Antwort
der Landesregierung

auf die Kleine Anfrage Nr. 3783

des Abgeordneten Danny Eichelbaum
Fraktion der CDU
Landtagsdrucksache 6/

Medizinische Versorgung im Landkreis Teltow-Flaming

Namens der Landesregierung beantwortet die Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie die Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkungen der Fragesteller

Der Bundesgesetzgeber hat in den vergangenen Jahren zahlreiche Malinahmen zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung in l&ndlichen und strukturschwachen Regionen ergriffen. So wurden beispielsweise durch das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) die Rahmenbedingungen fir die Sicherstellung der ambulanten
arztliche Versorgung verbessert (z. B. durch eine Flexibilisierung der Bedarfsplanung, Vergitungsanreize fir
Arzte in landlichen Regionen und weitere MaRnahmen, wie die Aufhebung der Residenzpflicht). Mit dem in Kraft
getretenen GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) hat der Gesetzgeber weitere Malinahmen zur Ver-
besserung der Versorgung in landlichen Regionen ergriffen. Dazu zahlen inshesondere die Forderung des arztli-
chen Nachwuchses in der Aus- und Weiterbildung, die Weiterentwicklung und Férderung kooperativer Versor-
gungsstrukturen wie medizinische Versorgungszentren und Praxisnetze und die Offnung der Voraussetzungen
zur Einrichtung eines Strukturfonds durch die Kassenarztlichen Vereinigungen.

Ich frage die Landesregierung:

Frage 1
Wie viele Hausarzt-, Zahnarzt- und Facharztpraxen bestehen derzeit im Landkreis Teltow-Flaming?
(bitte aufschlisseln nach Gemeinden)

Vorbemerkung der Landesregierung:

Gegenstand der Fragen 1-5 und 7-8 sind Angebote der ambulanten medizinischen Versorgung im
Landkreis Teltow-FI&ming. Die Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung obliegt der
Kassendrztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB) und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bran-
denburg (KZV BB). Diese wurden zur Beantwortung der Kleinen Anfrage um Stellungnahme gebeten.
Die nachfolgenden Antworten auf die Fragen 1-5 und 7-8 beruhen auf diesen Stellungnahmen.

zu Frage 1:

Nach Angaben der KVBB sind zum aktuellen Stand (30.06.2018) im Landkreis Teltow-Flaming 98,25
Hausarztinnen und Hausérzte, 93,5 Fachérztinnen und Fachérzte und 16,0 Psychotherapeutinnen/-
therapeuten vorhanden (Angaben nach Anrechnungsfaktoren bzw. Versorgungsauftragen). Eine Uber-
sicht der Arzt- und Therapeutenzahlen nach Gemeinden ist in den Tabellen 1 und 2 aufgefiihrt. Bei der
Anzahl der Arztinnen/Arzte handelt es sich nicht um die Personenzahl, sondern die Anrechnungsfakto-
ren, die sich aus dem Beschaftigungsumfang eines angestellten Arztes/einer angestellten Arztin (bis 10



h/Woche: 0,25, iber 10 bis 20h/Woche: 0,5, tiber 20 bis 30h/Woche: 0,75, iber 30h/Woche: 1,0) oder
aus dem Zulassungsstatus (halftiger Versorgungsauftrag 0,5 oder voller Versorgungsauftrag 1,0) erge-
ben. Die KZV BB meldet aktuell 91 Zahnarztinnen/Zahnérzte, siehe Tabelle 3.

