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PRESSEMITTEILUNG

Forderung des arztlichen Nachwuchses und
Situation der ambulanten Versorgung in M-V

Schwerin, 31. Januar 2018 — Die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV) hat 2018
das Forderangebot fiir den medizinischen Nachwuchs im Land erweitert, um die At-
traktivitit der Niederlassung von Arzten vor allem im lidndlichen Raum zu erhéhen.
Damit soll dem Arztemangel und der drohenden medizinischen Unterversorgung im
Land entgegengewirkt werden. Die MaBnahmen beginnen bereits wahrend des Medi-
zinstudiums und setzen sich uber eine umfassende Betreuung und Unterstiitzung der
Arzte in Weiterbildung zum Facharzt bis zur Gewihrung von Investitionskostenzu-
schissen bei einer Niederlassung im Land konsequent fort.

Bereits vor mehr als 15 Jahren wurden die ersten Férdermallnahmen durch die KVMV auf
den Weg gebracht. Aktuell gibt es einen umfangreichen Katalog von Férdermal3nahmen, der
konsequent weiter ausgebaut wird. Die Zahl der Hausarzte, die landesweit praktizieren, be-
tragt mit Stand vom 15. November 2017 1.163. Die gesetzliche Bedarfsplanung weist mit
gleichem Stand landesweit insgesamt 126 offene Hausarztstellen aus. Von 27 Planungsbe-
reichen sind 15 von einer sogenannten drohenden Unterversorgung im hausarztlichen Be-
reich betroffen. In den kommenden funf Jahren werden voraussichtlich 250 Hausarzte aus
Altersgrinden Nachfolger fur ihre Praxen benétigen. Handlungsbedarf gibt es auch im fach-
arztlichen Versorgungsbereich, etwa bei Kinderarzten, Neurologen/Psychiatern oder Haut-
arzten.

Die Weiterbildung zum Facharzt umfasst nach Abschluss des Medizinstudiums in der Regel
einen Zeitraum von weiteren funf Jahren, in denen verschiedene Abschnitte im Krankenhaus
und in den Praxen absolviert werden mussen. Diese sind Voraussetzung fur die Priafung zum
Facharzt und fur eine anschlieBende Niederlassung in der vertragsarztlichen Versorgung.
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Férderung von Arzten in Weiterbildung fiir das Fach Allgemeinmedizin

Derzeit haben 215 ambulant tatige Hausarzte eine Weiterbildungsbefugnis in M-V. Damit
stehen derzeit ausreichende Kapazitaten zur Verfugung, um die ambulanten allgemeinmedi-
zinischen Ausbildungsabschnitte fiir Arzte in Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin be-
treuen zu kdnnen.

Fur die Gewahrleistung der gemal Weiterbildungsordnung erforderlichen stationaren Ausbil-
dungsabschnitte im Fach Allgemeinmedizin hat die KVMV im Rahmen der Verbundweiterbil-
dung Vereinbarungen mit allen groRen Krankenhausern des Landes geschlossen. Insgesamt
20 Kliniken mit 62 Rotationsstellen stehen fur die Facharztausbildung Allgemeinmedizin im
Land zur Verfiigung. Diese beschrankte Anzahl stellt sich zunehmend als Engpass dar, weil
zunachst die klinischen Abschnitte der Weiterbildungsordnung absolviert werden missen.
Eine eigens in der KVMV eingerichtete Koordinierungsstelle organisiert eine mdglichst war-
tezeitenfreie Weiterbildung zwischen den einzelnen Ausbildungsabschnitten der jungen
Arzte.

Gemeinsam mit den Kliniken und der Krankenhausgesellschaft M-V arbeitet die KVMV
daran, die Zahl der stationaren Weiterbildungsstellen je nach Bedarf weiter auszubauen.
Waren es im Jahr 2010 noch 137" Arzte in Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin in M-V,
so sind es im Jahr 2017 bereits 212 — Tendenz steigend.

