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BESCHLUSSEMPFEHLUNG UND BERICHT

des Wirtschaftsausschusses (5. Ausschuss)

zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 7/4300 -

Entwurf eines Gesetzes zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in
Bereichen mit besonderem o6ffentlichen Bedarf des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (Landarztgesetz Mecklenburg-Vorpommern - LAG M-V)

A Problem

In den kommenden Jahren droht in den landlichen Regionen Mecklenburg-Vorpommerns ein
Mangel an Hausérzten. Zudem ist zukinftig insbesondere aufgrund der demografischen
Entwicklung von einem zunehmenden Behandlungsbedarf pro Einwohner und einem
groReren Bedarf an hauséarztlichen Behandlungen auszugehen. Die Sicherstellung der wohn-
ortnahen hausarztlichen Versorgung und die damit einhergehende Vermeidung eines vor
allem im landlichen Raum drohenden Arztemangels stellen - auch mit Blick auf die
Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse fir die Menschen in der Bundesrepublik
Deutschland - grol3e Herausforderungen fur das Gesundheitssystem dar. Die Landesregierung
Mecklenburg-Vorpommern setzt sich unter Beachtung der Ziele der Nummern 347 und 348
der Koalitionsvereinbarung 2016 bis 2021 dafur ein, fur die Menschen im Land eine bestmog-
liche wohnortnahe medizinische Versorgung langfristig zu sichern, und hat hierzu schon viel-
faltige MaRRnahmen durchgefihrt (z. B. Einrichtung von Lehrstihlen fur Allgemeinmedizin,
Ausreichung von Stipendien fiir Medizinstudierende und Foérderung von Medizin-
studierenden im Praktischen Jahr ihrer Ausbildung). Allerdings gestaltet sich - bedingt durch
verschiedene gesellschaftliche Faktoren wie einer zunehmenden Urbanisierung und einer sich
andernden Lebensplanung der Menschen mit einer groReren zeitlichen Ausgewogenheit in
den Bereichen Arbeit, Familie und Freizeit - vor allem die Nachbesetzung von Landarzt-
praxen immer schwieriger.
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Derzeit sind etwa 35 Prozent der im Land praktizierenden 1.200 Hauséarzte zwischen 50 und
59 Jahre alt und gehen voraussichtlich in den néchsten sechs bis 15 Jahren in den Ruhestand,
sodass in 15 von 27 Bedarfsplanungsbereichen im hausarztlichen Bereich eine Unterversor-
gung, die bereits in einem Bedarfsplanungsbereich besteht, zu erwarten ist.

Daher ist es wichtig, mdglichst frihzeitig Medizinstudierende fur eine Hausarzttatigkeit im
Land zu gewinnen. Auch der Landtag Mecklenburg-Vorpommern hat mit Beschluss vom
13. Dezember 2018 auf der Grundlage eines Antrages der Fraktionen der CDU und SPD
(Drucksache 7/2913) die Landesregierung aufgefordert, die im Staatsvertrag fir Hochschul-
zulassung vorgesehenen Mdoglichkeiten zur Erfllung einer Landarztquote zu nutzen.

B LoOsung

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf erhélt das Land eine Steuerungsmaoglichkeit, schon bei
der Auswahl der Medizinstudierenden darauf hinzuwirken, diese als Hausérzte fur Mecklen-
burg-Vorpommern zu gewinnen und damit eine ausreichende medizinische Versorgung der
Menschen im l&andlichen Raum sicherzustellen. Zu den wichtigen Schllsselfaktoren des &rzt-
lichen Berufes gehdren die Orientierung an den Bedurfnissen des Patienten sowie Empathie
und Sozialkompetenz. Daher sollten bei der Zulassung zum Studium neben der Abiturnote,
die allein noch kein Garant fiir qualifizierte Arzte ist, auch andere Auswahlkriterien wie die
fachliche und personliche Eignung sowie die Bereitschaft fiir die hausarztliche Téatigkeit im
landlichen Raum beriicksichtigt werden. Hier soll die Landarztquote ansetzen. Nach derzeit
geltendem Recht, dem Staatsvertrag (ber die Errichtung einer gemeinsamen Einrichtung fiir
Hochschulzulassung und der darauf beruhenden Verordnung Uber die zentrale Vergabe von
Studienplatzen des Landes Mecklenburg-Vorpommern ist die Hohe flr eine Landarztquote
auf einen Wert von 7,6 Prozent begrenzt, soll jedoch auf 7,8 Prozent angehoben werden.
Somit konnten im Land jahrlich 32 Medizinstudienplatze nach dem Landarztgesetz vergeben
werden. Spatestens mit Beginn des Wintersemesters 2021 soll eine Vorabquote flr die
Bewerber des Studiums der Humanmedizin, die sich verpflichten, nach Abschluss des
Studiums und einer entsprechenden facharztlichen Weiterbildung fiir zehn Jahre in der haus-
arztlichen Versorgung in unterversorgten und von Unterversorgung bedrohten landlichen
Regionen Mecklenburg-Vorpommerns tatig zu sein, eingefiihrt werden.

Der Wirtschaftsausschuss empfiehlt, den Gesetzentwurf der Landesregierung mit zwei Ande-

rungen aus redaktionellen und rechtsférmlichen Grinden und im Ubrigen unverandert anzu-
nehmen sowie einer Entschliefung zuzustimmen.

Einvernehmen im Ausschuss
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C Alternativen

Keine.

D Kosten

Die nach § 6 des Gesetzes durch Rechtsverordnung noch zu bestimmende zustandige Stelle
wird fur die Durchfuhrung des Gesetzes Personalkosten in Héhe von 130.000 Euro in Rech-
nung stellen. Die Hochschulen, die in Kooperation mit der zustandigen Stelle das Auswahl-
verfahren durchfiihren sollen, werden fur diese Leistungen ebenfalls Kosten geltend machen.

Daneben werden weitere Kosten fiir die Beteiligung der Stiftung fir Hochschulzulassung ent-
stehen, die u. a. sicherstellen muss, dass erfolgreiche Bewerber auf die Landarztquote im
Vorabzugsverfahren nicht auch im reguldren Hauptverfahren berucksichtigt werden, sowie
den Abgleich der Bewerberlisten vornehmen und Zulassungsbescheide erstellen muss. Unter
Berucksichtigung des Betrages, den die Stiftung dem Land Nordrhein-Westfalen fiir die
Beteiligung an der Durchfiihrung des dortigen Landarztgesetzes in Rechnung stellt, ist mit
einer Forderung von ca. 19.200 Euro (300 bis 600 Euro je Fall bei 32 zu vergebenden
Studienplatzen) zu rechnen. Im Doppelhaushalt 2020/2021 und in der Mittelfristen Finanz-
planung werden fir den Fall, dass fur die Umsetzungsschritte des Gesetzes Kosten entstehen,
bis zu 250.000 Euro pro Jahr flr den Einzelplan 06 zur Verfligung gestellt.
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Beschlussempfehlung

Der Landtag moge beschlieRen,

I. den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 7/4300 mit folgenden MaRgaben
und im Ubrigen unverandert anzunehmen:

1. In 8 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,,(GVOBI. M-V S. 164)“ ein Komma eingefugt.

2. In 84 Absatz 3 wird nach dem Wort ,,Landeshaushaltsordnung™ das Wort ,,Mecklen-
burg-Vorpommern* eingefiigt.

I1. folgender EntschlieBung zuzustimmen:

,1. Der Landtag begrift das Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in
Bereichen mit besonderem Offentlichen Bedarf des Landes Mecklenburg-VVorpommern
(Landarztgesetz Mecklenburg-Vorpommern - LAG M-V) und sieht in dem Gesetz
einen wichtigen Beitrag zur mittelfristigen Sicherstellung der Bedarfe fir arztliche
Versorgung insbesondere in den landlichen Regionen Mecklenburg-Vorpommerns.

2. Der Landtag empfiehlt der Landesregierung, das Landarztgesetz zu gegebener Zeit
insbesondere vor dem Hintergrund der Frage seiner Wirkung zu evaluieren; dabei soll

eine Ausdehnung der Zielsetzung des Gesetzes auch auf andere gesundheitspolitisch
relevante Bereiche wie etwa die Zahnmedizin erwogen werden.

Schwerin, den 16. Januar 2020

Der Wirtschaftsausschuss

Dietmar Eifler
Vorsitzender und Berichterstatter
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Bericht des Abgeordneten Dietmar Eifler

I. Allgemeines

Der Landtag hat in seiner 75. Sitzung am 13. November 2019 den Gesetzentwurf der Landes-
regierung auf Drucksache 7/4300 in Erster Lesung beraten und diesen zur federfiihrenden
Beratung an den Wirtschaftsausschuss sowie zur Mitberatung an den Finanzausschuss,
Bildungsausschuss und Sozialausschuss tberwiesen.

Der Wirtschaftsausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 70. Sitzung am 21. November 2019
und abschlieBend in seiner 74. Sitzung am 16. Januar 2020 beraten und einvernehmlich die
vorliegende Beschlussempfehlung angenommen.

Der Wirtschaftsausschuss hat in seiner 72. Sitzung am 5. Dezember 2019 eine 6ffentliche
Anhorung zu dem Gesetzentwurf durchgefihrt.

Il. Stellungnahmen der mitberatenden Ausschiisse
1. Finanzausschuss

Der Finanzausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 71. Sitzung am 5. Dezember 2019
abschlieBend beraten und einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU
und AfD bei Enthaltung seitens der Fraktion DIE LINKE aus finanzpolitischer Sicht
empfohlen, den Gesetzentwurf mit folgender MaRgabe und im Ubrigen unverandert anzu-
nehmen:

»In 84 Absatz 3 wird nach dem Wort ,Landeshaushaltsordnung® das Wort ,Mecklenburg-
Vorpommern* eingefiigt.*

2. Bildungsausschuss

Der Bildungsausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 64. Sitzung am 4. Dezember 2019
und abschlieBend in seiner 65. Sitzung am 15. Januar 2020 beraten und einvernehmlich mit
den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU und AfD bei Enthaltung seitens der Fraktion
DIE LINKE im Rahmen seiner Zustandigkeit empfohlen, den Gesetzentwurf unveréndert
anzunehmen.

