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AUSSERHALB DER TAGESORDNUNG

Hinweis bezliglich Livestream, Getrdnkeversorqung und Pause

Vors. Jorg Heydorn eroffnet die 7. Sitzung der Enquete-Kommission und begruf3t die
Anwesenden. Er weist zunachst darauf hin, die Sitzung werde Uber einen Livestream
Ubertragen. Weiterhin informiert er Uber die gegebene Getréankeversorgung im Raum
der Landespressekonferenz und die fur die Sitzung eingeplante Pause nach Abschluss
des TOP 1.

PUNKT 1 DER TAGESORDNUNG

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

Vors. Jorg Heydorn leitet Gber zu TOP 1 und stellt die Anzuhérenden vor. Der Landrat
aus dem Landkreis Vorpommern-Greifswald, Michael Sack, lasse sich entschuldigen.
Der Vors. merkt an, die heutigen Themen der Anhérungen, Rettungsdienst und Kran-
kentransport, gewénnen zukunftig weiter an Bedeutung, gerade im Hinblick auf die

Zentralisierung von medizinischen Leistungen.

Thomas Deiters (stellvertretender Vorsitzender im Stadte- und Gemeindetag M-V e.
V.) weist auf die abgegebene Stellungnahme des STGT und das gemeinsame Positi-
onspapier mit dem Landkreistag M-V e.V. zur hausarztlichen Versorgung hin. Potential
gebe es bei der Zusammenarbeit des ambulanten und des stationdren Sektors. Die
Corona-Krise zeige die Bedeutung der Gesundheitsversorgung und die Vorhaltung
von Reserven auf. Das gemeinsame Positionspapier sei Beschlusslage im STGT.
Doch mit Uber 700 Mitgliedern gebe es unterschiedliche Meinungen zu einzelnen
Punkten. Deswegen sei die Anhdrung von Blrgermeistern wichtig. Diese kénnten von
der Erwartungshaltung und dem Feedback auf politische Entscheidungen zur medizi-
nischen Versorgung vor Ort berichten. Es sei problematisch, das Dreieck zwischen
Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Erreichbarkeit vor Ort in Einklang zu bringen. Es gebe
einen Zielkonflikt, da eine wohnortnahe Erbringung bestimmter Leistungen bei gerin-

gen Fallzahlen manchmal mit unzureichender Qualitat verbunden sei. Zugunsten einer
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besseren Qualitat sei fir bestimmte Bereiche eine Zentralisierung anzustreben. Die
Runde der Planungsbeteiligten fur die Krankenhausplanung sei im stationéren Bereich
fur die Abstimmung zustandig. Das Instrument der Planung fur das Land sei deutlich
zu scharfen. Der umfangreiche Fragenkatalog der Enquete-Kommission sei an die Mit-
glieder des STGT weitergereicht worden. Bei den Mitgliedern gebe es die grof3e Sorge,
zu wenig Arzte in M-V zu haben. Zustandig fur die arztliche Versorgung sei die Kas-
senarztlichen Vereinigung (KV). Die Stadte und Gemeinden hatten trotzdem viel pro-
biert, z. B. durch die Bereitstellung von Praxisraumen. Dies sei jedoch nicht immer von
Erfolg gekront. In DOmitz sei beispielsweise die Grindung eines MVZ an der fehlenden
Zulassung der KV fur Facharzte gescheitert.

Dirk Florke (Burgermeister in Parchim) versichert, die schriftliche Stellungnahme
werde nachgereicht. Insgesamt sei die Gesundheitsversorgung in M-V aus seiner
Sicht als gut zu bezeichnen und er spreche sich gegen eine Zentralisierung aus. Herr
Deiters habe das Hausarztproblem bereits angesprochen, er wolle das nicht vertiefen.
Im Hinblick auf das Leistungsspektrum des Krankenhauses in Parchim umfasse des-
sen Einzugsbereich 60.000 — 100.000 Einwohner. Er beschreibt die Fachabteilungen
des Krankenhauses und weist auf die Verbindung von ambulantem und stationdrem
Sektor in der Kardiologie und Urologie hin. Im Landkreis gebe es in Crivitz, Ludwigslust
und Hagenow weitere Krankenhauser mit dhnlichem Leistungsspektrum. Politik und
KV sollten auf eine abgestimmte Spezialisierung hinwirken, um eine Kannibalisierung
unter den Krankenh&dusern zu verhindern. Die Grundversorgung sei aufrechtzuerhal-
ten. Der private Trager des Krankenhauses in Parchim unterwerfe vieles einem hohen
Kostendruck. Dies sei jedoch nicht belegbar und intransparent. Die Politik sollte ein-
schreiten, wenn sich Trager aus der Vorhaltefinanzierung eine gewisse Marge heraus-
zbgen. Er erklart, das Herausziehen einer Marge der Trager fuhre zu reduzierten Leis-
tungen. So wirden Auszubildende als vollwertige Arbeitskrafte eingesetzt und Fach-
schwestern durch Servicekrafte ersetzt. Dies sei nicht im Sinne einer guten medizini-
schen Versorgung. Durch den Kostendruck werde auch billiges medizinisches Material
beschafft. Die Kommune wiinsche sich eine Begrenzung dieses Problems von der
Landesebene. Moglicherweise sei eine feste Verwaltungspauschale, wie beim KifoG

