankenhauskapazitaten im Allgemeinen
in der jeweiligen Gebietskdrperschaft in Betracht.

Eine Gebietskorperschaft kdonne entweder eine Kommune oder ein ganzes Bundes-
land sein. Bei einem Bundesland mussten die Voraussetzungen dann aber naturlich
allerorts vorliegen, und insofern seien die Anforderungen entsprechend hoher und
schwieriger darzulegen. Da der Gesetzentwurf leider mit einer Anzahl von unbestimm-
ten Rechtsbegriffen arbeite, musse, wenn der Wortlaut des Gesetzes final feststehe,
dann auch noch im Einzelfall geprift werden, ob diese Voraussetzungen vorlagen.

Far die Anordnung von Basisschutzmalinahmen sei kein Landtagsbeschluss verpflich-
tend. Alle in § 28a Abs. 7 des neuen Infektionsschutzgesetzes genannten Mal3nahmen
konnten durch eine Verordnung des Landes ohne die Zustimmung des Landtags ergrif-
fen werden. Die MalRnhahmen gemaR § 28a Abs. 8 setzten hingegen die Hotspotrege-
lung und einen Landtagsbeschluss voraus, mit dem diese Mallinahmen gebilligt wirden.

Dr. Martin Vincentz (AfD) bekraftigt die zeitweilige Uberlastung verschiedener Nach-
barstaaten aufgrund einer nicht so gut ausgebauten Gesundheitsinfrastruktur. Die
Frage sei jetzt aber, inwieweit die neue Situation mit Omikron eine Zeitenwende dar-
stelle, denn aktuell herrsche in Landern wie Danemark bei immer noch vergleichbaren
Inzidenzen keine solche Uberlastung, wie sie diese Lander rein rechnerisch im Ver-
gleich mit Deutschland durchaus erleben mussten.
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Bei héheren Inzidenzen seien mehr Menschen in Krankenhausern, die gegebenenfalls
isoliert werden mussten. Sei die Krankheitslast fur die Gesellschaft allerdings noch so
hoch, dass die derzeitigen MalRnahmen weiterhin geboten seien? Wenn sich der Ge-
sundheitsminister und der Ministerprasident in Quarantane befanden, obwohl deren
Schutzregime, um sich selbst und andere vor der Krankheit zu schitzen, wahrscheinlich
vorbildlich sei, stelle sich in der Tat die Frage, ob sich diese MalRnahmen zur Aufrecht-
erhaltung dieser Denklogik eigneten.

Aktuell befanden sich schatzungsweise 10 % der Menschen in den Einrichtungen in
Quarantane. Die einrichtungsbezogene Impflicht stelle im Prinzip wiederum rund 10 %
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen vor eine Kindigung, wenn
diese von den Gesundheitsamtern durchgeflhrt werde. Das trage sicherlich nicht zu
einer maflgeblichen Verbesserung der Situation auf den Stationen bei.
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4  Gesetz Uber den interkollegialen Arzteaustausch bei Kindeswohlgefihr-
dung — Anderung des Heilberufsgesetzes (HeilBerG)

Gesetzentwurf

der Fraktion der CDU und
der Fraktion der FDP
Drucksache 17/14280

Ausschussprotokoll 17/1650 (Anhérung vom 01.12.2021)

— abschlielRende Beratung und Abstimmung

(Gesetzentwurf vom Plenum am 01.07.2021 nach Beratung zur
Federfiihrung an den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und So-
Ziales sowie an den Ausschuss fir Familie, Kinder und Jugend,
an die Kommission zur Wahrnehmung der Belange der Kinder,
an den Innenausschuss sowie an den Rechtsausschuss zur Mit-
beratung liberwiesen)

Vorsitzende Heike Gebhard informiert, die Auswertung der Anhoérung durch den Aus-
schuss sei in der Sitzung am 9. Februar 2022 erfolgt. Die Kinderschutzkommission
habe am 20. September 2021 und der Rechtsausschuss am 9. Februar 2022 be-
schlossen, kein Votum zu dem Gesetzentwurf abzugeben. Der Ausschuss fur Familie,
Kinder und Jugend habe am 10. Februar 2022 einstimmig fur die Annahme des Ge-
setzentwurfs votiert. Der Innenausschuss habe sich am 10. Marz 2022 einstimmig bei
Enthaltung der AfD fur die Annahme des Gesetzentwurfs ausgesprochen, wobei sei-
tens der Fraktion Blindnis 90/Die Grinen Bedenken wegen datenschutzrechtlicher Re-
gelungen geaullert worden seien.

Serdar Yiiksel (SPD) spricht die Hoffnung aus, dass Nordrhein-Westfalen mit diesem
Gesetzesvorhaben bundesweit eine Vorreiterrolle einnehme und andere Lander folg-
ten. Seine Fraktion schlieRe sich der Position der Arztekammer Nordrhein an, die seit
Jahren eine gesetzliche Klarstellung zum interkollegialen Austausch wunsche. Eine
bundesrechtliche Regelung ermdgliche jetzt, diese Klarstellung im Heilberufsgesetz
vorzunehmen. Dem Gesetzentwurf werde daher zugestimmt.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) stellt klar, seine Fraktion habe keine datenschutz-
rechtlichen Bedenken geaulert, sondern es gelte, noch datenschutzrechtliche Voraus-
setzungen zu klaren. Wer betreibe zum Beispiel die Plattformen, und welche Aspekte
bedirften innerhalb der Arzteschaft einer Klarung? Der Arztekammer zufolge habe
sich die Frage, ob jemand wegen der Verletzung der Schweigepflicht oder anderer
Tatbestande in Schwierigkeiten geraten sei, nicht gestellt, sodass es um eine substan-
zielle Verbesserung der Situation gehe. Dem Gesetzentwurf werde in dieser Form den-
noch zugestimmt.
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Dr. Martin Vincentz (AfD) legt dar, wenn derzeit bei einem Kind der Verdacht einer
Netzhauteinblutung bestatigt werden musse, um bestimmte Verletzungen nachzuwei-
sen, durfe der Facharzt fur Augenheilkunde nur mit Zustimmung der Eltern dartber Aus-
kunft geben, ob die Eltern dem Kind Schaden zufugten. Leite der Arzt die entsprechende
Information an einen Kollegen weiter, geschehe mdglicherweise nichts nach dem Motto
,Wo kein Klager, da kein Richter”. Ebenso konne es aber zu sehr unschonen Fallen
kommen. Es gelte, diese Grauzone ein Stlck weit abzuschaffen und den Schutz der
Kinder in den Vordergrund zu rucken.

Peter PreuB (CDU) erinnert an die jahrelangen Diskussionen zu diesem Thema. Jetzt
ermaogliche die bundesrechtliche Regelung, das im Landesrecht zu regeln. Einerseits
gehe es dabei um den Kinderschutz, der naturlich ganz oben stehe. Andererseits
werde jetzt deutlich mehr Rechtssicherheit fiir die Arzte geschaffen. Eine Zustimmung
zu dem Gesetzentwurf werde daher begruft.

Rainer Matheisen (FDP) fugt hinzu, mit diesem Gesetzentwurf sei eine neue Balance
bei der Abwagung von arztlicher Schweigepflicht und Kindeswohl gefunden worden. Er
begrufde, dass sich SPD und Grune positiv geaul3ert hatten, und sichere zu, dass man
sich insbesondere dem Thema ,Datenschutz® noch einmal konkret widme.

