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Stellungnahme zur Offentlichen Anhdrung des Sozialausschusses am 21, Januar 2026
Sehr geehrte Frau Hoffmeister,

vielen Dank fur die Maglichkeit der Stellungnahme im Rahmen der Offentiichen Anhérung des
Sozialausschusses zum Entwurf der Anderung des Heilberufsgesetzes, Unsere Stellungnahme
bezieht sich dabei auf die zur Verfigung gesteliten Fragen, die den Aufgaben- und
Verantwortungsbereich der Universitatsmedizin Rostock betreffen,

Wie bewerten Sie den Gesetzentwurf grundsétzlich?

Welche konkreten Handlungsbedarfe sehen Sie?

Welche konkreten Anderungsvorschlége haben Sie fur den Gesetzentwurf?

Entfaltet das Gesetz nach lhrer Einschitzung splirbare Verbesserungen fir Patientinnen und
Patienten — oder handelt es sich eher um verwaltungsinterne Optimierungen?

Welche Regelungsbereiche sind aus lhrer Sicht unzureichend oder unklar formuliert?
Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei Ubergangsregelungen, Praxisreife oder
Vollzugsfahigkeit?

7. Wie bewerten Sie den Gesetzentwurf in Bezug auf seine Zielsetzung und welche konkreten
Anderungsbedarfe sehen Sie bei diesem sowie in Bezug auf bundesrechtliche
Regelegungen?
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In Bezug auf den § 38 HeilBerG (gesetzliche Ermachtigung zur Weiterbildung) ist die Anderung
positiv zu bewerten, Durch den neuen § 38 Abs. 2 Satz 5 sind W3/C4- und W2/C3-Professorinnen
und -Professoren der Universitdtsmedizin gesetzlich zur Weiterbildung erméchtigt. Die konkrete
Ausgestaltung dieser Ermachtigung wird durch die Weiterbildungsordnung der Arztekammer
erfolgen, wobel beziiglich der Ausgestaltung das Einvernehmen mit den Universitdtsmedizinen
herzustellen ist, sofern diese betroffen sind. Somit kann sichergestelit werden, dass keine
mittelbare Einschrankung der Erméchtigung durch die Weiterbildungsordnung erfolgt,

Hinsichtiich des neu gefassten § 46 (Verbundweiterbildung) unterstitzt die Universitdtsmedizin
Rostock grundsédtzlich den Ansatz, Verbundweiterbildungen auszubauen, um auch in den
kommenden Jahren eine umfassende Ausbildung von Fachéarztinnen und Facharzten im Land
Mecklenburg-Vorpommern sicherzustellen. Im Zuge der Krankenhausreform ist mit einer
zunehmenden Leistungskonzentration und Spezialisierung zu rechnen, sodass einzelne
Krankenhauser kiinftig méglicherweise nicht mehr das vollstdndige Leistungsspektrum eines
Fachgebiets abdecken werden. Verbundweiterbildungen erméglichen es dennoch, die
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vollsténdige Facharztweiterbildung abzubilden, indem Weiterbildungsabschnitte
standortlibergreifend organisiert werden. Die Universitdtsmedizin Rostock sieht es als Teil ihrer
Verantwortung, diesen Prozess zu unterstiitzen und ihre Expertise einzubringen. Die im Gesetz
formulierte Scll-Vorschrift fihrt dazu, dass Verbundweiterbiidungen grundsatzlich anzustreben
sind. Sofern Universitdtsmedizinen an einer Verbundweiterbildung beteiligt werden sollen, ist
hierfur ein Einvernehmen herzustellen. Diese Regelung stellt eine geeignete Grundlage dar, um
die praktische Umsetzbarkeit von Weiterbildungsverbiinden sicherzustellen und zugleich den
besonderen Rahmenbedingungen einer Universitdtsmedizin Rechnung zu tragen,
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung in der Praxis sind jedoch klare strukturelle
Rahmenbedingungen (u.a. Mindestentsendedauer von 1 Jahr) sowie eine ausreichende
personelle und organisatorische Ausstattung der betelligten Einrichtungen. Insbesondere unter
den Bedingungen der Krankenhausreform ist entscheidend, dass Weiterbildungsverbiinde
frithzeitig geplant und eng mit den Universitdtsmedizinen und Maximalversorgern des Landes M-
V abgestimmt werden.

Eine Verklrzung der Weiterbildungszeit in der Allgemeinmedizin wird kritisch betrachtet.
insbesondere bei der Breite des Fachs Allgemeinmedizin (im Gegensatz zu vielen anderen
Disziplinen) ist eine VerklUrzung der Weiterbiidungszeit nicht zielfithrend und inhaltlich auch nicht
begriindbar. Denn die Qualitdt der Weiterbildung solite auch vor dem Hintergrund der
Patientensicherheit und des Patientenschutzes gewahrt bleiben. Im Kontext der
sektorenlbergreifenden Versorgung und der in Zukunft sicherlich dringlicher werdenden
Notwendigkeit funktionierender Schnittstellen, ist auch die vorgebrachte komplette
Ambulantisierung der Weiterbildung in der Aligemeinmedizin aus unserer Sicht sehr kritisch zu
bewerten,

12. Wie realistisch ist es, dass die geplanten Weiterbildungsverbtnde in der Praxis funktionieren
— insbesondere unter den Bedingungen der Krankenhausreform?

Siehe oben

13. Ist die wvorgeschlagene Regelung zum ,mindlichen interkoliegialen Austausch® bei
Kindeswohlgefahrdung sinnvoll ~ oder riskant im Hinblick auf Schweigepflicht,
Dokumentation und Nachvoliziehbarkeit?

14. Fehlen flankierende Schutzmechanismen oder Beteiligungsregeln fur Jugendamter?

Die Moglichkeit des interkollegialen Austauschs wird begriifit. Dass nur der miindliche Austausch
als konform gilt, erscheint jedoch unnétig und einengend. ZielfUhrender wire es davon zu
sprechen, dass die geeignete Form der Kommunikation gewahit werden kann.

15, Wie bewerten Sie die Moglichkeit fur Notarztinnen/Notarzte im Rettungsdienst, vollstindig
eine Leichenschau vorzunehmen? Bestehen Risiken fir Beweissicherung, Arbeitshelastung
oder Rechtssicherheit?

Die Universitatsmedizin Rostock begrift den neu gefassten § 3 des Bestattungsgesetzes,
wonach die volistandige Durchfihrung der Leichenschau fur im Rettungsdienst tatige Arzte
ermaglicht wird. Es wird nun das bisherige (alleinige) Gebot ,hat sich zu beschrénken" erklart
(Begriindung, warum der Notarzt nur Ausnahmsweise eine LS machen soll), aber dennoch
explizit die Moglichkeit erdffnet, eine Leichenschau durchzufhren. Insgesamt filhrt dies zu mehr
Rechtssicherheit fur Notérzte. In wie weit sich die Regelung auf die Arbeitshelastung auswirkt,
kann nicht beantwortet werden, zumal es sich hier um eine ,Kann-Regelung® handelt, Gleiches
gilt fur die Beweissicherung, da diese Ublicherweise eine Aufgabe der Polizeibeamten ist, sofern
sie hinzugezogen werden,
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Mit freundlichen Griiten

e Sheea

Dr. med. Christiane Stehle, MBA
Vorstandsvorsitzende und
Arztliche Vorstandin
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