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PUNKT 1 DER TAGESORDNUNG

Offentliche Anhérung zum aktuellen Stand der medizinischen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern

Vors. Jorg Heydorn gibt an, es habe einen Widerspruch gegen die Ubertragung der
heutigen Sitzung in einem Livestream gegeben. Somit werde es fur die heutige Sitzung
auch keinen Livestream geben.

Axel Rambow (Vorsitzender des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern) stellt die aktuelle Situation der ambulanten &rztlichen
Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern vor. Bei den niedergelassenen Hausarzten
sei die Versorgung derzeit sowohl in der Flache als auch in den Oberzentren
gewabhrleistet. In den Oberzentren gebe es entsprechend mehr Arzte, wobei auch der
landliche Raum noch Uber eine gute Verteilung an niedergelassenen Hausarzten
verfuge. Facharzte seien Uberwiegend in den Ober- und Mittelzentren angesiedelt.
Dabei gebe es auch noch eine vergleichsweise gute Anzahl an Facharzten in den
ehemaligen Kreisstadten. Die Psychotherapeuten seien ebenfalls Gberwiegend in den
Ober- und Mittelzentren konzentriert. In Mecklenburg-Vorpommern gebe es derzeit ca.
1,46 Mio. Versicherte in den Gesetzlichen Krankenversicherungen, durch die in etwa
13 Mio. Behandlungsfalle (BHF) jahrlich ausgeldst wirden. Ein BHF meine dabei die
Behandlung eines Patienten pro Arzt in einem Quartal unabhangig von der Anzahl der
Arztbesuche. Im Durchschnitt entspreche das 8,8 BHF fir jeden gesetzlich
Versicherten in  Mecklenburg-Vorpommern. Im Vergleich sei somit die
Inanspruchnahme von ambulanten Leistungen in Mecklenburg-Vorpommern um 16 %
héher als im bundesweiten Vergleich, wo es im Schnitt 7,6 BFH pro gesetzlich
Versichertem gebe. Dazu sei jedoch anzumerken, in Mecklenburg-Vorpommern gebe
es generell eine hohere Versorgungsdichte mit ambulanten Leistungen als im
bundesweiten Vergleich. Strukturell sei eine Zunahme an angestellten Arzten zu
verzeichnen. Insgesamt seien von den 3.087 niedergelassnen Arzten in Mecklenburg-
Vorpommern 663 und somit 21 % in einem Angestelltenverhaltnis. Verbunden sei
diese Entwicklung mit einem Trend zur Teilzeitarbeit. Von den 663 angestellten Arzten
seien 391 in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) beschéftigt. In Mecklenburg-

Vorpommern gebe es 77 solcher MVZ, wovon sich 25 in den H&nden von
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Vertragsarzten befanden und die restlichen den Klinikketten und Universitaten
gehorten. Die Universitatsklinik Rostock betreibe beispielsweise 8 MVZ. Zudem gebe
es auch MVZ, die Kapitalinvestoren gehdrten. So befinde sich etwa die
Dialyseversorgung vollstdndig in den H&nden des Konzerns Fresenius. Die
Schnittstelle zwischen den niedergelassenen, ambulanten Arzten und den
Krankehdusern werde durch sogenannte ermachtigte Arzte gebildet. Diese
ermachtigten Arzte nahmen neben den niedergelessannen und angesetllen Arzten in
festgelegten Bereichen an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Hauptsachlich seien
die erméachtigten Arzte an den Krankenhausern der Maximalversorgung angesiedel,
da bei den Krankenh&ausern der Grund- und Regelversorgung im landlichen Raum die
entsprechenden Fachrichtungen nicht vorgehalten wiirden. Neben den erméchtigten
Arzten gebe es weitere Unterstitzung fir die ambulante Versorgung durch
nichtarztliche Kréfte. In Mecklenburg-Vorpommern gebe es etwa 10.000 Medizinische
Fachangestellte mit entsprechend absolvierter Ausbildung und haufig auch
Spezialisierung zur nichtérztlichen Praxisassistenz. Diese Spezialisierung befahige
nach Delegation durch einen Arzt zur Durchfihrung von Hausbesuchen und der
Kontrolle bei der Medikamentenabgabe. Zudem kénne durch eine nichtéarztliche
Praxisassistenz bei einem Hausbesuch die Notwendigkeit eines Artzbesuches
eingeschatzt werden, wodurch es zu einer Entlastung der Praxen komme und somit
die Behandlung von mehr Patienten méglich sei. Im facharztlichen Bereich seien die
nichtérztlichen Praxisassistenzen nicht so weit verbreitet wie im Hausarztbereich. Ein
weiterer Teil der ambulanten arztlichen Versorgung sei der Bereitschaftsdienst. Dieser
diene der Versorgung in der sprechstundenfreien Zeit und sei klar vom Notdienst zu
differenzieren. Mecklenburg-Vorpommern gliedere sich in
62 Bereitschaftsdienstbereiche mit je einem Hausbesuchsdienst. Daneben gebe es
noch neun kinderarztliche Bereitschaftsdienste. Zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst
seien alle Haus- und Fachéarzte verpflichtet. Insbesondere fur die Facharzte gebe es
diesbeziglich entsprechende Kurse und Weiterbildungen zur Vorbereitung auf den
Bereitschaftsdienst. Zusatzlich seien Uber das Land verteilt Bereitschaftsdienstpraxen
vorhanden, jedoch fehle es an solchen Einrichtungen im Osten des Landes sowie im
mittleren Landesteil. Bezuglich einer gesetzlichen Bedarfsplanung misse zunéchst
festgestellt werden, der Begriff ,Bedarf* werde oftmals unterschiedlich verstanden. Im

Zusammenhang mit der gesetzlichen Bedarfsplanung habe dieser jedoch
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grundsatzlich nichts mit dem tatsachlichen Bedarf an medizinischen Leistungen zu tun,
sondern die gesetzliche Regelung verfolge das Ziel, die Anzahl der Vertragsarzte zu
reduzieren und die Finanzierbarkeit der gesetzlichen Krankenversicherung zu
gewahrleisten. Die gesetzliche Bedarfplanung sei lediglich eine Verteilungsplanung,
die anhand eines strengen Schlussels die Anzahl der Arzte in Bezug auf die Einwohner
festlege. Daraus ergebe sich der Versorgungsgrad. Eine Regelversorge sei
vorhanden, wenn der Schlissel zu 100 % erfullt sei. Bei 110 % gebe es eine
Uberversorgung und daraus folgend eine Sperrung fiir weitere Zulassung von Arzten
der entsprechenden Fachgruppe in dem betroffenen Gebiet. Eine Unterversorgung
werde bei Hausarzten ab einem Versorgungsgrad von 75 % und bei Fachéarzten ab
50 % erreicht. Derzeit gebe es in allen Oberzentren sowie einigen wenigen
Landkreisen in Mecklenburg-Vorpommern eine Uberversrogung an Hausarzten, in 15
von 27 Bereichen hingegen eine Unterversorgung. In diesen unterversorgten
Bereichen seien aktuell 104,5 offene Stellen vorhanden, wobei diese sich
insbesondere um die Oberzentren herum konzentrierten. Dort gebe es aufgrund der
Nahe zu den grolReren Stadten einen hohen Zuzug der Bevolkerung und somit auch
einen hoheren Bedarf an Arzten zur Erfiillung des Versorgungsgrades. Aufgrund der
Alterstruktur unter den Hausérzten wirden in funf Jahren weitere 250 Hausérzte im
Land fehlen. Auf der Grundlage der gesetzlichen Bedarfsplanung sei der
Versrogungsgrad bei den einschlagigen Facharzten dberall im Land erfillt und
entspreche weitgehend einer statistischen Uberversorgung. Dennoch gebe es eine
erhohte Terminnachfrage insbesondere in den Oberzentren. Auch die Nachbesetzung
der Facharztstellen in den nachsten Jahren sei problematisch. Als Losung fur die
angesprochenen Probleme gebe es seitens der Kassenéarztlichen Vereinigung
mehrere Vorschlage. Zunéachst sei es essenziell, regionale Gestaltungsspielrdume zu
erhalten. Durch die Bundesgesetzgebung sei in den letzten Jahren eine
Zentralisierung und Uberregulierung festzustellen. Somit seien keine regionalen
Vertragsmoglichkeiten mehr maoglich. Zudem fehle es bei den Krankenkassen an
Eigenstandigkeit und einer eigenen Landesaufsicht. Die Krankenkassen seien
mittlerweile nahezu vollstandig bundesweit organisiert, wodurch regionale
Versorgungsauftrdge schwierig seien. Schliel3lich sei auch eine zunehmende
Einflussnahme der Bundesaufsicht (BAS) festzustellen. Diese greife in Vertrage ein,

wodurch beispielsweise die in Mecklenburg-Vorpommern etablierte
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A/B-Uberweisungssteuerung nicht mehr umfassend maglich sei, sondern nur noch fir
einzelne Bereiche. Ziel musse es sein, die Einflussnahme des Landes sowie die
Selbstverwaltung der medizinischen Versorgung durch Rechtsaufsicht und
Gestaltungsmaoglichkeiten zu starken. Ein weiterer Losungsansatz liege in der
Forderung des Nachwuchses. Hier sei die Kassenérztliche Vereinigung bereits durch
zahlreiche Mafllnahmen aktiv. Dazu zadhle beispielsweise die Unterstitzung von
Famulanten bei den Fahrtkosten sowie der Lehrpraxen. Zudem habe die
Kassenarztliche Vereinigung einen Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin an der Universitat
Rostock gestiftet, welcher mittlerweile in die Finanzierung des Landes Ubergegangen
sei. Zusatzlich gebe es noch einen weiteren Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin an der
Universitat Greifswald sowie ein Kompetenzzentrum fur diesen Fachbereich. Dartber
hinaus fordere die Kassenarztliche Vereinigung eine Verbundweiterbildung in der
Allgemeinmedizin, um so die kleinteilige Weiterbildungsordnung besser zuganglich zu
machen. Fur Niederlassungen oder Anstellungen von Hauséarzten gebe es in den
unterversorgten  Bereichen einen Investitionskostenzuschuss durch  die
Kassenarztliche Vereinigung. Auch bei der Beratung von Kommunen und Arzten sei
die Kassenarztliche Vereinigung aktiv. Die Weiterfuhrung dieser MalRnahmen musse
hohe Prioritat haben und vom Land unterstitzt werden. Das Landarztgesetz sei ein
erster richtiger Schritt, misse jedoch auch auf Fachérzte ausgeweitet werden. Als
weiteres Ziel misse die Reduzierung der arztlichen Arbeitszeit gestoppt werden. Die
zunehmende Umwandlung von Niederlassungen in Anstellungen sei der Hauptgrund
fur dieses Problem. Ein niedergelassener Arzt habe durchschnittlich
52 Wochenstunden Arbeitszeit. Ein in Vollzeit angestellter Arzt hingegen komme nur
auf 40 Stunden und somit bereits 23 % weniger. Die durchschnittliche Arbeitszeit der
angestellten Arzte in Mecklenburg-Vorpommern liege jedoch bei 26 Wochenstunden
und sei somit 50 % geringer als bei niedergelassenen Arzten. Als Losung werde hier
eine Reduzierung der Burokratie bei Niederlassungen gefordert sowie eine Erh6hung
der Zahl der Studienplatze fir Humanmedizin. Schlie3lich misse die Digitalisierung
ohne medizinischen Mehrwert beendet werden. Zwar seien nahezu alle Arzte in
Mecklenburg-Vorpommern an die Telematik Infrastruktur angeschlossen, es fehle
jedoch an sinnvollen Anwendungen. Lediglich der Versichertenstammdatenabgleich
funktioniere derzeit, bringe jedoch lediglich fir die gesetzlichen Krankenkassen einen

Mehrwert. Ein medzinischer Mehrwert sei nicht gegeben. Die Einflhrung von
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elektronischen Rezepten und der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(EAU) ab 2021 bedeute einen Mehraufwand fir die Vertragsarzte, da jeweils eine
Hybridldsung sowohl in elektronischer als auch in Papierfom vorgesehen sei. Fur viele
Arbeitsstellen sei die Annahme der EAU langfristig nicht méglich und unumsetzbar.
Auch die geplante elektronische Patientenakte bringe nur einen zweifelhaften
Mehrwert fur die medizinsiche Versorgung, da die Steuerung des Inhaltes der Akte
durch den Patienten erfolge. Ein Arzt musse somit immer die Unvollstandigkeit der
Patientenakte vermuten und somit zur Sicherheit weitere Untersuchungen
durchflihren. Winschenswert sei in diesem Bereich die Forderung von einfachen und
schlichten Anwendungen mit medizinschem Mehrwert und ohne umstandlichen
technischen Aufwand. Letztendlich misse bei allen Entscheidungen stets die Frage
bericksichtigt werden, wie viel medizinische Versorgung man sich zukinftig leisten
wolle. Dabei sei Uber eine Priorisierung bei der Versorgung sowie beim Einsatz der

Mittel nachzudenken ebenso wie Uber eine Steuerung der Inanspruchnahme.