M-V, festzulegen. Konsequenz der Gegebenheiten sei in Parchim, trotz gegebenem
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Versorgungsauftrag, eine seit zwei Jahren abgemeldete Padiatrie. Als Begriindung sei
der Fachkraftemangel aufgefuhrt worden, doch zum Zeitpunkt der Abmeldung sei die
Kinderklinik mit finf Facharzten besetzt gewesen. Diesen sei erst nach der Abmeldung
gekindigt worden. Dann habe sich das Krankenhaus angeblich um neue Facharzte
bemuht. Jetzt sei die Kinderklinik trotz Versorgungsauftrags abgemeldet worden. Es
sei wie in Crivitz ein grol3er offentlicher und politischer Druck aufgebaut worden. Ab
dem 01.01.2021 werde in Parchim eine Kinderportalpraxis als Pilotprojekt eingerichtet.
Dies sei nicht befriedigend. Bisher gebe es keinen Facharzt, sondern es werde in Ko-
operation mit dem Maximalversorger in Schwerin tage- und stundenweise ein Assis-
tenzarzt vor Ort sein. Dieser kdnne jedoch nicht jede medizinische Leistung durchfuh-
ren. Mit dem Sudstadtklinikum in Rostock sei Giber eine Kooperation nachgedacht wor-
den. Dies sei jedoch von der Klinikleitung in Parchim torpediert worden. Ohne Facharzt
konnten auch keine Geburten durchgefihrt werden. Durch den demografischen Wan-
del und die sinkenden Fallzahlen sei eine Kinderklinik moglicherweise nicht wirtschatft-
lich zu betreiben. Es gehdre jedoch zur Daseinsvorsorge und es sei Aufgabe der Poli-

tik, auf eine Quersubventionierung dieser Abteilung hinzuwirken.

Vors. Jorg Heydorn weist darauf hin, die politischen Einflussmdglichkeiten seien teil-

weise sehr begrenzt. Es seien viele Akteure beteiligt.

Lars Prahler (Burgermeister in Grevesmiuhlen) merkt an, der Landtag habe die Kom-
petenz und die Mdglichkeiten, Gesetze zu beschliel3en. Er sei Diplom-Ingenieur und
habe sich im Zuge dessen mit Planungsrecht befasst. Er empfiehlt, sich bei den Pla-
nungen am Landesentwicklungsplan zu orientieren. Dort sei ein zentralortliches Sys-
tem festgelegt mit Ober-, Mittel- und Grundzentren. M-V sei in Rekordzeit vom jings-
ten Bundesland zum altesten geworden und dieser Prozess sei noch nicht abgeschlos-
sen. Dies habe dramatische Auswirkungen auf die Gesundheitswirtschaft, auf die sich
einzurichten sei. Er betont das Kriterium der Erreichbarkeit und regt an, sich an das
System der zentralen Orte des Landesentwicklungsplanes zu halten. Die Mullabfuhr
funktioniere, da sie gesetzlich geregelt sei. Der Einzelhandel funktioniere, da er wisse,
wie Geld zu verdienen sei. Ihm sei schleierhaft, warum dies nicht in der Gesundheits-