3. Sozialausschuss

Der Sozialausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 85. Sitzung am 27. November 2019 und
abschlieBend in seiner 88. Sitzung am 15. Januar 2020 beraten und mehrheitlich mit den
Stimmen der Fraktionen der SPD und CDU gegen die Stimmen der Fraktion DIE LINKE bei
Enthaltung seitens der Fraktion der AfD empfohlen, den Gesetzentwurf unveréndert anzu-
nehmen
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lll. Wesentliche Ergebnisse der 6ffentlichen Anhérung

Der Wirtschaftsausschuss hat zu dem Gesetzentwurf eine 6ffentliche Anhérung durchgefiihrt
und die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, die Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern e. V., die Universitdtsmedizin Rostock, die Universitdtsmedizin
Greifswald, das Institut fir Community Medicine Greifswald, die Hochschule Neubranden-
burg, den Hausarzteverband Mecklenburg-Vorpommern e. V., eine Facharztin fir Allge-
meinmedizin, die BARMER Landesvertretung Mecklenburg-VVorpommern, die Zahndrzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern, den Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-
Vorpommern e.V. sowie den Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e.V. um eine
Stellungnahme gebeten. Das Institut fir Community Medicine Greifswald hat nicht an der
Anhorung teilgenommen.

Die Sachverstdndigen haben den Gesetzentwurf als einen weiteren wichtigen Schritt zur
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung im Land einhellig begriRt.

Der stellvertretende Vorsitzende des Stadte- und Gemeindetages Mecklenburg-Vorpommern
e. V. hat ausgefihrt, dass mit dem Gesetzentwurf ein weiterer Versuch unternommen werde,
die hausarztliche Versorgung in den nachsten Jahren zu verbessern. In einigen landlichen
Regionen bestehe bereits eine Unterversorgung. In drei bis vier Jahren werde sich die Situa-
tion weiter verscharfen. Gemeinsam mit dem Landkreistag sei das Positionspapier ,,Verbesse-
rung der hausdrztlichen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern® erarbeitet worden. Die
Kassenarztliche Vereinigung sei gesetzlich verpflichtet, die arztliche Versorgung sicher-
zustellen. Jeder Hausarzt habe die Mdglichkeit, eine Weiterbildungserméchtigung zu erhalten.
Allerdings ndhmen insbesondere Hauséarzte in unterversorgten Bereichen diese Mdglichkeit
nicht wahr. Daher misse die Kassenérztliche Vereinigung starker darauf hinwirken, dass sich
Arzte im unterversorgten Bereich um eine Weiterbildungserméachtigung bemiihten. Wichtig
sei die Entwicklung eines Kontakthalteprogrammes, um Medizinstudierende darin zu
bestarken, eine langfristige Bindung zur Region aufzubauen mit dem Ziel, sich nach dem
Studium als Hausarzt in den landlichen Regionen niederzulassen. Gerade fiir junge Arzte
spiele die Vereinbarkeit von Familie und Beruf eine grofe Rolle. Die unterversorgten
Bereiche seien unattraktiv fir junge Arzte, da sie hier haufiger den Bereitschaftsdienst tiber-
nehmen und groRe Gebiete abdecken miissten. Daher entschieden sich junge Arzte vorrangig
fur eine Tétigkeit in einer Stadt. Die Krankenhduser der Grundversorgung im landlichen
Raum sollten die Mdglichkeit einer ambulanten Versorgung erhalten. Darlber hinaus misse
die Erreichbarkeit der Arztpraxen im landlichen Raum, insbesondere fur altere Menschen,
gewdhrleistet sein. Hierzu konnten eine entsprechende Ausgestaltung des OPNV und der
Ausbau alternativer Modelle einen wesentlichen Beitrag leisten. Die Kommunen kénnten auf
der Grundlage von Forderprogrammen Medizinische Versorgungszentren (MVZ) oder Praxen
einrichten. Eine schleichende Ubertragung des Sicherstellungsauftrages der Kassenarztlichen
Vereinigung auf die Kommunen werde abgelehnt.
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Der Prasident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat u. a. darauf hingewiesen, dass
die Fixierung auf die Allgemeinmedizin nicht ausreichend sei. Zum einen werde die hausérzt-
liche Versorgung in der Fl&che heute schon von hausérztlichen Internisten sichergestellt. Zum
anderen bestehe nicht nur im hausarztlichen Bereich ein Arztemangel, sondern auch in
anderen grundversorgenden Fachgebieten, wie Dermatologie, Gyndkologie, Augenheilkunde,
Innere Medizin und Chirurgie. Der Gesetzentwurf sehe fur die Zeit der Weiterbildung keine
raumliche Bindung vor. Dies sei jedoch wichtig, damit die jungen Arzte im Land blieben.
Zudem sollte eine Reduzierung der Strafzahlung in dem Fall erwogen werden, in dem der
Betroffene nach Abschluss der Weiterbildung nicht vollumfanglich zehn Jahre die hausérzt-
liche Tatigkeit austibe. Das Gesetz werde friihestens im Jahr 2031 Wirkungen zeigen. Aller-
dings muissten Auszeiten wie Schwangerschaften oder Familiengriindungen beriicksichtigt
werden, die zu einem Zeitverzug fiihrten. Die Anzahl der Arzte sei in Mecklenburg-
Vorpommern von mehr als 5.000 Arzten im Jahr 1990 auf 11.107 Arzte im November 2019
gestiegen. Die Arbeitszeit sei deutlich gesunken. Die jungen Arzte arbeiteten tiberwiegend in
Teilzeit. Es sei eine Studie mit einer Online-Befragung von 252 Medizinstudierenden zu ihrer
beruflichen Perspektive und Motivation fir eine Tatigkeit auf dem Land durchgefuhrt
worden. Danach wirden 33,7 Prozent der Befragten auf das Land ziehen. Den Wunsch nach
Selbststandigkeit wirden 9,1 Prozent der Befragten realisieren. 19,4 Prozent der Befragten
kdnnten sich vorstellen, bei angemessenen Arbeitszeiten als Hausarzt im landlichen Raum zu
praktizieren. 61 Prozent der Befragten gaben an, bei einer mdglichen Praxisiibernahme auf
das Land zu ziehen. Die Arztekammer erarbeite derzeit gemeinsam mit dem Institut fir Medi-
zinische Psychologie und Medizinische Soziologie der Universitatsmedizin Rostock einen
Fragebogen, um die Einflussfaktoren auf die Karriereplanung von Medizinstudierenden zu
untersuchen. Im Ubrigen belegten Studien, dass nicht derjenige, der sein Abitur mit der
Note 1 abgeschlossen habe, auch ein guter Arzt werde. Es missten entsprechende Auswahl-
kriterien herangezogen und es sollte moglichst eine Privilegierung von Landeskindern vorge-
sehen werden. Empathie, der Umgang mit Menschen und das soziale Verhalten spielten eine
wichtige Rolle. Die Medizinstudienplatze seien derzeit nicht ausreichend. Es mussten mehr
Studienplatze geschaffen und das Personal an den Universitaten sowie die Zahl der ausbil-
denden Arzte erhoht werden. Er hat vorgeschlagen, ein Netzwerk zur Gewinnung von Arzten
nach dem Vorbild ,, Arzte fiir Sachsen* aufzubauen und in Einzelfallen gegebenenfalls tiber
die Moglichkeit des Medizinstudiums gegen die Zahlung einer ,,Gebiihr* nachzudenken. Die
Gewinnung von auslandischen Arzten sei bei der Sicherstellung des drztlichen Nachwuchses
bedeutsam, allerdings sei die Abwanderungsquote der im Land approbierten Arzte aus
Drittstaaten hoch (2017: 76 Prozent, 2018: 51 Prozent). Die Arztekammer habe am
30. November 2019 einen Beschluss zur Telemedizin gefasst. Danach kdnne jeder Arzt eine
telemedizinische Behandlung durchfiihren, wenn dies im Einzelfall sinnvoll sei (z.B.
Behandlung von chronisch kranken Patienten). Bei Unsicherheiten sollte vor der Diagnose-
stellung ein Arzt-Patienten-Kontakt stattfinden. Voraussetzungen fir die telemedizinische
Behandlung seien inshesondere die digitale Erreichbarkeit der Arzte untereinander, eine
ungehinderte Datentibertragung und die Gewahrleistung der Datensicherheit. Zudem habe die
Arztekammer einstimmig beschlossen, die Politik aufzufordern, sich im Rahmen einer
Bundesratsinitiative dafir einzusetzen, dass die Zulassung fur MVZ kiinftig arztgebunden sei.
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Der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern e. V.
hat dargelegt, dass die Kassenéarztliche Vereinigung bereits seit Jahren in vielféltiger Art und
Weise die Medizinstudierenden fordere (z. B. Forderung von Famulaturen, des Praktischen
Jahres, von Block-Praktika, von Arzten in der Weiterbildung sowie der Niederlassung und
Anstellung). Das Land besitze mit den beiden Universitadten in Rostock und Greifswald und
ihren Lehrstuhlen fur Allgemeinmedizin eine ausgezeichnete Position fiir die Gewinnung von
medizinischem Nachwuchs. Allerdings kehre ein Grof3teil der Absolventen nach dem
Studium in ihre Heimatlander zuriick. Die Kassenarztliche Vereinigung betreibe gemeinsam
mit den beiden Lehrstithlen fir Allgemeinmedizin in Rostock und Greifswald, der Arzte-
kammer und der Krankenhausgesellschaft das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemein-
medizin. Die Strukturen, die die Kassenérztliche Vereinigung als Selbstverwaltung aufgebaut
habe, reichten nicht aus, um den Hausarztmangel zukiinftig zu bewaltigen. Hier seien weitere
Mafnahmen notwendig. Derzeit sei der Numerus clausus das alleinige Kriterium fir die
Zulassung zum Medizinstudium. Der Numerus clausus sei geeignet, die Lernbereitschaft und
den Fleill eines Abiturienten, nicht aber Sozialkompetenzen und Empathie, die fur eine
spatere Tatigkeit als Arzt, insbesondere als Hausarzt in landlichen Regionen, wichtig seien,
einzuschétzen. Die Kassenérztliche Vereinigung sei in Gespréachen mit den Lehrstiihlen der
Allgemeinmedizin in Greifswald und Rostock und versuche, ein Programm zu entwickeln,
um die Personlichkeitsmerkmale einschdtzen zu kénnen. Es zeichneten sich gegenwartig auch
Versorgungsdefizite im Bereich der fachérztlichen Grundversorgung ab (z. B. Pédiater,
Augenarzte, Dermatologen, HNO-Arzte, Nervenirzte, Neurologen und Psychiater). Das
aulere sich in Wartezeiten, Terminanfragen und zunehmender Kritik von Patienten und
Kommunen. Es sei eine neue Bedarfsplanung beschlossen worden. Ab 2020 kdnnten auch
neue Stellen fur die zuvor genannten Fachgruppen im landlichen Raum ausgewiesen werden.
Es bestehe innerhalb der Arzteschaft ein Trend zur Anstellung. Derzeit seien 20 Prozent aller
Arzte im ambulanten Bereich Uberwiegend in Teilzeit (im Durchschnitt 25 Stunden pro
Woche) angestellt. Im Vergleich dazu arbeite ein niedergelassener Arzt im Bundes-
durchschnitt etwa 52 Stunden. Die Arzte in Mecklenburg-Vorpommern versorgten ca. 20 bis
30 Prozent mehr Patienten als die Arzte im Bundesdurchschnitt. Gegenwartig und zukiinftig
seien mehr Arzte erforderlich, um die gleiche Patientenzahl zu versorgen. Daher miisse (ber
eine Erhdhung der Anzahl der Medizinstudienplétze nachgedacht werden, da die derzeitigen
Studienplatze nicht ausreichten.

