Landtag Brandenburg Drucksache 6/653

6. Wahlperiode

Antwort

der Landesregierung

auf die Kleine Anfrage Nr. 208

des Abgeordneten Christoph Schulze
fraktionslos

Drucksache 6/487

Arztemangel im Land Brandenburg — Aktivitaten der Landesregierung

Wortlaut der Kleinen Anfrage Nr. 208 vom 23.01.2015:

Arztemangel im Land Brandenburg — Aktivitaten der Landesregierung

Dass es in Deutschland, insbesondere in Ostdeutschland und insbesondere auch in
Brandenburg, einen Arztemangel gibt, ist mittlerweile sicher unstreitig. Die entschei-
dende Frage, die sich nur stellt, ist wie es angesichts der vorhandenen demographi-
schen Entwicklung bei den Arzten im stationaren Bereich und bei niedergelassenen
Arzten so weit kommen konnte, ohne dass zwischenzeitlich ernsthaft gegengesteuert
wurde. Das ganze kommt ja nicht wie ein Unglick Gber uns, sondern war lange vo-
raussehbar. An dieser Stelle stellt sich dann schon die Frage, wie die Landesregie-
rung, die ja Uber zahlreiche Behérden und Kontrolimoglichkeiten in der Frage verfigt,
agiert hat. Es ist unstreitig, dass die Kassenarztliche Vereinigung den Sicherstel-
lungsauftrag hat. Es ist aber auch bekannt, dass die Landesregierung als politisch
verantwortliche Institution im Land Brandenburg daflir Sorge zu tragen hat, dass die
Grundrechte aus der Verfassung umgesetzt werden. Aus diesem Grunde stellen sich
dann schon Fragen, wie die Landesregierung und die dazugehdérigen Behérden agie-
ren? In den vergangenen Jahren hat es einen immensen Zustrom von Arzten aus
Osteuropa und seit den entsprechenden Krisen im Mittelmeerraum auch aus dem
Mittelmeerraum und aus dem Nahen Osten gegeben. Immer mehr Arzte aus Osteu-
ropa und aus dem Mittelmeerraum und dem Nahen Osten stromen nach Deutsch-
land und sind willens und in der Lage, hier als Arzte tatig zu sein. Das kann man im
Hinblick auf den Aderlass in den Herkunftslandern als problematisch betrachten, ist
aber eine Tatsache. Um als Arzt im Land Brandenburg tatig zu sein, bendtigen die
Arzte aus Nicht-EU-Landern eine Approbation. Dazu missen die Antragsteller ent-
sprechende Unterlagen etc. vorlegen, zustandig ist das Landesgesundheitsamt.

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie viel Arzte sind im Zeitraum der vierten Wabhlperiode, d.h. 2004 bis 2009, in
das Land Brandenburg gekommen, haben hier eine Approbation beantragt, haben
eine Approbation bekommen und arbeiten im niedergelassenen Bereich bzw. im
Krankenhausbereich? Bitte nach Jahren, nach Herkunftslandern, Antragstellern und
Genehmigungen auflisten.

2. Wie viel Arzte sind im Zeitraum der fiinften Wahlperiode, d.h. 2009 bis 2014, in
das Land Brandenburg gekommen, haben hier eine Approbation beantragt, haben
eine Approbation bekommen und arbeiten im niedergelassenen Bereich bzw. im
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Krankenhausbereich? Bitte nach Jahren, nach Herkunftslandern, Antragstellern und
Genehmigungen auflisten.

3. Wie viele Mitarbeiter hat das Landesgesundheitsamt bezlglich der Bearbeitung
von Zulassungen zur arztlichen Tatigkeit (Approbation) in den Jahren 2004, 2005,
2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014?

4. Wie waren im Zeitraum 2004 bis 2014 die Bearbeitungsfalle und Bearbeitungszei-
ten fur die entsprechenden Antrage (in Monaten)?

5. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass die Bearbeitungszeiten im Landes-
gesundheitsamt der Situation angemessen sind?