Wolfgang Abeln (Vorsitzender des Vorstandes der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung  Mecklenburg-Vorpommern)  erklart, die  Ausfihrungen  der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern seien auch fur die
Vertragszahnarzteschaft zutreffend. Laut der Landesstatisitk der Erwerbstatigen nach
Wirtschaftbereichen verzeichne der Dienstleistungsbereich im Gesundheits- und
Sozialwesen ein kontinuierliches Wachstum. Mittlerweile seien rund 17 % der
Erwerbstétigen in diesem Bereich beschatftigt. Dies unterstreiche die Bedeutung der
arztlichen Versorgung im Land. Dabei erfordere die Sicherstellung einer wohnortnahen
Versorgung klare Aussagen und frihzeitige Entscheidungen der Politik. Durch die
Kreisgebietsreform habe sich die Attraktivitat der ehemaligen Verwaltungssitze
verandert. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung sei im Entstehungsprozess dieser
Reform nicht um eine Stellungnahme gebeten worden, inwiefern die zahnérztliche
Versorgung in diesen Gebieten weiterhin sichergestellt werden konne. Fir die
Niederlassung eines Zahnarztes musse der Ort eine gewisse Attraktivitat vorweisen,
da sich die hohen Investitionskosten von rund 500.000 Euro armortiesieren mussten.
Bevolkerungabwanderung, fehlende Arbeitsplatze fir die Ehepartner, Mangel an
Kitaplatzen oder weiterfihrenden Schulen seien somit Hinderungsgrinde fur die

Niederlassung von Zahnarzten. Die Bedarfszulassung fur Zahnérzte auf Grundlage
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der gesetzlichen Bedarfsplanung sei 2007 aul3er Kraft gesetzt worden. Die Versorgung
sei somit Aufgabe der Selbstverwaltung. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung habe
im Rahmen dieser Aufgabe festgestellt, nicht einmal die Halfte aller Zahnarztpraxen
werde durch junge Zahnérzte Ubernommen. Aus diesem Grund habe man ein
Sicherstellungsmodell erarbeitet und dem Land vorgestellt. Jedoch gebe es hierzu
seitens des Landes seit Uber einem Jahr keine Entscheidung. Hieraus ergebe sich die
Forderung, die Kassenzahnarztliche Vereinigung kunftig frihzeitig in
Entscheidungsprozesse einzubinden und grundsétzlich Entscheidungen beziiglich der
arztlichen Versorgung friihzeitig zu treffen. Regionale Besonderheiten gelte es bei der
arztlichen Versorgung stets zu bertcksichtigen. Dies gelte insbesondere fur
Gesprache und Verhandlungen der Politik mit den Krankenkassen. Ein zu grof3er
Sparansatz durfe hier nicht zum Verhinderungsgrund werden, da auch in
Zahnarztpraxen ein entsprechendes Honorar moéglich sein misse, da ansonsten die
Nachbesetzung schwierig sei. Ohne die Nachbesetzung in Praxen von
niedergelassenen Zahnarzten sei eine wohnortnahe Versorgung jedoch nicht zu
gewahrleisten. Das Ziel der Linderung und Heilung von Krankheiten misse durch die
Griundung einer Praxis im Vordergrund stehen. Dies werde jedoch durch fortlaufend
neue Gesetze erschwert. Im Jahr 2005 habe das Handbuch zum SGB V noch ca. 450
umfasst. Heute seien es bereits Uber 900 Seiten. Digitalisierung im Bereich der
arztlichen Versorgung werde generell begrufdt. Fur die vorgenommen MalRnahmen sei
es jedoch wichtig, dass diese nach der einmaligen Einrichtung auch ohne Stdrung
funktionierten. Zudem bleibe es bei den Digitalisierungsmal3nahmen leider selten bei
einmaligen Investitonen, sondern es fielen stets neue Kosten an. Die dafur
notwendigen Mittel seien von denjenigen bereitzustellen, die letztendlich auch davon
profitierten. Bereits vor Covid-19 habe es hohe Hygienestandards in den Arztpraxen
gegeben. Durch die Pandemie sei es zu einer massiven Preissteigerung bei
Hygieneprodukten gekommen. Die Preisgestaltung der vertragszahnéarztlichen
Leistungen mit den gesetzlichen Krankenversicherungen sehe die Beschaffung von
Hygieneartikeln durch Zahnarzte vor. Staatliche Unterstlitzung sei in solchen Fallen
nur moéglich, wenn die zahnarztliche Versorgung als systemrelevant eingestuft werde.
Dies musse fur alle Bereiche der zahnarztlichen Versorgung gelten, da nur so fir

Krisenzeiten eine Versorgung gesichert sei.
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Dr. med. Andreas Oling (Niedergelassener Arzt, Mitglied der Enquete-Kommission)
gibt an, seit 30 Jahren als approbierter Arzt in der unmittelbaren Patientenversorung
tatig zu sein. Seit einigen Jahre betreibe er eine fachubergreifende Praxisklinik
Allgemeinmedizin/Chirurgie, in der er als Facharzt fir Chirurgie und Facharzt fur
Unfallchirurgie téatig sei. Zuvor habe er an verschiedenen Standorten in
Krankenhéusern gearbeitet. Die eigene Praxisklinik fihre schwerpunktmé&Rig
ambulante stationsersetzende Operationen durch. Mittlerweile sei diese Praxisklinik in
ein inhabergefliihrtes MVZ umstruktiert worden. In den Bereichen der Anasthesie-
Verfahren, der minimalinvasiven Chirurgie oder auch in der telemedizinschen
Vernetzung der Praxen sei aufgrund des medizinsch-technischen Fortschritts eine
zunehmende Ambulantisierung medizinscher Leistungen moglich. Dieser Trend sei
insbesondere in Amerika zu beobachten. In Deutschland werde diese Entwicklung
etwa durch den stark regulierten Gesundheitsmarkt oder die unterschiedliche
Vergitung der Leitstungen, die sich nicht nach ihrer Art, sondern dem Ort der
Erbringung richte, eingeschréankt. In der Chirurgie seien 8 von 10 der am haufigsten
vorgenommenen Eingriffe problemlos ambulant durchfiihrbar. Derzeit erfolgten jedoch
von ca. 14 Mio. Operationen im Jahr in Deutschland nur etwa 6 Mio. ambulant, wobei
davon ein Drittel im Krankenhaus erfolge, die ubrigen zwei Drittel in ambulanten
Arztpraxen. Ein Losungsansatz hierfir sei die Offnung von Krankenhausern mit deren
Infrastruktur fUr ambulante Operatuere beziehungsweise deren Umwandlung in
Tageskliniken. Bei arztlichen Leistungen misse grundsatzlich nach dem notwendigen
Pflegebedarf unterschieden werden, der durch den Eingriff entstehe. Oft kbnne der
Patient ohne Probleme bereits kurze Zeit nach der Operation nach Hause gehen,
solange dort das entsprechende soziale Umfeld gegeben sei. Fur die Gbrigen Falle
muisse es interdisziplindre Pflegestationen geben, deren Betrieb auch durch
ambulante Pflegedienste moglich sei und zu denen ein Patient auch kurzzeitig
unkompliziert Zugang habe. Fur die hochgefahrlichen und hochkomplexen Eingriffe
bedlrfe es eines gut ausgebauten Netzes an Rettungsstellen inklusive Luftrettung, da
die Durchfuhrung solcher Eingriffe nur in Schwerpunkt-Krankenhausern oder den
Maximalversorgern moglich sei. Dafur musse es mdoglich sein, diese Hauser innerhalb
von maximal 30 Minuten mit dem Rettungsdienst zu erreichen. Um die Entwicklung

der medizinischen Leistungen hin zum ambulanten Bereich besser zu unterstitzen,
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sei es schliel3lich notwendig, die arztliche Weiterbildung zu reformieren und Teile der

Facharztweiterbildung im ambulanten Bereich vorzunehmen.

Dr. med. dent. Alexander Kuhr (Niedergelassener Arzt, Mitglied der Enquete-
Kommission) stellt fest, die grundlegenden Probleme der arztlichen Versorgung seien
durch die Kassenarztliche Vereinigung und die Kassenzahnarztliche Vereinigung
umfassend dargestellt. In der Zahnmedizin seien durch Vorsorge bereits seit langerem
positive Effekte zu erkennen. Dies kdnne beispielhaft fir die Gbrige Medizin sein. Die
Zahnmedizin umfasse ca. 7 % der gesamten Gesundheitsausgaben. Dabei seien
diese in ihrer Entwicklung sehr konstant und inflationsbereinigt im Jahresvergleich
sogar geringer geworden. Der Anteil der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen
an den zahnarztlichen Ausgaben sei dabei immer weiter gesunken. Zudem gebe es
eine Veranderung in den Leistungsbereichen der Zahnmedizin. Der Zahnersatz habe
dabei kontinuierlich abgenommen, da es offenbar gelungen sei, mehr Zahne zu
erhalten. Gleichzeitig gebe es weniger Behandlungen von Karies und Parodontitis,
dafur mehr Diagnostik- und Vorsorgemal3hahmen. Karieserfahrungen seien in allen
Altergruppen rucklaufig, insbesondere bei Kindern. Grundséatzlich misse heutzutage
niemand mehr Karies bekommen, da es eine Reihe von frihzeitigen
Prophylaxemaf3nahmen gebe. Je friher mit diesen begonnen werde, desto wirksamer
seien sie. Aufgrund der immer besser bekannten Ursachen und Risikofaktoren sowie
schnelleren und effizienteren MalRnahmen zur Friherkennung und dem daraus
abgeleiteten Behandlungsbedarf funktioniere die Vorsorge besonders effektiv. Dabei
sei es wichtig, die Therapie nicht nur am Patienten durchzufihren, sondern mit dem
Patienten. Dies erfolge insbesondere durch die  zahnmedizinische
Prophylaxeassistenz, einer besonderen Ausbildung fiur Zahnarzthelferinnen
und -helfer, die zur Individualprophylaxe an Patienten befahige. Diese helfe dabei ein
Bewusstsein fur die Vorsorge zu entwickeln und fiihre oft zu mehr Achtsamkeit in
Bezug auf die eigene Gesundheit. Dabei sei meist nicht nur die Zahngesundheit
betroffen, sondern es werde eine generelle Verhaltensanderung erreicht. In der
Statistik der Todesursachen nach Krankheit seien Krankheiten des Kreislaufsystems
mit einem Anteil von 36,2 % am haufgsten vertreten. Zudem werde durch diese Art
von Krankheiten auch am meisten Kosten verursacht. Die Risikofaktoren fiir solche

Krankheiten seien alle durch entsprechendes Verhalten beeinflussbar. Hier kdnne
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demnach eine medizinische Vorsorge gezielt ansetzen. Die Unterstltzung der
Hausarzte sei dafur durch eine medizinische Prophylaxeassistenz oder eine
Ausweitung des Modellprojekts AGNES denkbar. Die Wertschatzung der Patienten
und der Patientenkontakt insgesamt werde durch solche Mal3hahmen deutlich

verbessert, wodurch gleichzeitig auch psychischen Erkrankungen vorgebeugt werde.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius (Prasident der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Mitglied der Enquete-Kommission) erklart, derzeit sei die
Gesundheitsversorgung im niedergelassenen Bereich in Mecklenburg-Vorpommern
noch weitestgehend gesichert. Das Durchschnittsalter der niedergelassenen
Facharzte und Psychotherapeuten habe im August 2019 bei 52 Jahren gelegen.
Innerhalb des absehbaren Zeitraums der nachsten 12 bis 14 Jahre werde ein Anteil
von 44 % der niedergelassenen Arzte in Rente gehen. Gleichzeitig werde die
Bevodlkerung im Land immer alter verbunden mit Multimorbiditat und eingeschrankter
Mobilitdt. Somit steige der Bedarf an Haus- und Facharzten. Jedoch fehle es am
Nachwuchs an Arzten im landlichen Raum. Das Landarztgesetz des Landes
Mecklenburg-Vorpommern sei ein erster Schritt in die richtige Richtung. Als Ergénzung
dazu werde seitens der Arztekammer vorgeschlagen, an den Universitaten in Rostock
und Greifswald jeweils 50 Studentinnen und Studenten mehr zu immatrikulieren. Dazu
sei es notwendig, auch weitere Arzte fiir die Ausbildung an den Universitaten
einzustellen. Finanziert werden kénne dieser Mehrbedarf tUber private Mittel, da es
derzeit einige Studentinnen und Studenten gebe, die aufgrund des Numerus Clausus
keinen Studienplatz fur Medizin erhalten hatten und somit im Ausland eingeschrieben
seien. Dort sei das Studium mit hohen Kosten verbunden, die meist durch die Eltern
getragen wirden. Der Einsatz dieser Mittel muisse ausreichen, um weitere
Studienplatze in  Mecklenburg-Vorpommern  zu  finanzieren.  Fir  die
Versorgungssicherheit insbesondere in den dinn besiedelten Gegenden des Landes
seien die Krankenhauser unverzichtbar. Da hier oftmals niedergelassene Arzte fehlten
beziehungsweise wedgfielen, sei es notwendig, die Krankenhauser der Grund- und
Regelversorgung in den Bereitschaftsdienst einzubinden. DarUber hinaus sei die
ambulante Offnung der Krankenhauser sinnvoll. Zum einen koénne somit ein
Krankenhausarzt durch eine Ermachtigung ambulant tatig sein, zum anderen sei es so

