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BESCHLUSSEMPFEHLUNG UND BERICHT
des Ausschusses fir Soziales, Gesundheit und Sport (9. Ausschuss)

zum Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 8/5318 -

Entwurf eines Gesetzes zur Begegnung der medizinischen Unterversorgung
oder drohenden Unterversorgung in landlichen oder strukturschwachen
Regionen im Land Mecklenburg-Vorpommern

A Problem

Mit dem Gesetz zur Begegnung der medizinischen Unterversorgung oder drohenden
Unterversorgung in landlichen oder strukturschwachen Regionen im Land Mecklenburg-
Vorpommern wird das Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Bereichen
mit besonderem oOffentlichen Bedarf des Landes Mecklenburg-Vorpommern (Landarztgesetz
Mecklenburg-Vorpommern — LAG M-V) vom 3. Februar 2020 abgel6st. Mit dem Gesundheits-
versorgungsunterstiitzungsgesetz soll den aktuellen Entwicklungen und Herausforderungen in
der medizinischen (arztliche, zahnarztliche und pharmazeutische) Versorgung sowie der
Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes Rechnung getragen werden, indem die
Gewinnung von Absolventinnen und Absolventen der Human-, Zahnmedizin oder Pharmazie
flr eine Tétigkeit in Mecklenburg-Vorpommern gestéarkt wird. Das bisherige LAG M-V trat am
29. Februar 2020 in Kraft und zielte allein auf die Starkung der hausérztlichen Versorgung ab.
Mecklenburg-Vorpommern steht allerdings auch in der zahnarztlichen und fachérztlichen
Versorgung und in der flachendeckenden Versorgung mit Arzneimitteln vor wachsenden
Herausforderungen. Dies gilt besonders im landlichen und strukturschwachen Raum.
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In den unterschiedlichen Versorgungsbereichen kommt es vermehrt zu Engpéssen. Dies zeigt
sich darin, dass z. B. die Sitze in der hausérztlichen Versorgung nicht besetzt sind und die
Nachbesetzung mit groflen Herausforderungen verbunden ist. Mit Stand vom
7. November 2024 sind derzeit 81,5 hausarztliche Versorgungsauftrage nicht besetzt und in
mehr als der Hélfte der Mittelbereiche wurde eine in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung
festgestellt. Im zahnérztlichen Bereich ist die Versorgungslage ebenfalls zunehmend
angespannt. Viele zahnérztliche Niederlassungen im landlichen Bereich haben Schwierig-
keiten, eine Nachbesetzung zu finden, woraus Probleme bei der Versorgung resultieren werden.
Auch im pharmazeutischen Bereich ist eine Abnahme der Anzahl vorhandener Apotheken
festzustellen. So waren es im Jahr 2020 noch 390 Apotheken und Anfang des Jahres 2025
bereits nur noch 361 Apotheken.

Die Sicherstellungsauftrage fir die arztliche und zahnérztliche Versorgung liegen bei der
Kassenérztlichen Vereinigung und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung als Selbstverwal-
tungskorperschaften, die als Korperschaften des offentlichen Rechts und mittelbare Staats-
verwaltung unter der Aufsicht des Landes stehen. Indes trégt auch das Land Verantwortung fur
die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse und die Starkung des Standortes
Mecklenburg-Vorpommern. Vor diesem Hintergrund zielt der vorliegende Gesetzentwurf
darauf ab, die medizinische Versorgung zu unterstiitzen und eine breitere Ausrichtung vorzu-
nehmen als das bisherige LAG M-V. Gleichzeitig adressiert er die Ziffer 450 der
Koalitionsvereinbarung 2021 bis 2026. Die Ziffer stellt darauf ab, dass Initiativen und
Instrumente zur Gewinnung é&rztlicher und weiterer heilberuflicher Fachkrafte — wie
beispielsweise das LAG M-V — fortgesetzt und maoglichst verstarkt werden. Dies wird durch
diesen Gesetzentwurf aufgegriffen, indem die Landarztquote auf andere Bereiche ausgeweitet
wird. Jungen Menschen kann so die Perspektive erdffnet werden, nach dem erfolgreichen
Durchlaufen des Bewerbungsprozesses einen Studienplatz in der Human-, Zahnmedizin oder
Pharmazie zu erhalten, auch wenn die Abiturnote allein diesen Zugang nicht ermdglichen
wirde. Daflr verpflichten sie sich, im Land Mecklenburg-Vorpommern zu studieren, ihre
Weiterbildung im Land Mecklenburg-Vorpommern zu absolvieren, sofern dies nach diesem
Gesetz Voraussetzung ist, und im Anschluss im landlichen Raum zu praktizieren. Die
vertraglichen Verpflichtungen sollen dazu beitragen, dass die Studierenden wéhrend ihres
Studiums und, soweit erforderlich, bei der Weiterbildung Eindriicke vom Arbeiten und Leben
im Land erhalten und eine Bindung zu Mecklenburg-Vorpommern aufbauen bzw. vertiefen und
somit ihren kunftigen Wirkungskreis im landlichen Raum kennenlernen.

B Losung

Damit die medizinische Versorgung der Bevolkerung unterstiitzt wird und Absolventinnen und
Absolventen der Humanmedizin, Zahnmedizin oder Pharmazie kunftig langerfristig in
Mecklenburg-Vorpommern bleiben, ist es notwendig, entsprechende MaRnahmen einzuleiten.
Das bisherige LAG M-V hat nur den hausarztlichen Bereich abgedeckt und verfolgte somit das
Ziel, Hausérztinnen und Hausérzte an das Land zu binden.

In sdmtlichen Fachbereichen ist jedoch zunehmend ein Problem bei der Stellenbesetzung zu
verzeichnen. Viele der Studierenden in den Studiengdngen Humanmedizin, Zahnmedizin und
Pharmazie verlassen das Land nach dem Studium. Vor diesem Hintergrund soll das neue Gesetz
dafiir Sorge tragen, dass sich mehr junge Menschen nach ihrem Studium im Land Mecklenburg-
Vorpommern niederlassen.
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Bisher war dies auf Hausérztinnen und Hausdarzte beschrankt. Aufgrund der zunehmenden
Erschwernisse auch in anderen Berufsgruppen ist die Etablierung eines neuen Gesetzes
notwendig, damit diese Mdglichkeit auch auf anderen Berufsgruppen zur medizinischen
Versorgung der Bevolkerung ausgedehnt wird. Kunftig soll es zusétzlich eine Land-
zahnarztquote, eine Landapothekerquote sowie ein Studienplatzkontingent fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst geben. Gleichzeitig soll auch eine andere Facharztausbildung nach
Abschluss des Studiums der Humanmedizin auf Antrag ermdoglicht werden, sofern
entsprechende Defizite in landlichen Rdumen vorhanden sind. Damit wird auch die Versorgung
in den Facharztgebieten Augen-, HNO- und Frauenheilkunde, Dermatologie, Urologie,
Chirurgie, Neurologie und Psychiatrie gestarkt. Aufgrund des Auswahlverfahrens werden
diejenigen Personen ausgewahlt, die am besten fir die jeweilige Berufsausiibung im landlichen
Raum geeignet sind. Dabei ist die Abiturnote allein nicht ausschlaggebend. Vielmehr muss
zunachst die fachliche Eignung nachgewiesen werden. Diese setzt sich zusammen aus der
Hochschulzulassungsberechtigung, einem Nachweis Uber eine abgeschlossene Ausbildung in
einem Gesundheitsfachberuf, einen forderlichen Freiwilligendienst, eine forderliche ehren-
amtliche Tatigkeit oder ersatzweise ein entsprechendes Praktikum und das Ergebnis eines
standardisierten und strukturierten, fachspezifischen Studierfahigkeitstestes. Diese Nachweise
und Ergebnisse missen dem fir Gesundheit zustdndigen Ministerium bis zum Ende der
Bewerbungsfrist vorliegen. Bei Nichtvorlage einer oder mehrerer VVoraussetzungen scheidet die
Bewerberin oder der Bewerber im weiteren Bewerbungsprozess aus. Im weiteren Verfahren
muss die Person die besondere persdnliche Eignung im Rahmen eines Assessments zeigen.
Hierbei sind die Orientierung an den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten in
Verbindung mit Empathie und Sozialkompetenz sowie die Ausiibung einer solchen Tatigkeit
im l&ndlichen oder strukturschwachen Raum wichtige Schllsselfaktoren. Gleichzeitig erhalt sie
oder er die Moglichkeit, das Land und das zukiinftige Arbeitsumfeld besser kennenzulernen,
indem eine Verpflichtung besteht, dass sie oder er im Land studiert. Das vorliegende Gesetz
wurde in geschlechtergerechter Sprache formuliert.