Der Arztliche Vorstand der Universititsmedizin Rostock hat mitgeteilt, dass der
Gesetzentwurf eine Vorabquote fir Bewerber des Medizinstudiums festlege, die ihre
besondere fachliche und persénliche Eignung zur hausarztlichen Tatigkeit in einem
Auswahlverfahren nachgewiesen hatten. Die Bewerber wirden verpflichtet, nach Abschluss
des Studiums und einer entsprechenden facharztlichen Weiterbildung fir zehn Jahre in der
hausarztlichen Versorgung in unterversorgten und von Unterversorgung bedrohten landlichen
Regionen Mecklenburg-Vorpommerns tétig zu sein. Es kdnnten 32 Medizinstudienplatze
nach dem Landarztgesetz vergeben werden. Ein vergleichbares Gesetz sei in Nordrhein-
Westfalen im Jahr 2018 verabschiedet worden. Dort sei die Bewerberzahl im Jahr 2019 auf
das Dreifache der vorhandenen Medizinstudienplatze angestiegen. Moglicherweise bestehe
bei einer Vertragsstrafe in Hohe von 250.000 Euro die Gefahr, dass sich junge Arzte
freikauften”, um in anderen Regionen tétig zu werden. Durch die langjéhrige Verpflichtung
konne eine Verbindlichkeit geschaffen werden. Eine Flankierung des Gesetzes mit
verschiedenen weiteren MaRnahmen sei sinnvoll.
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So konnte das Gesetz mit Forderprogrammen fiir Arzte, die freiwillig im landlichen Raum
arbeiten mdochten, verbunden werden. Zudem kdnnten Studienplatze fir Landeskinder beson-
ders gefordert und soziales Engagement sowie die Teilnahme an Kursen der Medizinischen
Fakultaten wahrend der schulischen Ausbildung beriicksichtigt werden. Fiir junge Menschen
sei es eine Herausforderung, schon zum Zeitpunkt des Einschreibens zum Studium abzu-
schatzen, ob sie spater Hausarzte werden wollten, ohne die klinischen Facher kennengelernt
zu haben. Es sei ein ,,Masterplan Medizinstudium 2020 von den Gesundheits- und Kultus-
ministern Deutschlands beschlossen worden, der eine Verbesserung des Stellenwertes der
Allgemeinmedizin im Studium sowie eine bessere Ausbildung an den Universitaten mit mehr
Professoren und mehr Kursen fiir Allgemeinmedizin vorsehe. In vielen anderen klinischen
Féachern bestiinden dhnliche Herausforderungen wie bei den Hausédrzten. So werde etwa die
Hélfte der Dermatologen im Land in den ndchsten fiinf Jahren in Rente gehen. Es musse
daruber nachgedacht werden, ob und wie die Generation Y dazu bewegt werden konnte, als
Hausarzt in landlichen Regionen tatig zu sein. Dabei spielten insbesondere digitale Anbin-
dungen und attraktive Angebote auf dem Land eine entscheidende Rolle. Mdglicherweise
sollten die Versorgungsmodelle berdacht werden. In Holland seien die Facharzte in den
Krankenh&usern tatig, wahrend der Hausarzt der erste Ansprechpartner fir den Patienten sei.
Damit habe der Hausarzt in Holland einen ganz anderen Stellenwert als in Deutschland. Auch
die Poliklinik biete sich mdglicherweise fur die Gewéhrleistung der flachendeckenden
arztlichen Versorgung an. Gegebenenfalls sollten die Fachérzte in der stationdaren Versorgung
verpflichtet werden, die arztliche Versorgung in den landlichen Bereichen sicherzustellen.

Der Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Greifswald hat u. a.
darauf verwiesen, dass sich erste positive Effekte des Gesetzes frilhestens nach 12 bis
14 Jahren einstellten. Das Gesetz allein sei nicht ausreichend und kdnnte ggf. zu negativen
Effekten fuhren, wenn die Anforderungen an die Studienplétze gesenkt wirden. Um bei der
Bevdlkerung nicht den Eindruck entstehen zu lassen, dass weniger gut geeignete Arzte aus-
gewahlt worden seien, sollte mit Unterstiitzung des Landes und unter Beteiligung der Kassen-
arztlichen Vereinigung, der Arztekammer und der Universitaten ein attraktives Begleitpro-
gramm auf den Weg gebracht werden, um die Studierenden schon wéhrend des Studiums auf
die Herausforderungen in der Versorgung auf dem Land vorzubereiten. Insbesondere sollten
begleitende Ausbildungsprogramme mit geschulten Landarzten als Mentoren eingefihrt
werden. Das Begleitprogramm sollte iber das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemein-
medizin, dem die Arztekammer, die Kassenarztliche Vereinigung, die Universitaten und der
Hausarzteverband angehérten, im Rahmen der Weiterbildung der Arzte fortgesetzt werden.
Derzeit sei fur Studierende die Durchfiihrung von Praktika und Famulaturen in landlichen
Regionen aufgrund der erheblichen Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und Fahrtkosten nicht
attraktiv. Daher sei eine Unterstiitzung der Studierenden fiir die kostenintensiven Famulaturen
in Landarztpraxen sinnvoll. Insgesamt seien zusatzliches Personal und Geld erforderlich. Im
Ubrigen miissten die jungen Menschen fiir eine hausarztliche Tatigkeit im landlichen Raum
begeistert werden. Die Attraktivitit des hausarztlichen Berufes musse gesteigert werden. Die
Maglichkeit des Austausches zwischen Arzten spiele eine wichtige Rolle. Im Gesetzentwurf
sei nicht festgelegt worden, in welchem Umfang die zehnjahrige hausarztliche Tatigkeit auf
dem Land auszufiihren sei. Es kdnnten Umstdnde eintreten, durch die die Mdoglichkeit zur
Vollzeittatigkeit eingeschrénkt sei (z. B. Schwangerschaft, Kindererziehungszeiten, Pflege
von Angehorigen oder Krankheit). Diese vorhersehbaren Ereignisse sollten in Ausfuhrungs-
bestimmungen néher geregelt werden. Die Kommunen sollten attraktive Tatigkeiten fur die
Partner der jungen Arzte anbieten (,,dual career“-Programme), um eine Niederlassung von
jungen Hausérzten im landlichen Raum zu ermdglichen.
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Die meisten jungen Arzte wollten heute nicht mehr allein, sondern in einer Gemeinschafts-
praxis oder in einer Gruppe arbeiten. Es stiinden aber Uberwiegend Einzelpraxen vor der
Ubergabe. Daher sollte Giberlegt werden, wie &ltere Arzte, die bisher allein gearbeitet hatten,
dazu bewegt werden konnten, mit anderen Arzten zusammenzuarbeiten, um damit eine
attraktive Struktur fir junge Arzte zu schaffen. Insoweit sei ein Forderprogramm zur Starkung
arztlicher Kooperationsmoglichkeiten (z. B. durch die Umwandlung von Einzelpraxen in
Gemeinschaftspraxen) sinnvoll.