6. Welche sonstigen Aktivitaten zur Behebung des Arztemangels hat die Landesre-
gierung seit 2009 ergriffen?

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

Frage 1: Wie viel Arzte sind im Zeitraum der vierten Wabhlperiode, d.h. 2004 bis 20009,
in das Land Brandenburg gekommen, haben hier eine Approbation beantragt, haben
eine Approbation bekommen und arbeiten im niedergelassenen Bereich bzw. im
Krankenhausbereich? Bitte nach Jahren, nach Herkunftslandern, Antragstellern und
Genehmigungen auflisten.

zu Frage 1: Vorbemerkungen: Die zustandigen Behorden fiihren Ublicherweise Jah-
resstatistiken. Die nachfolgenden Daten sind daher nach Jahren - und damit nicht
exakt nach Wabhlperioden - untergliedert. Vor diesem Hintergrund werden die Fragen
1 und 2 auch zusammen beantwortet. Gefragt wird nach Approbationen. Gemal. § 2
Abs. 1 Bundesérzteordnung (BAO) bedarf jeder der Approbation, der in Deutschland
den arztlichen Beruf uneingeschrankt austiben will. Somit bedirfen auch Staatsan-
gehorige von EU- Mitgliedsstaaten einer (deutschen) Approbation. Daneben kann
eine befriste oder auf bestimmte Tatigkeiten beschrankte arztliche Tatigkeit auch auf
der Grundlage einer Erlaubnis nach § 10 BAO (sog. ,Berufserlaubnis®) ausgelbt
werden. In der Anerkennungsstatistik wird insoweit nach Approbations- und Berufser-
laubniserteilungen unterschieden. Uber den weiteren beruflichen Werdegang von
Personen, die eine Berufserlaubnis oder eine Approbation im Land Brandenburg be-
antragt haben, liegen keine Informationen vor. Die Landesarztekammer verfiligt je-
doch Uber Statistiken Uber die Staatsangehdrigkeit ihrer Kammermitglieder. Diese
Zahlen sagen nichts dartber aus, auf welcher rechtlichen Grundlage die Téatigkeit
erfolgt, in welchem Land eine Berufserlaubnis oder Approbation erteilt wurde bzw. in
welchem Land die arztliche Ausbildung absolviert wurde. In Anlage 1 sind alle Be-
rufserlaubniserteilungen (einschlieRlich Verlangerungen und Anderungen) sowie Ap-
probationserteilungen im Land Brandenburg in den Jahren 2004 bis 2014 nach Aus-
bildungsland bzw. Staatsangehdrigkeit erfasst. Die angegebenen Zahlen spiegeln
somit nicht die in den jeweiligen Jahren neu in das Land Brandenburg gekommenen
Arztinnen und Arzte wider, da insbesondere Drittstaatsangehorige bis 2012 nur auf
der Grundlage einer Berufserlaubnis arbeiten konnten. Berufserlaubnisse mussten
weit Uberwiegend regelmaRig, d.h. zirka alle drei bis vier Jahre, verlangert werden,
insbesondere dann, wenn die erforderliche Kenntnisstandsprufung erfolgreich abge-
legt wurde und somit die bisherige Einschrankung (Tatigkeit unter Aufsicht und Ver-
antwortung approbierter arztlicher Kolleginnen und Kollegen) entfallen konnte. Von
den angegebenen Berufserlaubnissen stellen etwa ein Drittel Verlangerungen bzw.
andere Anderungen dar. Erganzend zu den Zahlen in Anlage 1 wird darauf hinge-
wiesen, dass erst seit 2012 entsprechend den Maf3igaben des Berufsqualifikations-
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und —feststellungsgesetzes (BQFG) Antragszahlen gesondert statistisch erfasst wer-
den. In 2012 ist mit der Novelle der BAO das Staatsbiirgerschaftsprivileg, wonach
nur Staatsangehdrige der EU-Mitgliedsstaaten die Approbation erhalten konnten,
entfallen. Somit ist in 2012 eine besonders hohe Anzahl an Approbationserteilungen
zu verzeichnen. Die weit Uiberwiegende Mehrheit dieser zugewanderten Arztinnen
und Arzte hat zuvor auch den arztlichen Beruf in Brandenburg mit einer Berufser-
laubnis ausgelbt und bereits alle anderen Voraussetzungen fur die Approbationser-
teilung (insbesondere den Nachweis gleichwertiger Kenntnisse im Rahmen der sei-
nerzeit erforderlichen Kenntnisstandsprifung) erbracht. Im Jahre 2014 haben insge-
samt 155 Arztinnen und Arzte mit einer auslandischen Ausbildung eine Berufser-
laubnis flr eine erstmalige arztliche Tatigkeit im Land Brandenburg bzw. direkt die
Approbation beantragt — ohne vorher im Besitz einer Berufserlaubnis fur das Land
Brandenburg gewesen zu sein. Von diesen 155 konnten 119 die begehrte Approbati-
on oder Erlaubnis erhalten. Neben den statistisch erfassten Antragen sind zuneh-
mend allgemeine Anfragen von Interessierten aus nahezu allen Landern zu beant-
worten. Diese Anfragen sind in den letzten zwei Jahren von sehr wenigen Einzelfal-
len auf zirka 200 in 2014 angestiegen. Zur Zahl der im Land Brandenburg gemelde-
ten Mitglieder der Landesarztekammer mit auslandischer Staatsangehdorigkeit gibt
die nachfolgende Tabelle Auskunft:

Auslandische Arztinnen und Arzte 2004-2014 nach Art der beruflichen Tatigkeit
(Quelle: Landesarztekammer Brandenburg)

Jahr im Kranken- | in Niederlassung | sonstig tatig | ohne Tatigkeit Gesamt
haus

2004 234 11 19 17 281
2005 236 13 26 16 291
2006 294 16 18 12 340
2007 325 30 15 15 385
2008 383 33 21 16 453
2009 425 36 21 15 497
2010 510 41 26 18 595
2011 589 54 22 17 682
2012 662 53 26 19 760
2013 759 61 26 33 879
2014 848 84 30 38 1000

Frage 2: Wie viel Arzte sind im Zeitraum der fiinften Wahlperiode, d.h. 2009 bis
2014, in das Land Brandenburg gekommen, haben hier eine Approbation beantragt,
haben eine Approbation bekommen und arbeiten im niedergelassenen Bereich bzw.
im Krankenhausbereich? Bitte nach Jahren, nach Herkunftslandern, Antragstellern
und Genehmigungen auflisten.

Zu Frage 2: Vgl. Antwort auf Frage 1.
Frage 3: Wie viele Mitarbeiter hat das Landesgesundheitsamt beztiglich der Bearbei-

tung von Zulassungen zur arztlichen Tatigkeit (Approbation) in den Jahren 2004,
2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 20147



Zu Frage 3:

gD mD
2004 - 2007 15VZ 0,3VvzZ
2008 - 2011 19VZ 0,3Vz
Seit 2012 1,7VZ 0,45VZ

Die in diesem Sachgebiet anfallenden Aufgaben des héheren Dienstes werden durch
die Referatsleitung wahrgenommen.

Frage 4: Wie waren im Zeitraum 2004 bis 2014 die Bearbeitungsfalle und Bearbei-
tungszeiten fur die entsprechenden Antrage (in Monaten)?

Zu Frage 4: Die Angaben stehen in der gewiinschten Detailliertheit nicht zur Verfi-
gung. Tatsache ist, dass die Bearbeitungszeiten seit dem Jahre 2012 auf Grund von
bundesrechtlichen Neuregelungen und Verfahrensanderungen deutlich angestiegen
sind und daher — wie in anderen Bundeslandern auch - die gesetzlich vorgegebenen
Bearbeitungsfristen in einigen Fallen nicht eingehalten werden konnten bzw. kon-
nen. Die Bundeslander setzen sich deshalb fur die Einrichtung einer zentralen Stelle
zur materiellen Begutachtung auslandischer Ausbildungen im Gesundheitswesen
ein. Bei der Bearbeitung der Antrage im Land Brandenburg wurden und werden aber
besondere Dringlichkeiten seitens der Einrichtungen oder drohende Unterbrechun-
gen der arztlichen Tatigkeit beriicksichtigt.

Frage 5: Ist die Landesregierung der Auffassung, dass die Bearbeitungszeiten im
Landesgesundheitsamt der Situation angemessen sind?