Der Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und Sport (Sozialausschuss) empfiehlt, den Gesetz-
entwurf der Landesregierung auf Drucksache 8/5318 unveréndert anzunehmen.

Einvernehmen im Ausschuss

C Alternativen

Keine.
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D Kosten
1.  Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Keine.

2. Vollzugsaufwand
Fur den Haushalt des Landes ergeben sich folgende finanzielle Auswirkungen:

Im Haushaltsplan 2026/2027 sind im Titel 1013 685.09 — Zuschiisse zur Umsetzung des
Landarztgesetzes M-V — 250.000,00 Euro vorgesehen. Mit Inkrafttreten des Gesetzes wird der
Titel 1013 685.09 zur Deckung der an anderer Stelle entstehenden Ausgaben genutzt. Zu diesen
Ausgaben rechnen Personalkosten, Kosten fiir die Durchfiihrung des Assessmentverfahrens zur
Auswahl geeigneter Bewerberinnen und Bewerber sowie Kosten fur die Durchfiihrung von Tests
fiir Medizinische Studiengdnge (TMS). Fiir den Ubergang ist im Haushalt 2026/2027 zunichst
die Nutzung von zwei Beschaftigungsmoglichkeiten vorgesehen, die aus der Titelgruppe 427
finanziert werden sollen. Die Deckung der erforderlichen Mittel wird aus dem Kapitel 1013
Titel 685.09 erbracht. Dem Land entstehen mit der Durchfiihrung dieses Gesetzes Personalkosten
fiir eine Stelle im Bereich der Entgeltgruppe 14 und eine Stelle im Bereich der Entgeltgruppe 11.
Fir das Jahr 2026 entstehen damit Personalkosten in Hohe von 189.200,00 Euro und fur das Jahr
2027 195.200,00 Euro. Die Kosten fiir die Durchfihrung von TMS durch die TMS-Koordi-
nierungsstelle an der Universitat Heidelberg werden sich voraussichtlich auf 10.000,00 Euro
belaufen. Gleichzeitig bedarf es auch der Finanzierung der Assessmentverfahren zur Auswahl
geeigneter Bewerberinnen und Bewerber nach diesem Gesetz, fir welche ca. 40.000,00 Euro
veranschlagt wurden. Mit der geplanten Errichtung des Titels 547.05 — Aufwendungen im
Zusammenhang mit der Umsetzung des Gesundheitsversorgungsunterstiitzungsgesetzes — in
Kapitel 1013 ist vorgesehen, die Deckung der erforderlichen Mittel aus dem Kapitel 1013 Titel
685.09 zu erbringen. Mit diesem Gesetz wird die Quotenregelung fir Studienplatze auf
Zahnmedizin und Pharmazie ausgeweitet. Dies ist in die Kostenbetrachtung eingeflossen. Nach
hiesiger Abschéatzung werden fiir die Umsetzung dieses Gesetzes insgesamt 250.000,00 Euro
benétigt. Fir die Ausfihrung der Aufgaben im Rahmen des LAG M-V waren im Haushalt Kosten
in Hohe von 250.000,00 Euro p. a. veranschlagt. Mit der Wahrnehmung von Aufgaben nach
diesem Gesetz wurden die Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern und die
Universitaten Rostock und Greifswald beauftragt. Die mit der Umsetzung des LAG M-V
entstandenen Kosten betrugen in den Haushaltsjahren 2022 insgesamt 305.000,00 Euro, 2023
insgesamt 311.600,00 Euro und 2024 insgesamt 326.600,00 Euro.
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Beschlussempfehlung

Der Landtag mdge beschliel3en,

den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 8/5318 unveréndert anzunehmen.

Schwerin, den 16. Januar 2026

Der Sozialausschuss

Katy Hoffmeister
Vorsitzende und Berichterstatterin
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Bericht der Abgeordneten Katy Hoffmeister

I Allgemeines

Der Landtag hat den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 8/5318 in seiner
115. Sitzung am 8. Oktober 2025 in Erster Lesung beraten und diesen zur federfuhrenden
Beratung an den Sozialausschuss sowie mitberatend an den Ausschuss fiir Finanzen und
Digitalisierung (Finanzausschuss) uberwiesen.

Der Sozialausschuss hat in seiner 104. Sitzung am 8. Oktober 2025 einstimmig beschlossen, zu
dem Gesetzentwurf eine 6ffentliche Anhdrung in seiner 110. Sitzung am 19. November 2025
durchzufihren. Diesbeziiglich haben die Universitatsmedizin Rostock, der Landkreistag
Mecklenburg-Vorpommern e. V., der Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern
e. V., der Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e.V., die Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, der Hausarztinnen- und Hausérzteverband Mecklenburg-
Vorpommern e. V., die Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, die
Apothekerkammer  Mecklenburg-Vorpommern, die Zahndrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, die Landesvertretung der BARMER in Mecklenburg-Vorpommern und der
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e. V. an der 6ffentlichen Anhérung, in der
Regel zusétzlich mit einer schriftlichen Stellungnahme, teilgenommen.

Die wesentlichen Ergebnisse der Anhorung werden in Ziffer 111 Nummer 1 ausgefiihrt.

Der Sozialausschuss hat den Gesetzentwurf abschlieBend in seiner 114. Sitzung am
14. Januar 2026 beraten und einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und
Die Linke sowie Enthaltung der Fraktionen der AfD, CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
beschlossen, dem Landtag die unverénderte Annahme zu empfehlen.

Il. Stellungnahme des mitberatenden Ausschusses

Der Finanzausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 99. Sitzung am 27. November 2025
abschlieBend beraten und mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke, bei
Gegenstimmen der Fraktionen der CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sowie Enthaltung
der Fraktion der AfD mehrheitlich beschlossen, dem federfiihrend zustandigen Sozialausschuss
aus finanzpolitischer Sicht zu empfehlen, den Gesetzentwurf unverandert anzunehmen.