Frage 2:

Wie hat sich die Anzahl der Haus-, Zahn- und Facharzte sowie der jeweiligen Praxen seit dem Jahr
2014 entwickelt und welche Prognose stellt sie flir die kommenden 5 Jahre? (bitte nach Jahren und
Gemeinden aufgeschllisselt)?

zu Frage 2:

Die nachfolgende Tabelle der KVBB weist fiir den Zeitraum 2014 bis 30.06.2018 einen fir den Land-
kreis Teltow-Flaming insgesamt betrachtet positiven Entwicklungstrend hinsichtlich der ambulanten
Versorgungssituation auf: Insgesamt sind gegeniiber 2014 rund 5,0 % mehr Hausérztinnen/-arzte und
20,8 % mehr Psychotherapeutinnen/-therapeuten tatig. Bei den Arztgruppen der facharztlichen Versor-
gung konnte das Versorgungsniveau relativ konstant gehalten werden.

Hinsichtlich der Prognoseentwicklung sind nach Einschatzung der KVBB keine belastbaren Aussagen
maglich.

Haus- und Fachérzte

Tabelle 1: Entwicklung Anzahl Haus- und Facharztinnen/-arzte im LK Teltow-Flaming 2014 bis 2018 (nach Gemein-
den)

Hausarztinnen/-arzte Facharztinnen/-arzte*

Gemeinde 2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

(31.12) | (31.12) | (31.12) | (31.12) | (30.06) | (31.12) | (31.12) | (31.12) | (31.12) | (30.06.)
Am Mellensee 4,75 4,75 4,75 4,75 4,75 - - - - -
Baruth/ Mark 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 - - - - -
Blankenfelde- 11,5 11,5 12,0 12,0 12,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,5
Mahlow
Dahme/Mark 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 15 15
GroRbeeren 4,75 4,75 5,25 5,75 5,75 15 15 15 15 15
Jiiterbog 13,5 12,5 13,5 13,5 13,5 9,5 9,5 10,0 10,0 10,0
Luckenwalde 15,25 13,0 14,0 14,0 15,0 20,5 20,5 20,5 20,5 20,5
Ludwigsfelde 13,75 16,75 14,75 15,75 16,75 22,5 22,5 21,5 22,5 23,0
Niedergérsdorf 1,0 1,0 1,0 1,0 - - - - - -
Nuthe-Urstromtal | 1,0 2,0 2,0 2,75 1,75 - - - - -
Rangsdorf 50 5,0 50 5,0 5 50 5,0 6,0 6,0 6,0
Trebbin 6,75 6,5 6,5 6,5 6,5 7,0 7,0 6,5 55 55
Zossen 10,25 10,25 11,25 11,25 11,25 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
Summe 93,5 94,0 96,0 98,25 98,25 93,0 93,0 93,0 92,5 93,5
Quelle: KVBB

*Augen-, Frauen-, Haut-, HNO-, Nerven-, Kinderarztinnen/-arzte, Chirurginnen/Chirurgen, Orthopédinnen/Orthopédenen,
arztliche Psychotherapeutinnen/-therapeuten, Urologinnen/Urologen, Anésthesistinnen/Anésthesisten, Radiologin-
nen/Radiologen, Fachinternistinnen/-internisten, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen/-psychiater, Humangenetikerinnen/-
genetiker, Laborérztinnen/-arzte, Neurochirurginnen/-chirurgen, Nuklearmedizinerinnen/-mediziner, Pathologin-
nen/Pathologen, Physikalische- und Rehabilitations-Medizinerinnen/Mediziner, Strahlentherapeutinnen/-therapeuten , Trans-
fusionsmedizinerinnen/-mediziner.

Psychotherapeutinnen/-therapeuten




Tabelle 2: Entwicklung Anzahl Psychotherapeutinnen/-therapeuten im LK Teltow-FIaming 2014 bis 2018 (nach Ge-

meinden)
Gemeinde Psychotherapeutinnen/-therapeuten*
2014 (31.12) 2015 (31.12) 2016 (31.12.) 2017 (31.12)) 2018 (30.06.)