Durch eine Stiftung der KVMV wurde im Jahr 2006 der erste Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin
an der Universitat Rostock in M-V errichtet und ab 2009 mit dem jetzigen Amtsinhaber be-
setzt. Das Land M-V folgte im Jahr 2011 mit der Errichtung eines weiteren Lehrstuhles flr
Allgemeinmedizin an der Universitat Greifswald. Eine weitere Verbesserung in der Weiterbil-
dung zum Allgemeinmediziner brachte im Mai 2016 die Grindung eines landesweiten Kom-
petenzzentrums Allgemeinmedizin. Die Finanzierung erfolgte zunachst durch das Land M-V,
die AOK Nordost und die KVMV paritatisch, seit Juli 2017 ist das Kompetenzzentrum Allge-
meinmedizin nach der bundesgesetzlichen Grundlage des § 75a SGB V anerkannt und wird
entsprechend geférdert. Neben den Universitaten und der KVMV sind nun auch die Arzte-
kammer M-V und die Landeskrankenhausgesellschaft M-V Kooperationspartner. Mit Weiter-
bildungstagen wird sowohl die medizinisch-fachliche als auch die organisatorisch-administ-
rative Qualifikation der Arzte in Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin geférdert. Zuséatz-
lich werden auch die weiterbildenden Arzte regelmaRig geschult, um eine hohe Qualitat der
Weiterbildung zu gewahrleisten. Ein Mentoring-Programm sorgt daflr, dass die Nachwuchs-
mediziner wahrend ihrer Weiterbildungszeit trotz wechselnder Weiterbildungsstatten immer
einen erfahrenen Ansprechpartner an ihrer Seite haben. Rund 70 werdende Hausarzte ha-
ben 2017 an funf Weiterbildungstagen in Neubrandenburg, Schwerin, Rostock und Greifs-
wald teilgenommen, um fit fir die Praxis zu werden. Zusatzlich hat das Kompetenzzentrum
Facharztsimulationspriifungen, einen Sonographie-Kurs und Einzelfortbildungen fir die Arzte
in Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin durchgeflhrt.

Das Land M-V besitzt mit zwei Universitaten ein erhebliches Potential fiir die Gewinnung des
medizinischen Nachwuchses. Dieses muss zukulnftig noch besser genutzt werden. Studien

! Arzte in Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin, die sich in stationdren und ambulanten Abschnitten befinden.
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und Umfragen belegen, dass aus M-V stammende Studierende lberwiegend wieder hier
tatig werden und einen Beitrag zur medizinischen Versorgung leisten. Deshalb sollte zukinf-
tig ein signifikanter Anteil der Studienplatze fur Studierende vorgehalten werden, die spater
auch in M-V als Arzt arbeiten wollen.

Forderung von Facharzten

Seit Oktober 2016 kdnnen auch grundversorgende Fachrichtungen, z.B. Augenheilkunde,
Chirurgie, Dermatologie, Gynakologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Kinder- und Ju-
gendmedizin in der Weiterbildung zum Facharzt geférdert werden. Nach MalRgabe der Bun-
desvereinbarung zur Forderung der Weiterbildung (§ 75a SGB V) entfielen im Jahr 2017 an-
teilig 19,6 Forderstellen auf M-V. Nachdem im ersten Jahr der Foérderung bereits 14 férderfa-
hige Stellen besetzt waren, ist abzusehen, dass in Kirze der Bedarf gréRer sein wird, als
Stellen zur Verfiigung stehen werden. Deshalb fordert die KVMV eine Erhéhung der Stellen-
anzahl zur Forderung der Weiterbildung in den grundversorgenden Fachgebieten, damit
auch in den kommenden Jahren eine flachendeckende facharztliche Grundversorgung in M-
V gewahrleistet werden kann.

Forderung der Kinder- und Jugendmedizin

Auf die flachendeckende und wohnortnahe medizinische Versorgung der Kinder und Ju-
gendlichen im Land muss sich ein besonderes Augenmerk richten. Deshalb haben die KVMV
und die AOK Nordost im Jahr 2016 einen Vertrag zur Forderung der ambulanten Weiterbil-
dung speziell fur dieses Fachgebiet abgeschlossen. Die Vereinbarung sieht vor, dass nie-
dergelassene Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin, die einen Arzt in Weiterbildung ihres
Fachgebietes anstellen, einen Zuschuss zu den Gehaltskosten von monatlich 4.800 Euro flr
bis zu zwdlf Monate erhalten kénnen. Im Jahr 2017 haben beide Vertragspartner weitere
Bausteine hinzugefiigt. Auch der Erwerb von Schwerpunktbezeichnungen (z.B. Kardiologie,
Rheumatologie, Endokrinologie/Diabetologie) und Zusatz-Weiterbildungen in der Kinder- und
Jugendmedizin (z.B. Allergologie, Palliativmedizin) sind nun férderfahig. Auf’erdem wurde
die Dauer der mdglichen finanziellen Férderung der ambulanten Weiterbildung zum Erwerb
der Facharztanerkennung ,Kinder- und Jugendmedizin“ von bisher zwéIf auf 24 Monate er-
hoht.