Ill.  Wesentliche Ergebnisse der Beratungen des Sozialausschusses

1. Ergebnisse der Anhérung

Die Universitatsmedizin Rostock hat erklart, dass man grundséatzlich die Einfihrung weiterer
Vorabguoten negativ bewerte. Der Ansatz, iber eine Erhohung dieser Platze das Problem zu
I6sen, greife zu kurz. Es sei angefihrt, dass sich der Medizinische-Fakultaten-Tag zum jetzigen
Zeitpunkt hinsichtlich der Einfuhrung weiterer Vorabquoten ablehnend geduf3ert habe. Es stelle
sich aufl3erdem die Frage, welche Studienplétze von diesen Quoten abgezogen werden sollten.
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Zu bedenken sei, dass es aktuell einen Staatsvertrag zu den Hochschulzulassungen gebe, der
20 Prozent als Limit in diesem Zusammenhang vorsehe. Im Augenblick liege man beli
7,8 Prozent bezogen auf die Gesamtstudienplatze der Humanmedizin. Die Ubrigen Vorab-
vergaben verteilten sich auf Hartefalle, auslandische Bewerber, Zweitstudierende und Bundes-
wehrangehdrige.

Positiv bewerte man hingegen, dass es der Gesetzentwurf ermdgliche, dass Studierende nach
Erlangung ihrer Approbation nicht nur den Facharzt fir Allgemeinmedizin, Innere Medizin
oder Kinder- und Jugendmedizin absolvieren kénnten. Die entsprechende Erweiterung flr
einen anderen Facharzt erscheine sinnvoll.

Die Vorschldge zur Anderung der administrativen Regelungen fiir das Vergabeverfahren
begriRe man hingegen nicht. Bisher seien die Studierenden der Landarztquote in einem
gemeinsamen Verfahren durch die Kassenarztliche Vereinigung und die Universitdtsmedizinen
Rostock und Greifswald ausgewahlt und dann durch die Universitdtsmedizinen im Studium
begleitet worden. Dafiir habe es insgesamt 3,25 Stellen vom Land gegeben, die den Arbeits-
umfang realistisch abgebildet hatten. Es stelle sich die Frage, wie jetzt das komplette Verfahren
einschlieBlich Monitoring und Begleitung der Studierenden durch das Ministerium fur Soziales,
Gesundheit und Sport ausgestaltet werden solle. Eigentlich zustdndig erscheine dabei das
Ministerium fir Wissenschaft, Kultur, Bundes- und Europaangelegenheiten, welches fir die
Universitatsmedizin zustandig sei.

Es sei darliber nachzudenken, durch andere Malinahmen zum Erfolg zu kommen. Eine
Uberlegung sei z. B. eine Verbesserung des obligatorischen Praktischen Jahres. Die Landzahn-
arztquote sehe man ebenfalls kritisch. Es sei in diesem Zusammenhang betont, dass zu diesem
Verfahren die Auswertungen noch nicht abgeschlossen seien. Im Augenblick lagen nur
vorlaufige Daten vor. Die Ergebnisse des Physikums als richtige Parameter anzusehen, um gute
Arztinnen und Arzte fiir die Zukunft fiir eine landarztliche Versorgung auszusuchen, erscheine
als zu kurz gegriffen. Es brauche hierfiir eine langere Zeit der Beobachtung. Dies gelte sowohl
flir die Landzahnarztquote als auch fiir die Landarztquote. Hier erkenne man Handlungsbedarf.

Der Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat betont, dass man das Ziel des
Gesetzentwurfes, der zunehmenden medizinischen Unterversorgung in landlichen Raumen
entgegenzuwirken, ausdricklich begriRe. Positiv hervorzuheben sei insbesondere die Erweite-
rung des Forderansatzes. Es erscheine sinnvoll, neben Medizinstudierenden kiinftig auch
Studierende der Zahnmedizin und der Pharmazie durch die VVorabquote zu unterstitzen.
Allerdings sei eine Bewertung der tatsachlichen Zielerreichung zum gegenwartigen Zeitpunkt
noch nicht moglich. Die seit 2020 Uber die Landarztquote geforderten Medizinstudierenden
befédnden sich derzeit noch im Studium, sodass noch keine belastbaren Erkenntnisse uber
spatere Niederlassungen vorliegen kénnten. Die dauerhafte Sicherstellung der medizinischen
Versorgung hange dabei nicht allein von der Anzahl der ausgebildeten Fachkrafte ab, sondern
maligeblich von der Attraktivitat und Qualitt der Versorgungsstrukturen, in denen sie tatig
werden kénnten. Kommunen mudissten daher in der Lage sein, sich zu modernen, lebenswerten
und gut ausgestatteten Standorten zu entwickeln, um Fachkrafte langfristig binden zu kénnen.
Voraussetzung hierfir sei die finanzielle und organisatorische Handlungsféhigkeit der Stadte,
Gemeinden und Landkreise tber das Jahr 2026 hinaus. Nur wenn man die kommunale
Infrastruktur regelmaRig modernisiere und an die Anforderungen einer zukunftsféhigen
Daseinsvorsorge anpasse, konne das Land im Wettbewerb um Fachkrafte bestehen.
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Aus wissenschaftlicher Sicht sei belegt, dass die Stabilitat der medizinischen Versorgung in
strukturschwachen Regionen nicht primdr durch Verpflichtungsmodelle, sondern durch
integrierte, multiprofessionelle Versorgungsstrukturen erreicht werde. Modelle wie regionale
Gesundheitszentren schufen nicht nur organisatorische und fachliche Entwicklungs-
perspektiven, sondern auch soziale Bindungseffekte, die fur eine langfristige Standort-
entscheidung entscheidend seien. Der vorliegende Gesetzentwurf greife diesen Ansatz bislang
nicht auf. Zwar setze er mit der Ausweitung von Studienplatzquoten ein wichtiges Signal,
beschranke sich jedoch im Wesentlichen auf die Zugangsstufe — also Ausbildung und
Verpflichtung — und schaffe keine strukturellen Rahmenbedingungen fiir eine dauerhafte
Bindung der Fachkréfte. Weder seien sektorenlibergreifende Versorgungsformen gesetzlich
verankert worden, noch seien gezielte Anreizsysteme vorgesehen, die nachweislich zur
Stabilisierung der Versorgung beitrugen. Daher sei festzuhalten, dass der Entwurf einen
politischen Schritt in die richtige Richtung darstelle, aber aus fachlicher und strukturpolitischer
Sicht unzureichend bleibe. Ohne die systematische Etablierung integrierter Versorgungs-
modelle bestehe die erhebliche Gefahr, dass neu gewonnene Fachkréfte nach Ablauf ihrer
Verpflichtungszeit das Land wieder verliel3en.

Man erwarte, dass der Landesgesetzgeber die finanziellen Voraussetzungen flr eine nach-
haltige, aufgabengerechte und investitionsfahige Kommunalfinanzierung schaffe. Nur durch
eine solide Finanzausstattung konnten die Landkreise, Stadte und Gemeinden ihren Beitrag zur
Verbesserung der medizinischen und pharmazeutischen Versorgung im Land leisten. Der
Gesetzentwurf setze ein grundsétzlich richtiges Signal zur Bekampfung der medizinischen
Unterversorgung. Um jedoch wirksam und nachhaltig zu sein, misse er um strukturpolitische
MafRnahmen ergénzt werden, die integrierte Versorgungsmodelle forderten, kommunale
Handlungsspielraume sicherten und finanzielle Stabilitat gewéhrleisten konnten.