aber auch fir niedergelassene Facharzte moglich, unterstiitzend bei Bedarf an
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Krankenhéusern zu opererieren. Die Einbindung der im Land vorhandenen 60
Rehakliniken in die ambulante Versorgung in unterversorgten Gebieten musse als
Option berucksichtigt werden. Daflr kdnne eine Rehaklinik etwa mit einer
entsprechenden Praxis ausgestattet werden. Ein zentrales Problem des
Gesundheitswesens sei durch die Einfihrung der diagnosebezogenen Fallpauschalen
entstanden. Dies habe die Orientierung an wirtschaftlichen Zielen in der Medizin
verstarkt. Dieser Grundsatz der Okonomie im Gesundheitswesen widerspreche jedoch
dem eigentlichen Ziel des Arztberufes, der bestmdglichen Behandlung von Patienten
unabhangig von wirtschatlichen Kriterien. Dieses DRG-System sei hauptsachlich fur
die Fehlsteuerung im Gesundheitswesen verantwortlich. Die Bezahlung von
Behandlungen im Krankenhaus und in Niederlassungen musse in ein einheitliches
System anhand der Gebuihrenordnung fiir Arzte umgewandelt werden, da dies derzeit
das einzige System sei, welches wissenschaftlich und wirtschaftlich begrindet und
durchkalkuliert sei. Die momentan vohandenen kalkulierten Fallpauschalen und
Sonderentgelte fuhrten zu einer Fehlentwicklung bei den politisch vorgegebenen
Mindestmengen an Behandlungen. Zur Erflllung der Quoten in einem Fachbereich
komme es somit teilweise zu medizinisch nicht zwingend notwendigen Operationen,
da ansonsten die Zulassung fur die Durchfiihrung dieser speziellen Behandlung in
einem Krankenhaus wegfalle. Einer Umfrage zufolge gebe es zwischen den Arzten
und den Geschaftsfuhrern von Kliniken unterschiedliche Ansichten bezlglich der
Grunde und der Notwendigkeit von Behandlungen und Aufnahme in Krankenhauern
von Patienten. Dabei werde nach Angabe der Arzte oftmals eher den wirtschaftlichen
Motiven der Vorrang vor den medizinischen gegeben. Durch die Geschéaftsfihrer seien
solche Aussagen der Umfrage zufolge eher verneint worden. Die Sicherstellung der
Qualitat der medizinischen Versorgung der Bevolkerung in Mecklenburg-Vorpommern
misse sich an den Kriterien der Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations aus dem Jahr 1988 orientieren. Hierbei werde die medizinische
Versorgung anhand ihrer Zuganglichkeit, Angemessenheit, Stetigkeit, Koordination,
Wirksamkeit unter Idealbedingungen, Wirksamkeit der Versorgungspraxis, Effektivitat,
Wirtschaftlichkeit, Patientenorientierung, Sicherheit der Versorgungsumgebung und
Rechtzeitigkeit beurteilt. Auch die WHO spreche sich daflr aus, diese Kriterien zur
Gesamtbewertung von Gesundheitssystemen einzusetzen, wobei sich diese

Gesamtbewertung nach den Zielen faire Finanzierung, Gesundheit sowie
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Patientenorientierung richten musse. Die Behandlung der hochmedizinischen
Versorgung musse in Krankenh&usern mit hochspezialisierten Zentren erfolgen.
Jedoch konne es auch mdglich werden, solche Behandlungen in Krankenhausern der
Grund- und Regelversorgung vorzunehmen, wenn beispielsweise ein Oberarzt aus
einem spezialisierten Bereich in ein solches Klinikum wechsele, um dort Chefarzt zu
sein. In der Kinderheilkunde mussten in den vier Oberzentren Schwerin, Greifswald,
Rostock und Neubrandenburg spezialisierte Leistungen angeboten werden, damit im
Bedarfsfall dorthin verlegt werden kénne. Die Bereiche der Basischirurgie, der Inneren
Medizin, der Unfallmedizin und der pediatrischen Versorgung gelte es flachendeckend
in allen Krankenhdusern vorzuhalten. Insbesondere misse sich ein
sozialverantwortlicher Staat eine funktionierende Kinder- und Jugendmedizin leisten
kénnen. Daflr gebe es den Vorschlag, ein Rotationssystem fur Weiterbildung von
Kinderarzten zu etablieren unter Beteiligung der Schwerpunktkrankenhauser und der
Krankenh&user der Grund- und Regelversorgung sowie der Reha-Kliniken. Ziel sei es
dabei, den Assistenzarzten von Beginn an die Mdglichkeit zu geben, auch komplizierte
Falle kennenzulernen. Als Bedarf an Zuschissen des Landes fir dieses
Rotationssystem habe die Krankenhausgesellschaft eine Summe von 2 Mio. Euro
kalkuliert. Grundsatzlich fehle es in der ambulanten Versorgung am Nachwuchs bei
den Facharzten. Beispielsweise habe die Anzahl der vollwertigen dermatologischen
Kliniken im Land seit 1990 abgenommen. Dies erschwere zusatzlich die Ausbildung
von Fachkrarzten, da die komplexen medizinischen Falle nur in vollwertigen Kliniken
vorhanden seien. Solche Félle seien jedoch essenziell fur die Ausbildung, da Medizin
das stetige Wiedererkennen von bereits Gesehenem sei. Wenn diese Routine fehle,
kénne nicht entsprechend diagnostiziert werden. Die ambulante Versorgung im
Bereich der Psychatrie und der Psychotherapie sei insbesondere in Stralsund
problematisch, da in diesem Gebiet zeitnah viele Fachérzte das Rentenalter
erreichten. Als wichtiger Bestandteil der medizinsichen Versorgung misse der
Rettungsdienst flachendeckend abgesichert sein. Bezlglich der Barrierefreiheit sei
festzustellen, diese sei in nahezu allen Niederlassungen gegeben. Eine Mdglichkeit,
das Gesundheitssystem effizienter zu gestalten, sei durch mehr Erméachtigungen flr
Arzte denkbar. Dies werde jedoch oft seitens der niedergelassenen Arzte abgelehnt.
Das derzeitige System werde haufig umgangen, wenn im ambulanten Bereich kein

Termin bei einem Facharzt vorhanden sei. In solchen Féllen kdnne ein Hausarzt einen

30. September 2020 - Enquete-Kommission
»<Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern*



- 6/17 -

Einweisungsschein ausstellen, damit anschliel3end in einer Klinik untersucht werden
konne. Die Klinik wiederum bescheinige anschliel3end, dass eine stationare Aufnahme
nicht notwendig gewesen sei. FUr die medizinische Versorgung der alteren
Bevolkerung sei ein verninftiges Transportwesen notwendig, damit der Arzt erreichbar
sei. Im Bereich der Digitalisierung wirden in der medizinsichen Versorgung bereits
einige MalRhahmen umgesetzt. Die Telesprechstunde sei nur bei bekannten Patienten
maoglich, helfe aber der Wiedervorstellung oder der Betreuung von chronisch kranken
Patienten. Jedoch misse der Patient mit der entsprechenden Technik ausgestattet
sein, ebenso wie der Arzt. Dies sei oft problematisch. An den Universitaten in Rostock
und Greifswald habe es in der Vergangenheit Veranstaltungen gegeben, um die
dortigen Medizinstudierenden fir eine Tatigkeit in Mecklenburg-Vorpommern zu
werben. Derzeit finde Vergleichbares nicht umfassend genug statt. Dartiber hinaus sei
ein Netzwerk mit Beteiligung von vielfaltigen Akteuren aus der medizinischen
Versorgung denkbar, um so Arzte fur das Land zu werben. Ein dhnliches Vorgehen
gebe es beispielsweise bereits in Sachsen. Die Ausbildung von Arzten aus dem
Ausland sei zwiespaltig zu betrachten. Grundséatzlich sei diese MalRnahme sinnvoll.
Jedoch verbleibe nach der bestandenen Priifung und der Approbation nicht einmal die
Halfte aller ausgebildeten Arzte aus dem Nicht-EU-Ausland in Mecklenburg-
Vorpommern, sondern wandere in Bundeslander mit besserer Bezahlung und mehr
Einwohnern aus ihrem Herkunftsland ab. Grundsatzlich sei die stationare Versorgung
hier im Land ausreichend. Eine Reduzierung der Bettenzahl sei somit nicht sinnvoll.
Laut einer Studie unter den Facharzten in den Krankenhdusern, die durch die
Arztekammer durchgefiihrt worden sei, sei oft nicht ausreichend Zeit fiir die Patienten
vorhanden. Zudem sei laut den Aussagen aus dieser Studie die Notaufnahme in den
Kliniken teilweise nicht 24 Stunden am Tag besetzt. Hier gelte es nachzubessern.
Schlie3lich misse auch der 6ffentliche Gesundheitsdienst angemessen gefordert
werden, um so zur Gesundheitsversorgung in Mecklenburg-Vorpommern beitragen zu

konnen.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich (Prasident der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern) betont die deutliche Verbesserung bei der
Mundgesundheit in Mecklenburg-Vorpommern. Dies zeige, Pravention sei wirksam.

Fur eine gesundheitliche Chancengleichheit sei dabei auch das Angebot von
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Gruppenprophylaxe wichtig. Derzeit werde hierzu eine Studie Uber betriebliche
Pravention durchgefuhrt. Pravention musse stets in allen gesellschaftlichen Schichten
ankommen und madglichst niedrigschwellig sein. In nahezu allen Politikfeldern werde
Pravention thematisiert. Deswegen musse auf Bundesebene das Praventionsgesetz
vorangebracht werden. Aktuell gebe es in Mecklenburg-Vorpommern noch eine
wohnortnahe zahnéarztliche Versorgung. Diese werde jedoch durch den
demografischen Wandel herausgefordert, da die alternde Bevolkerung auch mehr
medizinische Versorgung bendtige. Die Bedeutung der Zahnmedizin nehme dabei
immer mehr zu, da Zahnerkrankungen oftmals im Zusammenhang mit anderen
Erkrankungen stiinden und somit die zahnarztliche Behandlung wichtiger Bestandteil
der Therapie sei. Jedoch sei auch die Zahl der Zahnéarzte vom demografischen Wandel
betroffen. Der Altersdurchschnitt liege momentan bei ca. 54 Jahren. Somit werde in
etwa funf Jahren ein groRes Problem aufgrund einer Vielzahl von Renteneintritten
entstehen. Zudem sinke die Zahl der niedergelassenen Zahnarzte und es gebe auch
hier einen Trend zu mehr angestellten Zahnéarzten. Bundesweit seien rund 20 % aller
niedergelassenen Zahnarzte angestellt. In den Bereichen in Mecklenburg-
Vorpommern mit erh6htem Durchschnittsalter unter den Zahnarzten fehle es oftmals
am Nachwuchs. Die Voraussetzung fur eine hohe qualitative zahnmedizinische
Versorgung sei durch den Studiengang Zahnmedizin, der an beiden Universitaten in
Mecklenburg-Vorpommern angeboten werde, gegeben. Die Wabhrscheinlichkeit,
Zahnarzte bereits wahrend des Studiums fir eine Tatigkeit in Mecklenburg-
Vorpommern zu gewinnen sei deutlich hoher, wenn diese bereits aus dem Land
komme, da dadurch das soziale Umfeld hier bereits vorhanden sei. Der Anteil an
weiblichen Zahnmedizinerinnen sei bereits im Studium deutlich héher. Der Anspruch
an den beruflichen Weg sei dabei oft so, dass eine Anstellung attraktiver sei als die
Selbststandigkeit, um so beispielsweise mehr Sicherheit fiir die Familienplanung zu
haben. Jedoch gebe es diesen Trend zu Anstellung anstatt Selbststandigkeit auch bei
mannlichen Zahnmedizinern. Die Institution der Zahnmedizinischen
Versorgungszentren (Z MVZ) l6se nicht die Versorgungsprobleme im landlichen
Raum. Ein Z MVZ sei insbesondere in Ballungsraumen lukrativ, entziehe aber den
Regionen mit Versorgungsproblemen die angestellten Zahnéarzte. Ein weiteres
Problem sei, gegeniiber einem Z MVZ fehle es seitens der Zahnarztekammer an