Der Ausschuss stimmt dem Gesetzentwurf mit den Stimmen
aller Fraktionen zu.
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5 Drittes Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 17/16445

Vorlage 17/6562
— Verfahrensabsprache

In Verbindung mit:

Entwurf einer Zehnten Verordnung zur Anderung der Zustindigkeitsverord-
nung Heilberufe

Unterrichtung
durch den Prasidenten des Landtags
Drucksache 17/16716

Vorlage 17/6567
(Gesetzentwurf vom Plenum am 16.02.2022 zur alleinigen Bera-

tung an den Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
liberwiesen)

Vorsitzende Heike Gebhard stellt das Einvernehmen des Ausschusses fest, den Ge-
setzentwurf heute abzustimmen.

Der Ausschuss stimmt dem Gesetzentwurf mit den Stimmen
aller Fraktionen zu.

Der Ausschuss ist zum Entwurf der Verordnung angehort wor-
den.
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6 Coronapolitik der Landesregierung individualisieren und endlich auf valide
Daten stutzen.

Antrag
der Fraktion der AfD
Drucksache 17/16477

— Verfahrensabsprache

(Antrag vom Plenum am 18.02.2022 zur alleinigen Beratung an
den Ausschuss ftir Arbeit, Gesundheit und Soziales liberwiesen)

Dr. Martin Vincentz (AfD) regt an, die abschlielende Beratung in der kommenden
Ausschusssitzung durchzufuhren.

Es erhebt sich kein Widerspruch, den Antrag in der kommen-
den Ausschusssitzung abschliel3end zu beraten.
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7 Gesetz zur Anderung des Wohn- und Teilhabegesetzes sowie des Ausfiih-
rungsgesetzes zum Neunten Buch Sozialgesetzbuch

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 17/15188 (Neudruck)

Vorlage 17/5904
Ausschussprotokoll 17/1682 (Anhorung vom 13.01.2022)
— Auswertung der Anhorung

In Verbindung mit:

Gesetz zur Anderung des Wohn- und Teilhabegesetzes sowie des Ausfiih-
rungsgesetzes zum Neunten Buch Sozialgesetzbuch

Bericht
der Landesregierung
Vorlage 17/6576

(Gesetzentwurf vom Plenum am 07.10.2021 zur alleinigen Bera-
tung an den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Uberwiesen)

Angela Lick (SPD) bemangelt, dass der Gesetzentwurf keine Inhalte des Abschluss-
berichts der Expertenkommission ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in
Einrichtungen der Behindertenhilfe“ beinhalte, obwohl darin auf Aspekte eingegangen
werde, die auch Herr Professor Dr. Klie dargelegt habe. Es gelte, in den Einrichtungen
ein Umdenken dahin gehend herbeizufihren, dass dort im Interesse der untergebrach-
ten Menschen gedacht werde. AuRerdem musse bei Bedarf eine Unterstltzung an die
Hand gegeben werden. Das geltende WTG beinhalte daftr alle Mdglichkeiten und Vo-
raussetzungen, sodass es nur einer Umsetzung bedurfe. Daflr sei es wiederum wichtig,
eine interministerielle Arbeitsgruppe einzusetzen.

Stefan Lenzen (FDP) kiindigt die Einbringung eines Anderungsantrags an, mit dem
sowohl die Evaluationsklausel als auch die Hinweise der Sachverstandigen aufgegrif-
fen wurden. Des Weiteren sei die vorgesehene Einrichtung einer unabhangigen lan-
deszentralen Monitoring- und Beschwerdestelle zur Gewaltpravention sowie ein nied-
rigschwelliger Zugang fur Beschwerdemoglichkeiten von grofer Bedeutung. Darlber
hinaus gelte es zu erwagen, wie mit dem Thema ,Verbindlichkeit bei der Bestellung
von Ombudspersonen® und den Vorschlagen aus der Selbsthilfe umgegangen werde.
Die Zielsetzung insgesamt sei naturlich unstreitig die Starkung des Gewaltschutzes.

Dr. Martin Vincentz (AfD) erachtet die von der Freien Wohlfahrtspflege und den Land-
schaftsverbanden geaulerten Kritikpunkte als berechtigt. Aul3erdem sei unter dem
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Eindruck des ,Wittekindshof-Skandals“ Handlungsbedarf geboten. Dieser erste Ge-
setzentwurf konne allerdings nur als Schnellschuss gewertet werden. Der Bericht der
Landesregierung versuche zwar, einiges zu erklaren, aber die Kritik der Landschaftsver-
bande und der Trager werde dennoch nicht ausgeraumt. Aus den genannten Grinden
lasse sich der Gesetzentwurf in der vorliegenden Form nicht unterstttzen.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) gibt zu bedenken, dass die Frage der Konnexitét
nicht ausreichend geklart und Kritik am Verfahren gelibt worden sei. Dennoch bestehe
zweifelsohne Handlungsbedarf, und bei manchen Zielrichtungen gebe es auch eine
Ubereinstimmung.

Bei der Aufsicht bedurfe es einer Gleichmaligkeit, sodass es richtig sei, die Kommu-
nen in diesem Zusammenhang verstarkt heranzuziehen. Des Weiteren mussten die
Betroffenen im Extremfall aus der ,Nummer® wieder herauskommen, weshalb es kunf-
tig moglich sein musse, im unmittelbaren Umfeld einer Einrichtung oder wahrend einer
Behandlung auf Personen zuzugehen. Aul3erdem waren Verbesserungen im Hinblick
auf die Monitoringstelle, auf Beschwerdemaoglichkeiten und auf die Innovationsklausel
wunschenswert. Der Vorschlag, eine interministerielle Arbeitsgruppe einzurichten,
werde somit als richtig erachtet.

Eine fachliche Einigung und Hinweise darauf, wie sich Verbesserungen herbeifihren
lieRen, wirden begrifdt, denn Stand heute ware die Tendenz, bei dem Gesetzentwurf
mit Stimmenthaltung zu votieren.

Peter PreuB (CDU) konstatiert, in den Einrichtungen der Behindertenhilfe musse flr
mehr Gewaltschutz gesorgt werden. Nach dem ersten Bericht Uber die entsprechen-
den Vorfalle hatten alle eine Veranderung der Strukturen gefordert, um flr die Behor-
den bessere Moglichkeiten einer Prufung zu schaffen. Bei diesen Vorfallen durfe auch
nicht von zufallig bekannt gewordenen Einzelfallen ausgegangen werden, weil es un-
ter Umstanden ein Dunkelfeld gebe. Moglicherweise handele sich also um eine Sys-
temfrage, bei der man aufgerufen sei.

Die Auffassung, dass die Ergebnisse der Expertenkommission in den Gesetzentwurf
nicht eingeflossen seien, werde nicht geteilt. Der Gesetzentwurf habe zwar zu einem
Zeitpunkt vorgelegen, als der Bericht der Expertenkommission noch nicht vorgelegen
habe, aber er sei an dieser Stelle dennoch richtig, denn es misse gehandelt werden.
Die Expertenkommission habe eine hervorragende Arbeit geleistet, und in der Anho-
rung seien viele interessante Hinweise gegeben worden. Diese gehdrten allerdings in
die Rubrik ,Umsetzung des Gesetzentwurfs vor Ort durch die Behorden®. Die Struktur-
frage mlsse also hier geldst werden, wahrend es gelte, die Inhalte des Gesetzes auch
auf der Grundlage der Ergebnisse der Expertenkommission jetzt umzusetzen.