Am Mellensee - - 0,5 0,5 0,5
Blankenfelde-Mahlow 3,0 3,0 3,0 3,5 3,5
GrolRbeeren 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Jiiterbog 15 1,5 15 15 15
Luckenwalde 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Ludwigsfelde 4,0 4,0 4,0 45 4,0
Rangsdorf - - 0,5 0,5 0,5
Trebbhin 1,25 1,25 15 2,5 2,5
Zossen 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Summe 13,25 13,25 14,5 16,5 16,0
Quelle: KVBB

*Psychologische Psychotherapeutinnen/-therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/-therapeuten

Zahnérztliche Versorqung

Tabelle 3: Anzahl der Zahnérztinnen/-arzte
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Tabelle 4: Entwicklung der Zahnarztinnen und Zahnérzte fiir die Jahre 2014-2017
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Niedergorsdorf 2 2 2 2 2 2 2 2
Rangsdorf 4 4 4 4 4 4 4 4
Trebbin 7 6 7 6 7 6 7 6
Treuenbrietzen 4 3 4 3 4 3 4 3
Zossen 11 10 11 10 12 10 12 10
Gesamt 96 83 95 84 96 84 90 81
Quelle: KZV BB
Frage 3:

Wie setzen sich die Haus-, Zahn- und Fachérzte nach Altersgruppen zusammen?

zu Frage 3:
Die entsprechenden Angaben kénnen den nachfolgenden Tabellen entnommen werden.

Tabelle 5: Altersstruktur der Haus- und Facharztinnen/-arzte sowie Psychotherapeutinnen/-therapeuten im LK Tel-
tow-FI&ming (Stand 30.06.2018)

Arztgruppe 35 8228{8 Unter 40 Jahre | 40 bis 50 Jahre | 50 bis 60 Jahre | 60 Jahre und alter
Hausarzte 98,25* 3,0 23,75 44,75 23,75
Facharzte 93,5 1,0 18,0 47,25 27,25
Psychotherapeuten 16,0 2,5 45 6,5 2,5
Summe 207,75 6,5 46,25 98,5 53,5

Quelle; KVBB

*inklusive 3,0 Arztstellen zur Nachbesetzung (ohne Alter)

Altersstruktur der Zahnarztinnen / Zahnérzte

Tabelle 6: Altersstruktur Zahnérztinnen/-arzte nach Geburtsjahr (1937-1984)

Geburtsjahr Anzahl Geburtsjahr Anzahl Geburtsjahr Anzahl
1937 1 1953 3 1969 3
1938 - 1954 1 1970 1
1939 - 1955 5 1971 1
1940 - 1956 4 1972 3
1941 - 1957 4 1973 1
1942 - 1958 4 1974 4
1943 2 1959 5 1975 1
1944 - 1960 4 1976 2
1945 1 1961 9 1977 1
1946 - 1962 7 1978 2
1947 1 1963 6 1979 2
1948 - 1964 1 1980 1
1949 1 1965 2 1981 -
1950 - 1966 2 1982
1951 - 1967 3 1983
1952 1 1968 2 1984

Quelle: KZV BB




Tabelle 7: Anzahl der Zahnérztinnen/-arzte nach Altersgruppen

Alter Anzahl
unter 40 4
40 - 49 18
50-59 42
60 - 69 22
uber 70 5
Quelle: KZV BB
Frage 4.
Wie hoch ist aktuell der Versorgungsgrad im ambulanten Bereich im Landkreis Teltow-FI&ming
aufgeschlisselt nach Hausérzten, Facharztgruppen und Zahnérzten und aufgeteilt in Gemeinden?
zu Frage 4:

Nach den Ausfiihrungen der KVBB differiert die rdumliche Grundlage der Ermittlung des Standes der
vertragsarztlichen Versorgung (Versorgungsgrad) gemaR den Vorgaben der BPL-RL des G-BA nach
den Versorgungsebenen und ist in der

+ hausarztlichen Versorgung: der Mittelbereich,

+ allgemein fachérztlichen Versorgung: der Landkreis, die kreisfreie Stadt bzw. die Kreisregion,

+ spezialisierten facharztlichen Versorgung: die Raumordnungsregion (ROR),

+ gesonderten facharztlichen Versorgung: der KV-Bereich.