Sanktionsmdgichkeiten. Zwar stelle die Zahnarztekammer nicht die Approbationen
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aus, dies sei Aufgabe der Landesbehdrde, jedoch gehore die Uberwachung der
Berufspflichten in den Bereich der Kammer. Ein Z MVZ sei aber eine juristische Person
und somit nicht Mitgleid der Zahnarztekammer. Daher fehle es an
Sanktionsmdglichkeiten gegentiber dem Z MVZ. Hier misse es auf Bundesebene eine
verbesserte Regelung im Zahnheilkundegesetz geben. Die zunehmende
Okonomisierungstendenz in der Medizin generell sei ein Schritt in die falsche Richtung
und verstéarke die bereits angesprochenen Probleme. Eine positive Entwicklung in den
letzten Jahren sei die Aufnahme der Zahnpflege in die gesundheitlichen Ziele der
frihkindlichen Bildung. Verankert sei dies im Kif6G von Mecklenburg-Vorpommern.
Zur Umsetzung musse es allerdings auch ausreichend Férderung und Unterstitzung
der Erzieherinnen und Erzieher geben. Hierbei kénne die Zahnarztekammer ein
wichtiger Partner sein. Patientenberatung gehére als weitere Aufgabe in den Bereich
der Zahnarztekammer. Diese sei insbesondere in Streitfallen wichtig. Fur diesen
Bereich sei mehr Beteiligung der Patientenverbande winschenswert. Zur
Finanzierung der medizinsichen Versorgung misse das duale
Krankenversicherungssystem erhalten bleiben. Derzeit werde etwa die Halfte der
Kosten bei zahnmedizinschen Leistungen durch die Krankenkassen gezahlt, der
Ubrige Anteil durch die Patienten. Diese Regelung sei nicht durch die Zahnarzte selbst
festgelegt, sondern systembedingt. Das derzeitige System der zahnmedizinischen
Versorgung habe bereits hohe Standards zum Wohle der Patienten. Fir weitere
Innovationen sei jedoch eine Beteiligung an der Finanzierung durch die Patienten
notwendig. Hierfir sei auch der Abschluss einer Zusatzversicherung moglich.
Bezlglich der Malinahmen zur Digitalisierung und Telemedizin sei festzustellen, es
fehle derzeit noch an Vorteilen flr medizinische Versorgung. Lediglich die
Krankenkassen hatten einen Nutzen davon. Fir Arzte seien die Anwendungen nur mit
Stress und zeitraubenden Ausféllen verbunden. Auch der Fachkraftemangel stelle ein
Problem fur die zahnmedizinische Versorgung dar. Insbesondere fur die
Patientenbindung seien gute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wichtig. Jedoch gehe die
Zahl der Auszubildenden zurtick und gleichzeitig sinke die schulische und soziale
Kompetenz bei diesen. Bei den Zahnmedizinsichen Fachangestellten seien dauerhaft
viele Stellenausschreibungen offen. Zur Reduzierung des Fachkraftemangels seien
gute Offenlichkeitsarbeit sowie effektives Werben fiir das Berufsbild von allen

Beteiligten wichtige Anséatze. Zudem werde auf Anraten des Gesundheitsministeriums
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gemeinsam mit der Universitdt Rostock eine Berufszufriedenheitsstudie unter den
Zahnarzten in Mecklenburg-Vorpommern durchgefuhrt. Mit den Erkenntnissen aus
dieser Studie konne es moglich sein, wegweisende Losungen fur die
Versorgungsprobleme zu erarbeiten. Falls gewiinscht, konnten der Enquete-
Kommission bezieihungsweise dem Landtag die Ergebnisse der Studie vorgestellt
werden, sobald diese vorlagen, da wissenschaftliche Erkenntnisse stets eine gute
Grundlage fur Entscheidungen seien. Bezuglich der Corona-Pandemie sei
abschlieRend festzuhalten, diese habe grol3e Probleme fir die zahnmedizinische
Versorgung gebracht. Durch die Verunsicherung bei den Patienten und den
Praxisteams habe sich die Zahl der Patientenbehandlungen um etwa die Halfte
reduziert. In den Zahnarztpraxen gebe es generell hohe hygienische Standards.
Derzeit werde das Infektionsgeschehen in den Praxen zusatzlich beobachtet und die
vorgeschriebenen MalRhahmen evaluiert, um gegebenenfalls Anpassungen
vorzunehmen, die leider haufig mit zusatzlichen Auflagen fur die Praxen verbunden
seien. Dabei gingen die Sicherheit sowie das Wohl der Patienten und der Praxisteams
aber immer vor. Die Kostensteigerung bei den Hygieneprodukten erschwere die

derzeitige Situation fur die Zahnarzte zusatzlich.

Dr. med. Dr. phil. nat. Georg Engel (Prasident der Apothekerkammer Mecklenburg-
Vorpommern) fasst zusammen, medizinische Versorgung musse stets wohnort- und
zeitnah verfuigbar sein. Diesbezlglich sei die o6ffentliche Apotheke im Bereich der
Arzneimittelversorgung unverzichtbar. Auch in der Corona-Pandemie habe es
bundesweit nur eine sehr geringe Ausfallquote unter den Apotheken gegeben. In
Mecklenburg-Vorpommern sei sogar keine einzige Apotheke ausgefallen. Auch
Lieferengpasse seien in einem moderaten Umfang gehalten worden. Dank der
Vermittlung des Gesundheitsministers sei ein Kontakt mit der Zuckerfabrik Anklam
entstanden, wodurch mit dem dort produzierten Ethanol die Herstellung von
Desinfektionsmitteln in den Apotheken mdglich gewesen sei. Der Botendienst der
Apotheken habe eine zuséatzliche Verglutung erhalten, um so auch Patienten aus der
Risikogruppe weiterhin  mit Medikamenten versorgen zu koénnen. Es sei
winschenswert, die Regelung aus der Zeit der Pandemie beizubehalten, nach der eine
Versorgung mit wirkstoffahnlichen Medikamenten madglich sei. Unabh&ngig von der

Pandemie gebe es insgesamt durch die Apotheken im Land fur Patienten ein gut
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erreichbares und niederschwelliges Angebot. Dies umfasse nicht nur die reguléren
Offnungszeiten, sondern auch eine gute Erreichbarkeit im Nacht- und Notdienst.
Krankenhausapotheken seien fur die Hauser wichtige Einrichtungen, da dadurch eine
gunstige Versorgung mit Arzneimitteln sichergestellt sei. Dabei sichere insbesondere
die Herstellung von Arzneimitteln die medizinische Versorgung und Genesung der
Patienten. Folglich sei es winschenswert, in jedem Krankenhaus eine eigene
Apotheke verfugbar zu haben. Einrichtungen wie Stationsapotheken seien
insbesondere bei der Behandlung von Patienten, die viele Medikamente auf einmal
erhielten, hilfreich und sinnvoll fir die Versorgungssicherheit. Oftmals kénne eine
offentliche Apotheke aufgrund ihrer technischen Ausstattung eine Versorgung mit
aseptischen Mitteln oder Ernahrung, die fur eine Paliativbehandlung notwendig seien,
nicht sicherstellen. Theoretisch kénne in solchen Fallen eine benachbarte Apotheke
oder eine Krankenhausapotheke unterstitzen. Dies sei jedoch aufgrund der
Regelungen im Arzneimittelgesetz und der Apothekenbetriebsordnung nur
eingeschrankt fir Zytostatika moglich. Die Zunahme des Versorgungsanteils von
Online-Apotheken sei kritisch zu betrachten. Fur die Akutversorgung seien diese nicht
geeignet, da eine Beteiligung an der Nacht- und Notfallversorgung nicht méglich sei,
ebenso wie schnelle Lieferungen. Online-Apotheken seien auf wirtschaftlich attraktive
Bereiche ausgerichtet, wie etwa die beratungsarme Versorgung von chronisch
kranken Patienten. Dadurch werde den fir die Versorung wichtigen o6ffentlichen
Apotheken dieser Bereich entzogen und es fehle an der wirtschaftlichen Grundlage.
Auch fur immobile Patienten und den landlichen Raum seien die Online-Apotheken
nicht notwendig, da es hiefir Rezeptsammelstellen und den Botendienst gebe.
Schliel3lich sei eine vollumfangliche Versorgung nur in einer 6ffentlichen Apotheke
mdoglich, da es einige Medikamente gebe, die vom Versand ausgeschlossen seien. In
einigen europaischen Nachbarlandern gebe es Online-Apotheken, die auschliellich
auf die Lieferung in das benachbarte européische Ausland ausgelegt seien. Der
Versandhandel mit verschreibungspflichtigen Medikamenten sei ohnehin in 21 von
27 EU-Staaten verboten. Bezuglich Barrierefreiheit in Apotheken sei festzustellen,
diese muisse grundsatzlich laut der Apothekenbetriebsordnung vorhanden sein.
Einfache Sprache sei hingegen entbehrlich, da durch den Kontakt mit den Patienten
individuell auf deren Verstandnis eingegangen werden kénne. Inwiefern Beantwortung

von Anfragen und die Beratung Uber Internet und Telefon erfolge, misse jede
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Apotheke aufgrund der freiberuflichen Verantwortung eigenstandig entscheiden.
Bezuglich der Sektorengrenze zwischen ambulanter und stationarer Versorgung im
Zusammenhang mit Polypharmazie misse eine Krankenhausapotheke an die
speziellen Bedurfnisse der Medikation von Patienten angepasst sein. Ebenso misse
eine oOffentliche Apotheke mit Entlassrezepten umgehen kénnen. Oftmals gentige ein
solches Rezept jedoch nicht den formalen Anforderungen und Nachfragen in
Krankenh&usern seien schwierig. Durch die Krankenkassen werde ein formal nicht
korrektes Rezept nicht anerkannt. Somit bleibe die Apotheke auf den Kosten sitzen.
Eine Einbindung der Apotheker bei der Gestaltung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes sei winschenswert, da bei der Erstellung eines elektronischen
Medikationsplanes durch Apotheker am besten erfasst werden kdnne, wie einzelne
Medikamente zusammenwirkten und welche Schwierigkeiten und Risiken es dabei
geben kdnne. Die Apotheken seien auch vom Fachkraftemangel betroffen. Besonders
im landlichen Raum sei die Anstellung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder die
Ubergabe einer Apotheke an einen Nachfolger schwierig. Derzeit sei die
Versorgungslage noch gut, aber die kritische Situation in ein paar Jahren sei bereits
absehbar. Uber Botendienste konne die Versorgung von Patienten aber auch so
weiterhin sichergestellt werden, wenn keine wohnortnahe Apotheke vorhanden sei.
Der Beruf des Apothekers musse besonders fur junge Menschen attraktiv bleiben und
nicht durch zu viel Burokratie abschrecken. Die vertragliche Bindung von
Krankenkassen an bestimmte Hersteller von Medikamenten erschwere die Austibung
einer wissenschaftlichen, heilberuflichen Versorgung ebenso wie komplexe
gesetzliche Regeln. Ziel misse es sein, gesicherte Rahmenbedingungen, gesicherte
wirtschaftliche Bedingungen und eine kostendeckende Botendienstvergitung fur die
Apotheken in Mecklenburg-Vorpommern zu schaffen. Zudem gelte es die Anzahl der
Studienplatze fir Pharmazie an den beiden Universitaten in Rostock und Greifswald
aufzustocken, da es regelmalig deutlich mehr Interessenten als Platze gebe. Dies
treffe jedoch nicht nur auf die Studienplatze, sondern auch auf die Ausbildungsplatze
fur Assistenzberufe zu. Hier sei jeweils nur eine Klasse in Greifswald und Schwerin
vorhanden. Das Schulgeld fur diese Ausbildung gehére abgeschafft. Auch die
Aufnahme der Apotheker in das Landarztgesetz sei winschenswert. Daruiber hinaus
misse es mehr Kompetenz fur Apotheken geben und weniger Birokratie und

Verwaltung. Es sei einer Apotheke nicht gestattet, gro3e Rabatte der Hersteller von
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Medikamenten anzunehmen, da die heilberufliche Tatigkeit nicht durch wirtschaftliche
Zwange beeinflusst werden durfe. Gleichzeitig miusse das wirtschafltiche Risiko einer
Apotheke dennoch abgedeckt werden kdonnen. Das geplante elektronische Rezept
musse auch von den Apotheken verwendbar sein und durfe nicht von wirtschaftlichen
Interessen gesteuert werden. Derzeit werde das Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-
Apotheke im Bundestag beraten. Darin sei eine Boniregelung vorgesehen, nach der
ein Patient einen Bonus erhalte, wenn er sich ein teures Medikament verschreiben
lasse. Diese Regelung werde jedoch wohl nur schwer gerichtsfest zu verankern sein.
Als Alternative kdnne schlichtweg der Versandhandel von verschreibungspflichtigen

Medikamenten gesetzlich unterbunden werden.