Der Vertreter der Hochschule Neubrandenburg hat berichtet, er habe im Rahmen einer
Bachelorarbeit an der Hochschule Neubrandenburg eine Befragung von Medizinstudierenden
zu ihren Zukunftsplanen im Kontext der Sicherstellung der medizinischen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern betreut. Es seien alle Absolventen vor dem Ubertritt in das Prak-
tische Jahr in Greifswald befragt worden. Das Ergebnis der Befragung habe gezeigt, dass die
Bereitschaft, als Hausarzt im landlichen Raum tétig zu sein, nicht sehr ausgepragt sei. Nicht
alle Medizinstudierenden, die kurz vor dem Abschluss ihres Studiums standen, hatten schon
eine abschlieRende Facharztwahl getroffen. Seit Jahren wirden Diskussionen Uber ver-
schiedene Modelle in der Gesundheitsversorgung gefuhrt. Der Sachverstandigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen habe flr eine breite Palette an Modell-
konzeptionen mit sektorubergreifenden Versorgungsstrukturen plédiert. Der Gesetzentwurf
stitze sich auf die Regelungen des Landarztgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen. Das
Land Bayern plane ebenfalls entsprechende Regelungen. Zu tberlegen und zu priifen sei, ob
der Gesetzentwurf auch auf den Ubrigen fachéarztlichen Bereich ausgeweitet werden sollte,
wenn hier eine Unterversorgung drohe. Aufgrund der fehlenden Attraktivitét sei es problema-
tisch, Hausarztsitze im landlichen Raum zu besetzen. Hier misste an verschiedenen Stellen
einiges getan werden, um die Attraktivitat zu steigern (z. B. OPNV, weiterbildende Schulen
flr die Kinder und Arbeitsplatze fur den Ehepartner). Die Kassenarztliche Vereinigung habe
seines Wissens nach in der Vergangenheit mit vergleichbaren Fordermodellen weniger gute
Erfahrungen gemacht, sodass Sanktionsregelungen grundsétzlich erforderlich seien. Ob sich
die Hohe der Vertragsstrafe von 250.000 Euro im Streitfall juristisch durchsetzen lasse, misse
zundchst abgewartet werden. Sofern sich eine zahnérztliche Unterversorgung abzeichnen
sollte, sei eine Ausweitung des Gesetzentwurfes auf die Zahnmedizin sinnvoll. Seinem Ver-
stdndnis nach erhéhe das Landarztgesetz nicht den Bedarf an Medizinstudienplatzen.

Der Vorsitzende des Hausarzteverbandes Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat festgestellt,
dass die derzeit in den landlichen Regionen noch tatigen Hausarzte die Gesundheits-
versorgung trotz des bestehenden Arztemangels aufrechterhielten. Die Kassenarztliche
Vereinigung und das Land forderten bisher u.a. Niederlassungen, Anstellungen, Weiter-
bildungen, das Praktische Jahr und Famulaturen. Es sei konsequent, den Zugang zum Studium
fir junge Menschen, fur die eine hausarztliche Tatigkeit in landlichen Regionen in Frage
komme, ebenfalls zu fordern.

Wenn Studierende ihr zweiwdchiges Blockpraktikum in einer Hausarztpraxis im landlichen
Raum absolvierten, seien sie regelmaliig von dem dort angebotenen breiten Behandlungs-
spektrum beeindruckt. 80 Prozent der Behandlungsfélle wirden abschliefend in der Haus-
arztpraxis versorgt. Das Image des Hausarztes als alleiniger Lotse sollte begrenzt und seine
fachliche Kompetenz in der Gesundheitsversorgung mehr in den Blickpunkt gelangen. Daher
sei das vorgeschlagene Begleitprogramm wichtig, um eine gute hausarztliche Versorgung
weiterhin aufrechtzuerhalten. Es missten persénliche Kontakte zu den Patienten und Haus-
arzten in landlichen Regionen aufgenommen werden. Die bereits in den Auswahlgesprachen
gepriften sozialen Kompetenzen und die Empathie kénnten dort weiter gestarkt werden.
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Im Rahmen des Auswahlverfahrens sollte auch ein Votum der erfahrenen Hausérzte aus den
betroffenen Regionen eingeholt werden. Die Anstellung von Hausérzten sei fur verschiedene
Lebensphasen (z. B. zum Beginn und Ende des Berufslebens) durchaus sinnvoll. Er hat ange-
regt, im Rahmen einer Bundesratsinitiative auf eine Gleichbehandlung von MVZ und nieder-
gelassenen Praxen hinzuwirken, indem der Zulassungsausschuss auch fiir Nachbesetzungen
von Sitzen in MVZ zusténdig sein und der Kassenarztsitz nicht an das MVZ, sondern an den
Arzt gekoppelt werden sollte. Ein Arzt im MVZ versorge im Durchschnitt weniger Patienten
und es bestehe dort eine hohe Fluktuation, wodurch die Kontinuitéat der Patientenversorgung,
die ein Kernmerkmal der hausérztlichen Versorgung sei, nicht gegeben sei. Eine Vertrags-
strafe sei notwendig, es stelle sich jedoch die Frage, ob die vorgesehene Hohe maoglicherweise
Bewerber aus schwécheren sozialen Verhaltnissen, die bereit wéren, ein Medizinstudium auf-
zunehmen und sich in den landlichen Regionen niederzulassen, abschrecken konnte. In den
Kommunen sollten fur die Lebenspartner der Hausérzte Beschéftigungsangebote geschaffen
und die Infrastruktur verbessert werden (z. B. Kindertagesstatten und Schulen). Es sei
wichtig, von Anfang an personliche Beziehungen der Studierenden zu den Regionen aufzu-
bauen, in denen sie zukunftig arbeiten und leben kénnten.

Eine Facharztin fir Allgemeinmedizin hat im Wesentlichen zum Ausdruck gebracht, dass im
Rahmen der Auswahlgesprache mit den Bewerbern herausgefunden werden konne, ob sie
bereit seien, im landlichen Raum zu praktizieren. Die durchschnittliche Arbeitszeit der Arzte
im Land betrage mehr als 50 Stunden pro Woche. Die Anzahl der versorgten Patienten liege
20 Prozent Uber dem Bundesdurchschnitt. Die Arzte arbeiteten an der Belastungsgrenze.
Immer mehr Arzte gingen ohne Nachfolger in Rente. Die Situation verschérfe sich in den
kommenden Jahren. Das Gesetz werde erst in etwa elf Jahren Wirkungen zeigen. Arzte litten
an einer Uberreglementierung und Budgetierung mit Regressandrohung. Das fiihre dazu, dass
insbesondere jingere Arzte nur budgetentsprechend (in der Regel 38 bis 40 Stunden)
arbeiteten. 20 Prozent der Arzte seien in Teilzeit angestellt. Der Kassenarztliche Bereit-
schaftsdienst sei ein Hindernis fur eine Niederlassung im landlichen Bereich. Auf dem Land
beteiligten sich deutlich weniger Arzte am Bereitschaftsdienst als in der Stadt. Arzte auf dem
Land fuhrten derzeit flnf bis sechs Bereitschaftsdienste von 24 Stunden am Wochenende
bzw. 12 bis 18 Stunden pro Quartal durch. Das Honorar flr diese Dienste betrage 18 Euro pro
Stunde zuziglich Kostenanteil fiir die Einsatze. Die Situation um den Bereitschaftsdienst sei
fiir viele, vor allem &ltere Arzte, ein Grund, die Praxis vorzeitig abzugeben. Insbesondere fiir
jiingere Arzte sei die Work-Life-Balance zunehmend wichtig. Sie bevorzugten eine Tatigkeit
in einer groReren Stadt mit selteneren Bereitschaftsdiensten. Die Losung dieses Problems sei
nicht allein Uber die Selbstverwaltung mdglich. In der Vertreterversammlung der gesamten
Kassendrzteschaft seien Hausérzte aus unterversorgten Bereichen deutlich unterreprasentiert.
Eine Anderung der Honorierung mit der Mdglichkeit, einen Vertreter zu bestellen, bedeute
eine Honorarumverteilung zulasten der Arzte in den groRen Stidten. Insofern wiirde ein
Handeln vonseiten der Politik und der Krankenkassen begriifit. Schleswig-Holstein,
Brandenburg und Sachsen hitten entsprechende Anderungen erfolgreich umgesetzt.
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Der Landesgeschaftsfihrer der BARMER Landesvertretung Mecklenburg-VVorpommern hat
erklart, dass es fur die Menschen, die hier lebten und die ins Land kdmen, wichtig sei zu
wissen, dass in Mecklenburg-Vorpommern auch zukiinftig eine gute &arztliche Versorgung
gewadhrleistet werde. Sanktionsregeln durften die zukinftige Berufsfreiheit der Studierenden
nicht unverhaltnismafiig einschranken. Zwei Medizinstudierende der Universitit Rostock, die
kurz vor dem Abschluss stiinden, hatten mit Blick auf die vorgesehene Vertragsstrafe in Hohe
von 250.000 Euro geéduRert, langer auf den Studienplatz zu warten, da sie noch nicht wussten,
ob sie spater tatsachlich als Hausarzt im landlichen Raum tétig werden wollten. Es zeichne
sich auch in anderen grundversorgenden Bereichen ein Facharztmangel ab. Daher sollte ggf.
eine Regelung aufgenommen werden, die die Rechtsfolgen festlege, wenn sich ein Bewerber
nach Abschluss seiner Facharztausbildung nicht als Hausarzt im landlichen Raum niederlasse,
sondern als Facharzt eines anderen grundversorgenden Bereiches. Es seien mittel- und lang-
fristige Wirkungen des Gesetzes zu erwarten. Im Ergebnis einer im Jahr 2018 von der
BARMER im Rahmen des Norddeutschen Dialoges durchgefiihrten Befragung von Studie-
renden der Universitdten Greifswald, Rostock, Hamburg und Lubeck zur hausérztlichen
Tatigkeit in landlichen Regionen konnten sich die Befragten eine Tatigkeit in einer Einzel-
praxis nicht vorstellen und héatten sich fur eine Téatigkeit im MVZ und in einer Gemein-
schaftspraxis ausgesprochen, die aber nicht zwingend in Vollzeit erfolgen sollte. Deshalb
miissten Anreize fir die Niederlassung in landlichen Regionen geschaffen und den Arzten
eine gezielte Unterstutzung fir eine strukturierte Weiterbildung gewahrt werden. Der weitere
Ausbau der Delegation von &rztlichen Leistungen und des Einsatzes von telemedizinischen
Anwendungen sei sinnvoll, um die medizinische Versorgung in den landlichen Regionen
sicherzustellen. Die Digitalisierung erhohe die Attraktivitdt des Hausarztberufes fir junge
Mediziner und sichere die Anbindung des landlichen Raumes an Innovationen. Das Land
habe eine grofle Chance, als eines der ersten Bundeslander eine sektorenlibergreifende
Versorgung zu etablieren. Dadurch konnte eine bessere Versorgung durch die landlichen
Krankenh&user erreicht und die ambulante Versorgung besser aufgestellt werden. Moglicher-
weise konnte aus dem Land eine Initiative gestartet werden, das Zulassungsrecht dahingehend
zu andern, dass in einer von Unterversorgung bedrohten oder unterversorgten Region ein
Krankenhaus einen Kassenarztsitz mit wechselnden Arzten besetzen kénne. Das sei derzeit
nicht moglich. Ein moglichst fraktionsiibergreifendes Handeln in Bezug auf die allgemeine
Weiterentwicklung der ambulanten und stationaren Versorgung im Land ware zu begrifen.