Zu Frage 5: Die Bearbeitungszeiten sind der Situation nicht immer angemessen. Die
Landesregierung bemiht sich die Personalsituation in diesem Bereich zu verbes-
sern.

Frage 6: Welche sonstigen Aktivitidten zur Behebung des Arztemangels hat die Lan-
desregierung seit 2009 ergriffen?

zu Frage 6: Die Landesregierung setzt sich bereits seit vielen Jahren intensiv fur die
Verbesserung der bundesrechtlichen Voraussetzungen fir die medizinische Versor-
gung in Brandenburg ein. Dort werden die entscheidenden Weichen im selbstverwal-
teten Gesundheitswesen gestellt. Es gilt, die Rahmenbedingungen fiir die Austbung
des Berufes der Arztin und des Arztes attraktiv und zeitgemaR weiterzuentwickeln
und fur eine angemessene Vergitung zu sorgen. Vor dem Hintergrund der demogra-
fischen Entwicklung und den damit verbundenen Herausforderungen gilt es aul3er-
dem die vorhandenen Ressourcen klug zu nutzen und die Krafte zu bindeln. Ohne
die Aktivitaten der Landesregierung fir den Erhalt der damaligen Polikliniken und
ihre Weiterentwicklung zu Medizinischen Versorgungszentren gébe es diese Versor-
gungsform wohl heute so in Deutschland gar nicht. Die Landesregierung hat sich in
intensiver Zusammenarbeit mit der Kassenéarztlichen Vereinigung Brandenburg auch
fur eine Reform der Bedarfsplanung in der ambulanten Versorgung eingesetzt. Was
der Bundesgesetzgeber 2012 und 2013 umgesetzt hat, war in Brandenburg teilweise
bereits gelebte Praxis. Die Landesregierung setzt sich fur eine angemessene Vergu-
tung fiir die Vertragsarztinnen und Arzte in Brandenburg ein. Im aktuellen Gesetzge-
bungsverfahren fur ein GKV-Versorgungsstarkungsgesetz wird die Landesregierung
gemeinsam mit anderen betroffenen Bundesl&andern deutlich machen, dass struktu-
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relle Benachteiligungen abgebaut werden missen. Die Landesregierung hat sich fur
die Gemeindeschwester ,AGNES* eingesetzt und die Weiterentwicklung der berufs-
gruppenubergreifenden Zusammenarbeit geférdert und sich auch hier fir die drin-
gend notigen Weichenstellungen auf Bundesebene eingesetzt. Zunehmende Bedeu-
tung erhalt dariber hinaus eine innovative Gestaltung von Versorgungsstrukturen
Uber bestehende Sektorengrenzen hinweg und mit weiterentwickelten Formen der
Zusammenarbeit zwischen &rztlichen und nichtarztlichen Berufsgruppen. In Bran-
denburg herrscht ein gutes Klima fur Innovationen in der Versorgung. Die zustandi-
gen Partner (Kassenarztliche Vereinigung, Krankenhaustrager, Gesetzliche Kran-
kenkassen, Landesarztekammer) beweisen das durch ihre bundesweit Beachtung
findenden Projekte wie z.B. das Telemedizinprojekt Fontane, das Preistrager des
Bundesforschungsministeriums geworden ist oder auch die Fallmanagerin AGNS
zwei sowie die am Krankenhaus verortete KV RegioMed Bereitschaftsdienstpraxis
der Partner in der IGIB, um hier nur einige Beispiele zu nennen. In Brandenburg
werden auch die Krankenhéduser als Anker der gesundheitlichen Versorgung ge-
braucht. In Workshops mit den Krankenhaustragern werden Konzepte erarbeitet, um
Versorgungsnetzwerke in den Regionen zu entwickeln.



- Anlage 1 -

Berufserlaubnis- und Approbationserteilungen in den Jahren 2004 bis 2014 im Land Brandenburg ?
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Fallzahlen {d.h. inkl, Entscheidungen (ber Verldngarung oder Anderung einer Berufseraubinis bzw. Approbationsarieliunen nach einer Berufseriaubniseneilung). Keine Persnen.
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