wirtschaft funktionieren sollte.
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Matthias Kopp (Geschaftsfuhrendes Vorstandsmitglied im Landkreistag M-V e.V.) be-
tont die Bedeutung des Themas Gesundheitsversorgung fur die Landkreise. Diese hat-
ten allerdings nur einen kleinen Teil der Versorgung in der Hand. Im Wesentlichen sei
das der Offentliche Gesundheitsdienst (ODG), der Rettungsdienst und ein kleiner Teil
an Krankenhausern. Allgemein schéatze der LKT die Gesundheitsversorgung in M-V
als angemessen ein und sehe diese Versorgung als 6ffentliche Daseinsvorsorge. Die
groldte Herausforderung sei das Mithalten mit dem medizinisch-technischen Fort-
schritt, bei sinkender Anzahl und steigendem Durchschnittsalter der Bevolkerung. Seit
dem Jahr 1990 sei in M-V die Bevdlkerung von 1,9 Mio. auf 1,6 Mio. Einwohner ge-
sunken. Das Durchschnittsalter sei von 36 auf 47 Jahre gestiegen. Der Anteil der Men-
schen im Alter Uber 60 Jahre sei von ca. 16 Prozent auf ein Drittel angestiegen. Im
gleichen Zeitraum sei der Anteil der unter 18-Jahrigen von 25 auf 15 Prozent gesun-
ken. Trotz Bevolkerungsrickgangs fuhre diese Entwicklung eher zu einem hoheren
Bedarf an medizinischen Leistungen, da &ltere Menschen héaufiger erkrankten. Eine
bundesweite Untersuchung zeige, Uber 65-Jahrige machten ca. 18 Prozent der Bevol-
kerung aus, verursachten aber 45 Prozent der Krankheitskosten. Aus seiner Sicht ver-
biete sich daher die Reduzierung des medizinischen Angebots. Jede Schliel3ung einer
Arztpraxis oder einer Krankenhausabteilung sei fur den Patienten nachteilig, insbeson-
dere wenn als Alternative nur eine weiter entfernte Einrichtung bliebe. Auch in der Arz-
teschaft sei ein Drittel bereits &lter als 60 Jahre. Dies wirke sich bereits auf die Warte-
zeiten bei Facharztterminen und bei stationdren Behandlungen aus. Im niedergelas-
sen Bereich komme es zu Ablehnungen von Patienten. Dies werde haufig durch die
Notaufnahmen der Krankenhauser abgefangen. Die aktuelle Anzahl und Verteilung
der Krankenhauser sei unbedingt erforderlich. Wichtig sei auch die Erhaltung des be-
stehenden Leistungsspektrums dieser Hauser. Trotzdem konne das Leistungsspekt-
rum an den Bedarf angepasst werden, indem das geriatrische Angebot ausgeweitet
und die péadiatrische Vorhaltung moglicherweise reduziert wirde. Eine vollstandige
Schlielung widerspreche dem Prinzip der medizinischen Grundversorgung. Die Ver-
suche privater Trager im station&ren Bereich, Gewinne durch Personaleinsparungen
zu maximieren, hatten den Fachkraftemangel mittel- und langfristig weiter verscharft

und zu Versorgungslicken gefuihrt. Abmeldungen von Stationen durch Krankenhaus-
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trager seien die Folge. Dies sei unvermeidlich, wenn eine qualitativ hochwertige Be-
handlung zeitweilig nicht sichergestellt werden konne. Die Gesundheitsdmter hatten in
der Corona-Krise herausragende Arbeit geleistet und so die niedrigste Zahl an Neuin-
fektionen in M-V dauerhaft gewahrleistet. Es sei auch die Bedeutung der Praventions-
aufgabe der Gesundheitsamter deutlich geworden. Jeder Gesunde habe persénliche
Vorteile und entlaste das Gesundheitssystem. Deswegen sei die durch den Bund ge-
plante personelle Starkung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes vom Land auch tber
das Jahr 2026 hinaus zu refinanzieren. So sei eine nachhaltige Starkung fur kinftige
Pandemien gegeben. Auch der Rettungsdienst werde durch die Landkreise betrieben
und habe gerade im landlichen Raum schwierige logistische Bedingungen. Jede
SchlieRung betreffe den Rettungsdienst, da innerhalb der Hilfsfrist die nachste geeig-

nete Einrichtung zu erreichen sei.