Vors. Jorg Heydorn bedankt sich bei den Vortragenden und erdffnet sodann die

Fragerunde.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt (Direktor der Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Lehrstuhlinhaber der Universitatsmedizin Greifswald) richtet sich
an die Arztekammer und gibt an, der Deutsche Arztetag habe sich gegen eine
Landarztquote positioniert. Es dauere von der Einflihrung einer solchen Quote etwa
11 bis 13 Jahre, bis der Landarzt tatsachlich vor Ort sei. Zudem werde durch eine
Landarztquote den Hausarzten zufolge die Tatigkeit als Hausarzt als minderwertig
dargestellt. Hierzu werde um Stellungnahme gebeten, insbesondere in Bezug auf die

zu erwartetende Effektivitat der Landarztquote.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius gibt an, das Landarztgesetz komme etwa zehn Jahre
zu spét, da bereits jetzt in einigen Regionen Ersatz bendtigt werde. Die Strafzahlung,
welche anfalle, wenn ein Landarzt gegen seine Verpflichtung in einer unterversorgten
Region zu praktizieren verstol3e, konne zudem die Wirkung des Gesetzes
beeinflussen. Den Facharzt fur Allgemeinmedizin, welcher fir den Landarzt notwendig
sei, gebe es erst seit dem Jahr 1992, wo dieser auf Initiative von Mecklenburg-
Vorpommern und Thiringen eingefihrt worden sei. Ein solcher Facharzt sei der
Spezialist fur die Breite. Dabei wirden sowohl die Grundbetreuung als auch die
fortlaufende Betreuung nach den Diagnosen durch fachliche Spezialisten

wahrgenommen. Die Einfiihrung des Landarztgesetzes sei gerade noch rechtzeitig
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erfolgt, da ansonsten zeitnah ein sehr hoher Mangel an Facharzten fur

Allgemeinmedizin drohe.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt merkt an, auch der Gynakologe nehme bei Frauen
oftmals die Funktion eines Hausarztes wahr. In einigen westdeutschen Bundeslandern
konne zudem die Landarztquote auch durch andere Fachgebiete erfillt werden, wie
beispielsweise Kinderarzte oder hausarztlich praktizierende Internisten. Hierzu werde

um Stellungnahme gebeten.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius stimmt zu, in Nordrhein-Westfalen sei die
Landarztquote auch auf andere Fachgebiete ausgedehnt. Grundsatzlich kdnne ein

Internist auch stets hausarztlich tatig sein.

Abg. Maika Friemann-Jennert stellt fest, die Enquete-Kommission ,Alter werden in
Mecklenburg-Vorpommern® habe bereits &hnliche Probleme in der gesundheitlichen
Versorgung dargestellt. Ergdnzend werde nun bei Malinhahmen zur Digitalisierung auf
zu erwartende Neuerungen verwiesen. Durch finanzielle Mittel aus dem
Bundeshaushalt werde dieser Veranderungsprozess begunstigt. Wichtig sei dabei
gleichzeitig mit dem digitalen Fortschritt auch eine Entburokratisierung zu erreichen.
Beispielhaft sei fir diese Malinahmen die digitale Patientenakte. Hierzu habe es den
Hinweis gegeben, eine Steuerung dieser Akte durch den Patienten sei nicht
zielfuhrend. Folglich werde um alternative Vorschlage fir die Gestaltung der digitalen
Patientenakte gebeten.

Axel Rambow erklart, als Alternative zur digitalen Patientenakte gebe es seitens der
Arzteschaft die Forderung nach einer arztlichen Fallakte. Diese kénne auch digital
erstellt werden. In dieser Fallakte seien festgelegte Krankheiten und
PraventionsmalRnahmen der Patienten strukturiert abgespeichert, sodass diese fur
jeden weiteren behandelnden Arzt zuganglich seien. Derzeit arbeite die
Kassenarztliche Bundesvereinigung an dem Entwurf einer solchen Fallakte fir den

Bereich ,Impfen®.
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Abg. Torsten Koplin geht auf den Vorschlag von 50 weiteren Studienplatzen fur
Medizin ein. In der Anh6rung im Rahmen der Beratung des Entwurfes zum
Landarztgesetz Mecklenburg-Vorpommern habe es den Hinweis gegeben, nicht nur
das Verhaltnis von Studierenden zu Professorenstellen sei entscheidend fir die
Anzahl der méglichen Studienplatze, sondern es muisse auch die entsprechenden
raumlichen Kapazitaten geben. Demnach gelte es, zunachst die notwendigen
Rahmenbedingungen zu schaffen, anschlieBend die Zahl der Professorenstellen
anzupassen, um schlief3lich die Zahl der Studienplatze zu erhéhen. Hierzu werde um
eine Stellungnahme der Arztekammer sowie der kassenarztlichen Vereinigung
gebeten, inwiefern diese Reihenfolge der notwendigen Voraussetzungen zutreffe und
wie viele zuséatzliche Studienplatze es tatsachlich bendtige.

Axel Rambow bestatigt den erhdhten Bedarf an Personal und Raumlichkeiten bei
mehr Studienplatzen. Grundséatzlich sei es mdoglich, den Bedarf an Arzten fur
Mecklenburg-Vorpommern Uber die derzeit verfligbaren 400 Studienplatze
abzudecken. Jedoch verlasse ein GrofR3teil der Absolventen nach dem erfolgreichen
Studium das Bundesland. Hier misse es folglich bessere Angebote geben, um die
Studierenden auch nach dem Abschluss im Land zu halten. Bei Studierenden, die
ursprunglich aus Mecklenburg-Vorpommern stammten, gebe es eine hohe
Wabhrscheinlichkeit, dass diese auch nach dem Studium im Land blieben. Diese

Erkenntnis misse besser genutzt werden.

Vors. Jorg Heydorn weist daruf hin, bezlglich einer besonderen Foérderung von
Landeskindern beim Medizinstudium gebe es im Hinblick auf Bildungsgerechtigkeit

und den gleichen Zugang zu Bildung verfassungsrechtliche Bedenken.

Axel Rambow erwidert, es gebe bereits vergleichbare Regelungen in den Landern
Bayern und Sachsen. Somit misse auch ein solcher Lésungsansatz in Mecklenburg-

Vorpommern mdaglich sein.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius fuhrt aus, es gebe einige Studenten, die derzeit im
Ausland fur Medizin eingeschrieben seien, da sie in Mecklenburg-Vorpommern keinen

Studienplatz erhalten hatten. Fiur die hohen Kosten dieses Studiums wirden oftmals
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die Eltern aufkommen. Mit diesen Mitteln sei es moéglich, zusatzliche Studienplatze in
Mecklenburg-Vorpommern zu schaffen. Die private Finanzierung eines
Medizinstudiums funktioniere beispielsweise bereits an der privaten Hochschule in
Neuruppin. Neue Horséle seien auch bei einer erhéhten Anzahl an Studienplatzen
nicht notwendig, da eine Vorlesung auch zweimal hintereinander gehalten werden
konne. Durch die Arzte, die derzeit den Unterricht fiir auslandische Arzte durchfiihrten,
konne der gleiche Unterricht auch fur zusatzliche Medizinstudenten gehalten werden.
BegrufRenswert sei die Regelung des Gesundheitsministeriums von Mecklenburg-
Vorpommern, nach der es polnischen Medizinstudenten méglich sei, auch ohne das
in Polen nach dem sechsjahrigen Studium und vor der Approbation notwendige
Praktium von einem Jahr bereits in Mecklenburg-Vorpommern als angestellter Arzt

tatig zu werden.

Vors. JOorg Heydorn schlagt vor, die Enquete-Kommission kdnne zum Thema
Fachkraftemangel Expertinnen und Experten einladen, damit diese zu rechtlichen

Fragen beziglich der bevorzugten Ausbildung von Landeskindern ausfihren.

Abg. Torsten Koplin z&ahlt auf, derzeit gebe es in Mecklenburg-Vopormmern in
Schwerin, Rostock und Wolgast jeweils eine Kinderportalpraxis. Hierzu werde eine
Stellungnahme der Kassenarztlichen Vereinigung erbeten, inwiefern sich diese Praxen

bewahrt haben.

Axel Rambow erlautert, in Rostock und Schwerin werde jeweils eine pediatrische
Bereitschaftspraxis betrieben, die abhangig vom Bedarf getffnet habe und jeweils gut
besucht werde. Dadurch werde der allgemeine arztliche Notdienst entlastet. Eine
ahnliche Einrichtung in Neubrandenburg sei mittlerweile in den allgemeinen arztlichen
Bereitschaftsdienst Ubertragen worden. In Wolgast bestehe nahezu kein Bedarf an
pediatrischer Versorgung auflerhalb der Sprechstundenzeiten. Aufgrund der zu
geringen Anzahl an Patienten sei mit den zur Verfigung stehenden Mitteln die
Aufrechterhaltung des Angebotes nicht mdglich gewesen. Aus diesem Grund sei die

Kinderportalpraxis gegriindet worden.
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Abg. Dr. Gunther Jess merkt an, bei der Ermittlung des Bedarfs in Wolgast fur eine
Notfallpraxis musse der erhohte Bedarf im Sommer aufgrund der N&he zur Insel
Usedom berucksichtigt werden.

Axel Rambow stellt klar, der geringe Bedarf ergebe sich aus einem Mischwert der
Fallzahlen Gber das gesamte Jahr. Zur Unterstitzung in der Sommerzeit sei zusatzlich
eine Rehaklinik auf der Insel Usedom ermachtigt worden. Dort habe es zwar etwas
hohere Fallzahlen gegeben, dennoch habe die Klinik die Erméchtigung zurtick

gegeben, da es sich nicht gelohnt habe.

Abg. Torsten Koplin stellt fest, die Kostenentwicklung in der Zahnmedizin verlaufe
vergleichsweise moderat. Jedoch werde bei der Darstellung der Kostenentwicklung far
zahnarztliche Behandlungen stets nur auf die Kosten Bezug genommen, die durch die
gesetzliche Krankenkasse getragen wirden. Dadurch kbnne es zu einer verzerrten
Darstellung kommen, da es neben diesen Kosten auch hohe Eigenanteile bei
zahnarztlichen Behandlungen gebe. Zudem seien davon auch die privaten
Krankenkassen sowie Zusatzversicherungen nicht erfasst. Seitens der zahnarztlichen
Sachverstandigen werde diesbeziglich eine Stellungnahme erbeten, inwiefern die
Entwicklung der Kosten fir die gesetzliche Krankenversicherung tatséchlich die reale

Entwicklung der Kosten abbilde.

Dr. med. dent. Alexander Kuhr fihrt aus, derzeit gebe es in der Medizin zahlreiche
durch die Krankenkassen bezahlte Leistungen. Zusatzleistungen seien privat zu
finanzieren. In der Zahnmedizin sei eine Zuzahlung flr besondere Leistungen
grundsatzlich vorgesehen. Die Regelversorgung werde durch die Krankenkasse
bezahlt. Leistungen aul3erhalb des festgelegten Leistungskatalogs der Kassen seien
durch den Patienten zu finanzieren, wobei es eine Anrechnung der Kassenleistung auf
die Ergadnzungsleistung gebe. Dieses System kdnne zu Verhaltensanderungen in
Bezug auf die eigene Gesundheit bei den Patienten fihren, da der finanzielle Anreiz,
wenn fiur die Behandlung aus eigener Tasche gezahlt werden musse, einen nicht zu
vernachlassigenden Effekt habe. Leider herrsche in Deutschland oft eine Mentalitat,
nach der die Medizin kostenlos samtliche gesundheitlichen Probleme regeln misse

und eigene Verhaltensanderungen nicht akzeptiert wirden. Demnach sei der
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zahnmedizinische Weg zielfihrend fir nachhaltige Veranderungen, indem es eine
Regelversorgung mit Finanzierung durch die Krankenkasse gebe und hdherwertige
Leistungen als Eigenleistung mit einem Zuschuss der Krankenkasse moglich seien.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich stellt fest, Daten bezlglich der gesamten
Kosten in der zahnmedizinischen Versorgung lagen nicht vor. Im internationalen
Vergleich seien die gesetzlichen Kassenleistungen der Grundversorgung bereits sehr
hoch. Bei der Gesundheitsgesamtkostenrechnung, wie viel jeder Blrger tatsachlich fur
die eigene medizinsiche Versorgung ausgebe, mussten auch Ausgaben fur
Zusatzversicherungen und private Krankenkassen bericksichtigt werden. Eine solche
Berechnung liege fur den zahnarztlichen Bereich nicht vor, werde aber erstellt und der

Kommission zugeleitet.

Wolfgang Abeln ergéanzt, es habe in der Vergangenheit immer wieder politische
Entscheidungen gegeben, wodurch medizinische Leistungen anders bewertet und
dadurch die Ausgabengrof3en der medizinsichen Bereiche beeinflusst worden seien.
Grund sei dabei oft der Bedarf an finanziellen Mitteln in anderen medizinischen
Bereichen gewesen, wodurch es zu einer finanziellen Umverteilung im

Gesundheitswesen komme.

Vors. Jorg Heydorn weil3t darauf hin, laut der Stellungnahme der Kassenarztlichen
Vereinigung habe die Abschaffung der Praxisgebihr zu einer erhohten
Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen gefuhrt. Nach Ansicht der
Kassenarztlichen Vereinigung habe eine Praxisgebuhr eine regulierende Wirkung und

eine Widereinfuhrung dieser Malinahme misse Beriicksichtigung finden.