Themen wie die Konnexitat oder die Schaffung einer zusatzlichen Behorde wirde er
im Hinblick auf die Zustandigkeiten im bestehenden Organisationssystems zurtckstel-
len. Das Entscheidende sei die Schaffung von Strukturen zur Verbesserung des Ge-
waltschutzes in den Behinderteneinrichtungen, und dazu diene der Gesetzentwurf.
Gleichwohl sei es erforderlich, die Entwicklung zu beobachten und dann eine Evaluie-
rung vorzunehmen. Das Thema musse daher auf der Tagesordnung bleiben.
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Angela Luck (SPD) wirft die Frage auf, wie der Bericht der Expertenkommission in den
Gesetzentwurf habe einflie3en kdnnen, wenn er vor dem Bericht erstellt worden sei. Alle
anderen Ausfuhrungen konne sie unterstreichen, denn gerade in den Einrichtungen der
Behindertenhilfe musse es einen ordentlichen Umgang miteinander geben. Es gelte da-
her, das WTG so umzusetzen, damit es zu solchen Vorfallen nicht mehr komme.

In der Anhorung sei aber auch klar geworden, dass sich am Ende alles ums Geld
drehe, und solange nicht geklart sei, wer die Finanzierung ibernehme, lasse sich nicht
einfach sagen, dass in diesen Einrichtungen keine Gewalt mehr herrsche solle. Dar-
Uber hinaus achteten jetzt alle Einrichtungen auf dieses Thema, sodass einem die Zeit
nicht davonlaufe.

Es bedurfe guter Regelungen. Der Gesetzentwurf enthalte derzeit aber noch Fehler und
zu vieles, das ungeklart sei. lhre Fraktion wirde ihm daher nicht zustimmen.

StS Edmund Heller (MAGS) nimmt Bezug auf die Prasentationen zum jeweiligen Ar-
beitsstand der Expertenkommission im Ausschuss und in einem Obleutegesprach.
Nach seiner Erinnerung habe Herr Garbrecht ausdricklich bejaht, dass sich die Inhalte
des Gesetzentwurfs mit den Erkenntnissen der Expertenkommission deckten. Die
Aussage, der Gesetzentwurf sei parallel zur Expertenkommission erarbeitet worden
und beides habe nichts miteinander zu tun, sei daher so nicht richtig.

Es erhebt sich kein Widerspruch, den Gesetzentwurf in der
kommenden Ausschusssitzung abschliel3end zu beraten.
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8 Viertes Gesetz zur Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes des
Landes Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 17/15517

Ausschussprotokoll 17/1717 (Anhorung vom 02.02.2022)

— Auswertung der Anhorung

(Gesetzentwurf vom Plenum am 24.11.2021 zur alleinigen Bera-
tung an den Ausschuss flr Arbeit, Gesundheit und Soziales
liberwiesen)

Dr. Martin Vincentz (AfD) verweist darauf, dass sich die Krankenhausgesellschaft in
ihrer Stellungnahme gegen verschiedene Teilbereiche des Gesetzestextes gewandt
habe. Von daher bleibe die Frage, inwieweit dieses Gesetz, mit dem eine bestimmte
Situation geldst werden solle, flr die Regelung kunftiger Situationen, die in einer er-
neuten pandemischen Lage ganz anders sein konnten, erforderlich und dienlich sei.

Peter Preul (CDU) erwidert, die Anhérung habe gezeigt, dass alle Beteiligten den
Gesetzentwurf fur unproblematisch hielten. Es bedirfe einer Regelung im Sinne eines
allgemeinen Besuchsrechts. Jetzt werde die Beweislast umgekehrt, sodass ein Kran-
kenhaus die Einschrankung des Besuchsrechts begrinden musse. Damit erfolge auch
eine Regelung im Sinne der Patientinnen und Patienten. Des Weiteren klare der Ge-
setzentwurf nicht nur die Frage der Rechtsaufsicht, sondern er beinhalte auch viele wei-
tere Klarstellungen. Au3erdem werde keine zusatzliche Blrokratie aufgebaut. Aus den
genannten Grunden konne dem Gesetzentwurf zu gegebener Zeit zugestimmt werden.

Es erhebt sich kein Widerspruch, den Gesetzentwurf in der
kommenden Ausschusssitzung abschliel3end zu beraten.
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9 Pravention und soziale Teilhabe von Seniorinnen und Senioren starken!
Pflegebedirftigkeit und Vereinsamung strukturell entgegenwirken! Gemein-
deschwesterPlus-Modelle in NRW erproben!

Antrag
der Fraktion der SPD
Drucksache 17/15641

Ausschussprotokoll 17/1726 (Anhérung vom 08.02.2022)

— Auswertung der Anhérung

(Antrag vom Plenum am 24.11.2021 zur alleinigen Beratung an
den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales liberwiesen)

Christina Weng (SPD) teilt mit, dass der Antrag im Hinblick auf die Herangehensweise
eine groflte Zustimmung erfahren habe. Die Bezeichnung ,GemeindeschwesterPlus®
sei zwar nicht ganz korrekt, allerdings werde damit ein Bild vermittelt.

In der Diskussion sei deutlich geworden, dass manche eine Redundanz in einer Leis-
tung erwartet hatten. Der Antrag ziele jedoch sehr stark auf einen Quartiersbezug mit
einer aufsuchenden Malinahme fir die Hochbetagten ab und sei auch stark an die Er-
gebnisse der Enquete ,Einsamkeit® angelehnt. Mit dieser erganzenden Struktur wirden
die hochbetagten Menschen nicht aus dem Blick verloren und mit niedrigschwelligen
Angeboten unterstutzt, damit sie im Quartier bleiben und ihre Eigenstandigkeit behalten
konnten, anstatt sie aufgrund eines ,verlorenen” Blicks zum Beispiel nach einem Sturz
im Rahmen des SGB V oder SGB XI mit einer profunden Pflege versorgen zu mussen.

Rainer Matheisen (FDP) erinnert an die Hinweise der Sachverstandigen, Doppelstruk-
turen zu vermeiden. Das Modell ,GemeindeschwesterPlus“ weise jedoch Uberschnei-
dungen zur Pflegeberatung auf. Des Weiteren seien die Anforderungen und Qualifikati-
onen teilweise deckungsgleich. Vor diesem Hintergrund sollte noch einmal erwogen
werden, wie sich dieses isoliert betrachtet gute Projekt insgesamt in das System einfige.

Britta Oellers (CDU) stellt fest, dass Nordrhein-Westfalen bei diesem Thema sehr
unterschiedlich aufgestellt sei. Es existierten viele Angebote, die nicht koordiniert
seien. Zudem gebe es in einigen Stadten bereits Gemeindeschwestern bzw. Lotsen,
und die Pflegestitzpunkte und Senioreneinrichtungen wirkten zum Beispiel aufgrund
des Programms ,Miteinander und nicht allein!” in die Quartiere hinein. Eine Aufgabe
musse daher sein, diese Angebote zusammenzufuhren.

Im Hinblick auf die Versorgung der Seniorinnen und Senioren konne eine Gemeinde-
schwester oder ein Lotse nur ein Baustein sein. Was die Voraussetzungen daftir anbe-
lange, sei die Spannbreite wiederum sehr weit. Solle es sich mehr eine medizinische
Tatigkeit oder um einen Besuchsdienst handeln?
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Des Weiteren existierten Unterschiede in den Regionen bzw. zwischen dem landlichen
Raum und den groferen Stadten. Es lasse sich deshalb nicht etwas Einheitliches be-
schlieRen, das flr alle gelte, sondern das sollte vor Ort in den Kommunen angesiedelt
und von unten nach oben organisiert werden.