Der Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat dargestellt, dass die
Grundlage der Versorgungsplanung in Mecklenburg-Vorpommern nicht, wie vom Gemein-
samen Bundesausschuss in seiner Bedarfsplanungsrichtlinie vorgesehen, die regelméafig
vorgeschriebenen Mittelbereiche in der Zuordnung des Bundesinstitutes fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung seien, sondern die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
ihre Planungsregionen rdumlich in Mecklenburg-VVorpommern anders zuordne. Dies kdnne die
Ursache dafur sein, dass die Versorgungsplanung nicht mit der tatsachlichen Mobilitat der
Patienten und den Erreichbarkeiten der Arztpraxen, dem zentral6rtlichen System sowie den
OPNV-Strukturen und -Linienfihrungen bereinstimme. Dies filhre mdglichweise zu
besonders stark empfundenen Unterversorgungen einerseits und tberfullten Praxen bei nieder-
gelassenen Arzten andererseits. Die Vertreter der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern wollten intern beraten, welche Auswirkungen eine Ausrichtung der eigenen
Bedarfsplanung an andere Versorgungsbereiche wie z. B. nach dem zentral6rtlichen System in
Mecklenburg-Vorpommern mit Zuordnung der Stadt-Umland-Raume zu ihren zentralen Orten
habe. Diese Uberlegung kénnte bedeuten, dass die Stadt-Umland-Raume mit ihrem Ober-
zentrum einen Versorgungsbereich bildeten, wovon ein moglichst groRBer Teil der Bevélkerung
partizipieren konne.

Die Bemiihungen der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern und der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung, Zahnmedizinern und angehenden Zahnmedizinern die Vorteile einer
Niederlassung insbesondere im l&andlichen Raum in unserem Land deutlich zu machen und
gleichzeitig direkte Kontaktmoéglichkeiten mit Vertretern aus den landlicheren Stadten und
Gemeinden herzustellen, seien vielversprechend.
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Fur die medizinische Arbeit durfte eine Lockerung der Sektorengrenzen fur die ambulante und
stationdre medizinische Versorgung sowie die Unterstltzung von arztentlastenden ambulanten
Diensten wesentlich fiir eine bessere Versorgung sein.

Die Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes bei den Landkreisen und kreisfreien
Stadten, insbesondere durch Erleichterungen bei der Nachwuchsgewinnung, begriRe man.
Insgesamt konne das Land die Niederlassung von Arzten und Apothekern im Land auch
dadurch fordern, dass es den Stadten und Gemeinden die Mdglichkeit eroffne, sich auch
langfristig immer weiter zu attraktiven Lebens- und Arbeitsorten zu entwickeln. Eine Voraus-
setzung dafir sei, dass die Stadte, Gemeinden und Landkreise auch ab 2026 handlungsfahig
blieben und regelmélig ihre Infrastruktur modernisieren konnten.

Der Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat betont, dass das 13. Alten-
parlament 2024 einen Beschluss zur Sicherstellung der Gesundheitsvorsorge bis ins hohe Alter
und insbesondere unter besonderer Beachtung des landlichen Raumes gefasst habe. Darin
wirden der Landtag und die Landesregierung aufgefordert, im Rahmen ihrer Verantwortung
fur das Wohlergehen der é&lteren Bevilkerung auf eine flachendeckende, umfassende
Gesundheitsversorgung in  Mecklenburg-Vorpommern hinzuwirken. Man sehe diesen
Gesetzentwurf als einen ersten wichtigen Schritt dahin, der allerdings zu kurz greife. Es brauche
eine wohnortnahe medizinische Versorgung als einen entscheidenden Faktor flr die
Zukunftsfahigkeit des landlichen Raumes. Ebenso brauche es prazise gesetzliche Definitionen,
angemessene Bindungsmodelle, verlassliche Finanzierungszusagen sowie ein integriertes
Mafnahmenpaket hinsichtlich Infrastruktur, Weiterbildung, Nachfolge und Telemedizin. Die
Initiative mit Blick auf die Ausweitung von Quoten fir Studienplatze und die Einbeziehung
weiterer Gesundheitsberufe wie Zahnmedizin und Pharmazie begrifie man grundsétzlich.

Es seien neue Modelle der Gesundheitsversorgung im landlichen Raum nétig. Zielfiihrend
erscheine in diesem Zusammenhang die Aufnahme einer Praambel im Gesetzentwurf mit klaren
Zielindikatoren und die Festlegung eines Monitorings und einer Evaluation. Es sei ein jahrlicher
Bericht notig, der prazise Definitionen und MessgroBen verwenden mdisste, um
Unterversorgungen und drohende Unterversorgungen klar benennen zu kénnen. Es brauche
dabei eine Berucksichtigung der verpflichtenden Finanzzusagen fiir zentrale Infrastruktur-
malBnahmen wie Telemedizin, Breitband, Wohnraumforderung und Kinderbetreuung. Es
brauche ebenso Mal3gaben fir Weiterbildungsstellen und Lehrpraxen in landlichen Raumen.
Hier sollten Forderprogramme und Mentorenprogramme erarbeitet werden. Auch musse das
Verfahren der Stellenermittlung berarbeitet werden, da die Bedarfsermittlung bisher einzig
und allein auf den Einwohnerzahlen basiere. Ebenso misse die Planung der arztlichen
Notfallversorgung auch die Arzte der Krankenhauser mit einbeziehen.

Die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat erklart, dass die Universitaten Rostock und
Greifswald wissenschaftliche Erkenntnisse tiber die bisherigen Studentinnen und Studenten der
Landarztquote gewonnen hatten. Es seien daftr die ersten 860 Datensatze untersucht worden.
Man konne daher einige Besonderheiten hinsichtlich des Persénlichkeitsprofils der Landarzt-
studenten benennen. Demnach stammten diese Studentinnen und Studenten tberwiegend aus
Kleinstadten mit weniger als 2.000 Einwohnern. Sie kdmen aus Ostdeutschland. Und ihre Eltern
seien Ublicherweise keine Arzte.



Drucksache 8/6201 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 8. Wahlperiode

Im Hinblick auf die Ausweitung der Facharztgruppen im Gesetzentwurf habe man vonseiten
der Arztekammer ein relativ genaues Bild, wie sich die Facharztzahlen entwickelten. Mit Blick
auf die Zugange und Abgénge sowie Ruhestandler falle deutlich auf, dass man im Land einen
Nettoverlust hinsichtlich der &rztlichen Personen verzeichnen misse. Allerdings kdnne man
keine Aussage hinsichtlich der konkreten Arbeitszeiten treffen, also ob z. B. ganze oder halbe
Stellen betroffen seien. Allerdings lasse sich trotzdem betonen, dass die Erweiterung der
Landarztquote auf andere Facharztqualifikationen dringend erforderlich erscheine. Dies gelte
insbesondere fiir Frauenheilkunde, fiir Allgemeinmedizin und ebenso flr Anasthesie.

Die aktuelle Studienplatzvergabe sehe vor, dass man, wenn man nicht einen herausragenden
Numerus Clausus habe, eine Kombination aus Abiturnote und Medizinertest fir einen
Studienplatz benotige. Dabei seien die Universitdten im Land bei den Studierenden sehr
gefragt. Das fiihre aber dazu, dass man z. B. in Rostock 2024/2025 mindestens 810 von
900 Abiturpunkten — also eine 1,1 — gebraucht habe, um einen Platz zu bekommen. Aber mit
einer 1,2 — einer sehr guten Abiturnote — kdnne man gleichwohl in Deutschland an vier
Universitaten einen Studienplatz bekommen. Bei sieben weiteren Universitdten komme man
immerhin ins Auswahlverfahren. Fur die Universitat Rostock gelte dies aber nicht, weil sie so
beliebt sei. Man suche im Prinzip in Rostock die Studierenden aus, die ein sehr gutes Abitur
und einen sehr guten Medizinertest hatten. Hinsichtlich der Landarztquote laufe in der aktuellen
Regelung die Bewerbungsfrist im Marz aus, dann mussten alle Unterlagen vorliegen. Dafur
brauche man einen Test fir Medizinische Studienplatze und ein Abiturzeugnis. Das bedeute
aber, dass man viele Studierende ausschliel3e, die sich dann wahrscheinlich eher fir eine andere
Universitat entschieden als die Universitdt Rostock oder Greifswald. Das jetzige Verfahren
beglnstige aber nicht Bewerber, die unbedingt in Mecklenburg-Vorpommern studieren und
hier bleiben wollten.