Axel Rambow erklart, die Praxisgebihr sei im Jahr 2013 abgeschafft worden.
Insbesondere die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen sei durch diese Gebihr
sehr gut steuerbar gewesen, da es dort eine zusatzliche Praxisgebiihr gegeben habe,
deren Erstattung fur den Patienten nur mit einem aufwendigen Verfahren mdglich
gewesen sei. Folglich sei die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen bis 2013
deutlich geringer gewesen. Grundsatzlich habe jedoch die Praxisgebihr einen hohen

Aufwand fur die Praxen bedeutet. Somit sei es anzustreben, eine andere sinnvolle

30. September 2020 - Enquete-Kommission
»<Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern*



- 6/29 -

Form der Patientensteuerung zu finden, um so die Fallzahl zu regulieren. Denkbar sei

hier eine pauschale Lésung mit einer Abrechnung tber die Krankenkasse.

Vors. Jorg Heydorn erkundigt sich, welche konkreten Vorstellungen es beziglich

einer Patietentsteuerung im Hinblick auf die zur Verfuigung stehenden Arzte gebe.

Axel Rambow flihrt aus, die Kassenéarztliche Bundesvereinigung schlage Tarife fur
die Patienten vor, wobei es einen Vollversorgungstarif gebe, mit dem die
Inanspruchnahme der Notfallambulanz wie bisher moglich sei. Daneben kdnne es
einen abgesenkten Tarif geben, bei dem verpflichtend vor Besuch der Notfallambulanz

der Hausarzt aufgesucht werden misse.

Abg. Dr. Gunther Jess nimmt Bezug auf den Vorschlag der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, nach dem Krankenhauser und niedergelassene Arzte
mehr miteinander zu verknipfen seien, um die Sektorengrenzen aufzuweichen. Hierzu
gebe es die Nachfrage, inwiefern dafir freie Kapazitaten in einem der Bereiche

notwendig seien, um so eine Notsituation im anderen Bereich aufzufangen.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius erlautert, eine Synergiebehandlung von
Krankenhausern und niedergelassenen Arzten habe zum Ziel, bei Bedarfsfallen
gegenseitig auszuhelfen und somit alle verfiigbaren Ressourcen optimal zu nutzen.
Ein Krankenhaus konne in unterversorgten Regionen somit auch Aufgaben des
kassenarztlichen Dienstes Ubernehmen. Ein niedergelassener Kardiologe fuhre
Operationen bei Herzkathethern ausschliel3lich am Krankenhaus durch, da ansonsten
die Mindestzahl an Operationen nicht erreicht werde. In solchen Fallen beteilige sich
der niedergelassene Arzt auch am Rufdienst des Krankenhauses. Als weitere
Erganzung fur den Notfalldienst gelte es die Rehakliniken in Mecklenburg-

Vorpommern im Rahmen einer Ermachtigung mit einzubeziehen.

Abg. Dr. Gunther Jess erwidert, damit ein Krankenhaus die ambulante Versorgung in
einer unterversorgten Region Ubernehmen kdnne, misse dieses Krankenhaus freie

Kapazitaten haben. Hierzu werde um erganzende Ausfuhrung gebeten.
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Prof. Dr. med. Andreas Crusius stellt klar, das Schaffen von freien Kapazitaten in
den Krankenhausern sei nicht notwendig fiir die Ubernahme von ambulanten
Aufgaben. In einem Kreiskrankenhaus gebe es wahrend der Nachtdienste keine
Vielzahl an Notfallen. Dies treffe insbesondere auf die unterversorgten Bereiche zu.
Somit sei es eine Entlastung fir die Kassenarztliche Vereinigung, wenn der
Bereitschaftsdienst durch eine Klinik dbernommen werde, da dort Kapazitaten frei
seien und kein gesonderter kassenartzlicher Bereitschaftsdienst geschaffen werden

musse.

Vors. Jorg Heydorn fuhrt aus, es sei ausgefuhrt worden, im ambulanten Bereich gebe
es oftmals lange Wartezeiten fur Termine von Facharztleistungen. In den Kliniken
hingegen werde die entsprechende Leistung mit der richtigen Uberweisung zeitnah
durchgefiihrt. Somit scheine es in den Kliniken freie Kapazitaten zu geben, mit denen
diese fur die fehlenden Kapazitdten im niedergelassenen Bereich aufkommen

mussten.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius erlautert, in Kliniken gebe es keine Wartelisten fr
facharztliche Leistungen, sondern eine Behandlung von Patienten, die mit spezifischen
Problemen eingewiesen wirden. Ein Krankenhaus befasse sich somit vornehmlich mit
akuten  Fallen, wohingegen praventive Untersuchungen Aufgabe der
niedergelassenen Arzte sei. Die Klinik miisse folglich nicht fur fehlende Kapazitaten
des ambulanten Bereichs aufkommen. Dennoch gelte es jeden Patienten zu
behandeln und zu untersuchen, der mit einem Problem und einem Einweisungsschein

zur Klinik komme.

Dr. med. Andreas Oling gibt an, die Wartezeit fur Termine sei bei allen Arzten aus
einem Fachgebiet in einer Region stets ahnlich lang. Bei akuten Fallen kénne jedoch
jederzeit eine Dringlichkeitsiiberweisung geschrieben werden und somit auch im
niedergelassenen Bereich eine schnelle Terminvergabe erfolgen. Grundsatzlich sei
nicht jeder Wunschtermin bei einem Facharzt mdglich, da unterschieden werden
musse zwischen dringlichen Fallen, denen stets Vorrang zu gewéahren sei und weniger
dringlichen Untersuchungen, bei denen eine Wartezeit in Kauf genommen werden

koénne.
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Vors. Jorg Heydorn mochte wissen, welche Auswirkung die Abschaffung der A- und
B-Uberweisungen und die Verabschiedung des Gesetzes fiir schnellere Termine und
bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz, TSVG) auf die

Wartezeit bei Facharztterminen gehabt habe.

Axel Rambow erklart, A- und B-Uberweisungen in Verbindung mit
Vergutungsvertragen seien in  Mecklenburg-Vorpommern nur noch bei der
AOK Nordost vorhanden. Als reine Kennzeichnung fir die Prioritat einer Uberweisung
werde das System jedoch weiterhin flachendeckend angewendet, da es sich tber die
Jahre bewahrt habe. Durch die nach dem TSVG eingefihrten Terminservicestellen
seien lediglich ca. 1.000 Termine pro Jahr vermittelt worden. Im Vergleich dazu seien
im selben Zeitraum uber das A- und B-Uberweisungssystem etwa 40.000 Termine fir
die arztliche Weiterbehandlung vermittelt worden. Die sektoreniibergreifende
Unterstitzung in der Behandlung und Wahrnehmung von Aufgaben aus dem jeweils
anderen Bereich der medizinischen Versorgung sei grundsatzlich méglich, jedoch
musse der Bedarf entsprechend durch eine Erméachtigung festgestellt werden. Dafur
seien die Zustimmung des Zulassungsausschusses und die Abstimmung mit den
betroffenen Arzten sowie den Krankenkassen notwendig. Grundséatzlich sei eine
Ermachtigung das ubliche Mittel, um lange Wartezeiten bei Terminen zu verkirzen.
Eine Unterstitzung der Rehakliniken beim Bereitschaftsdienst sei oftmals schwierig,
da diese Kliniken in vielen Fallen eher dezentral gelegen seien und somit die
Erreichbarkeit erschwert sei.

Abg. Dr. Gunther Jess nimmt Bezug auf die Ausfihrung zum dualen
Krankenversicherungssystem in der zahnmedizinischen Versorgung, bei dem ein Teil
der Leistungen durch den Patienten finanziert werde und ein Teil durch die
Krankenkasse. Hierzu gebe es die Nachfrage, ob die Ubertragung dieses Systems auf
andere Erkrankungsbereiche aus der Humanmedizin, bei denen die Mitarbeit des

Patienten gefordert ist, zu empfehlen sei.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich stellt klar, die duale Finanzierung des

Gesundheitssystems beziehe sich auf die Finanzierung durch private und gesetzliche
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Krankenversicherungen. Die Steuerung von Krankheiten durch finanzielle Anreize sei
problematisch, da die Verhaltensweise von Patienten nicht der einzige Risikofaktor in
der Medizin sei. Daneben spielten auch das soziale Umfeld sowie organische
Erkrankungen im Korper eine Rolle. Eine Kausalitat zwischen Verhalten und Krankheit,
um daraus finanzielle Konsequenzen abzuleiten, sei nicht eindeutig zu bestatigen. Der
Einfluss des Bildungsstatus auf das Verstandnis der Notwendigkeit von
gesundheitlicher Vorsorge sei hingegen nicht zu vernachlassigen, da Armut die
Gesundheit oft negativ beeinflusse. Es bestehe somit ein Zusammenhang zwischen
niedrigem Einkommen sowie geringem Bildungsniveau und einer hohen
Krankheitsquote. Prophylaxe misse demnach bereits bei Kindern und Jugendlichen
ansetzen, um frih ein Verstandnis fiur gesundheitliche Vorsorge zu entwickeln. Das
Finanzierungssystem der Zahnmedizin mit Zuzahlungen kdnnte beispielhaft fir andere
Bereiche sein. Eine eigenstandige Finanzierung von Behandlungen durch die
Patienten bei vermeintlich selbstverschuldeten Krankheiten, etwa Lungenkrebs bei
Rauchern, sei ethisch jedoch auf keinen Fall vertretbar.

Anja Schiel3er (Geschaftsstelle SELBSTHILFE M-V e. V.) betont, Gesundheit stehe
in einem problematischen Zusammenhang mit Armut. Eine Patientensteuerung durch
unterschiedliche Tarife sei deshalb kritisch zu sehen. Das Selbstbestimmungsrecht
von Patienten misse ebenso Berlcksichtigung finden, wie die Frage danach, wie viel
medizinische Versorgung man sich leisten wolle. Eine gesundheitliche Behandlung

durfe aber in keinem Fall vom Geldbeutel abhangen.

Dr. med. dent. Alexander Kuhr méchte von der Kassenarztlichen Vereinigung
wissen, aus welchem Grund der gesamte Bereich der Dialyse in privat finanzierter

Verwantwortung sei.

Axel Rambow erklart, die Dialyseversorgung in Mecklenburg-Vorpommern befinde
sich vollstandig in den Handen von Fresenius. Dabei werde die gesetzliche Regel zum
Verzicht auf Zulassung bei gleichzeitiger Anstellung nach § 103 Abs. 4 a SGB V
genutzt. Demnach kénne ein Arzt, der seine Praxis aufgebe und in ein MVZ libertrage,
auf seine Praxiszulassung verzichten und sich im MVZ als Facharzt anstellen lassen.

Die Anstellung dauere meist ein bis zwei Jahre bis zum Eintritt in den Ruhestand. Die
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Zulassung verbleibe anschlieRend beim MVZ, obwohl im niedergelassenen Bereich
eine Zulassung grundsatzlich immer an die Lebensarbeitszeit des jeweiligen Arztes
gebunden sei. Die Ubertragung an ein MVZ hingegen sei unendlich und kénne auch
weiterverkauft werden. Die Mdglichkeit, eine Praxiszulassung als Handelsware zu

verwenden, musse dringend abgeschafft werden.

Dr. med. dent. Alexander Kuhr bezieht sich auf die Aussage der Arztekammer, nach
der far Zahnarzte in Schwerin, die in einem Z MVZ angestellt seien, die Teilnahme am
kassenarztlichen Notdienst nicht mdglich sei, da die Nutzung der Raumlichkeiten des
Z MVZ aulierhalb der Ublichen Praxiszeiten nicht gestattet sei. Hierzu werde eine
Stellungnahme der Zahnéarztekammer erbeten.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich weist darauf hin, bei dem Beispiel des
Z MVZ gehe es um eine theoretische Ertrterung und keine reale Gegebenheit.
Generell kdnne eine juristische Person nicht zur Teilnahme am Notdienst verpflichtet
werden. Bei einem Z MVZ handele es sich jedoch um eine juristische Person. Der im
Z MVZ angestellte Zahnarzt hingegen sei zur Teilnahme am kassenarztlichen
Notdienst verpflichtet. Wenn jedoch der Arbeitgeber die notwendige Raumlichkeit nicht
zur Verfugung stelle, konne der Arzt seiner Verpflichtung nicht nachkommen.

Anja SchieRer fragt bei der Zahnarztekammer nach, welche konkrete
Patientenorganisation beziiglich der zahnarztlichen Patientenberatung gefragt worden
sei. Der SELBSTHILFE Mecklenburg-Vorpommern sei die zahnarztliche
Patientenberatung nicht bekannt und sie habe sich demnach auch nicht beteiligen

konnen.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich gibt an, es habe Gesprache mit der
Verbraucherberatungsstelle gegeben. Weitere Informationen diesbezlglich wirden
der SELBSTHILFE Mecklenburg-Vorpommern zugeleitet.