Ein Handlungsbedarf bestehe tatsachlich bei dem Thema ,Einsamkeit®. Allerdings gelte
es auch hier, die vorhandenen Angebote zusammenzufuhren, damit sie gut wirkten.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) konstatiert, seine Fraktion favorisiere bei diesem
Thema das ,Community Health Nursing®. Was jedoch die Anhorung anbelange, sei
deutlich geworden, dass Versorgungsstrukturen nebeneinanderstiinden und Bedarfe
nicht befriedigt wurden. In diesem Zusammenhang sei richtigerweise angesprochen
worden, wie Personen ausgestattet sein missten, um im Casemanagement unterwegs
sein und die Strukturen in der Kommune verbessern zu kdnnen.

Des Weiteren werde offenbar selbst das Modell in Rheinland-Pfalz als nicht ausreichend
erachtet, sodass man sogar noch weiter gehen musste. Diesbezuglich seien die richti-
gen Stichworte gefallen. Dabei handele es sich zum einen um das Thema ,Einsamkeit".
Zum anderen gehe es darum, wie ein Matching vor Ort stattfinden konne und die Ge-
sundheitsleistungen zueinander gelangten. AuRerdem seien die Gesundheitskonferen-
zen genannt worden, die es in Nordrhein-Westfalen aber bereits gebe.

Das alles seien Punkte, die den enormen Bedarf in diesem Bereich zeigten. Die Kas-
sen, die Kommunen und das Land mussten daher zusammenarbeiten, um diese Struk-
tur zu verbessern.

Was die Pflegeberatung anbelange, sei es zum einen moglich, diese isoliert zu be-
trachten, indem die Menschen einzeln in der vorhandenen Struktur beraten wirden.
Zum anderen konne die Struktur aber auch verbessert werden. Er habe aus der An-
hérung mitgenommen, dass beides erforderlich sei.

Es erhebt sich kein Widerspruch, den Antrag in der kommen-
den Ausschusssitzung abschliel3end zu beraten.
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10 Lebenswerte Quartiere in Stadten und Gemeinden

Antrag

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 17/16267

Stellungnahme 17/4926

Stellungnahme 17/4928

Stellungnahme 17/4931

Stellungnahme 17/4939

Stellungnahme 17/4949

Stellungnahme 17/4953 (Neudruck)

— Auswertung der schriftlichen Anhérung

(Antrag vom Plenum am 26.01.2022 nach Beratung zur Feder-
fihrung an den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
sowie an den Ausschuss fiir Heimat, Kommunales, Bauen und
Wohnen zur Mitberatung lberwiesen)

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) stellt fest, der bpa spreche sich in seiner Stellung-
nahme fur das Quartier unter der Pramisse aus, dass es dort eine Grol3einrichtung
gebe. Des Weiteren musse ein Ausbau der Pflegeplatze moglich sein. Eine Pflegebe-
darfsplanung solle vor Ort wiederum nicht stattfinden, weil das der Markt alleine regle.
Demgegenuber sprachen sich alle anderen Sachverstandigen fur ein starkes Quartier
mit vielen barrierefreien Wohnungen, barrierefreien Einkaufsmoglichkeiten und sons-
tigen Angeboten aus, in dem sich die Menschen gefahrlos und gesundheitsfordernd
bewegen koénnten. Die interdisziplinare und sektoribergreifende Zusammenarbeit
werde in diesem Zusammenhang besonders betont.

Frau Dr. Gaffron, bei der die Mobilitdt an vorderster Stelle stehe, weise darauf hin, dass
die Gesundheitsbeeintrachtigungen umso geringer seien, je weniger ein Quartier durch
den Autoverkehr gestort werde. Andere Sachverstandige legten den Schwerpunkt hin-
gegen auf das barrierefreie Wohnen, das sich nur durch einen Umbau und eine Struk-
turierung des Bestands verwirklichen lasse, wobei hier Kompromisse eingegangen wer-
den konnten. DarlUber hinaus hatten die Architektenkammer Nordrhein-Westfalen und
die Wohnungsbaugesellschaften die Bedeutung von Klimaschutz und Klimaanpassung
fur die Quartiere hervorgehoben und dazu sehr gute Vorschlage vorgelegt.

Er kdnne nur empfehlen, die Stellungnahmen der Sachverstandigen fur das weitere
politische Handeln zu nutzen. Ein wichtiger Punkt werde dann sein, die Akteure vor
Ort zusammenzubringen und von unten Uber die Gestaltung des Quartiers entschei-
den zu lassen. Dafur bedurfe es jedoch Quartiersstrukturen mit einer entsprechenden
Ausstattung, wofur es gelte, nicht nur Férderprogramme abzurufen, sondern die Ge-
meinwesenarbeit, ein burgerschaftliches Engagement und eine Strukturierung des
Wohnumfelds von der Pike auf zu ermdglichen.
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Stefan Lenzen (FDP) erinnert, dass das Thema ,Klimaresilienz* bereits im Fokus der
Landesregierung stehe. Diesbezlglich gebe es auch ein NRW-Foérderprogramm des
Umweltministeriums sowie EU-Fordermittel.

Der bpa betone, dass es keine Ungleichbehandlung von privaten, freigemeinnutzigen
und kommunalen Tragern geben durfe. Dieser Kritikpunkt sei aus der Sicht dieses
Sachverstandigen nachzuvollziehen. Was die Barrierefreiheit anbelange, wiesen die
Wohnungswirtschaft VAW und die der Architektenkammer Nordrhein-Westfalen wie-
derum auf die erfolgte Konkretisierung der DIN 18040 hin.

Jeder gute Antrag mit einem Erkenntnisgewinn sollte in die Arbeit der kommenden
Legislaturperiode einflielen. Erfahrungsgemat griffen die Fachabteilungen in den Mi-
nisterien die Hinweise von Sachverstandigen aber auf.

Britta Altenkamp (SPD) konstatiert, ihre Wahrnehmung der Ergebnisse der Anhérung
sei nicht ganz so positiv wie die des Kollegen Mostofizadeh. Das sei aber vielleicht
auch der Situation geschuldet, dass der zugrunde liegende Antrag unter anderem eine
Bilanz Uber die Arbeit der Landesregierung in den letzten finf Jahren ziehe.

In Anhorungen sei schon deutlich entschlossener Uber das Thema ,Landesbauordnung
und barrierefreier Wohnraum® sowie Uber den Gesetzentwurf, der damals dazu vorge-
legen habe, diskutiert worden. Insofern musse einfach anerkannt werden, dass diese
Schlacht im Moment keiner mehr schlagen und sich die Forderung, Uberwiegend barri-
erefreien Wohnraum zu schaffen, niemand mehr zu eigen machen wolle. Es sei aber
durchaus erkannt, dass es nicht nur um die Finanzierbarkeit gehe, sondern auch darum,
in jedem Quartier eine gute Mischung zu erreichen.

Mit dem Antrag wirden viele Themen angepackt, und die Stellungnahmen dazu fielen
gemischt aus. Bei einigen Punkten gebe es in der Tat einen Erkenntnisgewinn, wahrend
andere kritisch betrachtet wirden. Im Grunde hatte man diesen Antrag der Griinen und
den zuvor behandelten Antrag der SPD jedoch starker gemeinsam sehen mussen,
denn im Kern liege die Musik in der zwischenzeitlich gewonnenen Erkenntnis, dass es
erforderlich sei, viele der Themen im Quartier zusammenzuziehen.