Laura Isabelle Marisken (Burgermeisterin der Gemeinde Ostseebad Heringsdorf)
fuhrt aus, sie bewerte die medizinische Versorgung in M-V insgesamt als gut. Sie wolle
jedoch die Punkte mit Verbesserungspotential ansprechen. lhre Gemeinde liege auf
der Insel Usedom, von deren Flache 90 Prozent deutsch und 10 Prozent polnisch sei.
Es sei eine Grenzregion. Die Gemeinde habe 8.500 Einwohner, im Jahr 2014 seien es
noch 8.900 Einwohner gewesen. Die Zahl sinke also. Der Anteil an der Bevdlkerung
in M-V liege damit bei 0,53 Prozent. Die Gemeinde sei eine Touristenhochburg und es
gebe jahrlich 3,8 Mio. touristische Ubernachtungen. Damit seien 12 Prozent aller Tou-
risten in M-V in ihrer Gemeinde. Besonderheiten seien also die Lage als Grenzregion,
die landliche Struktur und die hohe Zahl an Touristen. Anhand des Verhéltnisses Ein-
wohner/Arzte sei ihre Region iiberversorgt. Die hohe Zahl der Touristen werde dabei
aber nicht beachtet. Auch in der nicht weit entfernten polnischen Stadt Swinemiinde
gebe es tausende deutsche Touristen, die eine Behandlung durch deutschsprachige
Arzte bevorzugten. Auch bei der Notfallrettung sei es wiinschenswert, die Touristen
mit zu bericksichtigen. Erreichbarkeit sei ein entscheidender Punkt. Hier kdnnten ei-
nige Mal3gaben fir die facharztliche Versorgung des G-BA nicht eingehalten werden.
Im Jahr 2011 habe M-V bei der durchschnittlichen Fahrtzeit ins Krankhaus mit 20-25
Minuten den letzten Platz (Quelle: Statista) belegt. Laut Krankenhausatlas 2018

brauchten nur 8 Prozent der Menschen langer als 20 Minuten ins Krankenhaus. Auf
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Usedom gebe es kein deutsches Krankenhaus. Die nachsten Grundversorger seien in
Anklam und Wolgast. Unter guten Bedingungen seien diese in 50 Minuten aufwarts zu
erreichen. Zum Maximalversorger in Greifswald werde Uber eine Stunde benétigt. Sie
fordere von der Politik eine Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung. Es sei
auch die personelle Bindung zu beachten. DRK-Angestellte hatten berichtet, unter
gunstigen Bedingungen drei Stunden fir einen Notfall zu benoétigen. Lobenswert sei
die nun 24/7-betriebene Luftrettung. Der Altersdurchschnitt in ihrer Gemeinde liege bei
51 Jahren, Bundesschnitt seien 44 Jahre. Teilweise sei sie froh, wenn &ltere Patienten
nicht mit dem Auto zum Arzt fuhren. Von ihrem Rathaus nach Greifswald brauche sie
jedoch 2 Stunden und 35 Minuten. Innovative Konzepte wie Telemedizin und Video-
sprechstunden seien grundsatzlich zu befurworten. Auf Usedom sei jedoch die ent-
sprechende Infrastruktur nicht Gberall gegeben. Sie bemangelt, mit einem Rettungs-
wagen sei keine Grenzuberschreitung nach Polen moglich. Patienten wirden teilweise
an der Grenze verladen. Ab dem 1. Januar 2021 werde ein Kooperationsvertrag in
Kraft treten. Sie empfiehlt, stark auf ein Gelingen dieser grenzubergreifenden Rettung
hinzuwirken und den Vertrag auf die Luftrettung auszuweiten. Sie beflurworte auch eine
Kooperation mit dem Krankenhaus in Swinemunde. lhre Bemihungen seien bisher an
birokratischen Hirden gescheitert. Auf3erdem werde das Rettungspersonal in ihrer
Gemeinde oft bei der Arbeit behindert.

Vors. Jorg Heydorn berichtet, der Sozialausschuss habe sich in der letzten Legisla-
turperiode die Region Euregio Maas-Rhein angeschaut. Dort sei eine grenzibergrei-
fende Rettung bereits umgesetzt. In M-V seien dagegen grol3e Hindernisse aufgetre-
ten. Trotzdem sei dieses Bestreben voranzutreiben, da dies die Versorgungssituation

vieler Menschen verbessern wiirde.

Sandra Nachtweih (Burgermeisterin in Pasewalk) fuhrt aus, Pasewalk sei ein Mittel-
zentrum im Siddosten von M-V mit ca. 10.000 Einwohnern. Es gebe in der Stadt ein
gut funktionierendes Krankenhaus in privater Tragerschaft mit tber 300 Betten. Der
Leiter habe vorher in Parchim das Krankenhaus gefiihrt. Das Krankenhaus sei auch
im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit der einzelnen Bereiche gut platziert. Es gebe auch