Der Prasident der Zahnadrztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat betont, dass die zahn-
medizinische und die hausarztliche Versorgung wichtige Pfeiler der medizinischen Grundver-
sorgung der Bevolkerung seien. Das Land sei durch ein negatives Bevdlkerungswachstum
gekennzeichnet. Die Zahl der &lteren Patienten nehme zu. Diese Entwicklung stelle die
Zahnmedizin vor weitere Herausforderungen. Die Behandlungsanforderungen in der Zahn-
medizin wuchsen mit zunehmendem Lebensalter. Die Behandlungsfélle wirden komplexer.
Die Mobilitatseinschrankungen, unter denen insbesondere altere Patienten litten, erschwerten
den Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung. Der demografische Wandel wirke sich auch
auf die Zahndrzteschaft aus. Die Situation in der zahnmedizinischen Versorgung stelle sich
zeitlich verzdgert in etwa flnf bis sechs Jahren analog zur hausérztlichen Versorgung dar. Der
Altersdurchschnitt der niedergelassenen Zahnarzte im Land liege bei 54,06 Jahren. 60 Prozent
aller niedergelassenen Zahnarzte gingen voraussichtlich in den néchsten fiinf bis zehn Jahren
in den Ruhestand. Derzeit bestehe in keinem Zulassungsbereich eine Gefahrdung der zahn-
arztlichen Versorgung, allerdings zeichne sich langfristig ein solcher Trend ab. Es drohe
bereits eine Unterversorgung in den Bereichen Wismar und Ludwigslust.
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Vor allem die Notdienstbereiche im landlichen Raum und im Osten des Landes seien von
einer Unterversorgung bedroht. Die Zahl der niedergelassenen Zahnarzte gehe zuriick,
wahrend die Zahl der angestellten Zahnérzte steige, die aber nicht den sinkenden Bereich der
Niederlassung kompensiere. Der Anteil an Uber 58-jahrigen Zahnarzten sei hoch. In einzelnen
Regionen seien mehr als 50 Prozent der Zahnarzte alter als 58 Jahre. In StraBburg liege das
Durchschnittsalter der Zahndrzte bei 61,1 Jahren. Der Notdienst stelle auch die Zahn-
mediziner zunehmend vor Herausforderungen. Es gebe bereits Beschwerden von Patienten,
dass die Wege zum Notdienst-Zahnarzt im landlichen Raum sehr weit seien. Die Belastung
durch den Notdienst im landlichen Raum sei hoher als in der Stadt. Die Feminisierung des
Berufsstandes und die Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben fuhrten zu einer
Reduzierung der Arbeitszeit. Aber auch bei alteren Zahnarzten sei ausweis-lich einer Umfrage
eine sinkende Arbeitszeit zu verzeichnen, z. B. aufgrund der Pflege von Angehdrigen. In den
Jahren 2014 bis 2019 lag der durchschnittliche Anteil der Zahnmedizin-studierenden aus
Mecklenburg-Vorpommern an der Universitat Greifswald bei 19 Prozent und an der
Universitat Rostock bei 26 Prozent. Nach soziologischen Erkenntnissen sei die soziale
Bindungsstruktur wichtig fir die Gestaltung des spateren beruflichen Umfeldes. Er hat fur
eine Ausweitung des Gesetzentwurfes auf den Bereich der Zahnmedizin plédiert. Parallel
dazu misste die Attraktivitat einer Tatigkeit im landlichen Raum gesteigert werden.

Vonseiten des Landkreistages Mecklenburg-Vorpommern e. V. ist darauf verwiesen worden,
dass bereits Anfang 2017 beim Deutschen Landkreistag eine Arbeitsgruppe gebildet worden
sei, um die Verbesserung der medizinischen Versorgung mit Instrumenten zu unterlegen.
Ende 2017 sei ein Schreiben an die Landesgesundheitsminister verfasst worden, in dem diese
Instrumente, u. a. eine Landarztquote, vorgestellt worden seien. Die Landesregierung habe im
Jahr 2019 beschlossen, die Landarztquote umzusetzen. Eine weitere Forderung aus diesem
Papier betreffe die Erhéhung der Anzahl der Medizinstudierenden im Land um mindestens
20 Prozent, um dem Fachkraftemangel ganzheitlich entgegenzuwirken. Wenn sich junge
Menschen verpflichteten, als Hausarzt im landlichen Raum tatig zu sein, sollten dort Weiter-
bildungserméchtigungen erteilt werden. Die Erfahrung habe gezeigt, dass Arzte sich oft dort
niederlieRen, wo sie ihre Weiterbildung zum Facharzt absolviert hatten. Im Ubrigen hétten
junge Arzte trotz der Familiengriindung Ambitionen zur Weiterbildung. Vor dem Hinter-
grund, dass eine Beschéftigung in einem Krankenhaus, in der Wissenschaft oder in der
Pharmabranche durchaus lukrativ sein kdnne, sollten mindestens 20 Prozent mehr Medizin-
studienplatze angeboten werden.

Die Vertragsstrafe in Hohe von 250.000 Euro werde nicht als Hindernis gesehen, die
bestehende Verpflichtung aufzugeben. Das gelte nicht nur fiir wohlsituierte Studierende,
sondern auch fur Berufsanfanger, deren konkurrierende Arbeitgeber diese Vertragsstrafe in
Kauf ndhmen. Bei der Steigerung der Attraktivitat der Niederlassung im landlichen Raum
seien auch die Kommunen gefragt. Die Kommunen bemihten sich, die Erreichbarkeit der
Arztpraxen im landlichen Raum mit dem OPNV sicherzustellen und eine adaquate Infra-
strukturausstattung vorzuhalten. Der Breitbandausbau koénne fir telemedizinische Anwen-
dungen genutzt werden. Telemedizin und die Ubertragung von Aufgaben auf nicht medizi-
nisches Personal kénnten Prozesse in unterversorgten Gebieten optimieren und unterstitzen.
Sie seien aber kein Ersatz des Arztes, sondern nur eine sinnvolle Ergédnzung.
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Seitens der Fraktion DIE LINKE ist hinterfragt worden, in welchem Format eine Begleitung
des Gesetzes und eine Weiterentwicklung der von den Sachverstiandigen geduBerten Uber-
legungen moglich sei und ob es realistisch sei, die Arzte der Reha-Kliniken in den Bereit-
schaftsdienst einzubeziehen. Um die Attraktivitat zu erhéhen und die Arbeitsbedingungen zu
verbessern, sei ein politisches Handeln unabdingbar.

Der Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitaitsmedizin Greifswald hat
empfohlen, Gesprache mit dem Studiendekan der Universitdtsmedizin Rostock und ihm zu
fihren, um das Begleitprogramm an den Universitdten auf den Weg zu bringen. Zudem
sollten der Hausarzteverband, die Arztekammer, die Kassenarztliche Vereinigung, die
Krankenhausgesellschaft und gegebenenfalls die Kommunen bei der Frage der Weiter-
entwicklung und besseren Strukturierung der Weiterbildung eingebunden werden. Es sollte
getrennt betrachtet werden, welche MaRnahmen flr Studierende und welche MaRnahmen zur
Steigerung der Attraktivitdt der Weiterbildung durchgefiihrt werden sollten. Fir die
Teilnahme am Notdienst werde eine Stundenpauschale von 18 Euro, eine Kilometerpauschale
sowie ein Betrag in Hohe von 24 Euro fiir jeden Patientenbesuch gewahrt. Arzte im Notdienst
legten teilweise erhebliche Strecken zu den Patienten zurtick. Bei der Hinzuziehung anderer
Arzte zum Notdienst sollte (berlegt werden, ob diese Arzte tber die fir den Notdienst
erforderlichen Kompetenzen verfligten. Wenn der Notdienst nur auf Hausérzte Ubertragen
werde, wirde der Beruf des Hausarztes noch unattraktiver. Die Reha-Kliniken héatten
ebenfalls Probleme bei der Gewinnung von Arzten. Wiirden diese Arzte zusétzlich zur
Teilnahme am Notdienst verpflichtet, verliere auch dieser Beruf an Attraktivitat. Er hat
vorgeschlagen, zusétzliche finanzielle Anreize zu schaffen.

Der Prasident der Arztekammer hat darauf verwiesen, dass das Land uber 61 Reha-Kliniken
verfiige. Dort kdnnte eine Anlaufpraxis mit einer zweistiindigen Sprechstunde am Abend ein-
gerichtet werden. In jeder Reha-Klinik sei ein Arzt (z. B. Internist, Chirurg oder Allgemein-
mediziner) Uber Nacht im Dienst. Dort traten in der Regel nicht so viele Notfalle auf. Finan-
zielle Anreize fir die Tatigkeit im Notdienst seien sinnvoll.

Der Président der Zahnarztekammer hat dariiber informiert, dass die Universitatsmedizin
Rostock eine Berufszufriedenheitsstudie flr den arztlichen Bereich durchgefiihrt habe. Auch
fir die Zahnmedizin werde eine entsprechende Studie erstellt, welche die hemmenden und
fordernden Bedingungen flr die zahnmedizinische Versorgung im Land ermitteln solle. Aus
diesen Erkenntnissen sollten die erforderlichen MalRnahmen der Selbstverwaltung, z. B. im
Bereich der Aus- und Fortbildung, und die politischen Rahmenbedingungen abgeleitet
werden.