Demzufolge stellt die KVBB im Folgenden nur auf die Arztgruppen der ersten und zweiten Versor-
gungsebene ab. Mit Stand zum 30.06.2018 ergeben sich fir den Landkreis Teltow-Flaming fur die
nachfolgenden Arztgruppen die nachfolgenden Kennzahlen (Tabelle 8).

Tabelle 8: Hausérztliche und allgemein fachérztliche Versorgung im Landkreis Teltow-FI&ming (30.06.2018)

Einwohner im Regionalisierte " Versorgungs-
Arztgruppe | Planungsbereich Planungsbereich Verhaltniszahl Gesamtzahl Arzte grad in %
(30.11.2017)
Mittelbereich Jiterbog 27.710 1.557 16,5 92,7
Hauséirzte M?ttelbergich Luck_enwalde 36.664 1.604 23,25 101,7
Mitelbereich Ludwigsfelde 61.318 1.694 34,5 95,3
Mittelbereich Zossen 40.856 1.657 24,0 97,3
Augendrzte 21.344 9,0 115,3
HNO-Arzte 32.833 6,0 118,3
Hautérzte 41.445 6,0 149,3
Urologen 47.932 4,0 115,1
Chirurgen 166.548 42.056 50 126,3
Orthopéden 25.988 8,0 1248
;Z‘;B‘;ten Landkceis 8.722 21,0 109,9
- Teltow-Flaming
Nervenarzte 31.610 7,0 132,9
Frauendrzte 83.66&? (weibliche 6.453 15,0 1157
Bevolkerung)
Kinderarzte 26.269 (unter 18
Jahre, Stand
31.12.2016) 3.990 12,0 182,3

Quelle: KVBB




Der Bedarfsplan - zahnérztliche Versorqung (Quelle: KZV BB):
* Einwohnerzahl statistisch: 163.553
+ Versorgungsgrad in %: 99,3

Kieferorthopadische Versorgung (Quelle: KZV BB):
+ Altersgruppe 0-18 Jahre: 25.470
+ Versorgungsgrad in %: 93,8

Frage 5:
Gibt es im bedarfsplanerischen Sinne Arztgruppen, bei denen im Landkreis Teltow-Flaming eine
Unterversorgung besteht? (unter Angabe, welche Arztgruppen davon betroffen sind)

zu Frage 5:

Ein Planungsbereich gilt als unterversorgt, wenn der Versorgungsgrad bei Hausérztinnen/-arzten unter
75 % und bei Facharztinnen/-arzten unter 50 % liegt und der Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen eine entsprechende Entscheidung getroffen hat.

Fur keine Region des Landkreises Teltow-FIaming und Arztgruppe hat der Landesausschuss aktuell
eine Unterversorgung festgestellt.

Frage 6:

Sind nach Einschétzung der Landesregierung die aktuellen Bedarfsplangrundsétze und Verhaltnis-
zahlen noch geeignet, um die medizinische Versorgung der Menschen in Brandenburg dauerhaft
sicherzustellen.

zu Frage 6:

Fur das Flachenland Brandenburg ist eine kleinrdumige Bedarfsplanung, die regionalen Besonderheiten
Rechnung trégt, von hoher Bedeutung. Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung vom Juli 2015 (GKV-VSG) wurde der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) beauftragt, bis zum 31.07.2017 die fiir eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlichen Anpassun-
gen nach Priifung der Verhaltniszahlen und unter Beriicksichtigung der Mdglichkeiten einer kleinrdumi-
gen Planung vorzunehmen. Gegenwartig wird hieriber im G-BA auf Grundlage eines wissenschaftli-
chen Gutachtens beraten. Konsequenzen hieraus werden fur das Jahr 2019 erwartet.