Bislang wurden insgesamt neun Weiterbildungsstellen im Fachgebiet Kinder- und Jugend-
medizin im Land auf diesem Weg geférdert. Die KVMV und die AOK Nordost tragen jeweils
zur Halfte die Kosten. Diese Stellen stehen zusatzlich zu den gemal’ Bundesvereinbarung
(nach § 75a Abs. 7 SGB V) foérderfahigen Stellen der facharztlichen Grundversorgung zur
Verfugung.

Zu den neun gefoérderten Weiterbildungsstellen aus dem Sondervertrag der KVMV und AOK
Nordost kommen drei weitere Weiterbildungsstellen fir Kinder- und Jugendmedizin geman
Bundesvereinbarung (nach § 75a Abs. 7 SGB V) hinzu. So wurden oder werden 2017 ins-
gesamt zwdlIf Arzte in Weiterbildung fir Kinder- und Jugendmedizin im Land geférdert.
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Ausblick auf weitere Strukturforderungen der KVMV

Neben den erfolgreichen und bewahrten MaRnahmen wird die KVMV im Jahr 2018 das For-
derprogramm zielgerichtet weiter ausbauen. Um noch mehr Arzte zu gewinnen, die sich an
der Ausbildung des Nachwuchses beteiligen, wird bei Erhalt der hierfir notwendigen Weiter-
bildungsbefugnis einmalig eine Aufwandspauschale von 1.000 Euro an die Haus- oder Fach-
arzte gezahlt. Um jungen Arzten die Angst vor der Niederlassung zu nehmen, wird ein Men-
toringprogramm aufgelegt. Erfahrene Hausarzte und grundversorgende Facharzte sollen da-
bei als Mentoren fir junge Arzte am Beginn ihrer Niederlassung zur Verfiigung stehen. Uber
einen Zeitraum von funf Tagen werden zudem auch Hospitationen fir interessierte Arzte
moglich sein, die sich mit dem Gedanken einer Niederlassung tragen und sich einen Ein-
druck vom Praxisbetrieb und den -ablaufen verschaffen wollen. Mit Ricksicht auf die demo-
grafische Entwicklung wird ferner die Qualifikation zur Teilnahme an der palliativmedizini-
schen Versorgung erleichtert, indem die 40-Stunden-Weiterbildung fir die absolvierenden
Haus- und grundversorgenden Facharzte mit einer Aufwandsentschadigung von 1.000 Euro
gefordert wird. Die Mittel fur diese Forderungen werden aus dem sogenannten Strukturfonds
bereitgestellt, der paritatisch von den Krankenkassen und der KVMV finanziert wird.

Investitionskostenzuschusse

Wollen sich Hausarzte in von medizinischer Unterversorgung bedrohten Gebieten niederlas-
sen, kdnnen sie bereits seit 2008 einen Investitionskostenzuschuss fur eine Praxiser6ffnung
in M-V erhalten. Der pro Praxisgrundung oder -ubernahme in medizinisch unterversorgten
Gebieten zur Verfigung stehende mdgliche Héchstbetrag belduft sich auf 75.000 Euro. In
Gebieten mit drohender Unterversorgung ist eine Forderung zwischen 25.000 und 50.000
Euro maoglich. Damit soll der Anreiz einer Niederlassung in diesen Gebieten verstarkt wer-
den. Daruber hinaus wird die Grindung von AufRenstellen/Zweigpraxen mit bis zu 20.000
Euro und die Anstellung eines Arztes ebenfalls mit bis zu 20.000 Euro geférdert. Auch Um-
zugskosten oder Kinderbetreuungskosten kénnen im Interesse der Sicherstellung der arztli-
chen Versorgung ubernommen werden.