eine Geburtenstation, im 25 km entfernten Prenzlau habe diese Abteilung schliel3en
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mussen. Ca. 35 Prozent der Einwohner Pasewalks seien tber 65 Jahre alt und nah-
men dadurch vermehrt Gesundheitsleistungen in Anspruch. Viele Dorfbewohner héat-
ten Probleme, Zugang zu Arzten zu bekommen. Den OPNV gebe es nicht, nur Schii-
lerverkehr. Teilweise organisierten Praxen bereits Shuttlefahrten zu Dérfern. Insge-
samt sei die medizinische Versorgung in Pasewalk jedoch noch als gut zu beurteilen,
da es neben dem Krankenhaus auch viele niedergelassene Arzte gebe. Auch ein Kin-
derarzt sei im Gegensatz zu den umliegenden Stadten noch vorhanden. Sie betont,
Mittelzentren sollten Uber ein Krankenhaus verfligen. Diskussionen tber die Erhaltung
von Krankenhdusern wie in Wolgast seien kritisch zu betrachten. Durch den hohen
Altersdurschnitt des Klinikpersonals in Pasewalk werde es dort zu Engpassen kom-
men. An der Klinik gebe es eine private berufliche Ausbildung zum Krankenpfleger und
Krankenpflegehelfer mit staatlichen Lehrkraften. Davon profitierten die Krankenhauser
in Pasewalk, Ueckermiinde und in Karlsburg. Sie empfiehlt, in Kooperation mit den
Kliniken solche Ausbildungsstandorte zu forcieren. Zum Teil sei auch die Ausbildung
polnischer Fachkrafte geglickt. Oft kehrten diese jedoch anschlieend in ihre Heimat
zurlick. Auch verscharfe die Abwerbung von Fachpersonal aus dem Ausland den Man-
gel, zumal die Anerkennung der Ausbildung unzureichend sei. Sie merkt an, ihre Stel-
lungnahme zu dem Fragenkatalog der Enquete-Kommission werde nachgereicht. Von
5.500 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten arbeiteten 600 im Pasewalker Kran-
kenhaus. Das Krankenhaus sei damit ein groRer Wirtschaftsfaktor fir die Stadt und
auch oft ein Entscheidungskriterium fur Familien. Mehr Einfluss im Krankenhaus sei
aufgrund der privaten Tragerschaft schwierig, auch wenn es einen Beirat gebe. Wenn
Fachbereiche nicht mehr vorgehalten wirden, sei darauf hinzuwirken, den Betrieb
durch Kommunen zu gewabhrleisten. Eine Zentralisierung sei abzulehnen. Im Hinblick
auf eine grenzuberschreitende Kooperation mit Polen sei die Sprachbarriere zu be-

achten.

Vors. Jorg Heydorn fragt, ob Frau Nachtweih Informationen Uber eine SchlieRung des
Krankenhauses in Wolgast habe. Ihm sei diesbeziglich nichts bekannt, nur tGber den

Bereich der Geburtshilfe werde diskutiert.
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Sandra Nachtweih erklart, es werde uber die Wirtschaftlichkeit von Stationen disku-
tiert. Nach ihrem Gefuihl werde die Diskussion so gesteuert, dass dargestellt werde,
das Krankenhaus in Wolgast kdnne nicht wirtschaftlich betrieben werden. So gebe es

die Gefahr, dass in Wolgast immer mehr Bereiche zurtickgefahren wirden.

Vors. Jorg Heydorn erwidert, er habe andere Informationen. Beispielsweise sei die
Geriatrie in Wolgast Uber Jahre hinweg aufgebaut worden und es gebe Wartezeiten in
diesem Bereich. Natirlich misse sich das Leistungsspektrum an den Bedarf anpas-
sen, der durch den demografischen Wandel beeinflusst werde. Dies sei auch bei den
Ausfuhrungen von Herrn Kopp und Frau Marisken durchgeklungen.

Sandra Nachtweih fihrt aus, sie kenne aus der Pasewalker Klinik die Vorgehens-
weise, unrentable Stationen zeitweilig zu schliel3en. So sei nichts auszuschliel3en und

ein entsprechender Einfluss der Kommune wichtig.

Vors. Jorg Heydorn verweist auf die sich anschlieBende Diskussionsrunde. Er sei
gespannt, wie die Kommunen solche Versorgungsliicken, gerade im Hinblick auf die
Finanzierung und die Fachkraftesicherung, schliel3en wollten.

Matthias Képp merkt an, die SchlieBung von Abteilungen widerspreche der Grund-

versorgung. Eine Anpassung an die Entwicklung schliel3e dies jedoch nicht aus.

Vors. Jorg Heydorn fragt, ob Dr. Timm Laslo auch fur den Landkreis Vorpommern-

Greifswald Stellung nehme oder sich nur auf das Thema Notfallversorgung beziehe.