Anja Schiel3er gibt an, der Bereitschaftsdienst der Apotheke sei oftmals mit weiten
Entfernungen verbunden. Hierzu gebe es die Nachfrage an die Apothekerkammer,

inwiefern die Erreichbarkeit der Bereitschaftsapotheken im l&andlichen Raum geklart
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sei. Beziiglich der Botendienste der Apotheken sei festzuhalten, die Einrichtung eines
solchen Dienstes obliege dem Inhaber einer Apotheke. Ohne einen solchen Dienst
musse teilweise mehrfach der Weg zur weit entfernten Apotheke angetreten werden,
wenn dort das entsprechende Medikament nicht vorrétig sei. Bezuglich einer
Verbesserung der Regelungen zu Botendiensten im landlichen Raum werde um eine

Stellungnahme der Apothekerkammer gebeten.

Dr. med. Dr. phil. nat. Georg Engel erlautert, die Richtlinie fur
Bereitschaftsapotheken der Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern sehe einen
Abstand von 20 bis 25 Kilometern zwischen zwei dienstbereiten Apotheken vor. In
Gebieten, in denen es nur eine Apotheke im Bereitschaftsdienst gebe, habe diese
zusatzliche Offnungszeiten in den Abendstunden, kénne aber keinen 24-Stunden-
Dienst zur Verfugung stellen. Ab einer Zahl von funf Apotheken in einem Gebiet misse
ein durchgéngiger Dienst gewahrleistet sein. In diesen Gebieten sei jede Apotheke
folglich alle funf Tage fir den nachtlichen Bereitschaftsdienst verantwortlich. Im
landlichen Raum seien die Apotheken durch den Notdienst stark belastet, da in diesen
Regionen die Anzahl an Apotheken gering sei. Der Botendienst sei bis vor einem Jahr
kein Bestandteil der Regelversorgung der Apotheken gewesen und somit nur im
Ausnahmefall moglich. Das Gesetz fur mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
habe dies geandert. Im Rahmen der Pandemie-Regelungen sei erstmalig eine
Vergutung moglich gewesen. In den Monaten April, Mai und Juni seien funf Euro pro
Botendienst gezahlt worden, aktuell gebe es 2,50 Euro pro Botendienstfahrt. Im
Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-Apotheke sei eine Regelung geplant, nach der es
maoglich sei, den Botendienst kontinuierlich zu verguten. Der jetzige Betrag reiche daftr
jedoch nicht aus, da eine Kalkulation zur Kostendeckung ergeben habe, es seien
sieben Euro Vergutung fur die Auslieferung von Medikamenten notwendig. Zudem
bleibe auch nach der neuen Regelung der Botendienst freiwillig und es gebe keine

Verpflichtung fur die Apothen.

Anja Schief3er fuhrt aus, die Unterstitzung der Notaufnahme durch den
kassenarztlichen Notdienst sei teilweise in den Kliniken nicht vorhanden, da dies

seitens der niedergelassenen Arzte nicht gewollt sei. Daraus ergebe sich die
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Nachfrage, inwiefern eine bessere Umsetzung der Synergieeffekte erreicht werden

konne, um so die gesundheitliche Versorgung zu verbessern.

Axel Rambow erlautert, allein das zur Verfigungstellen eines Raumes reiche nicht
aus, um eine Unterstitzung beim Notdienst zu erwirken. Hierfir misse es klare
Regelungen mit dem jeweiligen Krankenhaus geben, insbesondere in Bezug auf die
Finanzierung der Bereitschaftspraxis. Bei einigen Krankenh&usern funktioniere dies
bereits ohne Probleme. Durch die Corona-Pandemie seien aufgrund des
Infektionsrisikos jedoch teilweise die Bereitschaftspraxen aus der Klinik verwiesen
worden. Grundsatzlich gebe es Zustimmung der Krankenhauser zur Unterstitzung
durch den kassenarztlichen Notdienst, da ansonsten die Versorgung der Patienten aus
diesem Bereich mit dem eigenen Personal aus dem Krankenhaus erfolgen misse. In
Pasewalk gebe es beispielweise derzeit eine Reform der Notdienstbereiche. Diese

konnten dabei helfen, die Synergieeffekte zu verbessern.

Anja SchielRer richtet sich an die Kassenérztlichen Vereinigungen und stellt fest, in
Pflegeheimen sei die Versorgung mit Arzten oftmals nicht gewéahrleistet. Hier werde in
vielen Fallen der Krankenwagen gerufen und der Patient zur Behandlung in ein

Krankenhaus transportiert, obwohl eine ambulante Versorgung maoglich sei.

Axel Rambow stellt fest, die arztliche Versorgung von Pflegeheimen sei in der Flache
nach wie vor problematisch. Dies werde durch die strukturellen Gegebenheiten im
hausérztlichen Bereich noch verstarkt. Eine Lésung seien Versorgungsvertrage der
Krankenkassen, wodurch ein Arzt sich vertraglich bereiterklare, Patienten in einem

Pflegeheim mitzuversorgen.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich erklart, auch die zahnarztliche Versorgung
in Pflegeheimen sei problematisch. FlUr Zahnéarzte, die zusatzlich in Pflegeheime
gingen, um dort zu behandeln und zu untersuchen, gebe es eine Foérderung. Jedoch
kbénne nicht jede Behandlung ambulant durchgefiihrt werden. Teilweise sei ein

Praxisbesuch notwendig, da eine ambulante Anasthesie beispielsweise schwierig sei.
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Wolfgang Abeln erlautert, die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung habe fir die
zahnarztliche Versorgung in Pflegeheimen ein Konzept entworfen und dieses
gemeinsam mit den gesetzlichen Krankenversicherungen weiterentwickelt. Demnach
sei es den Heimen moglich, Einzelvertrage abzuschlieRen. Bei der Nutzung dieser
Maglichkeit gebe es in Mecklenburg-Vorpommern noch Verbesserungsbedarf. Den
Betreibern von Pflegeheimen werde deswegen empfohlen, sich direkt an Zahnarzte
vor Ort oder die Kassenarztliche Vereinigung zu wenden.

Anja Schiel3er stellt fest, bezlglich der Barrierefreiheit fehle es in Mecklenburg-
Vorpommern in einigen Praxen an den entsprechenden Vorkehrungen. Zwar sei die
Berollbarkeit der Praxis Uberall mdglich, barrierefreie Toiletten hingegen seien nicht
flachendeckend vorhanden. Zudem werde auf andere Einschrankungen und
Behinderungen nicht ausreichend Rucksicht genommen. Hierzu werde von den

Kassenérztlichen Vereinigungen eine Stellungnahme erbeten.

Axel Rambow verweist darauf, es gebe einen von der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern und der SELBSTHILFE Mecklenburg-Vorpommern
unterzeichneten Letter of Intent beziglich der Barrierefreiheit in der gesundheitlichen
Versorgung. Grundséatzlich sei Barrierefreiheit immer ein zentrales Thema. Dabei
seien die Herangehensweise entscheidend sowie die zugrundeliegende Definition.
Hierbei gebe es bei den entsprechenden rechtlichen Normen teilweise Widerspriche.
Der Umbau von bestehenden Praxen sei nicht unmittelbar zielfihrend, da solche
Malnahmen mit starken Einschrankungen in der arztlichen Versorgung verbunden
seien. Bei einer neu eingerichteten Praxis hingegen misse der Standard fur
Barrierefreiheit immer eingehalten werden. Dabei gelte es den Aufwand zu regulieren
und mit entsprechenden Foérderprogrammen und Zuschissen MalRnahmen fir

Barrierefreiheit zu unterstiitzen.

Wolfgang Abeln erganzt, es sei nicht moglich, Arztpraxen nachtraglich dazu zu
verpflichten, Barrierefreiheit zu gewahrleisten, da bei der Einrichtung der Praxen oft
noch ein anderer Standard vorgegeben gewesen sei und teilweise die bauliche

Vorraussetzung in den Gebauden fehlten. Eine finanzielle Unterstiitzung durch das
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Land bei den MaRnahmen flr Barrierefreineit sei winschenswert, da durch die

Vorgaben hierzu die Grindung einer Praxis mit noch héheren Kosten verbunden sei.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt stellt fest, nach 8§ 2 des Heilberufsgesetzes seien
Arzte an die Weisungen ihrer zustandigen Arztekammer gebunden und dieser
gegenuber rechenschaftspflichtig. Demnach sei es nicht nachzuvollziehen, weshalb
ein in einem Z MVZ oder einer GmbH angestellter Zahnarzt nicht am Notdienst beteiligt

werden kdnne.

Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich erklart, bei einem Z MVZ handele es sich
um das komplizierte Gebilde einer juristischen Person. Der Geschéftsfihrer einer
solchen Einrichtung sei kein Arzt und somit auch nicht Mitglied einer Arztekammer. Die
dort angestellten Zahnarzte hingegen seien zwar Mitglied der Zahnarztekammer,
jedoch konne es hier ein Konflikt zwischen Arbeitgeber und Berufsrecht geben. Diesen
Konflikt gelte es im Zahnheilkundegesetz zu |6sen, damit jeder Zahnarzt auch wirklich

seiner Verpflichtung nachkommen kénne.

Dr. med. Andreas Oling stellt klar, es gebe auch inhabergefihrte MVZ mit den dort
angestellten Arzten als Gesellschafter. Die gleichzeitige Anstellung sei aufgrund der
Regelungen im SGB notwendig. In solchen Féllen gebe es auch keine Probleme mit
den Verpflichtungen gegentiber der Arztekammer. Zu solchen Problemen komme es
erst, wenn eine Kapitalgesellschaft ein MVZ griinde und dort Arzte anstelle.
Grundsatzlich sei ein MVZ aber nicht generell negativ zu beurteilen, da es besonders
fur junge Arzte, bei denen es oftmals noch Unsicherheit beziiglich einer eigenen

Praxisgriindung gebe, ein guter Einstieg sei.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt fragt bei der Kassenérztlichen Vereinigung beziglich
des Anteils der in Mecklenburg-Vorpommern in Krankenhdusern ambulant

behandelten Patienten nach.

Axel Rambow gibt an, bezlglich der auf Grundlage von Erméchtigungen sowie zu
den in den Hochschulambulanzen behandelten ambulanten Féalle missten die Zahlen

nachgereicht werden. Bundesweit gebe es jahrlich 600 Mio. Behandlungsfalle

30. September 2020 - Enquete-Kommission
»<Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern*



- 6/38 -

insgesamt, davon seien etwa 10 Mio. Falle in den Notaufnahmen. Das entspreche
einem Anteil von 3,2%. In Mecklenburg-Vorpommern gebe es ca. 13 Mio.
Behandlungsfalle. Davon seien rund 2,2 % in den Notfallambulanzen, also 136.000
Falle. Dies sei weniger als die Halfte der 287.000 im Bereitschaftsdienst versorgten

Patienten.

Dr. med. Andreas Oling fugt hinzu, es gebe zwar eine Vielzahl an ambulanten
Vorstellungen im Krankehaus, oftmals werde dort jedoch das Problem des Patienten
nicht gelést, wodurch eine anschlieende ambulante Behandlung durch einen

niedergelassenen Arzt notwendig sei.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt meint, ein Arzt oder eine Arztin in einem MVZ
unterscheide sich nicht viel von Arzten in einem Krankenhaus, das -einer
Kapitalgesellschaft gehdre. Auch dort gebe es Geschaftsfihrer und dennoch gelte fur
die Arzte dort die Verpflichtung gegentiber der Arztekammer. Zudem sei festzuhalten,
es gebe auch sehr viele Arzte in den Krankenhausern, durch die Probleme bei
ambulanten Vorstellungen gel6st wiirden und die Patienten auch tber einen langeren

Zeitraum betreuten.

Abg. Torsten Koplin fragt nach, wie gesetzlich geregelt werden kénne, dass eine

Zulassung nicht zur Handelsware werde, sobald diese an ein MVZ Ubertragen sei.

Axel Rambow erklart, sobald ein MVZ eine Zulassung erwerbe, verbleibe diese auch
dort, solange das MVZ die entsprechende Arztstelle dauerhaft besetzen kénne. Wenn
ein Arzt das MVZ verlasse, gebe es eine festgesetze Frist, um die Stelle neu zu
besetzen. Es misse eine Regelung geschaffen werden, nach der das MVZ eine
Zulassung entweder nach einer bestimmten Anzahl an Jahren zurickgeben misse
oder dem entsprechenden Arzt das Angebot mache, die Zulassung zu einem fairen
Preis zu erwerben. Besonders fiir junge Arzte sei ansonsten der Weg in die eigene

Niederlassung erschwert.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt erklart, auch in Gberversorgten Gebieten gebe es

Probleme mit Terminen bei Facharzten im ambulanten Bereich und es musse auf

30. September 2020 - Enquete-Kommission
»<Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern*



- 6/39 -

Krankenhauser ausgewichen werden. Somit scheine der Begriff der Uberversorgung

falsch zu sein. Diesbeziiglich werde um eine Stellungnahme gebeten.