Zudem wird sukzessive die Férderung der Sicherstellung der facharztlichen Grundversor-
gung ausgebaut. Hier ist die Ausschreibung von besonderen lokalen und/oder medizinisch-
fachlichen Versorgungsbedurfnissen mit einer Forderung verbunden. Bereitgestellt werden
diese Gelder ebenfalls aus dem Strukturfonds.

Allein durch die verschiedenen MalRnahmen der Investitionskostenzuschiisse konnten seit
2008 mehr als 160 Arzte/Praxen in M-V mit (iber 6,2 Millionen Euro geférdert werden. In
2017 haben 16 Arzte/Praxen eine Férderung von mehr als 630.000 Euro in Anspruch ge-
nommen. Fur das Jahr 2018 stehen ca. 1,3 Millionen Euro zur Verfugung.

Probleme und Anderungsbedarf

Allein diese Aktivitadten der KVMV und der Krankenkassen werden allerdings nicht ausrei-
chen, um zukiinftig die ambulante Versorgung weiterhin auf hohem Niveau sicherzustellen.
Notwendig sind strukturelle Malnahmen des Gesetzgebers und auch der Landespolitik. So
hat etwa eine bundesweite Befragung angestellter Arzte im ambulanten Sektor, vorgestellt
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von der Universitat Trier im Oktober 2017, verschiedene Griinde aufgezeigt, weshalb sich
angestellte Arzte gegen eine Niederlassung entscheiden. 68 Prozent der Befragten fiihrte die
Befurchtung vor wirtschaftlichen Zwangen, 67 Prozent vor Burokratie/Verwaltungsaufwand
und 55 Prozent vor einem hohen Investitionsrisiko an. An vierter Stelle steht das Regressri-
siko. Diese Zahlen sollten eine Botschaft an die Politik sein, die Rahmenbedingungen der
arztlichen Tatigkeit so zu gestalten, dass die Attraktivitat der Niederlassung wieder gesteigert
wird.

Darlber hinaus ist eine zunehmende Belastung der Praxen durch standig steigende Pati-
entenzahlen seit Entfall der Praxisgebuhr festzustellen. Im Zeitraum 2012 bis 2016 stieg die
Fallzahl der insgesamt von den Haus-, Facharzten und Psychotherapeuten versorgten Falle
um 600.000 auf ca. 13 Mio. pro Jahr an. Das ist eine enorme Belastung der Arzte und Psy-
chotherapeuten, auch weil deren Anzahl insgesamt etwa gleich geblieben ist. Dies gilt insbe-
sondere auch fir die Inanspruchnahme aufRerhalb der Praxis6ffnungszeiten, also nachts, an
Wochenenden, Feiertagen etc. Hier sind viele Falle tatsachlich nicht akut behandlungsbe-
dirftig und fihren zu Uberflllten Praxen und Notfallambulanzen sowie zu langen Wartezeiten
auch flr die tatsachlich hilfebedurftigen Patienten. Die Inanspruchnahme muss wieder den
begrenzten Kapazitdten im ambulanten und stationdren Bereich angepasst werden, damit
auch zukunftig Patienten in medizinischen Notsituationen schnell versorgt werden kénnen.

Betrachtet man die Entwicklung der Versorgungsstrukturen, so ist festzustellen, dass der An-
teil der angestellten Arzte und Psychotherapeuten auf ca. 20 Prozent angestiegen ist. Allein
im Zeitraum 2012 bis 2016 wurden ca. 180 Arztsitze von niedergelassenen Arzten in Anstel-
lungen Uberwiegend in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) umgewandelt. Hier wurden
im Vergleich zu den Ubernommenen Arztsitzen signifikant weniger Patienten versorgt. Bei
der Umwandlung von Arztsitzen in Anstellungen wird eine gesetzliche Regelung genutzt, die
die Ubernahme von Zulassungen durch MVZ-Betreiber gegen Anstellung der betreffenden
Arzte ermoglicht (Verzicht auf Zulassung zugunsten einer Anstellung). Es handelt sich bei
diesen angestellten Arzten zunéchst liberwiegend um die ehemaligen Praxisinhaber. So liegt
der Altersdurchschnitt der angestellten Arzte auch bei Giber 51 Jahren. Nach der Beendigung
dieser Anstellungen verbleiben die Zulassungen im MVZ und kdnnen von diesem nachbe-
setzt werden.