Bereits frlher sei es zum Beispiel mit der 15-Minuten-Stadt immer um das Quartier
gegangen, wobei die Herangehensweisen unterschiedlich gewesen seien. Jetzt habe
man sich insbesondere auf die Hochbetagten, deren Partizipation und Teilhabe sowie
die Gesundheitsversorgung konzentriert, weil es der Wunsch vieler Menschen sei, bis
zuletzt im Quartier zu leben. Trotz aller Modellprojekte und allen anderen Dingen in
diesem Zusammenhang sei der entscheidende Schritt hinsichtlich der Quartiersorien-
tierung aber nicht gegangen worden. Das habe letztlich wiederum etwas mit der Ver-
saulung der Sozialstruktur insgesamt zu tun.

Alles zusammengenommen und unter Einbeziehung der Ansatze der Kinder- und Ju-
gendhilfe ergebe das ein grol3es Paket, das auch in der kommenden und vielleicht sogar
noch in der darauffolgenden Legislaturperiode von Bedeutung sein werde, weil es sich
immer um den Versuch handele, diese versaulten Strukturen insbesondere in den So-
zialgesetzbuchern ein Stlck weit aufzubrechen, die Bedarfe der Menschen zu beant-
worten und weniger darauf zu achten, was sich zusammenfuhren lasse. Daruber hinaus
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liege eine Weiterentwicklung auch darin, im landlich gepragten Raum einen Quar-
tiersansatz zu haben, der lohnend sei. Trotzdem sei es gut gewesen, sich das alles noch
einmal zu vergegenwartigen, weil es am Ende ein tragfahiger Ansatz sei.

Man konne zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu unterschiedlichen Erkenntnissen ge-
langen. Im Gegensatz zu friher werde der Quartiersansatz insgesamt aber von nie-
mandem mehr bestritten.

Britta Oellers (CDU) bezeichnet den Antrag der Griinen als einen Gesamtuberblick
uber die zum Quartier anstehenden Fragen. Als ein Punkt sei darin die Pflegebedarfs-
planung genannt. Diesbeziglich gelte es zu bedenken, dass jede Kommune eigenver-
antwortlich entscheide, ob sie eine Pflegebedarfsplanung durchfuhre. Dieser Weg
musse jedoch eingeschlagen werden, um in einem Quartier eine Struktur zu erhalten.
Bei diesem Punkt bestehe daher Ubereinstimmung. Ebenso kénnten viele weitere
Punkte eine Grundlage von Beratungen sein, obgleich es nicht bei allen neue Erkennt-
nisse gebe.

Insgesamt handele es sich um ein umfangreiches Thema, das sich nicht innerhalb von
funf Jahren abarbeiten lasse. Hinzu komme, dass sich die Quartiere veranderten. Dar-
Uber hinaus hatten die Quartiere unterschiedliche Ideen, die sich aber nicht auf alle
Quartiere landesweit Ubertragen liel3en, denn bereits die Definition eines Quartiers sei
schwierig. Handele es sich um eine Nachbarschaft, ein Viertel, eine Stadt oder einen
Vorort? Die beste Quartiersarbeit sei, die Menschen vor Ort mitzunehmen und fur die
Gemeinschaft etwas Positives zu erreichen. Das musse das Ziel sein.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) stellt klar, dass die ablehnende Position im Hinblick
auf die Landesbauordnung nach wie vor flr richtig gehalten werde, denn die Musik
spiele naturlich auch im Bestand. Es sei einfacher und kostengunstiger, einen Neubau
inklusiv zu bauen, als den Bestand umzustricken, weil beim Bestand viel mehr tberlegt
werden musse, wie ein solcher Umbau gut und schnell gelinge. Das sei jedoch von
hohem Belang, weil alles, was in den GroRRstadten im Quartier entwickelt werde, ver-
mutlich im Bestand passiere. In Bezug auf die kleineren Stadte habe InWIS wiederum
auf die Einfamilienhdauser hingewiesen, wo der Aufwand noch einmal héher sei.

Vorsitzende Heike Gebhard informiert Uber die Zusage des mitberatenden Aus-
schusses, sein Votum am 18.03.2022 abzugeben, das damit bei der abschlieRenden
Beratung des Antrags in der Ausschusssitzung am 30. Marz 2022 vorliege.
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11 Angstraume beseitigen, Sicherheit erhohen — die Verkehrswende braucht
attraktive Bahnhofe und Haltepunkte!

Antrag
der Fraktion der SPD
Drucksache 17/15462

Ausschussprotokoll 17/1719 (Anhorung vom 03.02.2022)

— Auswertung der Anhorung
— abschlielRende Beratung und Abstimmung
— Votum an den federfuhrenden Ausschuss

(Antrag vom Plenum am 03.11.2021 nach Beratung zur Feder-
flihrung an den Innenausschuss sowie an den Ausschuss fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales zur Mitberatung liberwiesen)

Christina Weng (SPD) zieht aus der Anhérung den Schluss, dass sich eine sehr grof3e
heterogene Gruppe dieses Themas annehmen musse. Beteiligt seien die Kommunen,
das Land, die Landes- und die Bundespolizei, aber auch private Sicherheitsdienste,
und erfreulicherweise machten sich diese Ordnungspartnerschaften nun auf den Weg,
um das Problem in diesem Bereich zu I6sen. Einbezogen werden sollte dabei, dass
ein Bahnhofsareal mit allen dazugehdrigen sicherheitsrelevanten Aspekten ein Teil
des Quartiers sei. Sie pladiere fur die Abgabe eines zustimmenden Votums an den
Innenausschuss.

Stefan Lenzen (FDP) stellt klar, dass die Zustandigkeit fur die Ordnung und Sicherheit
an den Bahnhofen klar geregelt sei. Flr die Sicherheit an den Bahnhofen selbst sei
die Bundespolizei zustandig. Die Landespolizei sei hingegen fur das gesamte Areal
um die Bahnhofe herum zustandig.

Es gelte, durch mehr Prasenz fur ein besseres Sicherheitsgefuhl zu sorgen. In diesem
Zusammenhang wirden kommunale Ordnungspartnerschaften und die Starkung des
Ordnungsamts begrufdt. In Heinsberg habe der Stadtrat mit Mehrheit von CDU und
FDP und in Geilenkirchen mit Mehrheit von CDU, FDP und BURGERLISTE eine solche
Starkung des Ordnungsamts herbeigefuhrt. Dort seien bewusst Fahrzeuge im Stil der
Polizei angeschafft worden, um Prasenz zu zeigen. Die Mitarbeiter des Ordnungsamts
ubernahmen aber naturlich nur solche Aufgaben, die auch in der Hand des Ordnungs-
amtes lagen. Die Polizei werde damit also nicht ersetzt, sondern von Aufgaben entlastet,
fur die sie eigentlich gar nicht zustandig sei. Fur ,wilden Mull, Ruhestorung oder Van-
dalismus sollte am Abend oder am Wochenende kein Polizeifahrzeug ausriicken mus-
sen. Von daher sei es gut, den Ordnungsdienst fur ordnungsdienstliche Aufgaben vor
allem dort zu starken, wo die kommunale Ebene in der Vergangenheit gespart habe.

Bei einem Punkt werde offenbar auf eine falsche Grundlage gesetzt. Der Polizeilichen
Kriminalstatistik zufolge stagnierten im Zeitraum von 2012 bis 2019 die Verdachtsfalle,
und laut dem Fahrgastverband PRO BAHN habe das subjektive Sicherheitsgefuhl an
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den Bahnhdfen zugenommen. Diesbezlglich gebe er zu bedenken, dass Manner und
Frauen das Entlanggehen an einem dunklen Bahnhof unterschiedlich empfanden.