Nach Auffassung der Landesregierung hat eine moderne Bedarfsplanung sektortibergreifend sowohl fiir
den ambulanten als auch fir den station&ren Bereich zu erfolgen. Die Landesregierung Brandenburg,
vertreten durch die fur Gesundheit zustéandige Ministerin, wird sich in der neuen Bund-L&nder-
Reformkommission zur sektorentibergreifenden Versorgung hierfiir einsetzen.

Frage 7:

Gibt es im Landkreis Teltow-Flaming Arztpraxen, die keine Nachfolger gefunden haben und daher
ihre Praxis aufgeben mussten/missen, haben sich diesbeziiglich bereits Bilirgermeister an die
Landesregierung gewandt? (bitte untergliedern nach Facharztgruppe und Gemeinde)

zu Frage 7:

Fur die oben beschriebene stabile drztliche Entwicklung sind laut KVBB vor allem Nachbesetzungen
malf3geblich. Um die Sicherstellung des ambulanten Versorgungsangebotes zu gewéhrleisten, bemiiht
sich die Kassenérztliche Vereinigung Brandenburg nach eigenen Angaben seit Jahren um die Anspra-
che und Motivation des arztlichen Nachwuchses fiir den ambulanten Bereich.



Wie Tabelle 9 zeigt, hat sich die Anzahl der Fachdrztinnen/-&rzte im Landkreis Teltow-Flaming von 93,0
(2014) auf 93,5 (2018) erhoht. Seit 2014 wurden alle facharztlichen Arztsitze im Landkreis Teltow-
Flaming erfolgreich nachbesetzt. Bei den Kinder- und Jugendpsychiaterinnen/-psychiatern verzeichnet
der Landkreis Teltow-Flaming (Gemeinde Dahme/Mark) im Jahr 2018 einen Riickgang von 0,5 Versor-
gungsauftragen, da dieser in einem anderen Landkreis innerhalb der Raumordnungsregion Havelland-
Flaming nachbesetzt wurde.

Tabelle 9 zeigt im betrachteten Zeitraum einen Anstieg der Hausérztinnen/-arzte im Landkreis Teltow-
Fl&ming von 93,5 auf 98,25. Lediglich im Mittelbereich Juterbog haben sich die hausérztlichen Versor-
gungsauftrdge um 1,0 verringert. Dies ist in der ersatzlosen Beendigung einer Zulassung in Niedergors-
dorf begriindet. Seit 2014 beendeten insgesamt 12 Hausérztinnen/-arzte (Personen) ihre Zulassung,
davon konnten sieben erfolgreich nachbesetzt werden, zwei Hausarztinnen/-arzte beendeten die Zulas-
sung zugunsten einer Anstellung am MVZ und drei Hausarztinnen/-arzte beendeten die Zulassung ohne
direkte Praxisibernahme. Die positive Gesamtentwicklung der Hauséarztinnen/-érzte zeigt aber, dass
diese Arztsitze innerhalb der betrachteten Jahre durch Neuzulassungen (unabh&ngig von Nachbeset-
zungen oder Praxistibernahmen) in der Region ersetzt wurden. Der Riickgang der Arztlichen Psycho-
therapeuten ist auf Nachbesetzungen durch Psychologische Psychotherapeuten zuriickzufihren.

Tabelle 9: Entwicklung der Vertragsérztinnen und /-&rzte und -psychotherapeutinnen/-therapeuten im Landkreis
Teltow-Flaming 2014 bis 2018 nach Arztgruppen