Dr. Timm Laslo (Betriebsleiter im Eigenbetrieb Rettungsdienst, Landkreis Vorpom-
mern-Greifswald) erwidert, er beziehe sich auf das Thema Notfallversorgung. Er merkt
an, in dem Kooperationsvertrag mit Polen sei die Luftrettung explizit ausgeschlossen.
Dies musse bundesseitig nachgesteuert werden. Gegenwartig sei von den Rettungs-
diensten eine Hilfsfrist zu erfullen. Diese beginne mit der Alarmierung eines Rettungs-
mittels und ende mit dem Eintreffen am Notfallort. Dann fange die eigentliche Arbeit

an. Der Anspruch sei, die Patienten in einer bestimmten Zeit in die nachstgelegene
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geeignete Klinik zu bringen. Durch die stattfindende Spezialisierung und Zentralisie-
rung seien die Wege zu entsprechenden Kliniken weiter geworden. Es gebe jedoch
klare Leitlinien mit einzuhaltenden Zeiten, um den Outcome der Patienten nicht zu ge-
fahrden. Er empfiehlt, den Begriff der Prahospitalzeit ins Rettungsdienstgesetz (RDG)
mit aufzunehmen, gerade im Hinblick auf zeitkritische Diagnosen. Beispielsweise gebe
es bei einem Schlaganfall in Heringsdorf bei bodengebundenem Transport eine Fahrt-
zeit von mindestens 60 Minuten nach Greifswald. Tagsiuber sei dies durch den Ret-
tungshubschrauber unproblematisch. Dieser bendétige fur die Strecke 13 Minuten. Bis
Juni habe es noch keinen néachtlichen Einsatz des Hubschraubers gegeben. Die Be-
deutung der Luftrettung werde auch vor dem Hintergrund sinkender Notarztzahlen zu-
nehmen. Im Landkreis Vorpommern-Greifswald gebe es zwd6lf rund um die Uhr be-
setzte Notarztstandorte. Dies bedeute Uber 100.000 Vorhaltestunden im Jahr. Einige
Notéarzte hatten das Renteneintrittsalter bereits weit Gberschritten und dies werde auf
Dauer nicht funktionieren. Das Pilotprojekt ,Land/Rettung” sei zusammen mit Prof. Dr.
med. Klaus Hahnenkamp von der Universitatsmedizin Greifswald, Prof. Dr. Steffen
FleRa von der Universitat Greifswald und der zeb business school entwickelt worden,
finanziert durch den Innovationsfonds. Das Projekt bestehe im Kern aus vier Saulen.
Erstens solle die Laienreanimation, d. h. die Motivation und Kompetenz der Bevoélke-
rung fur die Durchfihrung von WiederbelebungsmalRnahmen, gestarkt werden. Dazu
kdmen mobile Ersthelfer, verbunden mit einer Smartphone-basierten Ersthelferalar-
mierung, aufRerdem der Telenotarzt und die Verzahnung mit der KV. Bei der Smart-
phone-basierten Ersthelferalarmierung sei die Idee, bei Eintreffen eines Notrufes in der
Leitstelle per App Ersthelfer im Umkreis des Notfalls zu benachrichtigen. Werde der
Auftrag angenommen, kdnne so die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
Uberbriickt werden. Gerade ein Herz-Kreislauf-Stillstand sei sehr zeitkritisch (,time is
brain“). Dieses Vorgehen sei etabliert und bereits auf ein weiteres Pilotprojekt im Land-
kreis Ubertragen worden. Es sei allgemein eine grof3e Chance fir das Flachenland M-
V und konnte auf andere Bereiche ausgeweitet werden. Voraussetzung hierfir sei eine
einheitliche Software. Im Bereich der Laienreanimation seien andere Lander deutlich
weiter. M-V sei das erste Bundesland, welches die telemedizinische Begleitung im