Wir sehen diese Entwicklung sehr kritisch. Das deshalb, weil sich in M-V bereits die Uber-
wiegende Anzahl der Krankenhauser in der Hand privater Klinikketten befindet und dement-
sprechend hoch auch der Anteil der MVZ in Tragerschaft von Krankenhausern oder Kapital-
gesellschaften ist (Stichtag: 31. Dezember 2016: 27 von 51 MVZ). Von diesen befinden sich
zwolf in der Tragerschaft der Klinikkonzerne Helios, Asklepios, DAMP, AMEOS und Sana.
Weitere funf befinden sich in der Tragerschaft der Universitdten Rostock und Greifswald.
Hinzu kommen vier weitere MVZ in der Hand von bundes- bzw. weltweit tatiger Kapitalge-
sellschaften (Diaverum, Fresenius und ISG Intermed). In Rostock befinden sich von ca. 500
Zulassungen bereits Uber 70 in den MVZ der Universitat oder von Kapitalgesellschaften. Die
ambulante Dialyseversorgung in Rostock wird bereits komplett durch MVZ des Tragers Ne-
phrocare, einer Tochter des Fresenius Konzerns (www.nephrocare.de/ueber-uns.html),
durchgefuhrt. Hier gehen die Vielfalt und der Wettbewerb in der ambulanten Versorgung ver-
loren. Dartiber hinaus werden die Steuerungsmaglichkeiten durch den Zulassungsausschuss

Seite 5 von 6


http://www.nephrocare.de/ueber-uns.html

der Arzte und Krankenkassen (ZA) im Lande unterlaufen. Hier ware z.B. die vorrangige Be-
setzung von Hausarztsitzen mit Facharzten fur Allgemeinmedizin oder auch die Berucksich-
tigung von Menschen mit Behinderung zu nennen, die durch den ZA im Falle des Verzichts
gegen Anstellung nicht mehr vorgenommen werden kdénnen. Darlber hinaus kann bei der
Nachbesetzung von fachinternistischen Zulassungen nicht mehr Einfluss auf die fachgleiche
Besetzung genommen werden. Das kann dazu fiihren, dass z.B. ein Rheumatologe durch
einen Gastroenterologen oder Kardiologen ersetzt wird. Gleiches gilt auch fir die bedarfs-
planungsrechtliche Fachgruppe der Nervenarzte. Hier kommen fir die Nachbesetzung so-
wohl Facharzte fur Neurologie als auch Psychotherapie neben den Nervenarzten in Frage.

Ein weiteres Problem ist die hohe Fluktuation der angestellten MVZ-Arzte. Fiir die Patienten,
die in einem MVZ behandelt werden, bedeutet dies, dass sie nicht mehr konstant von ihrem
Arzt des Vertrauens wie in der Praxis eines niedergelassenen Arztes, sondern von zum Teil
verschiedenen Arzten betreut werden. Dariiber hinaus bleibt nach unseren Beobachtungen
die Effizienz hinter denen einer inhabergefuhrten Praxis zurlck. Die Auswirkungen dieser
Entwicklungen sind offensichtlich: zunehmende Wartzeiten, Beschwerden von Patienten,
Hilferufe von Kommunen und Uberlastung von Arzten bis zum Burnout.

Der Gesetzgeber hat auf diese Entwicklungen bisher nicht reagiert, hier sind sowohl die bis-
herige Bedarfsplanung als auch die zur Verfligung stehenden Ressourcen weiterzuentwi-
ckeln bzw. anzupassen. Daruber hinaus sollte die bisherige Gesetzgebung kritisch geprift
werden, um die Sicherstellung der ambulanten und auch stationdren Versorgung in ihrer
Vielfalt zu erhalten und zu verhindern, dass zukilnftig Interessen privater Klinikketten und
Kapitalgesellgesellschaften mit dem Ziel der Erwirtschaftung hoher Renditen fir ihre Anleger
uberwiegen.