Der Vorsitzende des Hausérzteverbandes hat festgestellt, dass es mit dem Kompetenzzentrum
Weiterbildung Allgemeinmedizin schon ein gewisses Begleitprogramm fir die Facharzt-
weiterbildung gebe. Die Facharztabschlisse in der Allgemeinmedizin ndhmen kontinuierlich
zu. Die Universitaten des Landes héatten bereits gute Erfahrungen mit diesem Programm
gesammelt. Auch fir Studierende sollte ein entsprechendes Programm geschaffen werden, um
sie von Anfang an zu begleiten und auf die Besonderheiten der hausarztlichen Tatigkeit im
landlichen Raum vorzubereiten. Der Notdienst werde als Hirde angesehen, um sich als Haus-
arzt auf dem Land niederzulassen. In anderen Bundeslandern gebe es die Idee, privatérztlich
tatige Arzte zu verpflichten, am Notdienst teilzunehmen. Seiner Ansicht nach sei es nicht
sinnvoll, den Kreis der Notdienstpflichtigen zu erweitern.
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Wer sich als Kassenérztlicher Vertragsarzt niederlasse, sei in gewisser Weise privilegiert und
ubernehme damit auch eine Dienstpflicht. Die Aufgabe sehe er vorrangig im Bereich der
Selbstverwaltung. Die angesprochene Stundenpauschale in Hohe von 18 Euro werde ab dem
1. Januar 2020 auf 50 Euro erhoht.

Der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung hat empfohlen, bei der Ausge-
staltung der Begleitprogramme (z. B. Mentoring oder Unterstitzung von Praxen) auf die
bewahrten Strukturen der Selbstverwaltung zurtickzugreifen. Die Kassenarztliche Vereini-
gung habe einschlagige Erfahrungen im Bereich der Sanktionen mit eigenen Forder-
programmen seit 2008. Seitdem seien etwa 180 Forderungen gewahrt worden. Nur in ganz
wenigen Féllen hatten die Betroffenen ihre Verpflichtungen nicht vollumfanglich erfilit. In
der Regel sei unter Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalles eine anteilige Riickfor-
derung geltend gemacht worden. Die Einbindung von Reha- oder anderen Arzten in den Not-
dienst sei nicht grundsatzlich ausgeschlossen und auch heute schon der Fall. In Heringsdorf
auf der Insel Usedom ndhmen Reha-Einrichtungen am Notdienst teil. Ein approbierter Arzt
konne den Kassendrztlichen Bereitschaftsdienst tbernehmen. Im Notfall musse ein Arzt in der
Lage sein, dem Patienten zu helfen. Die Kassenarztliche Vereinigung biete Arzten zweimal
im Jahr Kurse zum Bereitschafts- und Notdienst an. Die Vergutung des Notdienstes werde ab
Januar 2020 angehoben.

Vonseiten der Fraktion der CDU ist um nahere Ausfiuhrungen zu der Auffassung, dass die
Weiterbildung zum Facharzt im Land stattfinden sollte, um eine ,,Abwanderung® zu ver-
meiden, gebeten und geduBert worden, dass es unerheblich sein dlrfte, wo der Arzt seine
Weiterbildung absolviere, da er sich nach dem Landarztgesetz verpflichte, zehn Jahre im
Land zu bleiben.

Der Prasident der Arztekammer hat geantwortet, dass das Studium und die Weiterbildung im
Land die Bindung zum Land festigten. Die Gefahr des ,,Abwanderns* sei viel groRer, wenn
die Weiterbildung in einem anderen Bundesland absolviert werde. In Mecklenburg-
Vorpommern werde eine Verbundweiterbildung angeboten. Mdglicherweise kdnnte ein
,Runder Tisch® beim zustdndigen Ministerium gebildet werden, an dem das Kompetenz-
zentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin, die Kassen(zahn)arztliche Vereinigung und die
(Zahn-)Arztekammer beteiligt werden sollten.

Die Fraktion der CDU hat nachgefragt, ob hierzu eine Regelung im Landarztgesetz oder an
anderer Stelle getroffen werden sollte.

Der Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Greifswald hat erwidert,
dass in Mecklenburg-Vorpommern ausreichend Hausérzte eine Weiterbildungsbefugnis
besalRen. Die Anzahl der Weiterbildungsbefugten sei héher als die Nachfrage. In der Regel
seien die Weiterbildungsbefugten nicht diejenigen, die einen Nachfolger bendtigten. Eine
nicht digitalisierte Praxis ohne Internet sei fur einen jungen Arzt nicht attraktiv. Wichtig sei,
dass sich Arzte, die ihre Praxis tbergeben wollten, frithzeitig in der Weiterbildung und im
Medizinstudium engagierten, mit der Universitdtsmedizin kooperierten oder Angebote des
Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin anndhmen. Es sei zu spét, wenn sich
ein Arzt erst im Alter von 65 Jahren um die Nachfolge kiimmere. Die jungen Arzte favori-
sierten eine Tatigkeit in einer Praxis, in der sie nicht dem starken Druck der Praxistibernahme
ausgesetzt seien.
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Die Fraktion der SPD hat mit Blick auf das vorgeschlagene Begleitprogramm ausgefuhrt, dass
es sinnvoll sei, bestehende Strukturen weiterhin zu nutzen. Es wurde hinterfragt, ob und
inwieweit der Stadte- und Gemeindetag, der Landkreistag oder Unternehmensverbande bei
dem Begleitprogramm einbezogen wiirden, um attraktive Rahmenbedingungen vor Ort zu
schaffen, inwieweit die telemedizinische Behandlung die Arbeitsbedingungen und die M&g-
lichkeiten zur effizienteren Versorgung beeinflusse und welche zukiinftigen Erwartungen
damit verknupft seien. Zudem wurde um néhere Ausfuhrungen zur veranderten ambulanten
Bedarfsplanung, insbesondere zur Frage, inwieweit sich diese auf die tatséchliche Struktur der
unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebiete im Land auswirke, gebeten.

Der Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Greifswald hat darge-
legt, dass das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin gemél 8 75a SGB V von
den Krankenkassen finanziert werde. Dem Kompetenzzentrum stinden etwa 250.000 Euro fir
die Weiterbildung im Land zur Verflgung. Mit diesen Mitteln wirden insbesondere Weiter-
bildungstage, der Erwerb von didaktischen Kompetenzen fiir Weiterbilder oder Mentoren-
Programme durchgefihrt. Das Land und die Kassenarztliche Vereinigung forderten das Kom-
petenzzentrum zusatzlich mit 30.000 Euro. Um die Arbeit des Kompetenzzentrums zu
verbessern, sollte die Forderung erhdht werden. Das Kompetenzzentrum werde fiir die
nachsten drei Jahre gefordert und sei daran interessiert, dass Arzte in Weiterbildung am Land-
arztprogramm teilndhmen. Mit den Universitaten, die primar fiir die Studierenden zustandig
seien, missten Gesprache geflihrt werden, wenn es darum gehe, dass die Studierenden das
Land erlebten.

Der Prasident der Arztekammer hat darauf hingewiesen, dass eine telemedizinische Versor-
gung im Einzelfall sinnvoll sein kénne (z. B. Behandlung von chronisch kranken Patienten
oder Uberwachung von Herzschrittmachern), in unklaren Fallen aber ein direkter Patienten-
kontakt stattfinden sollte.

Der Vorsitzende des Hausérzteverbandes hat ergénzt, dass in den meisten Hausarztpraxen
Medizinische Fachangestellte, die sich zu Versorgungsassistenten in der Hausarztpraxis quali-
fiziert hatten, oder nichtarztliche Praxisassistenten tétig seien, die Teilbereiche der h&uslichen
hausarztlichen Versorgung, z. B. Bestimmung der Blutwerte, Gbernehmen und diese digital in
die Praxis tbermitteln kdnnten, sodass der Hausarzt sofort antworten und damit eine (digitale)
Versorgung vor Ort erfolgen kdnne. Dadurch habe der Hausarzt mehr Zeit flr Notfalle.

Der Arztliche Vorstand der Universitatsmedizin Rostock hat berichtet, dass bei dem Inno-
vationsfondsprojekt ,,Herz-Effekt* in Rostock 162 Arzte beteiligt worden seien. Weniger als
7 Prozent der Praxen halte Technik vor, die eine digitale Anbindung ermdéglichten. Damit seli
man sehr weit davon entfernt, Telemedizin in den Praxen zu etablieren.

Der Vorstandsvorsitzende der Kassenéarztlichen Vereinigung hat mitgeteilt, dass seit Mitte des
Jahres 2019 eine neue Bedarfsplanungsrichtlinie in Kraft sei. Nach der bisherigen Bedarfs-
planung sei es nicht moglich gewesen, offene Stellen im Bereich der Fachérzte (z. B. Augen-
arzte, Dermatologen, HNO-Arzte oder Nervenarzte) in den landlichen Regionen auszuweisen.
Das sei inzwischen gedandert worden. Es konnten nun 40 neue Facharztstellen im l&ndlichen
Raum ausgewiesen werden, wovon etwa die Halfte Nervenérzte und Psychotherapeuten seien.
Oberzentren in Rostock, Schwerin, Neubrandenburg und Greifswald blieben nach wie vor
gesperrt oder erhielten nur geringe Offnungen. Durch die Planung konnten Anreize
geschaffen werden, in welchen Bereichen Arzte bendtigt wiirden, und Férderungen gestaltet
werden. Es sei mit 110 offenen Hausarztstellen zu rechnen.
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15 von 27 Mittelbereichen seien nach der Bedarfsplanung drohend unterversorgt. Aufgrund
der drohenden Unterversorgung wirden seit einigen Jahren Forderungen gewéhrt (z. B.
Forderung von Investitionskosten, Anstellungen oder Nebenbetriebsstellen).