Rettungsdienstgesetz verankert habe. Dies sei zu begrif3en und weiterzuentwickeln.
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Es seien Rettungsfahrzeuge in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald und Vor-
pommern-Rugen mit den technischen Voraussetzungen ausgestattet worden. Die Te-
lemedizin kdnne die Zeit ab Eintreffen des Rettungswagens bis zum Eintreffen des
Notarztes, also das therapiefreie Intervall, Uberbriicken. Es gebe auch Einsatzbilder,
bei denen der Notarzt gar nicht zur Einsatzstelle kommen musse, insbesondere wenn
keine vitale Bedrohung vorliege. Inshesondere im Bereich der Schmerztherapie gebe
es gute Erfahrungen. Auch eine Begleitung bis zum Krankenhaus durch den Notarzt
kénne so manchmal entfallen und durch telemedizinische Betreuung ersetzt werden.
Der Telenotarzt kdnne auch bei Verlegungsfahrten eingesetzt werden, um die Kran-
kenhauser zu entlasten. Effizient sei der Telenotarzt auch bei der Unterstiitzung uner-
fahrener Notéarzte. Auch hier gebe es noch enormes Potential zur Weiterentwicklung.
Dr. Laslo betont, bei einer vitalen Bedrohung komme jedoch immer der Notarzt und
werde nicht als Ganzes ersetzt. Anzustreben sei eine Vereinheitlichung. So sei der
Telenotarzt noch nicht klar definiert, auch die Disponierung in der Leitstelle sei noch
anzugleichen, z. B. durch Vereinheitlichung von Einsatzstichworten. So kénne auch
eine Transparenz gegenlber den Kostentragern hergestellt werden. Auch fur die Kurs-
gestaltung seien Rahmen- und Qualitatsstandards wichtig. Der Landkreis Vorpom-
mern-Greifswald sei hier bereits sehr weit und auch eine flaichendeckende Anwendung
habe durch die Verankerung im Rettungsdienstgesetz grol3e Chancen. Eine flachen-
deckende Anwendung der Telemedizin sei aufgrund der aufgeftihrten Vorteile zu emp-
fehlen. Durch das Projekt ,Land/Rettung“ seien die Vorteile auch evaluiert. Die Not-
arztquote sei durch den Telenotarzt von tber 50 auf 35 Prozent gesunken, dies zeige
den Erfolg. Der Notarzt werde zukinftig seltener gebraucht, misse aber speziell aus-
gebildet sein und Uber klinische Routinen verfigen. In den integrierten Leitstellen
agierten zurzeit Rettungsassistenten oder Notfallsanitater als Disponent. Als Leitstel-
lendisponent seien jedoch andere Kompetenzen gefragt als in diesen Rettungsberu-
fen. Es sein ein groRes Anliegen, ein Berufsbild ,Leitstellendisponent® zu schaffen, um
den Anforderungen gerecht zu werden. Dr. Laslo fasst zusammen, die gesetzlichen
Vorgaben fir den Rettungsdienst sollten um die Prahospitalzeit erweitert werden. Die
Luftrettung sollte insbesondere nachts ausgebaut werden. Eine Smartphone-basierte

Ersthelferalarmierung mit einer einheitlichen Software sollte flachendeckend Anwen-
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dung finden. Denkbar seien eine Anschubfinanzierung durch das Land und eine Uber-
nahme der laufenden Kosten durch die Krankenkassen. Auch die Telemedizin/der Te-
lenotarzt sollte landesweit zum Einsatz kommen und das Berufsbild ,Leitstellendispo-

nent” sollte geschaffen werden.

Vors. Jorg Heydorn merkt an, es sei zu diskutieren, ob eine Zentralisierung von Te-
lenotarzten moglich sei, auch im Hinblick auf den Fachkraftemangel. Das Projekt
,Land/Rettung“ sei innovativ und greife die Herausforderungen wie den demografi-

schen Wandel und die Dunnbesiedelung gut auf.

Prof Dr. med. Klaus Hahnenkamp (stellvertretender arztlicher Vorstand der Univer-
sitatsmedizin Greifswald) fuhrt aus, es gebe strukturbedingt oft weite Wege zu Kran-
kenhausern. Als Klinikdirektor fir Anésthesiologie habe er dies andern wollen. Ge-
meinsam mit dem Landkreis sei einiges gelungen. Zum einen gebe es in der Universi-
tatsmedizin Greifswald (UMG) eine zentrale Notaufnahme, in der die Patienten koor-
diniert und in die richtige Abteilung gebracht wiirden. Die Laienreanimation habe Dr.
Laslo bereits angesprochen. Mittlerweile seien im Landkreis Vorpommern-Greifswald
16.000 Menschen geschult worden. Zweimal nacheinander habe die Laienreanimati-
onsquote bei 58 Prozent gelegen und habe damit einen der ersten drei Platzen
deutschlandweit belegt. Auch die Smartphone-basierte Ersthelferalarmierung und die
telemedizinische Notfallmedizin seien bereits erwahnt worden. Trotz grof3er Bedenken
sei es geschafft worden, die erforderlichen funf Facharzte zu beschaffen. Auf dem er-
wahnten Rettungshubschrauber seien als Rettungsmittel auch Blut und Frischplasma
in Zusammenarbeit mit der Transfusionsmedizin vorhanden. Dies sei deutschlandweit
einzigartig. Endlich gebe es auch den Nachtflug des Rettungshubschraubers. Hier sei
zu Uberlegen, ob mehr Nachtfliige und dafiir weniger Arzte denkbar seien, indem die
Telemedizin auf den Hubschrauber ausgeweitet werde. Es gebe die zwei grenziber-
schreitenden Projekte ,InGRiP“ und ,GeKom*“ mit Polen. Dabei gehe es um die Uber-
windung der Sprachbarrieren, die Simulation gemeinsamer Notfélle und das Vorantrei-
ben eines Miteinanders. Ab November werde die erste deutsche Teststrecke fur den
Drohneneinsatz zwischen zwei Krankenhausern anlaufen. Es sei auch schon der