Arztgruppe 31.12.2014 30.06.2018 Verénderung absolut
Hausarzte 93,5 98,25 +4,75
MB Jiiterbog 17,5 16,5 -1,0
MB Luckenwalde 23,0 23,25 +0,25
MB Ludwigsfelde 30,0 34,5 +4,5
MB Zossen 23,0 24,0 +1,0
Fachdrzte 93,0 93,5 +0,5
Augenérzte 9,0 9,0 -
Frauenarzte 14,0 15,0 +1,0
HNO-Arzte 6,0 6,0 -
Hautérzte 6,0 6,0 -
Kinderérzte 11,0 12,0 +1,0
Nervenarzte 7,0 7,0 -
Urologen 4,0 4,0
Orthopaden 8,0 8,0
Fachinternisten 10,0 10,0 -
Kinder- und Jugendpsychiater 1,0 0,5 -0,5
Radiologen 4,0 4,0 -
Andsthesisten 1,0 1,0
Pathologen 1,0 1,0 -
Arztliche Psychotherapeuten 6,0 50 -1,0
Chirurgen 50 50 -
Psychotherapeuten 13,25 16,0 +2,75
Psychologische Psychothera- 9,25 10,75 +1,5
peuten
Kinder- und Jugendlichen- 4,0 5,25 +1,25
psychotherapeuten
Quelle: KVBB

Frage 8:

Welche Forderprogramme oder -manahmen wurden im Landkreis Teltow-Flaming von Arzten o-
der Arztpraxen in welchem Umfang seit dem Jahr 2014 mit welchem Ergebnis in Anspruch ge-
nommen?




zu Frage 8:
Die entsprechenden Angaben der KVBB konnen der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tabelle 10: Férderung Studierende in den Jahren 2014 bis 2017 im Landkreis Teltow-FI&ming

Jahr Forderung Anzahl Studenten Fordersumme in Euro
5 2.600
2014 Famulatur & 250 € 4 1.000
Prakt. Jahr 4 1.600 € 1 1.600
7 1.620
2015 Famulatur & 250 € 6 1.500
Blockpraktikum & 120 € 1 120
13 2.730
2016 Famulatur & 250 € 9 2.250
Blockpraktikum & 120 € 4 480
8 1.100
2017 Praxistage 4 100 € 1 100
Famulatur & 200 € 3 600
Blockpraktikum & 100 € 4 400
Quelle: KVBB
Tabelle 11: Férderung Weiterbildung in den Jahren 2014 bis 2017
Zeitraum _ _ Fordersumme in Euro _ _
Allgemeinmedizin Weitere Fachrichtungen
2014-2017 1.001.382,78 189.785,02
Quelle: KVBB
Frage 9:
Mit welchen weiteren MalRnahmen plant die Landesregierung, den aufgrund demographischer
Entwicklungen weiter abzusehenden Arztemangel, entgegenzuwirken?
zu Frage 9:

Die Landesregierung setzt sich bereits seit vielen Jahren intensiv fir die Verbesserung der bundes-
rechtlichen Voraussetzungen fir die medizinische Versorgung in Brandenburg ein. Dort werden die
entscheidenden Weichen im selbstverwalteten Gesundheitswesen gestellt. Es gilt, die Rahmenbedin-
gungen fur die Ausiibung des Berufes der Arztin und des Arztes attraktiv und zeitgemaR weiterzuentwi-
ckeln und fiir eine angemessene Vergltung zu sorgen. Vor dem Hintergrund der demografischen Ent-
wicklung und den damit verbundenen Herausforderungen gilt es auRerdem die vorhandenen Ressour-
cen klug zu nutzen und die Kréfte zu bindeln.

Ein wichtiges Reformvorhaben des Bundes zur Verbesserung der ambulanten Versorgung ist aktuell
das ,Gesetz flir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz -
TSVG)*, das vom Bundesministerium fir Gesundheit aktuell im Entwurf vorgelegt wurde. Das fir Ge-
sundheit zustandige Ressort der Landesregierung setzt sich, beginnend mit der Stellungnahme zum
ersten Entwurf bis hin zur spéteren Begleitung der Umsetzung des Gesetzes aktiv daflr ein, dass er-
folgversprechenden Ansétzen zur Verkirzung der Wartezeiten auf Behandlungstermine und zur Ver-
besserung der Angebotsstruktur in strukturschwachen Regionen in Brandenburg zur Wirkung verholfen
wird.