Vors. Jorg Heydorn fragt erganzend bei der Kassenérztlichen Vereinigung nach, wie
Bedarfsplanung erfolgen solle, da die derzeitige Bedarfsplanungsrichtlinie nicht den

Bedarf plane, sondern eher Zulassungen beschranke.

Abg. Julian Barlen fugt hinzu, das Institut fur Community Medicine habe ein
Gutachten Uber Bedarfsplanung erstellt. Darin seien neben dem Alter, der Anzahl
sowie dem Geschlecht der Menschen auch Faktoren wie Morbiditat oder
Erreichbarkeit als Grundlage fir eine Bedarfsplanung vorgeschlagen. Hierzu werde

um eine Einschatzung gebeten.

Axel Rambow bestatigt, die problematische Terminvergabe in Uberversorgten
Gebieten spreche gegen die derzeitige Bedarfsplanung. Bei einer Neuausrichtung der
Bedarfsplanung gelte es die Morbiditat der Bevolkerung zu beriicksichtigen, ebenso
wie die Ambulantisierung bestimmter Facharztgruppen, etwa der Augendarzte. Auch
die Spezialisierung innerhalb einiger facharztlichen Bereiche gelte es zu
berucksichtigen, anstatt fur die Bedarfsplanung eine Fachgruppe als Ganzes zu
betrachten. Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie enthalte eine Ausdifferenzierung mit
Hochstwertgrenzen fir die Fachgruppen, jedoch sei diese weiterhin ohne
wissenschaftliche Grundlage. Angestellte Arzte seien in der Bedarfsplanung gesondert
zu beriicksichtigen, da durch reduzierte Arbeitszeiten bei angestellten Arzten
ansonsten eine Mangelversorgung erzeugt werde. Fir die entscheidende Frage einer
Bedarfsplanung, wie viel arztliche Versorgung ein Versicherter tatsachlich bendtige,

gebe es keine wissenschaftliche Grundlage, sondern lediglich Hilfsaussagen.

Abg. Maika Friemann-Jennert fragt nach Steuerungsmaoglichkeiten, um zu
verhindern, dass hier im Land ausgebildete auslandische Mediziner abwanderten. Hier
kbnne mit den richtigen MalRBhahmen dem Fachkréaftemangel entgegen gewirkt

werden.
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Prof. Dr. med. Andreas Crusius fuhrt aus, zunachst miusse eine Sprachprifung beim
Landesamt fir Gesundheit und Soziales (LAGuUS) angemeldet werden. Vorher sei ein
auslandischer Mediziner nicht berechtigt in einem arztlichen Beruf zu arbeiten,
sondern durfe nur hospitieren. Das LAGuUS melde die Anmeldung der Sprachprifung
an die Arztekammer. Durch diese werde dann ein Sprachkurs durchgefiihrt. Finanziert
werde dieser uber Projektmittel der EU, wobei derzeit nicht geklart sei, wie nach Ablauf
des Projektes weiter finanziert werden kénne. Mehr als die Halfte der auslandischen
Medizinerinnen und Mediziner falle im ersten Versuch bei der Sprachprufung durch.
Danach mussten der Sprachkurs und die weitere Prifung eigentstandig finanziert
werden. Die Sprachprifung sei fur die Patientensicherheit entscheidend, um das
gegenseitige Verstandis zwischen Patient und Arzt zu gewahrleisten. Nach
bestandener Sprachpriufung werde die Berufserlaubnis vorerst unter Aufsicht eines
vollstandig approbierten Arztes erteilt. Teilweise werde jedoch trotzdem allein
Bereitschaftsdienst absolviert. In solchen Féllen drohe dem verantwortlichen Chefarzt
der Entzug der Weiterbildungsbefugnis durch die Arztekammer. Damit schlieBlich auch
ohne Aufsicht praktiziert werden koénne, sei eine Gleichwertigkeitsprifung analog zum
3. Staatsexamen als Prufung am Patienten notwendig. Diese Prufung werde von etwa
der Halfte nicht bestanden. Eine Steuerung der Absolventen gebe es derzeit nicht. Hier
sei jeder frei in seiner Entscheidung. Die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
fuhre auch die Sprachprifungen fur Schleswig-Holstein durch. Die Approbation werde
jedoch dort im Bundesland vergeben. Somit gebe es keine Kenntnis, wohin diese

Absolventen gingen.

Henning Kutzbach bittet die Arztekammer um eine Auskunft, inwiefern es zutreffend
sei, dass Mecklenburg-Vorpommern von jungen Arztinnen und Arzten verlassen
werde, da die Ausbildungszeit fur Spezialisierungen nach der Facharztausbildung in

anderen Bundeslandern kirzer sei.

Prof. Dr. med. Andreas Crusius stellt klar, die Ausbildungszeit sei Uberall gleich und
richte sich nach der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer. Es gebe
lediglich regional einige inhaltliche Besonderheiten. Die Weiterbildungsordung werde

der Kommission zur Verfugung gestellt.
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Abg. Torsten Koplin bittet die Apothekerkammer um eine Konkretisierung, was damit

gemeint sei, das Makeln bei der Versorgung zu unterbinden.

Dr. med. Dr. phil. nat. Georg Engel fuhrt aus, makeln und zuweisen von Rezepten
sei derzeit verboten. Ein Arzt diirfe also nicht Rezepte gesammelt an eine ausgewahlte
Apotheke senden. Ebenso sei es einer Apotheke nicht gestattet, solche
Rezeptsammlungen in einer Praxis abzuholen. Grundsétzlich misse ein Rezept einem
Patienten immer ausgehandigt werden. Ein elektronisches Rezept liege hingegen
auch in der Arztverwaltungssoftware vor und werde von dort elektronisch an
Apotheken Ubermittelt. Dabei musse die direkte Weiterleitung Uuber virtuelle
Marktplatze an bestimmte Apotheken verhindert werden. In den Regelungen zur
Zusammenarbeit zwischen Arzten und anderen Heilberufen sei vorgesehen, solchen
Handel zu unterbinden. Bislang gebe es jedoch hierzu noch keine vollumfangliche
Malinahme seitens des Gesetzgebers auf Bundesebene. In einem Modellprojekt gebe
es derzeit nur einen Anbieter zur Weiterleitung von Rezepten an beliebige Apotheken.
Diese Einschrankung auf einen Anbieter sei kritisch zu hinterfragen, da eine solche
Plattform grof3en Einfluss nehmen kdnne, indem etwa die Weiterleitung zu bestimmten
Online-Apotheken tber einen Hyperlink funktioniere und tiber andere Apotheken nur

manuell tber eine Auflistung informiert werde.

Abg. Torsten Koplin geht auf das Fachkrafteproblem in Apotheken ein und gibt an,
wer einen Abschluss in Pharmazie aus der DDR vorweise, sei berechtigt, einen
Apotheker zu vertreten. Fur pharmazeutisch-technische Assistenten gelte dies nicht.

Hierzu werde um eine Erklarung gebeten.

Dr. med. Dr. phil. nat. Georg Engel erklart, in den ostdeutschen Bundeslandern gebe
es noch die Berufsgruppe der Pharmazieingenieure. Fir diesen Berufsabschluss sei
neben der beruflichen Qualifikation noch ein Fernstudium notwendig gewesen. Dieser
Abschluss befahige zu begrenzten Vertretungsmoglichkeiten in o6ffentlichen
Apotheken. Da es sich hierbei um einen Beruf aus der DDR handele, welcher seit der
Wiedervereinigung nicht mehr ausgebildet werde, seien die noch vorhandenen
Pharmazieingenieure kurz vor dem Renteneintritt. Als Ausgleich fir diese Fachkrafte

die Vertretungsbefugnis der pharmazeutisch-technischen Assistenten zu erweitern sei
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nach Ansicht der Apothekerkammer nicht angemessen, da diese eine Ausbildung mit
anderen Inhalten absolviert hatten und somit eine Beratung in gleichem Umfang nicht
maglich sei.

Abg. Torsten Koplin fragt nach, inwiefern fur die pharmazeutisch-technischen

Assistenten eine Zusatzqualifikation denkbar sei.

Dr. med. Dr. phil. nat. Georg Engel gibt an, zwar sei die Schaffung von
Vertretungsregelungen fir pharmazeutisch-technische Assistenten diskutiert worden,

dies sei letztlich jedoch als nicht zweckdienlich angesehen worden.
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PUNKT 2 DER TAGESORDNUNG

Allgemeine Kommissionsangelegenheiten

Vors. Jorg Heydorn erklart, es habe den Hinweis gegeben, ein Termin, an dem
sowohl die Patientenvertreter als auch Wissenschaftler angehort werden, sei nicht
sinnvoll, da es sich bei beiden Bereichen um sehr umfangliche Themengebiete
handele. Somit solle zusatzlich zu der bereits geplanten Anhérung am 21. Oktober
2020 eine weitere Anhorung am 4. November 2020 als Sondersitzung beantragt

werden.

Die Enquete-Kommission stimmt der Beantragung einer Sondersitzung am 4.
November 2020, in der die Patietenvertreter angehort werden sollen, bei einer

Stimmenthaltung einvernehmlich zu.

Vors. Jorg Heydorn schlagt vor, fur die Anhérung zum Thema Wissenschaft am
21. Oktober 2020 Prof. Dr. Steffen Fle3a von der Universitat Greifswald,
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann vom Institut fir Community Medicine Greifswald,
Prof. Dr. rer. biol. hum. Marie-Luise Dierks von der medizinischen Hochschule in
Hannover, Prof. Dr. med. Michael Albrecht vom Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus an der TU Dresden, Prof. Dr. med. Reinhard Busse von der TU Berlin, Prof. Dr.
Boris Augurzky von der Universitat Duisburg-Essen sowie Dr. Martin Albrecht von der
IGES Institut GmbH einzuladen. Fir die Anhdrung am 4. November 2020 seien
Vertreterinnen und Vertreter aus dem Verein SELBSTHILFE M-V sowie von den
Bargerinitiativen in  Crivitz, Parchim und Wolgast zu den dort anséassigen

Krankenhausern vorgesehen.

Die Enquete-Kommission beschliet einstimmig, die Anhdrungen am
21. Oktober 2020 und am 4. November 2020 mit den vorgeschlagenen
Sachverstandigen durchzufuhren.

Vors. Jorg Heydorn weist darauf hin, der geplante Nachtragshaushalt des Landes
Mecklenburg-Vorpommern sehe zusatzliche Mittel in Hohe von 480 Mio. Euro fur die
Gesundheitsversorgung vor. Aus diesem Grund sei es anzuraten, zeitnah

Vertreterinnen und Vertreter aus dem Gesundheitsministerium einzuladen, damit diese
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Uber die Verwendung dieser zusatzlichen Mittel aufklaren kodnnten. Das

Kommissionssekretariat werde hierzu einen passenden Termin abstimmen.

Anja Schiel3er erinnert an die Durchfiihrung einer Anhérung mit Sachverstandigen
aus dem Bereich der Therapeuten und Logopaden sowie den weiteren Akteuren des

Gesundheitssystems.

Vors. Jorg Heydorn versichert, diese Anhodrung werde stattfinden, sobald der Zeitplan

es zulasse.

Dr. med. dent. Alexander Kuhr verweist auf einen Artikel aus dem Nordkurier mit
dem Titel ,Wegen Corona-Pandemie 100 mal mehr Antrage auf Ratenzahlung®, in dem
es um fur die Beschéaftigten von Unternehmen zu zahlenden Beitrage an die
Krankenkasse gehe. Hierzu werde eine Stellungnahme der Vertreter der

Krankenkassen erbeten.

Sabine Hansen (Leiterin der DAK Landesvertretung M-V) erklart, die Zahl sage nicht
viel aus, da die entsprechende BezugsgroR3e fehle, um die Steigerung einzuschatzen.
Ein Antrag auf Stundung zeuge jedoch von Verantwortungsbewusstsein eines
Unternehmers gegenuber seinen Mitarbeitern und einer friihzeitgen Reaktion. Fir die
gesetzlichen Krankenkassen gebe es durch Kurzarbeitergeld und gestiegene
Arbeitslosigkeit bereits Schwierigkeiten, da hierdurch Beitragsgelder fehlten.
Insgesamt gebe es fir das Jahr 2021 ein prognostiziertes Defizit von 16,6 Mrd. Euro
bundesweit. Da ein Ausgleich aus dem Bundeshaushalt nicht geplant sei, misse es
andere Umfinanzierungsmaoglichkeiten geben. Die Finanzierung der gesundheitlichen
Versorgung sei grundsatzlich gesichert. Es sei lediglich zu prifen, welche Belastung

es fur die Versicherten gebe.

Vors. Jorg Heydorn erinnert an die nachste Sitzung der Enquete-Kommission am
14. Oktober 2020 um 15:30 Uhr im Plenarsaal.

Ende der Sitzung: 19:38 Uhr
Ad/Wil

Jorg Heydorn
Vorsitzender
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