Das Thema ,Sicherheit” sei ein Schwerpunkt dieser Landesregierung. Bislang habe
noch keine andere Landesregierung so viele Polizisten eingestellt und so viel in deren
Ausstattung investiert. Dartber hinaus bestehe innerhalb der Koalition zum Beispiel
auch hinsichtlich eines verstarkten Einsatzes von Kameras an den Kriminalitatsschwer-
punkten kein Dissens. Der Antrag vermittle jetzt den Eindruck, es musste etwas neu in
den Fokus geruckt werden. Seine Fraktion werde daher mit Ablehnung votieren.

Christina Weng (SPD) wendet ein, dass das Sicherheitsempfinden nicht nur von der
polizeilichen Prasenz abhange, sondern es auch um stadtebauliche Aspekte gehe, im
Zuge derer das Umfeld eines Bahnhofs zum Beispiel im Hinblick auf die Helligkeit zu
regeln sei. Ein sicherer Bahnhof und ein sicherer Ort im Quartier seien mehr als das
Vorhandensein der Bundespolizei und eines Ordnungsdienstes. Dem sollte man sich
nahern, und so habe sie die Anhdrung auch verstanden.

Peter PreuBl (CDU) betont, dass in der Anhdrung das subjektive Sicherheitsempfinden
durchaus eine wesentliche Rolle gespielt habe, denn der Antrag beschreibe eine un-
schone Situation. Auch auf die unterschiedlichen Zustandigkeiten sei hingewiesen wor-
den, und die geforderten Runden Tische gebe es bereits reichlich. Aullerdem fanden
an verschiedenen Bahnhofen gemeinsame Einsatze von Landespolizei, Ordnungsamt
und Bundespolizei statt. Das alles sei also gelebte Praxis.

Daruber hinaus erfolge an den gro3en Bahnhofen ein Ausbau der Videotechnik, woflr
im Haushalt Fordermittel des Landes von rund 10 Millionen Euro vorgesehen seien.
Des Weiteren unterstlitze die Landesregierung das Projekt ,Verfugungsdienste Si-
cherheit® im VRR-Raum seit dem Jahr 2017 mit knapp 1 Million Euro jahrlich.

Im Hinblick auf die Aufenthaltsqualitat an vielen kleinen Bahnhofen sei seit Jahrzehn-
ten eigentlich nichts unternommen worden. Die Landesregierung habe dann mit der
Bundesbahn AG und den drei Aufgabentragern rund 1.200 Mallnahmen mit einem
Gesamtvolumen von uber 960 Millionen Euro abgestimmt, zu denen die drei Aufga-
bentrager in NRW mit rund 500 Millionen Euro beitrigen. Was die stadtebaulichen
Aspekte anbelange, sei an dieser Stelle zu erwahnen, dass von diesen Mitteln etwa
300 Millionen Euro bis zum Jahr 2027 verbaut seien.

Das alles sei in der Anhorung erortert worden, und der Antrag beinhalte im Grunde
nichts, was nicht schon langst politisch in Angriff genommen bzw. erledigt worden sei.
Seine Fraktion habe deshalb Schwierigkeiten, bei diesem Antrag mitzugehen, obwohl
ihr das Thema ,Sicherheit” sehr am Herzen liege.

Der Ausschuss lehnt den Antrag mit den Stimmen von CDU
und FDP gegen die Stimmen der SPD-Fraktion bei Enthaltung
von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Abwesenheit der AfD-
Fraktion ab.
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12 Initiative zur Starkung der Sicherheit in 6ffentlichen Raumen im Rahmen
der kommunalen Kriminalpravention

Antrag
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Drucksache 17/15631
Ausschussprotokoll 17/1719 (Anhorung vom 03.02.2022)

— Auswertung der Anhorung
— abschlielRende Beratung und Abstimmung
— Votum an den federfuhrenden Ausschuss

(Antrag vom Plenum am 26.11.2021 nach Beratung zur Federfiih-
rung an den Innenausschuss sowie an den Ausschuss fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales und an den Ausschuss fiir Heimat, Kom-
munales, Bauen und Wohnen zur Mitberatung liberwiesen)

Der Ausschuss kommt Uberein, kein Votum abzugeben und
seine Befassung mit dem Antrag abzuschlie3en.
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13 Spezialfall Tonnies? Behorden erlaubten laschere Regeln fir infizierte Mit-
arbeiter (Bericht beantragt von der Fraktion der SPD [s. Anlage 2])

Bericht
der Landesregierung
Vorlage 17/6492

In Verbindung mit:

Erfolgte eine behordliche Bevorzugung von Tonnies? (Bericht beantragt von
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN [s. Anlage 3])

Bericht

der Landesregierung
Vorlage 17/6493
Vorlage 17/6590

Anja Butschkau (SPD) erinnert, es sei nicht eine Bevorzugung der Firma Tonnies durch
die Arbeitsschutzbehdrden im Sinne einer starkeren Uberwachung kritisiert worden,
sondern die Tatsache, dass der Kreis Gutersloh zumindest bis zur Corona-Test- und
Quarantaneverordnung in der ab 16. Januar 2022 gultigen Fassung bei den Beschaftig-
ten der Firma Tdnnies andere Freitestungsregelungen als bei allen anderen Burgerin-
nen und Blurgern angewandt habe. Eine Bevorzugung durch die Arbeitsschutzbehorden
im Sinne einer starkeren Uberwachung wére sogar wiinschenswert gewesen.

Dem Bericht zufolge habe der Kreis Gutersloh laut eigener Aussage seit Beginn der
Pandemie in Einzelfallen und bei Zweifeln an der Infektiositat die CT-Werte branchen-
unabhangig genauer gepruft. Wie haufig sei das geschehen?

Des Weiteren habe der Kreis bei neun Personen keine Infektiositat festgestellt. Han-
dele es sich bei diesen neun Personen ausschlief3lich um Beschaftigte der Firma Ton-
nies bzw. sei im gleichen Zeitraum auch eine Uberpriifung der Ergebnisse der PCR-
Tests von anderen Personen erfolgt?

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE) ist der Auffassung, dass bei der Firma Ténnies eine
Sonderbehandlung stattgefunden habe, weil nicht Gberall die gleichen Konsequenzen
gezogen worden seien. Andere Betriebe hatten zum Beispiel nicht die Chance gehabt,
sich Uber CT-Werte und andere Bestimmungen in die gleiche Lage versetzen zu lassen.

MR’in Dr. Maria Siekmeyer (MAGS) teilt mit, der Kreis Gutersloh habe geaulert, den
Fallen grundsatzlich nachgegangen zu sein, bei denen der CT-Wert Uber 30 gelegen
habe und Zweifel daran bestanden hatten, ob es sich um eine infektidse Person ge-
handelt habe. Nach einer aufwendigen Recherche sei eine Nachvollziehbarkeit bei
neun Personen der Firma Tonnies gelungen. Eine Statistik habe der Kreis jedoch nicht
gefuhrt und kdnne daher zu anderen Betrieben keine Aussage treffen.
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14 Sachstand Lieferengpass beim Wirkstoff Tamoxifen (Bericht beantragt von
der Fraktion der SPD [s. Anlage 4])

Bericht
der Landesregierung
Vorlage 17/6564

Anja Butschkau (SPD) stellt fest, dass im Hinblick auf den Lieferengpass bei tamoxi-
fenhaltigen Arzneimitteln offenbar entsprechende Strukturen etabliert wirden. Kénne
nun von einer Sicherstellung der Versorgung mit Tamoxifen ausgegangen werden bzw.
seien Falle bekannt, in denen diese Versorgung nicht gewahrleistet gewesen sei?