Auch die Sicherung des medizinischen Fachkraftenachwuchses ist vor dem Hintergrund des demogra-
phischen Wandels von zentraler Bedeutung fiir das Land Brandenburg. Die drztliche Versorgung stellt




sich jedoch regional differenziert dar, insbesondere hinsichtlich teils Gberversorgter Ballungszentren und
im Gegensatz dazu landlichen Regionen, in denen weniger Arztinnen und Arzte bereit sind, sich nieder-
zulassen. Das flir Wissenschaft und Forschung zustandige Ressort der Landesregierung (MWFK) hat
mit der staatlichen Anerkennung der Medizinischen Hochschule Brandenburg ,Theodor Fontane” (MHB)
als Non-Metropol-Hochschule einen wesentlichen Schritt unternommen, um dieser Verteilungsproble-
matik entgegen zu wirken.

Arztekammer, Kassenarztliche Vereinigung, Krankenhauser, Krankenkassen und die Landesregierung
haben ein ganzes Biindel von MaRnahmen ergriffen, um einem drohenden Arztemangel zu begegnen.
Zunehmende Bedeutung erhalt dariiber hinaus eine innovative Gestaltung von Versorgungsstrukturen
Uber bestehende Sektorengrenzen hinweg und mit weiterentwickelten Formen der Zusammenarbeit
zwischen &rztlichen und nichtérztlichen Berufsgruppen. Die Landesregierung hat sich flr die Gemein-
deschwester ,AGNES" eingesetzt, die Weiterentwicklung der berufsgruppenibergreifenden Zusam-
menarbeit gefordert und sich hierbei vor allem auch fiir die dringend notigen Weichenstellungen auf
Bundesebene eingesetzt. Zur Unterstlitzung und Entlastung insbesondere niedergelassener Allge-
meinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner sind ausgebildete Praxisassistentinnen und -assistenten
im Land unterwegs — ebenfalls ein in Brandenburg erprobtes und inzwischen bundesweit ermdglichtes
Angebot.

Angesichts der Altersstruktur der niedergelassenen Arztinnen und Arzte darf aber nicht nachgelassen
werden, passgenaue Instrumente zu entwickeln, um fiir junge Arztinnen und Arzte inshesondere im
landlichen Raum attraktive Arbeits- und Lebensbedingungen zu erhalten und zu entwickeln. Die demo-
grafische Entwicklung und eine bereits zur Wendezeit vergleichsweise niedrige Arztdichte in Branden-
burg (1991: 222 je 100.000 Einwohner; 2017: 251 je 100.000 Einwohner) sind der Rahmen, in dem sich
die Bemiihungen aller Akteure im brandenburgischen Gesundheitswesen bewegen.

SchlieRlich ist auch die Gewinnung medizinischer Nachwuchskréfte aus dem Ausland ein Ansatz, um
die medizinische Versorgung fir die Biirgerinnen und Burger im Land Brandenburg zu gewahrleisten.
Bereits seit 2015 gibt es mit Unterstlitzung der Landesregierung ein komplexes Modellvorhaben zur
beruflichen Integration von Fliichtlingen mit abgeschlossener, begonnener oder gewlinschter Ausbil-
dung in das Brandenburger Gesundheitswesen (,National Matching Brandenburg®). Das Projekt ist fir
einen Gesamtzeitraum bis 2020 angelegt. Der Projektansatz basiert auf internationalen Erfahrungen
und integriert diese in die praktische Arbeit in Brandenburg. Kernelement des ,National Matching* ist
dabei die Koordination und Steuerung aller relevanten Prozesse der beruflichen und sozialen Integrati-
on durch ein Projektteam, ebenso wie die frilhzeitig beginnende, kontinuierliche und strukturierte In-
tegration von Matchingelementen in die Aushildungsprozesse unter Einbeziehung interessierter potenti-
eller spaterer Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber.