Angestellte Arzte und MVZ sind inzwischen ein fester Bestandteil auch der ambulanten Ver-
sorgung. Diese braucht aber zwingend auch die niedergelassenen Arztinnen und Arzte in
freier Praxis. Sie sind die Garanten fur eine langfristige, stabile, verlassliche und kontinuierli-
che Betreuung der Patienten vor Ort, die nicht einfach einen Arzt bendtigen, sondern den
Haus- oder Facharzt, dem sie vertrauen. ZukUnftig wird es darauf ankommen, dass die Poli-
tik die Rahmenbedingungen fur die Niederlassung so verandert, dass die Attraktivitat fir den
arztlichen Nachwuchs deutlich verbessert wird.

Hintergrundmaterial: KVMV-Férderkatalog; Entwicklung der Arzte in Weiterbildung ALL;
Verbundweiterbildung; Standorte mit Investitionsférderungen; Fallzahlentwicklung insgesamt
und Notfallambulanzen.
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Entwicklung der Falle der Notfallambulanzen am
Krankenhaus 2010 -2016
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Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

:MV

Samtliche Aktivitaten der Kassenarztlichen Vereinigung M-V (KVMV), um die
ambulante arztliche Versorgung im Land zu sichern und zu verbessern:

1. MaRnahmen zur Gewinnung zusatzlicher Arzte fiir von Unterversorgung bedrohte
Gebiete:

e Gewahrung von Investitionskostenzuschussen bei Zulassung von Arzten (25.000 Euro bis
Zu 75.000 Euro);

e Gewahrung von Zuschiissen fiir die Anstellung von Arzten bei Schaffung zusatzlich be-
setzter Arztstellen (bis zu 20.000 Euro);

e Gewahrung von Investitionskostenzuschiissen bei der Griindung von Aul3enstellen/Zweig-
praxen (5.000 Euro bis zu 20.000 Euro);

e Gewahrung von Gehaltskostenzuschiissen fiir die Beschaftigung von Arzten zur Vorberei-
tung auf die Praxistibernahme;

e Ubernahme von Umzugskosten (z.B. bei Riickkehr von Arzten aus dem Ausland oder bei
Verlegung des Praxissitzes in einem unterversorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten
Bereich).

2. MaRnahmen zur Unterstiitzung von bereits niedergelassenen Arzten in unterver-
sorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Gebieten:

e Ubernahme von Kosten fir die Kinderbetreuung und fiir die Beschaftigung von Entlas-
tungsassistenten bei Erziehungszeiten oder Erkrankung;

e Zusatzzahlung bei Praxisausfall durch Mutterschaft (50 Euro pro Tag nach der Entbindung
fir insgesamt acht Wochen) fiir alle Arztinnen und Psychotherapeutinnen, auch in den
nicht von Unterversorgung bedrohten Gebieten und Fachgruppen;

e Gewahrung von fallzahlabhé&ngigen Sicherstellungszuschlagen;

¢ Neugestaltung des Bereitschaftsdienstes (Sicherstellung zu den sprechstundenfreien Zei-
ten) einschliellich der Einrichtung von Bereitschaftsdienstpraxen an Krankenhdusern zur
Entlastung der niedergelassenen Arzte;

e Gewabhrleistung einer angemessenen Honorierung, Aussetzung honorarbegrenzender
Maflinahmen.

3. MalRnahmen zur Verbesserung der Ansiedelung von Arzten:

e Umfassende Ubersicht tiber die Mdglichkeiten arztlicher Tatigkeit in M-V im Internet, siehe
www.kvmv.info, Mentpunkt: Arzt in MV, einschlieRlich Praxisborse, Uberblick tber Forde-
rungsmaglichkeiten etc.;

e Zusammenarbeit mit den Kreisen, Amtern, Gemeinden und Planungsverbanden zur Lo-
sung von Versorgungsproblemen vor Ort und zur Behebung struktureller Defizite, die Arzte
von der Niederlassung abhalten — entsprechende Vertrage fir ein koordiniertes Vorgehen
wurden mit dem Landkreistag und dem Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpom-
mern abgeschlossen.
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. MaBnahmen zur Ausbildung des arztlichen Nachwuchses:

2009 Einrichtung einer Stiftungsprofessur fur Allgemeinmedizin an der Universitat Rostock,
ab 2015 finanzielle Weiterfihrung durch die Universitat;

Finanzielle Férderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung mit Gehaltskostenzu-
schissen von mindestens 4.800 Euro pro Weiterbildungsmonat in einer ambulanten haus-
oder fachéarztlichen Praxis;