MR Dr. Reinhard Kasper (MAGS) informiert, dass tber den durch ein nordrhein-west-
falisches Unternehmen gestellten Antrag auf Gestattung, Tamoxifen aus einem EU-
Mitgliedstaat zu importieren, im Laufe dieser Woche befunden werde. Darlber hinaus
sei gestern in der Sitzung des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte
mitgeteilt worden, dass am Freitag 3,8 Millionen Tabletten nach Deutschland importiert
wurden. Wenn der Antrag des nordrhein-westfalischen Unternehmens jetzt positiv be-
schieden werde, weil die Qualitat stimme und die entsprechenden Voraussetzungen
erfullt seien, gebe es damit ausreichend tamoxifenhaltige Medikamente, um den mo-
natlichen Bedarf von 4 Millionen Tabletten zu decken, bis die Produktion in Deutsch-
land Anfang Mai wieder aufgenommen werde.
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15 Sachstand der Arbeit des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V
(Bericht beantragt von der Fraktion der SPD [s. Anlage 5])

Bericht
der Landesregierung
Vorlage 17/6573

— keine Wortbeitrage
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16 Verschiedenes

Vorsitzende Heike Gebhard weist darauf hin, dass die kommende Sitzung des Aus-
schusses am 30. Marz 2022 stattfinde.

gez. Heike Gebhard
Vorsitzende

5 Anlagen
20.04.2022/30.05.2022
15
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Mehrdad Mostofizadeh MdL

Sprecher fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Sprecher fiir Kommunalpolitik
Stelly. Fraktionsvorsitzender GRINE Fraktion

Landtag NRW + Mehrdad Mostofizadeh « Postfach 10 1143 » 40002 Dilsseldorf

Platz des Landtags 1

An die D-40221 Dusseldorf
. . Telefon: (0211) 884-2037
Vorsitzende des Ausschusses fir Fax: (0211) 884-3520
Arbeit, Gesundheit und Soziales E-Mail: mehrdad.mostofizadeh
Heike Gebhard MdL @landtag.nrw.de
Dusseldorf, 14.03.2022

Dringliche Frage

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

der Krieg in der Ukraine hat unmittelbare Auswirkungen auf NRW u.a. durch die An-
kunft und Aufnahme von Gefliichteten aus der Ukraine. Vor diesem Hintergrund bitte
ich die Landesregierung flr die nachste Sitzung des Ausschuss am 16. Marz um einen
mindlichen Bericht, in dem sie den Ausschuss uber die aktuelle Lage informiert.

Vor diesem Hintergrund bitte ich um Zulassung und Beantwortung folgender
Dringlichen Frage gemaR § 59 der Geschiftsordnung des Landtags:

Welche MaRnahmen hat die Landesregierung insbesondere im Bereich des MAGS
ergriffen, um auf die aktuelle Situation zu reagieren, dass viele Menschen bei uns
Zuflucht suchen?

Welche organisatorischen Entscheidungen wurden mit Blick auf die Zusammenarbeit
mit dem Bund, den Kommunen und den verschiedenen Stellen im Land NRW getrof-
fen?

Die Dringlichkeit ergibt sich aus der Tatsache, dass in den letzten Tagen eine grofie
Zahl hilfesuchender Personen gekommen ist. Daraus ergibt sich ein beachtlicher
Handlungs- und Abstimmungsbedarf, der kurzfristig zu klaren ist. Es liegt im Interesse
des Ausschusses und der Offentlichkeit sich hier kurzfristig ein Bild zu verschaffen.

Mit freundlichen GrifRen

[ Lot
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NRW
DIE FRAKTION

SPD

' JOSEF NEUMANN MdL

Sprecher Tir Arbeit, Gesund und Soziales

SPD-Fraktion im Landtag NRW, Platz des Landtags 1, 40221 Diisseldorf Platz des Landtags 1
40221 Disseldorf
An die Vorsitzende T 0211.884-45 61

F 0211.884-36 40

N josefneumann@landtag.nrw.de
Frau Heike Gebhard MdL www.spd-fraktion-nrw.de

Platz des Landtags 1
40221 Dusseldorf

des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

20.02.2022

Spezialfall Ténnies? Behorden erlaubten laschere Regeln fiir
infizierte Mitarbeiter - Bitte um einen schriftlichen Bericht der
Landesregierung zur Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales am 16. Mérz 2022

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

ausweislich eines aktuellen Presseberichtes des WDR vom 20.02.22 (,,Spezialfall
Ténnies? Behorden erlaubten laschere Regeln fiir infizierte Mitarbeiter®, Quelle:

https://wwwl.wdr.de/nachrichten/landespolitik/westpol-toennies-corona-

regeln100.html) sollen Corona-Positiv getestete Mitarbeiter friiher als tiblich aus
der Quarantdne entlassen worden sein. ,Eigentlich kdnnen sich Corona-
Infizierte erst nach friihestens sieben Tagen freitesten. Doch ausgerechnet bei
Tonnies soll es Ausnahmen gegeben haben - mit dem Wissen des NRW-
CGesundheitsministeriums®, so der Artikel weiter. Dem Artikel des WDR zufolge
war das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales also offenbar in die
Vorgiange eingeweiht. Aufgrund der Bedeutung des Themas bittet die SPD
Fraktion daher um einen schriftlichen Bericht der Landesregierung zur Sitzung
des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales am 16. Mdrz 2022, mit dem

die im vorgenannten Vorkommnisse erklart und aufgeklart werden.

Fiir die Vielen,
nicht die Wenigen.
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Mit freundlichen GriiRen

gez. Josef Neumann MdL

#SozialerFortschritt

Fiir die Vielen,
Seite 2 nicht die Wenigen.
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Mehrdad Mostofizadeh MdL

Sprecher fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Sprecher fiir Kommunalpolitik
Parl i<cher Ceschiftsfinrer CRINE Frakti

Landtag NRW + Mehrdad Mostofizadeh « Postfach 10 1143 » 40002 Dilsseldorf

An die Platz des Landtags 1
Vorsitzende des Ausschusses flr D-40221 Diisseldorf
Arbeit, Gesundheit und Soziales Telefon: (0211) 884-2037
T Fax: (0211) 884-3520
Heike Gebhard MdL E-Mail: mehrdad.mostofizadeh
@landtag.nrw.de
Dusseldorf, 21.02.2022

Berichtsanforderung

Erfolgte eine behdrdliche Bevorzugung von Ténnies?

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

fur die nachste Sitzung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales am 16.
Marz 2022 beantragen wir einen schriftlichen Bericht zum Thema

»Erfolgte eine behordliche Bevorzugung von Tonnies?“

Laut Recherchen des WDR-Magazins ,Westpol“, die sich auf Informationen eines
Mitarbeitenden im  Kreisgesundheitsamt  Gitersloh  berufen, dass der
Fleischverarbeitungsbetrieb  ,Tonnies® inmitten der Omikron-Welle eine
Sonderverfahren beim Freitesten seiner infizierten Mitarbeitenden bekam.

Demnach seien Geimpfte und symptomfreie Infizierte bereits nach 48 Stunden PCR-
getestet worden. Die Tests seien beim Amt bestellt und mit mobilen Teams beim
Mitarbeitenden zuhause durchgefihrt worden. Ware dieser Test negativ gewesen oder
habe eine geringe Viruslast nachgewiesen, wurden die Mitarbeitenden sofort und ohne
mit Riicksprache mit Arzt*innen aus der Quarantine entlassen. In der Regel diirfen
sich Infizierte erst nach sieben Tagen freitesten, im Falle von Tonnies-Mitarbeitenden
konnten die Mitarbeitenden aber bereits nach zwei Tagen aus der Quarantidne
entlassen werden.