Der Hausérztinnen- und Hausérzteverband Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat herausgestelt,
dass das LAG M-V 2020 ein Erfolg gewesen sei. Es leiste einen Beitrag zur Sicherstellung der
medizinischen Versorgung im Land. Man habe mit dem LAG M-V eine Stellschraube in der
Hand, um Landeskinder zu fordern. Das sei wichtig, da man bisher ganz viele Jungmediziner
ausbilde, die nicht im Bundesland blieben.

Bisher habe die Kassenarztlichen Vereinigung die Auswahlgesprache der Vorabquote
organisiert und damit den Landarzten mit ihrer Expertise und ihrem Engagement die
Maoglichkeit zur Auswahl der Kandidaten gegeben. Es erscheine nicht wahrscheinlich, dass das
Ministerium die Auswahlgespréche besser gestalten konne. Daher pladiere man dafir, an den
bewéhrten Strukturen Uber die Kassendrztliche Vereinigung festzuhalten. Man sehe im
Gesetzentwurf keine Verbesserung der Expertise im Auswahlverfahren. Es gelte im Gegenteil,
keine neuen Verwaltungsstellen und Burokratie zu schaffen. Hinsichtlich der Betreuung der
Studierenden seien zwar Gelder an die Universitaten geleitet worden, trotzdem habe es an einer
Betreuung der Studierenden gefehlt. Es sei daher wiinschenswert, eine Betreuung uber die
Institute an den Universitaten mit ihrer Expertise im Gesetzestext zu verankern.

Die Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern hat erklart, dass man das
Bekenntnis der Landesregierung zur Unterstitzung der ambulanten Versorgung im Rahmen
eines Landarztgesetzes begruflRe. Der Gesetzentwurf nehme die bewahrten Regelungen auf und
entwickle diese weiter. Allerdings lasse sich leider nur in Ansatzen eine Ausweitung auf die
fachérztliche Grundversorgung erkennen. Daher sehe man an dieser Stelle einen deutlichen
Nachbesserungsbedarf. Ebenso misse man festhalten, dass es Riickgange in den Bewerber-
zahlen hinsichtlich der Landarztquote gebe.
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So habe man in diesem Jahr nur mit Miihe die entsprechenden Studienplétze vergeben kénnen.
Es sei angemerkt, dass man sich in Mecklenburg-Vorpommern dem Thema der grund-
versorgenden Fachdérzte stellen misse. Dies gelte auch, wenn klar sei, dass der Hausérzte-
bereich immer noch die meisten VVersorgungsprobleme zeige. Gleichwohl verschlechtere sich
die Situation bei den Facharzten gerade in der Grundversorgung. Daher erscheine es sehr
positiv, dass man in Mecklenburg-Vorpommern mit der entsprechenden Erweiterung dieses
Gesetzes eine Vorreiterrolle bernehme. Negativ bewerte man Regelungen, die Platze bei der
Vorabquote fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zulasten der Hausarztplatze vorsehen
kdnnten. Zugleich sei in dem Gesetzentwurf die Bewertung, dass abgeschlossene Gesund-
heitsfachberufe und Praktika gleich zu behandeln seien, schwierig. Man sollte nochmals priifen,
ob Praktika an verschiedenen Stellen wirklich gleichzusetzen seien mit einer Tatigkeit in einem
Gesundheitsfachberuf.

Die vorgesehene Beteiligung des Landes an dem Auswahlverfahren der Vorabquote sehe man
als kritisch an. Dies gelte ebenso fiir die Stellenreduktion, die im Zusammenhang mit dem
Auswahlverfahren geplant sei. In diesem Zusammenhang stehe man als Kassenérztliche
Vereinigung zwar fir bestimmte Strukturen zur Verfligung, es sei aber betont, dass sich der
Sicherstellungsauftrag der Kérperschaft nicht auf das Studium ausdehne.

Kritisch sei angemerkt, dass sich das Land an den umfangreichen FérdermaRnahmen, die man
im Rahmen der Ausbildung und der Weiterbildung durchfiihre, finanziell nicht beteilige.

Es sei herausgestellt, dass man verschiedene Vorschldge zur sogenannten Feststellung eines
lokalen Versorgungsbedarfes gemacht habe. In diesem Zusammenhang sei betont, dass man
nicht Gberall in Mecklenburg-Vorpommern die gleiche Versorgungssituation vorfinde. Es gebe
Regionen mit einer auskdbmmlichen Versorgungssituation und andere Regionen, wo dies nicht
der Fall sei. Es gelte, dieses Thema des lokalen Versorgungsbedarfes bei der Vergabe der
Vorabquote rechtssicher zu berucksichtigen.

Die Apothekerkammer Mecklenburg-VVorpommern hat dargelegt, dass man dem Gesetzentwurf
und seinem Ziel zustimme. Man gehe davon aus, dass Studenten mit einer Bindung an
Mecklenburg-Vorpommern mutmaRlich nach Abschluss des Studiums eher im Bundesland
blieben als andere Personen ohne diese Anbindung. Daher erscheine eine Prifung hinsichtlich
einer rechtssicheren Landeskinderquote sinnvoll. Die Bindefrist im Zusammenhang mit der
Vorabguote von zehn Jahren halte man fiir angemessen. In diesem Zusammenhang werbe man
flr die Umsetzung der vom Land versprochenen Schulgeldfreiheit fur Assistenzberufe, z. B. im
Bereich der Pharmazeutisch-technischen Assistenten. Diese Umsetzung der Schulgeldfreiheit
kdnne den Apotheken helfen, dem Fachkréaftemangel zu begegnen.

Grundsatzlich musse man feststellen, dass Versandapotheken — respektive Onlineapotheken —
fir die Apothekenlandschaft in Mecklenburg-Vorpommern ein Problem darstellten, weil sie die
wirtschaftliche Grundlage der Apotheken vor Ort gefahrdeten. Klar sei, dass diese Versand-
apotheken keine Vollversorgung gewahrleisten kdnnten und sich lediglich auf die ertragsstarke
Versorgung von Patienteninnen und Patienten beschrénkten. Dies betreffe auch den Notdienst,
der nicht von diesem Vertriebsmodell geleistet werde.

Der zielfiihrendste Weg, diese negative Entwicklung zu bek&mpfen, sei, den Versand von
Arzneimitteln zu unterbinden, wie das in 21 von 28 européischen Léndern schon der Fall sei.
Alternativ brauchte es die Anwendung der Preisbindungsregelungen auf auslandische Versand-
apotheken.

11
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Die Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat ausgefiihrt, dass man grundsatzlich den
Gesetzentwurf beflirworte. Die Moglichkeit, auBerhalb des Numerus Clausus einen Studien-
platz erhalten zu konnen, sofern man sich verpflichte, anschlieBend in Mecklenburg-
Vorpommern tatig zu sein, halte man auch im Hinblick auf die Zehnjahresgrenze fur einen
geeigneten Beitrag, um dem Fachkraftemangel im landlichen Raum Mecklenburg-
Vorpommerns begegnen zu kdnnen.