Finanzielle Forderung der padiatrischen Weiterbildung auf3erhalb der Regelungen in § 75a
SGB V mit einem monatlichen Gehaltskostenzuschuss von 4.800 Euro pro Weiterbil-
dungsmonat in einer ambulanten kinderarztlichen Praxis in Kooperation mit der AOK
Nordost;

Vertragsarzte, die sich an der ambulanten Weiterbildung in der Allgemeinmedizin oder in
einem der forderfahigen Fachgebiete der allgemeinen facharztlichen Versorgung beteili-
gen, erhalten fur den administrativen und organisatorischen Aufwand zu Beginn eines je-
den forderfahigen Weiterbildungsverhaltnisses eine Organisationspauschale;

Ubernahme der anfallenden Lohnnebenkosten in den ersten Monaten der ambulanten
Weiterbildung von maximal 1.000 Euro monatlich;

Finanzielle Forderung von Famulaturen (Praktika) in Vertragsarztpraxen mit bis zu

600 Euro pro Studierendem;

Ubernahme der anfallenden Fahrtkosten der Studierenden zu Blockpraktika in Landarzt-
praxen;

Finanzielle Forderung allgemeinmedizinischer Lehrpraxen der Universitaten Rostock und
Greifswald;

Gewahrung einer finanziellen Unterstitzung fir Medizinstudierende im Praktischen Jahr
von 800 Euro je Tertial in Kooperation mit der Landesregierung M-V;

Erstattung von Aufwendungen bei Kursteilnahme am 80-Stunden Kurs im Rahmen der
Facharztaushildung Allgemeinmedizin von 800 Euro, nach Aufnahme einer vertragsarztli-
chen Tatigkeit in M-V;

Einrichtung eines Referats ,Verbundweiterbildung” in Kooperation mit allen gréReren Klini-
ken des Landes zur Koordination von Weiterbildungsstellen im stationédren und ambulan-
ten Bereich seit 2007 — zusatzliche Einrichtung der Koordinierungsstelle fiir die allgemein-
medizinische Weiterbildung in M-V seit 1. April 2010;

Vereinbarung zur Verbesserung der Qualitdt und Effizienz der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin mit einem Volumen von insgesamt 60.000 Euro j&hrlich, in Kooperation mit
der Landesregierung M-V und der AOK Nordost (2016/2017);

Errichtung eines Kompetenzzentrums Weiterbildung Mecklenburg-Vorpommern mit den
Universitaten des Landes, der KGMV und der Arztekammer MV seit Oktober 2017;
RegelmaRige Fortbildungsangebote fiir Arzte in Weiterbildung, fir niederlassungswillige
Arzte und neu niedergelassene Vertragsarzte;

Finanzielle Unterstiitzung von Hospitationen in der ambulanten Versorgung;

Initiierung eines Mentoring-Programmes fur Niederlassungen in landlichen Regionen;
Forderung von Vertragsarzten, die sich an der Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses
beteiligen.
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5. MaBnahmen zur flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung
a) allgemein:
e Erstattung von Aufwendungen bei der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin von
1.000 Euro;
¢ Genehmigungen der Beschéftigungen arztentlastender Praxisassistenten (VERAH/
NaPa/Cawe~Qualifikation/Gerda), derzeit circa 400 Praxen/MVZ in M-V.

b) unter Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten, durch Sondervertrage mit
den Krankenkassen, unter anderem:

e Zur ambulanten Betreuung von Pflegeheimen (,PflegeheimPlus®);

e Zur geriatrischen Komplexbehandlung (Koordinierung arztlicher und nichtérztlicher
MalRnahmen zur Verhinderung stationérer Behandlungsbedurftigkeit bei alteren
Menschen);

e Zur ambulanten Palliativversorgung (&rztliche Versorgung in der letzten Lebens-
phase);

e Zur Behandlung chronischer Wunden.

Weitere Informationen:

www.kvmv.info (,Arzt in MV*)

Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV)

Abteilung Sicherstellung/Kassenérztliche Versorgung

Neumuhler Str. 22, 19057 Schwerin, Tel.: 0385.7431 371, E-Mail: sicherstellung@kvmv.de Stand: Januar 2018
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Beteiligte Kliniken an der Verbundweiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin
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Geférderte Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin
(ambulant u. stationar)

188 204 194 21

169

137 197 146

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017