Die Kreisverwaltung erklarte, dass es sich bei den besagten Ténnies-Fallen lediglich
um ,Restpositive“ gehandelt habe, von denen kein Ansteckungsrisiko mehr ausgehe’.
Laut Kreisgesundheitsamt sprach von neun solcher Falle, wahrend Tonnies selbst von
mehr als 20 Mitarbeitenden spricht, auf die diese Regelung angewandt worden sei.
Laut Kreisgesundheitsamt gelte die Regelung fir alle Fleischbetriebe,
Konkurrenzuntemehmen ,Westfleisch® war diese allerdings unbekannt?. Das

1 hitps://iwww .tagesspiegel.de/politik/corona-sonderregeln-vom-gesundheitsamt-toennies-mitarbeiter-
durften-isolation-offenbar-nach-drei-tagen-verlassen/28086984.htm|
2 https://'www1.wdr.de/nachrichten/landespolitik/westpol-toennies-corona-regeln100.html
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Gesundheitsministerium NRW gibt indes an, in diese Vorgange eingeweiht gewesen
zu sein®

Vor diesem Hintergrund bitte ich die Landesregierung fir die nachste Sitzung des
Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales am 16. Marz 2022 um einen
schriftlichen Bericht, in dem besonders auf die folgenden Fragen eingegangen wird:

1. Von wem stammte die Initiative einer verkirzten Freitestung? Wann wurde die
Landesregierung uber dieses Verfahren in Kenntnis gesetzt?

2. Aus welchen Griinden wurde eine solche Freitestung ermdglicht?

3. Gab es erhdhte Arbeitsschutzmalinahmen fur die positiv getestete Person und
Kolleginnen und Kollegen, wenn diese bereits nach zwei Tagen trotz noch
nachgewiesener Viruslast wieder im Betrieb arbeiteten?

4. Inwieweit waren Arztinnen und Arzte bei der Entscheidung des Freitestens
involviert?

5. Wie bewertet die Landesregierung die verkirzte Quarantane-Regelung, die von
Virologinnen und Virologen als medizinisch fragwiirdig eingestuft werden?

6. In wie vielen Fallen kam die Sonderregelung bisher zum Einsatz? Wurde die
Sonderregelung auch in anderen Betrieben oder Branchen angewandt?

7. Welche weiteren Gesundheitsamter bzw. andere kommunale Behdrden haben
dieses Verfahren, das offenbar in Giitersloh angewendet wurde, ebenfalls
genutzt? Bitte im Einzelnen auflisten. Wurde dieses Vorgehen von der
Landesregierung koordiniert?

8. Inwieweit erfolgte eine Information der Mitarbeitenden in den Fleischbetrieben
Uber diese Sonderregelung?

Wir bitten diesen Punkt mit der Mdglichkeit zur mundlichen Erlduterung der
Landesregierung und zur Beratung durch den Ausschuss vorzusehen.

Mit freundlichen Grifken

[ Lot

? Ebd.
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JOSEF NEUMANN MdL
Sprecher fur Arbeit, Gesund und Soziales

SPD-Fraktion im Landtag NRW, Platz des Landtags 1, 40221 Disseldorf Platz des Landtags 1
40221 Diisseldorf

An die Vorsitzende T0211.884-4561

F 0211.884-36 40
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Frau Heike Gebhard MdL www.spd-fraktion-nrw.de

Platz des Landtags 1
40221 Disseldorf

des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales

23.02.2022

Bericht zum Sachstand Lieferengpass beim Wirkstoff Tamoxifen - Bitte
um einen schriftlichen Bericht der Landesregierung zur Sitzung des
Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und Soziales am 16. Mérz 2022

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

die kassendrztliche Bundesvereinigung hat bekanntgegeben, dass tamoxifenhaltige
Arzneimittel momentan nur noch eingeschrankt zur Verfigung stehen. Es wurden
bereits MaRnahmen des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte
getroffen, die die beschriebenen Lieferengpdsse abmildern sollen. Der Wirkstoff
Tamoxifen wird bei der Behandlung von Brustkrebs eingesetzt und gehort daher zu
den ,unverzichtbaren Arzneimitteln®, so die kassendrztliche Bundesvereinigung. Das
Bundesministerium fir Gesundheit hat den Versorgungsmangel fir dieses
Medikament bekanntgemacht. Jetzt kdénnen die Behotrden der Bundeslander
Ausnahmeregelungen wie zum Beispiel den Import tamoxifenhaltiger Arzneimittel
treffen. Pharmazeutische Unternehmen berichten, dass das Arzneimittel erst Ende

April wieder verflgbar ist

Aufgrund der Bedeutung des Themas bittet die SPD-Fraktion die Landesregierung

daher um einen aktuellen schriftlichen Bericht zum Sachstand Lieferengpass beim

#SozialerFortschritt
Fiir die Vielen,
nicht die Wenigen.
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Wirkstoff Tamoxifen zur Sitzung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales

am 16. Marz 2022. Der Bericht soll dabei u.a. folgende Fragen beantworten:

1. Wie stark ist die Arzneimittelversorgung der Medikamente mit dem Wirkstoff
Tamoxifen von einem Lieferengpass in Nordrhein-Westfalen konkret betroffen?

2. Welche Ausnahmeregelungen trifft die nordrhein-westfalische Landesregierung
in dem oben beschriebenen Zusammenhang?

3. Wie stellt die Landesregierung sicher, dass es in Nordrhein-Westfalen keine
Versorgungsknappheit mit tamoxifenhaltigen Arzneimitteln entsteht?

4. Welche Strategie verfolgt die Landesregierung, um generell Lieferengpdsse bei
Medikamenten zu vermeiden?

5. Wurden Gesprache mit relevanten Akteurinnen wund Akteuren des
Gesundheitssystems gefiihrt? Wenn ja, welches Ergebnis haben diese Gesprache

erzielt?

Mit freundlichen GrilRRen

gez. Josef Neumann MdL

#SozialerFortschritt
Fiir die Vielen,
nicht die Wenigen.

Seite 2
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02.03.2022

Bericht zum Sachstand der Arbeit des Gemeinsamen Landesgremiums
nach & 90a SGB V zur Sitzung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales am 16. Marz 2022

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

das Gemeinsame Gremium zu sektorenibergreifenden Versorgungsfragen (§ 90a
SGB V) hat das Ziel, Handlungsempfehlungen zu sektorenlbergreifenden
Versorgungsfragen zu erarbeiten. So sollen konkrete Versorgungsvertrige
abgeschlossen werden. Derartige Uberlegungen zur Corona-Pandemie und den
daraus erwachsenden Folgen fiir die Gesundheitsversorgung sind aktuell von
besonderer Relevanz. Das Gemeinsame Landesgremium kann gerade mit Hinblick auf
diese Thematik Ldsungswege fiir Versorgungsvertriage im Gesundheitsbereich

aufzeigen.

Aufgrund der Bedeutung des Themas bittet die SPD-Fraktion die Landesregierung
daher um einen aktuellen schriftlichen Bericht zum Sachstand der Arbeit des
Gemeinsamen Gremiums zu sektoreniibergreifenden Versorgungsfragen (§ 90a SGB
V) zur Sitzung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales am 16. Mérz 2022.
In dem Bericht sollen vor allem die Uberlegungen und Handlungsempfehlungen zu

den aus der Corona-Pandemie erwachsenen Folgen aufgezeigt werden.

#SozialerFortschritt
Fiir die Vielen,
nicht die Wenigen.
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Mit freundlichen GriRen

gez. Josef Neumann MdL

#SozialerFortschritt

Fiir die Vielen,
nicht die Wenigen.
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