Allerdings brauche es weitere MaRnahmen, um eine Landzahnarztquote zu flankieren. Mdglich
sei z. B. eine Bevorzugung von Studenten, die in Mecklenburg-Vorpommern einen familidren
Hintergrund hatten. Man beflrworte die Prifung einer Landeskinderquote. Dazu gehore aber
auch die Vergabe offentlicher Stipendien und die Gewahrung vergunstigter Darlehen flr
niederlassungswillige Zahndrzte. Man habe als Korperschaft bereits Stipendien in Eigenregie
auf den Weg gebracht. Diesen Weg sollte auch die Politik beschreiten.

Es seien wesentliche Verbesserungen der regionalen Infrastruktur nétig, um junge Zahn-
arztinnen und Zahnérzte dafur zu interessieren, sich im landlichen Raum niederzulassen. Die
Vergabe von Studienplatzen an Absolventen, die sich verpflichteten, eine Weiterbildung zum
Fachzahnarzt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zu absolvieren, erscheine nicht geeignet,
die zahnmedizinische Versorgung in diesem Bundesland zu verbessern. Bei der Verteilung von
begrenzten Studienplatzen musse die Sicherstellung der zahndrztlichen und drztlichen
Versorgung der Birgerinnen und Birger Vorrang haben, insbesondere im Hinblick auf die
Behandlungskapazitaten gegeniiber den Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Ein
Verlassen des Offentlichen Gesundheitsdienstes nach zehn Jahren Vertragsbindung sei den
Teilnehmern zudem mutmallich ohne Weiteres moglich.

Nach Auffassung der Zahndrztekammer und der Kassenzahndrztlichen Vereinigung sei es
sinnvoll, die Auswahlforderung verstérkt auf die Zahnarztinnen und Zahnarzte zu beziehen, die
sich im Bundesland niederlassen wollten. Es sei wichtig, dass die zahndrztlichen Korper-
schaften sowohl bei der Gestaltung des Verfahrens als auch bei der Durchfiihrung der Auswahl
einbezogen werden mussten.

Die Landesvertretung der BARMER in Mecklenburg-Vorpommern hat dargestellt, dass eine
dramatische Entwicklung im Gesundheitsbereich zu erwarten sei. In den kommenden Jahren
flhrten eine Ruhestandswelle und eine geringe Wochenarbeitszeit zu sinkenden hausérztlichen
Kapazitdten. Der hausérztliche Nachwuchs werde dies nur teilweise kompensieren kdnnen. Die
daraus resultierenden Versorgungsengpasse seien sowohl im Osten wie im Westen vor allem
in landlichen und strukturschwachen Gegenden zu spiren. Positiv sei, dass auch eine landliche
Region fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiv sein konne. Die Studienlage zeige, dass, wenn
Kommunen sich bemiihten, es durchaus sehr gute Erfolgschancen gebe, diese Personengruppe
in landlichen Gebieten einzubinden und sie dort fir eine Arbeit gewinnen zu kénnen. Es zeige
sich, dass Personen, die schon in dem Land gearbeitet bzw. dort aufgewachsen seien, eine
groRere Wahrscheinlichkeit aufwiesen, auch in dem Land zu bleiben. Die Wahrscheinlichkeit
sei drei- bis viermal so hoch wie bei Personen, die dieses Merkmal nicht héatten.
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Dies bedeute, wenn man im Land Praktika anbieten konnte, habe das positive Auswirkungen
auf die Attraktivitat des Landes als Arbeitsort fir Hausarzte. Aus Sicht einer Krankenkasse
halte man eine gute hausarztliche Versorgung flachendeckend fiir unabdingbar. Gleichzeitig
glaube man, dass durch eine Entlastung der Hausarzteschaft, insbesondere durch Telemedizin
und weiteren MalRnahmen, eine Versorgungssicherheit gesichert werden kdnne. AbschlieRend
sei betont worden, dass das Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung hinsichtlich der
Entwicklung der angesprochenen Versorgungssituation herausgefunden habe, dass sich die
Situation im Westen der Bundesrepublik kiinftig deutlich verschlechtern werde. Gleichzeitig
werde sich aber langfristig die Situation in Mecklenburg-Vorpommern verbessern kdnnen.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e. V. hat erklart, dass er die Initiative des
Gesetzentwurfes begriiBe. Bereits heute seien grolRe Licken in der fachérztlichen Basis-
versorgung zu erkennen, so auch in der Kinder- und Jugendmedizin. Beispielhaft seien der
sudostliche Teil des Landkreises Ludwigslust-Parchim oder der norddstliche Teil des Land-
kreises Mecklenburgische Seenplatte genannt, in denen der Weg zum basisversorgenden
Kinder- und Jugendarzt nicht selten 60 Kilometer fiir eine Strecke Uberschreite.

Im Gesetzentwurf sei festgestellt worden, dass zu viele Absolventinnen und Absolventen nach
dem Studium das Land verlieBen. Es sei bekannt, dass Landeskinder der Versorgung in
héherem MaRe zur Verfugung stiinden als andere. Mithin sei ein rechtssicheres Auswahl-
verfahren zu schaffen, das eine generelle Landeskinderquote statt einer Landarztquote zum Ziel
haben sollte. Dieses Verfahren sollte sich an den jeweiligen Bedarfen orientieren. Zwingend
notwendig sei die Auflésung der festen Verknupfung mit der verpflichtenden Weiterbildung in
Allgemeinmedizin. Die Stellen sollten vielmehr quotiert verteilt werden und sich an den von
der Kassenérztlichen Vereinigung ausgewiesenen Unterversorgungen oder drohenden Unter-
versorgungen in bestimmten Gebieten orientieren. Insofern sei nach entsprechender Unter-
versorgungslage auch eine generelle Erhohung der Landeskinderquote denkbar und wiinschens-
wert.

Eine Auswahl der entsprechenden Fachrichtung sollte im Verlauf des Studiums madglich sein,
da vor Beginn des Studiums eine lebenslang bindende Berufswahl rational nicht méglich sei.
Es sei vor dem Studium nicht klar, ob die Bewerberin oder der Bewerber medizinisch fachlich
oder emotional tauglich fur eine bestimmte Fachrichtung sei. Eine entsprechende Neigung
kdnne erst durch die Teilnahme an Famulaturen oder dem Praktischen Jahr festgestellt werden.
Eine pauschale Erh6hung der Studienplatzanzahl sehe man in diesem Zusammenhang als nicht
notwendig an. Als erforderlich sehe man hingegen eine Verbundweiterbildung mit Abschnitten
in der ambulanten Versorgung der entsprechenden Fécher an. Grundsatzlich fordere man
zudem eine Landesbeteiligung an der fachlbergreifenden Weiterbildungsférderung, da mittel-
fristig nur so eine ausreichende ambulante Weiterbildung stattfinden konne.

Eine Vertragsstrafe im Zusammenhang mit der Vorabquote sei grundsétzlich legitim und
zielfihrend. Es sei hierbei eine Reduzierung nach geleisteter Tatigkeit in Jahren in dem
zugeordneten Tatigkeitsbereich denkbar. Dies konne Bedenken bei den Bewerbern ausraumen.

Wenn unterversorgte Bereiche regelhaft mit fachdrztlichen Kréften besetzt werden konnten,
werde dies die regionale Notfallversorgung grundsétzlich stdrken. Im Zuge sektoren-
verbindender Tatigkeiten sei auch eine Notdiensttatigkeit niedergelassener Arztinnen und Arzte
in kleineren ortlichen Kliniken denkbar.
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2. Wesentliche Ergebnisse der Ausschussberatung

Das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Sport hat dargestellt, dass es das LAG M-V in
Mecklenburg-Vorpommern bereits seit funf Jahren gebe. Man gehére seither zu den ersten
Bundesléndern, die auf diese Weise Studienplétze vergeben kdnnten. Das Angebot erfreue sich
auch eines ungebrochen groRen Interesses bei den Studierenden. Jahr fiir Jahr habe man deutlich
mehr Bewerberinnen und Bewerber als Platze. Dieser Umstand zeige, dass Mecklenburg-
Vorpommern fir den medizinischen Nachwuchs attraktiv sei.