Der Vorsitzende des Hausérzteverbandes hat Kklargestellt, dass jede Hausarztpraxis (ber
Computertechnik verflige, die an die Telematik-Infrastruktur angeschlossen sei. Wenn tele-
medizinische Anwendungen noch nicht griffen, habe dies andere Griinde.

Die Fraktion der AfD hat hinterfragt, nach welchen Kriterien die Kandidaten, die fur die
Landarztquote in Betracht kdmen, ausgesucht werden kénnten, ohne dass hier juristische
Probleme auftraten.

Der Arztliche Vorstand der Universitatsmedizin Rostock hat mitgeteilt, dass das Kriterium
,Landeskinder” in Erwdgung gezogen werden kdnnte. Zudem koénnte berlcksichtigt werden,
ob sich der Kandidat bereits wahrend der Schulzeit an der Universitat oder sozial in der
Region engagiert habe. Ggf. konnten im Vorfeld Themenbltécke definiert werden, die bei der
Vergabe eines Medizinstudienplatzes nach dem Landarztgesetz herangezogen werden sollten.

Der Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitdtsmedizin Greifswald hat dar-
gelegt, dass juristische Auseinandersetzungen nicht vermieden werden konnten. Bei den
Auswahlkriterien dirften die landliche Herkunft und das Abitur eine Rolle spielen. Etwa
20 bis 30 Prozent der Studierenden wirden das Physikum nicht bestehen. Das Abitur sei der
beste Pradiktor fur den erfolgreichen Studienabschluss. Ein Begleitprogramm sei sinnvoll.
Wer in seinem Studium die Moglichkeit habe, das Land zu erleben, kdnne eher davon lber-
zeugt werden, als Hausarzt im l&ndlichen Raum t&tig zu sein. Ob dies bereits bei einem
18-jahrigen festgestellt werden kénne, sei sehr schwierig.

Die Fraktion DIE LINKE hat unter Bezugnahme auf die schriftliche Stellungnahme des
Leiters der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitdtsmedizin Greifswald um Darlegung
der Grlinde gebeten, warum ein Notendurchschnitt von 2,5 und besser gefordert worden sei.
Zudem wurde nachgefragt, ob die vom Landkreistag genannte Erh6hung der Studienplatze
um 20 Prozent angestrebt werden sollte, ob die Verpflichtung zur Niederlassung im land-
lichen Raum fir zehn Jahre die Bewerber abschrecken wiirde und ob neben der im Gesetz-
entwurf vorgesehenen ,,zustindigen Stelle* noch eine weitere Stelle im Bereich ,,dual career*
geschaffen werden sollte.

Die Leiterin des Studiendekanats der Universitdtsmedizin Greifswald hat erldutert, dass das
Landarztgesetz ein zweistufiges Verfahren vorsehe. Nach dem Vorauswahlverfahren, in dem
die Abiturnote, Studierféhigkeitstests, berufliche VVorerfahrungen und Dienste bertcksichtigt
wirden, erfolge in zweiter Stufe ein strukturiertes Interview-Verfahren, an dem die besten
Bewerber teilnéhmen. Im Interview-Verfahren wirden die Sozialkompetenzen geprift. Es
stelle sich die Frage, ob das Kriterium ,,Landeskinder” vor dem Hintergrund des Gleich-
behandlungsgrundsatzes verwirklicht werden kénne. Nach den Erfahrungen im Land Nord-
rhein-Westfalen werde die Bewerberzahl wesentlich hoher sein als die Anzahl der verfug-
baren Studienplatze.
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Vor diesem Hintergrund und unter Berlcksichtigung der langjéhrigen Erfahrungen aus den
Auswahlverfahren an der Universitatsmedizin Greifswald sowie der Erkenntnis, dass die
Abiturnote ein wesentlicher Prédiktor fur den Studienerfolg sei, werde empfohlen, die
Notengrenze bei 2,5 anzusetzen, um das Bewerberfeld nicht zu sehr auszuweiten und den
administrativen Aufwand nicht zu stark zu erhéhen. Zudem solle vermieden werden, dass der
Eindruck eines Landarztes ,,2. Klasse* entstehe. Vielmehr gehe es um die Gewinnung von
qualitativ hochwertigen Landé&rzten.

Der Arztliche Vorstand der Universititsmedizin Rostock hat ausgefiihrt, dass eine Erhéhung
der Anzahl der Studienpléatze um 20 Prozent zu begriiBen ware, da hierdurch ein gréRerer Pool
fir mogliche Hausarzte im landlichen Raum zur Verfligung stehe. Es entstiinden Mehrkosten,
da zusatzliche Professoren, Raumlichkeiten und insgesamt eine Kapazitatsausweitung erfor-
derlich waren.

Die Leiterin des Studiendekanats der Universitdtsmedizin Greifswald hat ergénzt, dass eine
Kapazitatserhéhung erhebliche Kosten verursachen wiirde. Im Ubrigen bestiinden nur einge-
schrénkte personelle Ressourcen und rdumliche Kapazitaten. Eine Ausweitung um 20 Prozent
bedeute 40 zusétzliche Studienplatze an der Universitatsmedizin Greifswald und damit zwei
zusatzliche Seminargruppen. Die Horséle umfassten allerdings nur etwa 200 Studierende. In
der Klinik liege der Engpass in der Patientenkapazitit. Uberdies hat sie auf die bevorstehende
Novellierung der Approbationsordnung verwiesen.

Der Vorstandsvorsitzende der Kassenérztlichen Vereinigung hat darauf aufmerksam gemacht,
dass die Frage, wie sichergestellt werden konne, dass sich Arzte in Weiterbildung kiinftig in
landlichen Regionen niederlielen und ihre Partner dort eine addquate Tatigkeit fanden
(Partnerprogramm ,,dual carreer®) in der Stelle ,,Verbundweiterbildung®, die die Arzte durch
die Weiterbildung fihre, diskutiert werde. Die Kassendrztliche Vereinigung spreche die
Kommunen vor Ort an und erdrtere auch die Mdglichkeiten einer Beschéftigung des Partners.
Es wirden Gespréache uber die Einrichtung einer Informationsstelle beim Stédte- und
Gemeindetag oder bei der Kassenéarztlichen Vereinigung geflhrt, die tber die verschiedenen
Maoglichkeiten der Forderung informieren solle.

IV. Wesentliche Ergebnisse der Beratungen des Wirtschaftsausschusses

1. Allgemeines

Vonseiten des Ministeriums fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit ist ausgefiihrt worden,
dass mit dem Gesetzentwurf dem drohenden Arztemangel im Land begegnet und die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung im landlichen Raum sichergestellt werden sollte. Der
Gesetzentwurf sehe vor, in Mecklenburg-Vorpommern 7,8 Prozent der Medizinstudienplatze
(32 Medizinstudienplatze) an Bewerbende zu vergeben, die das Abitur nicht mit der Note 1
abgeschlossen hétten, aber Uber Sozialkompetenzen verfligten und fachlich geeignet seien,
wenn sie sich verpflichteten, als Hausarzt im Land tatig zu sein. Das Land halte an seinen
beiden Universitéten in Rostock und Greifswald insgesamt 408 Medizinstudienplétze vor. Die
medizinische Ausbildung an den Universitaten in Rostock und Greifswald geniel’e deutsch-
landweit hohe Anerkennung. Das Land verfiige damit tber gute Rahmenbedingungen. Die
Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern sei als zustdndige Stelle im Sinne
des Gesetzentwurfes vorgesehen, da sie die Hausérzte (und Facharzte) représentiere und die
erforderliche Erfahrung habe. Diese Stelle sollte sich u. a. mit Fallen beschéftigen, in denen
Bewerber abgelehnt worden seien und den Klageweg beschreiten wiirden.
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Es sei pro Jahr mit etwa 100 bis 200 Bewerbungen auf die nach dem Landarztgesetz zu
vergebenden 32 Medizinstudienplatze zu rechnen. Das Auswahlverfahren werde durch die
beiden Lehrstiihle der Universitatsmedizin Rostock und Greifswald unter Beteiligung der
Kassenarztlichen Vereinigung und der Arztekammer durchgefiihrt. Mecklenburg-
Vorpommern sei eines der ersten Bundeslander, die ein Landarztgesetz auf den Weg bringen
wirden. Viele Regelungen seien aus dem Landarztgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
iibernommen worden. Im Ubrigen gewihre die Landesregierung Medizinstudierenden eine
Forderung im Praktischen Jahr ihrer Ausbildung und reiche Stipendien aus. Mehr als
200 Arzte im Land filhrten eine Fort- und Weiterbildung zum Facharzt durch.

Seitens der Fraktion DIE LINKE ist hinterfragt worden, aus welchen Griinden eine Vertrags-
strafe in Hohe von 250.000 Euro gewahlt worden sei und ob der im Gesetzentwurf implemen-
tierte Gedanke auch auf den Bereich der Pharmazie ausgedehnt werden konne.

Das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat dargelegt, dass eine Vertragsstrafe
in Hohe von 250.000 Euro vorgesehen sei, um Missbrauch zu verhindern. Zudem sei eine
Hartefallklausel aufgenommen worden. Die Zahlung der Vertragsstrafe solle den Bewer-
benden nicht in eine existenzielle Bedréangnis (Privatinsolvenz) bringen. Grundsétzlich sei
eine Ausdehnung des Gesetzentwurfes auf den Bereich der Pharmazie vorstellbar, weil auch
hier Engpasse zu erwarten seien. Allerdings seien diese Engpésse nicht so gravierend wie bei
den Hausarzten.

2. Zu den Paragraphen 1 bis 7
Die Fraktion DIE LINKE hatte beantragt,

1. dem § 1 folgenden Artikel 1 voranzustellen:

,HArtikel 1

Gesetz zur Sicherstellung der haus- und facharztlichen Versorgung sowie der Versorgung
mit Apothekerinnen und Apothekern in Bereichen mit besonderem 6ffentlichen Bedarf des
Landes Mecklenburg-Vorpommern (Haus- und Facharzt- sowie Apothekergesetz Mecklen-

burg-Vorpommern - HaFaApoG M-V)*.
2. 8§ 1 wie folgt zu fassen:

”§ l
Zielsetzung

Dieses Gesetz dient der dauerhaften und flachendeckenden Sicherstellung der haus- und
facharztlichen Versorgung sowie der Versorgung mit Apothekerinnen und Apothekern in
unterversorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Gebieten des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (Land) gemaR § 3.

