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Beantwortung der Fragen

BARMER Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

1.

Wie bewerten Sie den Gesetzentwurf grundsatzlich?

Die BertelsmannStiftung und das BARMER Institut fir
Gesundheitssystemforschung (bifg) haben sich in der Studie “Hausérzliche
Versorgung der Zukunft” mit dem Thema beschaéftigt und u.a. eine Befragung
von Hausérzten und Arzten in Weiterbildung (AiW) durchgefiihrt. Dabei
wurden folgende Ergebnisse ermittelt, die nach unserer Einschatzung auch
auf Zahnarzte und Pharmazeuten zum Teil iibertragen werden kénnten.

Aufgrund der Alterung der Bevolkerung steigt unter sonst gleichen
Bedingungen der Anteil chronisch erkrankter Menschen an der
Gesamtbevolkerung und entsprechend wachst der Bedarf an ambulant
tatigem medizinischem Fachpersonal, dass diese Menschen versorgt. Auch
wenn man die Bedingungen variiert, kommt es in vielen realistischen
Szenarien zu einem erhohten Bedarf fiir die Bevolkerung.

Diesen Bedarf sicherzustellen, wird, vor allem in landlichen Regionen und
angesichts des bevorstehenden Renteneintritts der Babyboomer-
Generation, schwierig. Gerade weil die geburtenstarken Jahrgiange 1956 bis
1964 in den Jahren 2022 bis 2031 die gesetzliche Regelaltersgrenze
erreichen, ist eine vorausschauende Personalplanung in der medizinischen
Versorgung wichtig, um Engpéasse zu vermeiden.

Hinzu kommt, dass in Zukunft die Teilzeitquote in der hausérztlichen
Versorgung weiter steigen wird, wie eine Befragung des Nachwuchses zeigt:
Nur noch vier von zehn befragten Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
(AiW), wollen langfristig Vollzeit arbeiten — in der derzeitigen



Hausarzteschaft ist die Vollzeitquote doppelt so hoch. Zudem wollen vier
von zehn befragten AiW langfristig angestellt arbeiten. Aktuell sind weniger
als drei von zehn Hausarztinnen und Hauséarzten als Angestellte tatig.

Beide Trends bedeuten, dass die nachriickende Generation in der
hausarztlichen Versorgung in weiten Teilen mit einer deutlich geringeren
Wochenarbeitszeit tatig sein wird als die in Ruhestand gehende Generation.
Das heiBt: Selbst, wenn es gelingen sollte, alle Hausarztsitze
nachzubesetzen, die wegen der ,,Ruhestandswelle“ in den nachsten Jahren
frei werden - die hausarztlichen Versorgungskapazitaten wiirden aufgrund
des Arbeitszeiteffektes dennoch schrumpfen.

Vor diesem Hintergrund war es schon 2020 richtig, das Landarztgesetz MV zu
verabschieden. Mit dem jetzt vorliegenden Gesetzentwurf wird das Ziel
verfolgt, die Gewinnung von Absolventinnen und Absolventen der
Humanmedizin, Zahnmedizin oder Pharmazie fiir eine Tatigkeit in
Mecklenburg-Vorpommern zu starken. Auch wenn die oben genannten
Entwicklungen in erster Linie auf die hausarztliche Versorgung abzielen, ist
davon auszugehen, dass fiir die anderen Versorgungsberufe eine dhnliche
Entwicklung prognostiziert werden kann.

Der vorliegende Gesetzentwurf ist daher aus unserer Sicht ein sehr guter
Ansatz, um den Herausforderungen in der Versorgung langfristig zu
begegnen. Die Planung der Versorgung muss daher heute mit Blick auf eine
nahe Zukunft gestaltet werden, um den Entwicklungen nicht hinterher zu
laufen und Fehlsteuerung zu vermeiden. Der Gesetzentwurf kann jedoch nur
ein Baustein in einem Gesamtkonzept sein.

. Welche konkreten Handlungsbedarfe sehen Sie? Welche konkreten
Anderungsvorschlage haben Sie fiir den Gesetzentwurf?

. Wie bewerten Sie den Gesetzentwurf in Bezug auf seine Zielsetzung und welche
konkreten Anderungsbedarfe sehen Sie bei diesem sowie in Bezug auf
bundesrechtliche Regelungen

Das BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung hat im
Zusammenhang mit der oben erwahnten Studie ermittelt, dass eine
(bundesweite) Umverteilung des hauséarztlichen Nachwuchses von 3% eine



Unterversorgung verhindern kéonnte. Daher kann die Intention des
Gesetzentwurfes nur begriiBt werden.

Brauchte es aus lhrer Sicht parallel auch eine Erhéhung der Landarztquote bzw.
der Studienplatze?

Ist der Gesetzentwurf eine angemessene Losung, um die Versorgungssituation
zukunftig zu verbessern bzw. zu sichern?

Erist auf jeden Fall geeignet, um die Versorgungssituation langfristig zu
verbessern.

. Welche MaBnahmen waren daruber hinaus noch notwendig?

Aus unserer Sicht ist die friihzeitige Bindung der Studierenden an das Land
ein sehr gewichtiger Aspekt. Die oben schon erwahnte Studie hat dazu
festgestellt: ,,Den entscheidenden Ausschlag fiir die Entscheidung ,,Stadt
oder Land“ gibt aber moglicherweise ein ganz anderes Kriterium — namlich
der Bezug zum liandlichen Raum. Die Hausérzte-schaft wie auch die Aiw
wurden nach zwei Bezugspunkten zum landlichen Raum gefragt: Ob sie von
ihrer Kindheit bis zum Studienbeginn ein oder mehrere Jahre in einer eher
landlich gepragten Region gelebt haben, und ob sie im Rahmen ihres
Studiums (oder ihrer Facharztwei-terbildung) eine oder mehrere Stationen in
einer eher landlichen Region hatten. Diese Angaben, in Bezug zur aktuellen
Praxis gesetzt, ergeben ein eindeutiges Bild: Von den Personen mit beiden
Bezugspunkten hat sich ein rund drei- bis fiinfmal so hoher Anteil fiir eine
Praxis bzw. Weiterbildungspraxis im landlichen Raum entschieden wie von
denjenigen ohne Bezugspunkt.”