Mit dem Entwurf flr ein Gesundheitsversorgungsunterstiitzungsgesetz wolle man insbesondere
der medizinischen Unterversorgung — oder drohenden Unterversorgung — in landlichen oder
strukturschwachen Regionen im Land begegnen. Man habe dafiir das Gesetz weiterentwickelt
und breiter aufgestellt. Dafur schopfe man alle Moglichkeiten aus, die sich heute schon boten.
Dazu zéhle eine Vorabquote fur den Studiengang Zahnmedizin ebenso wie eine fir den
Studiengang Pharmazie. Zu berticksichtigen sei aber, dass der Sicherstellungsauftrag fiir die
ambulante arztliche und zahnérztliche Versorgung bei den Selbstverwaltungskérperschaften
liege.

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen habe in 14 von 27 Planungsbereichen fiir
Hausdrzte drohende Unterversorgung festgestellt. Die deswegen bereitgestellten Forder-
mdoglichkeiten seien bekannt. Trotz dieser Forderung aus dem sogenannten Strukturfonds
konnten nicht alle offenen Arztsitze vergeben werden. Das betreffe vor allem die landlichen
Regionen. Mit dem LAG M-V trage man bisher einen Teil dazu bei, dass die Versorgung in der
Flache besser gesichert werde. Im Schnitt seien 150 Bewerbungen auf die jahrlich
32 Studienplétze zu verzeichnen. Es gebe also Bedarf fir mehr Platze. Daher fordere die
Landesregierung zusammen mit den anderen ostdeutschen Léndern eine Erhdhung dieser
Vorabguote. Aber die Kultusministerinnen und Kultusminister seien noch zogerlich, wenn es
darum gehe, diese Vorabquote insgesamt zu erhéhen oder zu verandern. Die Selbstverwaltung
der Zahnarzte habe in diesem Zusammenhang noch Nachholbedarf. Denn eine drohende
Unterversorgung sei in diesem Bereich bisher noch nicht per Beschluss formal festgestellt
worden, obwohl allen Klar sei, dass auch bei den Zahndrztinnen und Zahndrzte Bedarf bestehe.

Es gehe ebenso um eine Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Es brauche einen
funktionierenden Offentlichen Gesundheitsdienst auch auRerhalb einer Pandemie, etwa bei der
Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Prophylaxe in Kindergarten und Schulen,
Hygienekontrollen in den Krankenhdusern und Pflegeheimen und ausreichenden Kapazitaten
in der Arzneimitteliberwachung fur den Wirtschaftsstandort Mecklenburg-Vorpommern.
Daher sehe man mit dem neuen Gesundheitsversorgungsunterstiitzungsgesetz Kapazitaten vor.
Ebenso strebe man als erstes Bundesland an, eine Quote fiir Apothekerinnen und Apotheker im
landlichen Raum einzufihren. Es sei betont, dass die Apotheken vor Ort ganz entscheidend zur
Gesundheitsversorgung im Land beitriigen. Dieses Leistungsspektrum boten Versand-
apotheken nicht.

Den Landeshaushalt belaste ein Medizinstudienplatz mit etwa 250.000,00 Euro. Diese Summe
habe der Landtag als Vertragsstrafe fir die Félle beschlossen, in denen jemand hier im Land
einen Studienplatz im Programm nutze und am Ende doch nicht als Landarzt arbeite. Daran
wolle man festhalten, um einen Missbrauch zu verhindern.
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Anderungen wolle man am Auswahlverfahren vornehmen. Es gehe darum, zielgerichteter zu
werden und burokratische Ablaufe zu reduzieren. Daher verschlanke man das Auswahl-
verfahren. Man binde aber weiterhin diejenigen ein, die aktiv auf dem Land praktizierten. Die
personliche Eignung werde kinftig starker als bisher in der Auswahl gewichtet werden. Man
sei heute schon die Aufsichtsbehdrde Uber die Selbstverwaltung. Daher beobachte man die
Bedarfsplanung, die Zulassung und die Mittelverwendung in diesem Bereich genau. Es gelte,
die bestmdgliche Steuerung in diesem Zusammenhang erreichen zu kénnen.

3. Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu Artikel 1
Die Fraktion der CDU hatte folgenden Anderungsantrag gestellt:

1. Nach § 4 Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingeftigt:

,»(4) Die studienbegleitende Betreuung der Studentinnen und Studenten im Rahmen des
Gesetzes erfolgt durch die fiir Gesundheit und Wissenschaft zustandigen Ministerien und
unter Einbindung der Institute beziehungsweise Abteilungen fur Allgemeinmedizin der
Universitaten Rostock und Greifswald, der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern, der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern sowie der
Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern. Die fir Gesundheit und Wissenschaft
zustandigen Ministerien stellen dazu die notwendigen finanziellen Mittel zur Verfugung.

Zur studienbegleitenden Betreuung zéhlen insbesondere folgende Mafnahmen:

1. Mentoring-Programme,

2. zusétzliche praxisnahe Seminare mit Bezug zur Allgemeinmedizin,

3. Projekte zur friihzeitigen und kontinuierlichen VVernetzung mit hausérztlicher Versorgung
im landlichen Raum,

4. frihzeitiger Kontakt zu wichtigen Organisationen der Allgemeinmedizin, insbesondere
Institute fur Allgemeinmedizin, Hausarztinnen- und Hausdrzteverband, Deutsche
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin und Kompetenzzentren der
Weiterbildung.*

2. In 8 7 Absatz 1 Nummer 2 wird nach der Angabe ,,iiber eine die Angabe ,,begonnene, nicht
abgeschlossene oder* eingefiigt.

3. In 8 7 Absatz 2 Satz 2 wird nach der Angabe ,,Ministerium® die Angabe ,,unter Beteiligung
der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern sowie der Apothekerkammer Mecklenburg-
Vorpommern* eingefiigt.

4. In 8 8 Absatz 1 Satz 2 wird nach der Angabe ,,regelmaBig,” die Angabe ,,erstmalig im Jahr
2027, danach* eingefiigt.
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Die Fraktion der CDU hat zur Antragsbegrindung ausgefihrt, dass der Hausérzteverband auf
Handlungsbedarfe bei der Begleitung im Studium hingewiesen habe. Die Hinweise seien durch
den Antrag an dieser Stelle aufgegriffen worden. Ebenso werde die Kritik der Kassenérztlichen
Vereinigung berucksichtigt, wonach ein Praktikum oder ein Freiwilliges Soziales Jahr nicht
hohergestellt werden sollte als eine begonnene oder nicht abgeschlossene Ausbildung. Die
Fraktion der CDU betone, dass sich nach Angaben des Hausarzteverbandes die bisherige
Durchfiihrung des Assessments bewéhrt habe. Fraglich sei daher, ob und wie diese Aufgabe
nun durch das Ministerium erfolgreich durchgefiihrt werden kénne bzw. welche Verbesserung
sich dadurch ergeben konnten. Von daher habe der Anderungsantrag das Ziel, eine Fortfiihrung
des bisherigen Verfahrens zu ermdglichen. Es sei herausgestellt, dass die erste Kohorte der
Studentinnen und Studenten, die Uber die bisherige Landarztquote studierten, ihr Studium
reguldr im Jahr 2027 beenden sollten. Der Zeitpunkt solle fur eine erste Evaluierung genutzt
werden, um wichtige Erkenntnisse und Handlungsbedarfe moéglichst friihzeitig erkennen zu
kdnnen.