3. §8 2 wie folgt zu andern:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Medizin“ die Worter ,,oder Pharmazie* eingefiigt.

b) In Satz 1 Nummer 1 werden nach dem Wort ,,hausédrztlichen* die Worter ,,bzw. fach-
arztlichen® eingefligt.
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¢) In Satz 1 Nummer 1 werden nach dem Wort ,, Tétigkeit* die Worter ,,bzw. zur Tatigkeit
als Apothekerin oder Apotheker* eingefiigt.

d) In Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a werden nach dem Wort ,,Weiterbildung* dic Worter
,»in Mecklenburg-Vorpommern* eingefiigt.

e) In Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b werden nach dem Wort ,, Tatigkeit* die Worter ,,bzw.
eine fachérztliche Tatigkeit oder eine Téatigkeit als Apothekerin oder Apotheker* einge-
fugt.

4. § 3 wie folgt zu andern:

a) In Absatz 1 werden nach dem Wort ,,getroffen” die Worter ,,und fiir Apothekerinnen
und Apotheker die Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern einen Bedarf fest-
gestellt™ eingefiigt.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,,hausdrztlicher Versorgung® durch die Worter ,,haus-
oder fachérztlicher Versorgung sowie Versorgung mit Apothekerinnen und
Apothekern® ersetzt.

5. § 4 wie folgt zu &ndern:

a) In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,,hausdrztlichen Tatigkeit“ durch die Worter
,haus- oder fachérztlichen Tatigkeit bzw. Tétigkeit als Apothekerin oder Apotheker*
ersetzt.

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefugt:

,Die Strafzahlung ist ratierlich zu berechnen und hat bereits abgeleistete Zeitrdume zu
berticksichtigen.*

6. 8§ 5 wie folgt zu andern:

In Absatz 2 Nummer 3 werden nach dem Wort ,Humanmedizin“ die Worter ,,bzw.
Pharmazie* eingefiigt.

7. § 7 wie folgt zu &ndern:
Die Angabe ,,8 7* wird durch die Angabe ,,Artikel 2* ersetzt.

Zur Begrindung ist ausgefuhrt worden, dass die Stellungnahmen und die Anhérung zum
Gesetzentwurf sowie Gesprache mit der Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern deut-
lich gemacht hé&tten, dass es in den ndchsten zehn Jahren nicht nur bei den Hausérzten,
sondern auch bei Fachdrzten sowie Apothekerinnen und Apothekern zu personellen Eng-
passen kommen werde bzw. es diese schon gebe. Das Gesetz werde erst in etwa zehn Jahren
seine Wirkung entfalten konnen. Bis dahin wirden ausweislich der Antwort der Landes-
regierung auf eine Kleine Anfrage (Drucksache 7/3986) etwas mehr als ein Viertel der aktuell
ca. 1.000 Apothekerinnen und Apothekern aus dem Beruf ausgeschieden sein. Zudem wiirden
immer mehr Apothekerinnen und Apotheker eine Tatigkeit in den Zentren bevorzugen.
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Vor diesem Hintergrund sollte der personliche Anwendungsbereich des Gesetzes erweitert
werden. Uberdies werde entsprechend der Anregung der Arztekammer vorgeschlagen, die
Weiterbildung in Mecklenburg-Vorpommern durchzufiihren, und empfohlen, bei den Sank-
tionen eine Ratenzahlung vorzusehen sowie bereits abgeleistete Zeitrdume zu bericksich-
tigen.

Der Ausschuss hat den Anderungsantrag mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen der
SPD, CDU und AfD gegen die Stimmen der Fraktion DIE LINKE abgelehnt.

Der Ausschuss hat einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen”der SPD, CDU und AfD
bei Enthaltung seitens der Fraktion DIE LINKE beschlossen, die Uberschrift und die 88 1,
3 und 5 bis 7 unverandert anzunehmen.

Auf Vorschlag des Vorsitzenden hat der Ausschuss einvernehmlich mit den Stimmen der
Fraktionen der SPD, CDU und AfD bei Enthaltung seitens der Fraktion DIE LINKE
beschlossen, in 8 2 Satz 1 nach der Angabe ,,(GVOBI. M-V S. 164)“ ein Komma einzufiigen.

Der Ausschuss hat entsprechend der Empfehlung des Finanzausschusses einvernehmlich mit
den Stimmen der Fraktionen der SPD und CDU bei Enthaltung seitens der Fraktionen der
AfD und DIE LINKE beschlossen, in 8 4 Absatz 3 nach dem Wort ,,Landeshaushaltsordnung*
das Wort ,,Mecklenburg-Vorpommern* einzufiigen.

3. Zum Gesetzentwurf insgesamt

Der Ausschuss hat einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU und AfD
bei Enthaltung seitens der Fraktion DIE LINKE beschlossen, dem Landtag zu empfehlen, den
Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 7/4300 mit den zuvor beschlossenen
Anderungen und im Ubrigen unverandert anzunehmen.

4. EntschlieBungen

Die Fraktion DIE LINKE hatte die Annahme folgender EntschlieBung beantragt:

,1. Der Landtag stellt fest, dass mit dem Landarztgesetz ein zwar verspateter, aber richtiger
Schritt zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern
gegangen wird, dieser allein und nur bezogen auf den Hausarztberuf jedoch nicht aus-
reicht und frihestens ab dem Jahr 2031 seine Wirkung entfaltet. Notwendig ist unter
anderem die Ausweitung der Anwendung des Instrumentes der Quotierung auch auf
Facharztberufe sowie Apothekerinnen und Apotheker, eine Bedarfsanalyse flr arztliches
und nichtarztliches Personal fir das Land zu entwickeln, die Anzahl der Studienplétze zu
erhéhen und die Rahmenbedingungen fiir die Tatigkeit als Arztin bzw. Arzt sowie als
Apothekerin bzw. Apotheker zu verbessern.
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2. Der Landtag fordert die Landesregierung auf,

a) zeitnah eine Analyse Uber die Entwicklung des Bedarfes an drztlichem und nichtarzt-
lichem Personal sowie an Apothekerinnen und Apothekern zu erarbeiten,

b) die Anwendung der Quotierung auf Facharztberufe sowie Apothekerinnen bzw.
Apotheker auszuweiten,

c) entsprechend der Analyse die Anzahl der Studienplétze fiir die Studienrichtungen
Medizin und Pharmazie anzupassen,

d) zeitnah eine Studie der Arztekammer zur Steigerung der Attraktivitat des Hausarzt-
berufes zu fordern,

e) die Rahmenbedingungen fiir die Tatigkeit als Arztin bzw. Arzt sowie als Apothekerin
bzw. Apotheker in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt sowie insbhesondere in den
Regionen mit besonderem Bedarf zu verbessern und sich auch auf Bundesebene dafir
ginzusetzen,

f) die Gewinnung und Zulassung auslandischer Arztinnen und Arzte zu intensivieren.*

Zur Begrindung ist insbesondere dargelegt worden, es sei in der Anhérung zum Ausdruck
gekommen, dass Rahmenbedingungen zur Erhéhung der Attraktivitdt der hausérztlichen
Tatigkeit im landlichen Raum geschaffen werden missten. Insoweit wurde auf entsprechende
Modelle in Brandenburg und Schleswig-Holstein verwiesen. Zudem sollte die Anzahl der
Medizinstudienplatze erhdht werden.

Allerdings habe die Anhorung auch gezeigt, dass aufgrund der rdumlichen und personellen
Kapazitdten von einem Zeitraum von deutlich mehr als finf Jahren auszugehen sei, um die
erforderlichen Rahmenbedingungen fiir die Erhohung der Anzahl der Medizinstudienplatze an
den Universitaten im Land zu schaffen.

Der Ausschuss hat den EntschlieBungsantrag mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen
der SPD, CDU und einer Stimme seitens der Fraktion der AfD gegen die Stimmen der
Fraktion DIE LINKE bei einer Enthaltung seitens der Fraktion der AfD abgelehnt.

Die Fraktionen der CDU und SPD haben die Annahme folgender EntschlieSung beantragt:

,1. Der Landtag begriiit das Gesetz zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in
Bereichen mit besonderem Offentlichen Bedarf des Landes Mecklenburg-Vorpommern
(Landarztgesetz Mecklenburg-Vorpommern - LAG M-V) und sieht in dem Gesetz einen
wichtigen Beitrag zur mittelfristigen Sicherstellung der Bedarfe fiir arztliche Versorgung
insbesondere in den landlichen Regionen Mecklenburg-Vorpommerns.

2. Der Landtag empfiehlt der Landesregierung, das Landarztgesetz zu gegebener Zeit ins-
besondere vor dem Hintergrund der Frage seiner Wirkung zu evaluieren; dabei soll eine
Ausdehnung der Zielsetzung des Gesetzes auch auf andere gesundheitspolitisch relevante
Bereiche wie etwa die Zahnmedizin erwogen werden.*

22



Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 7. Wahlperiode Drucksache 7/4645

Zur Begriindung ist ausgefiihrt worden, dass das Landarztgesetz erst nach einer gewissen Zeit
Wirkung zeigen werde. Daher sei es wichtig, eine Evaluierung durchzufihren. Zudem sollten
weitere Bereiche der medizinischen Versorgung im Rahmen der Evaluierung berucksichtigt
werden. In der Anhdrung sei beispielhaft der Bereich der Zahnmedizin angesprochen worden.

Der Ausschuss hat den EntschlieBungsantrag einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen
der SPD, CDU und DIE LINKE bei Enthaltung seitens der Fraktion der AfD angenommen.

Schwerin, den 16. Januar 2020

Dietmar Eifler
Berichterstatter
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