. Wie beurteilen Sie die in 8 5 Vertrag (1) Nr. 3 vorgesehene Vertragsstrafe i.H.v.
250.000 €7 Ist diese (so in ihrem verfassten Wortlaut) vorgesehen Regelung
uberhaupt notwendig? Ist die Hohe der Vertragsstrafe angemessen oder ggf. zu
hoch oder ggf. zu niedrig?



8. Wirkt diese Regelung samt hoher Vertragsstrafe ggf. nicht eher abschreckend
auf potentielle Interessenten bzw. Bewerber, sodass das eigentliche Ziel (wie
z.b. mehr Bewerber, bessere medizinische Versorgung der Bevolkerung) dieses
Gesetzes in der Konsequenz verfehlt wirde?

9. Fragenzu 8 3 (1) Studienplatze: Dem Land M-V sollen laut Gesetzentwurf zwar
im Rahmen der Vorabquote flr den besonderen offentlichen Bedarf (nach
diesem Gesetzentwurf) 8,6 % der Studienplatze im Studiengang Zahnmedizin
und 9,5% der Studienplatze im Studiengang Pharmazie zur Verfligung stehen.
Wie bewerten Sie getroffenen Regelungen zu den Vorabquoten fur den
besonderen o6ffentlichen Bedarf? Sind die Hohe der Vorabquoten in Prozent
ausreichend? Sind Vorabquoten fur den besonderen 6ffentlichen Bedarf
Uberhaupt die Losung fur das Problem der medizinischen Unterversorgung der
Bevolkerung in M-V sein? Kritischer gefragt: Welchen faktischen Mehrwehrt
haben diese geplanten Vorabquoten flr den besonderen 6ffentlichen Bedarf,
obwohl dadurch die Gesamtzahl an Studienplatzen in den Studiengangen
Zahnmedizin und Pharmazie faktisch nicht groBer werden, sondern
gleichbleiben (da nur eine begrenzte, feste Zahl an Studienplatzen in diesen
Studiengangen zur Verfugung stehen)?

10. Wirkt sich dieses Gesetz ggf. auch auf die Notfallversorgung in M-V aus? Wenn
ja, wie wurde bzw. kdnnte es ggf. zu einer besseren Notfallversorgung in M-V
beitragen? Wenn nein, welche Regelungen fehlten hierfiir oder mussten im
Gesetzentwurf ggf. gedndert werden?

11. Welchen langfristigen Mehrwert liefert dieses Gesetz hinsichtlich der
medizinischen Versorgung im Land in unterversorgten und von Unterversorgung
bedrohten landlichen oder strukturschwachen Gebieten, wenn zwar approbierte
arztliche, zahnarztliche und pharmazeutische Nachwuchskrafte flir den
Offentlichen Gesundheitsdienst in M-V gefordert und unterstutzt wirden, diese
Nachwuchskrafte aber nach 10 Jahren (damit die Vertragsstrafe nicht fallig wird)
das Land M-V ggf. doch dann wieder verlieBen?

Zwischen Beginn und Abschluss des Medizinstudiums mit der
Facharztpriifung liegen durchschnittlich 12 Jahre. Wenn die 10 Jahre



12.

13.

14.

15.

16.

Praxistatigkeit in MV hinzugerechnet werden, sind wir im Jahre 2048. Hier ist
eine Prognose aus heutiger Sicht sehr schwierig. Nach einer Analyse des
BARMER Institut fir Gesundheitssystemforschung ist die langfristige
Entwicklung der Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern jedoch nach einer
Projektion eher optimistisch, weil wir jetzt vom demografischen Wandel
besonders stark betroffen sind und es perspektivisch besser wird.

BekanntermaBen machen Online-Shop-Apotheken auch den stationaren
Apotheken in M-V Konkurrenz. Hatte dieses geplante Gesetz irgendwelche
Auswirkungen auf diese Situation bzw. wurden stationare Apotheken in Zukunft
ggf. vielleicht dadurch sogar gestarkt und waren besser gegen Online-Shop-
Apotheken gewappnet?

Wie bewerten Sie die Wirksamkeit solcher Verpflichtungsmodelle fir den
zahnarztlichen Bereich?

Welche Anreizmechanismen waren lhrer Einschatzung nach nachhaltiger, um
junge Zahnarztinnen und Zahnarzte langfristig flr den ldndlichen Raum zu
gewinnen?

Welche strukturellen MaBnahmen - etwa Praxisnetzwerke, interdisziplinare
Gesundheitszentren oder kooperative Praxisformen — halten Sie flr geeignet, um
zahnarztliche Versorgung im landlichen Raum dauerhaft zu sichern?

siehe Frage 1

Der Gesetzentwurf definiert Unterversorgung bislang nach arztbezogenen
Kapazitaten und regionalen Quoten. Wie sollte aus Sicht der Zahnarztekammer
eine bedarfsgerechte Planung speziell fur die Zahnmedizin erfolgen, um
regionale Unterschiede und Versorgungslicken praziser abzubilden? Welche
Kriterien oder Indikatoren waren dafur notwendig?