Der Sozialausschuss hat mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke,
bei Zustimmung der Fraktion der CDU sowie Enthaltung der Fraktionen der AfD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, diesen Antrag abgelehnt.

Die Fraktion der AfD hatte beantragt, § 7 wie folgt zu &ndern:
1. Absatz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

2. der Nachweis Uber eine abgeschlossene Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf,
einen forderlichen Freiwilligendienst, eine forderliche ehrenamtliche Tatigkeit oder
ersatzweise ein entsprechendes Praktikum; sofern keine entsprechende abgeschlossene
Ausbildung vorliegt, kdnnen bereits absolvierte relevante Ausbildungsabschnitte als
Nachweis bertcksichtigt werden,*.

2. Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

,»(2) Die besondere personliche Eignung nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 ist in einem
Auswahlverfahren nachzuweisen. Das Auswahlverfahren wird von dem fir Gesundheit
zustandigen Ministerium unter Beteiligung der Kassenéarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern der Universitaten Rostock und Greifswald und der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern durchgefiihrt.*

Die Fraktion der AfD hat zur Begriindung des Antrages dargestellt, dass das derzeitige Erfor-
dernis einer abgeschlossenen Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf gemal § 7 Absatz 1
Nummer 2 zu einer unverhaltnismaRigen Ungleichbehandlung innerhalb der Gruppe der
Bewerber fuhre. Die Norm stelle abgeschlossene Ausbildungen einerseits sowie enrenamtliche,
praktische Tatigkeiten oder ersatzweise ein Praktikum andererseits nebeneinander, ohne dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass auch Personen ohne abgeschlossene Ausbildung oftmals
bereits substanzielle, fachspezifische Ausbildungsabschnitte absolviert haben kdnnten. Gerade
Bewerber, die sich erst wéhrend einer laufenden Ausbildung fur ein Medizinstudium im
Rahmen der Landarztquote entschieden, seien durch die bestehende Regelung unangemessen
benachteiligt worden. Zudem fiihre die gegenwaértige Ausgestaltung dazu, dass ein kurzfristiges
Praktikum im Ergebnis hoher bewertet werde als mehrmonatige oder mehrjahrige Ausbildungs-
zeiten in einem Gesundheitsfachberuf.
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Um diese sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung zu vermeiden und die Wertigkeit
bereits erbrachter fachspezifischer Ausbildungsleistungen angemessen abzubilden, sei die
Regelung dahingehend anzupassen, dass auch Zeiten einer nicht abgeschlossenen, aber
einschlagigen Ausbildung bercksichtigt werden sollten.

Die Fraktion der AfD betonte weiter, dass sich das bislang gemeinsam von den Universitaten
und der Kassendrztlichen und Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
durchgefuhrte Assessmentverfahren in der Praxis bewahrt habe. Die enge Anbindung an die
Hochschulen gewahrleiste eine fachlich fundierte Bewertung der Studierfahigkeit, wéhrend die
Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern die notwendige Perspektive der
vertragsarztlichen Versorgung einbringe. Dieses Zusammenspiel stelle sicher, dass sowohl
akademische als auch versorgungsrelevante Kriterien ausgewogen berlicksichtigt werden
kdnnten. Angesichts der bestehenden, gut funktionierenden Strukturen erscheine eine Einbin-
dung des bisherigen Verfahrens sachgerecht und im Interesse einer qualitativ hochwertigen,
transparenten und effizienten Auswahl der Bewerber.

Der Sozialausschuss hat diesen Antrag mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD,
CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sowie Zustimmung der Fraktion der AfD
abgelehnt.

Der Sozialausschuss hat dem unverdnderten Artikel 1 des Gesetzentwurfes mit den Stimmen
der Fraktionen der SPD und Die Linke, bei Ablehnung der Fraktion der AfD sowie Enthaltung
der Fraktionen der CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN mehrheitlich zugestimmt.

Zu den Artikeln 2 und 3

Der Sozialausschuss hat den unveranderten Artikeln 2 und 3 des Gesetzentwurfes mit den
Stimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der Fraktionen der AfD,
CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN einvernehmlich zugestimmt.

4, Zum Gesetzentwurf insgesamt

Der Sozialausschuss hat dem unveranderten Gesetzentwurf der Landesregierung auf Druck-
sache 8/5318 mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der
Fraktionen der AfD, CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN einvernehmlich zugestimmt.

Die Fraktion der CDU hatte folgenden EntschlieBungsantrag gestellt:

,,Die Landesregierung wird aufgefordert,

1. die Quote fir Landarzte, Landzahnarzte sowie die Landapothekerquote auf 10 Prozent zu
erhohen bzw. auf der Ebene der Kultusministerkonferenz eine entsprechende Initiative
einzuleiten. Uber die Ergebnisse sind die fachlich zustandigen Ausschusse bis zum 31. Marz
2026 zu informieren.

2. perspektivisch eine Erhohung der Studienpldtze um 100 in der Humanmedizin vorzu-
nehmen.

3. per Stipendienprogramm im EU-Ausland Landarztstudienpldtze zu schaffen, die eine
Ruickkehrverpflichtung nach Mecklenburg-Vorpommern vorsehen.
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4. im Rahmen der Erstellung der Rechtsverordnung den Test fur Medizinische Studiengange
lediglich als fakultative VVoraussetzung fur die Bewerbung festzulegen.

5. gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern und den
Krankenkassen einen Perspektivplan zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen
Versorgung zu erarbeiten. Dazu sollten zusétzliche finanzielle Mittel des Landes bereit-
gestellt werden (z.B. fur die Forderung der Arztlichen Weiterbildung/Verbund-
weiterbildungen).*

Die Fraktion der CDU hat zur Antragsbegrindung erklart, dass eine blofle Ausweitung der
Quotenregelungen zu kurz greife und insbesondere bei der Landarztquote zu einer
Verknappung der bislang vorhandenen Studienplétze fir Landarzte in der Allgemeinmedizin
fiihre. Daher brauche es eine Erh6hung dieser Quote und/oder eine Erhéhung der Studienpléatze,
die letztlich auch fir mehr Studienplétze fir die Vorabguoten sorgen kénnte. Sollte das aus
rechtlichen oder finanziellen Griinden scheitern, so stehe als dritte Alternative die Schaffung
von Landérztestudienplatze im EU-Ausland als Mdéglichkeit zur Verfugung (vgl. Studieren in
Europa — Zukunft in Sachsen). Daruber hinaus sollte der Test flir Medizinische Studiengénge
nicht mehr als verpflichtende Voraussetzung festgelegt werden, um die Attraktivitat
Mecklenburg-Vorpommerns fir Bewerber gegenlber anderen Bundeslandern zu steigern. Es
sei unstrittig, dass es neben der Studienplatzquote weitere MaRRnahmen zur Sicherung der
arztlichen Versorgung brauche. Dazu misse ein gemeinsamer Perspektivplan erarbeitet
werden.

Der Sozialausschuss hat mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke,
bei Zustimmung der Fraktion CDU sowie Enthaltung der Fraktionen der AfD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN diesen Antrag abgelehnt.

Schwerin, den 16. Januar 2026

Katy Hoffmeister
Berichterstatterin
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