Drohnentransport von Defibrillatoren zu Ersthelfern getestet worden. Weiterhin sei die
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Telemedizin nicht nur auf den Notarzt zu beschranken, da die arztliche Ressource all-
gemein sehr knapp sei. Arzte, die den Telenotarzt betreuten, kénnten weit mehr. Not-
aufnahmen im Land sollten zentral miteinander vernetzt werden. Mit den genannten
Projekten sei immer wieder an die Sektorengrenzen gestof3en worden und diese seien
zu Uberwinden. So kdnne die Laienreanimation nicht Gber die normale Krankenversor-
gungsstruktur finanziert werden. Damit komme es auf ehrenamtlich Tatige an, die ei-
nen spendenfinanzierten Verein gegrindet hatten. Der Verein solle die Akquise und
Schulung der Ersthelfer Gbernehmen. Der Telenotarzt sei in den bodengebundenen
Rettungsdienst gepresst, er konne jedoch viel mehr. Er pladiere fur telemedizinische

Zentren.

Jan-Hendrik Hartléhner (Vorsitzender des Vorstandes des DRK Landesverband M-
V e.V.) verweist auf die Resilienz der Bevolkerung, die bisher in der Enquete-Kommis-
sion nicht behandelt worden sei. Der Rettungsdienst sei besonders relevant fur die
Kommission, da dieser Teil der Daseinsvorsorge Uberwiegend landesgesetzlich gere-
gelt sei. Ein Rettungseinsatz beginne ublicherweise durch die Meldung eines Notfalls
an einer Leitstelle. Im Idealfall gebe es vor Ort eine Erste-Hilfe-Leistung. Dazu komme
der Einsatz des Rettungsdienstes mit oder ohne notérztliche Versorgung und die an-
schlieBende stationére Versorgung. Durch diese Kompetenzzuordnung hatten sich in
der Vergangenheit bundesweit unterschiedliche Organisationsansatz- und Finanzie-
rungsformen entwickelt. Dazu k&men unterschiedliche Anforderungen an die Leis-
tungsstruktur von Rettungsdiensten in Stadten und im landlichen Raum. Der Rettungs-
dienst umfasse die Luft-, Boden-, Wasser- und Bergrettung. Das Personal in diesen
Bereichen sei haufig eine Mischung aus Haupt- und Ehrenamtlichen. Dieser Umstand
sei besonders zu bertcksichtigen. Der Rettungsdienst sei als Teil der Daseinsvorsorge
landesrechtlich zu regeln. Das Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern
(RDG M-V) sei im Jahr 2015 novelliert worden. Dies sei ein aufwendiger aber koope-
rativer notwendiger Prozess gewesen. Demografische Entwicklungen hétten zu einer
Anpassung der Hilfsfrist gefuhrt und es sei die Qualitatssicherung dazugekommen.
Der Intensivtransport, die Wasserrettung, das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) zu
dem neuen Berufsbild und Regelungen fir den arztlichen Leiter seien eingefihrt wor-

den. Die Kliniken seien zur Unterstitzung bei der notarztlichen Ausstattung verpflichtet
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worden. Es gebe bundesweit drei Betreibermodelle fir den Rettungsdienst. Bei dem
kommunalen Modell stelle der Eigenbetrieb eines Landkreises Mitarbeiter an und be-
treibe den Rettungsdienst. In den Bundeslandern Hamburg, Berlin, Rheinland-Pfalz
und Bayern finde das Konzessionsmodell Anwendung. Hier beauftrage eine Gebiets-
korperschaft in einem transparenten Verfahren einen Leistungserbringer. Die zugelas-
senen Leistungserbringer hatten ein Durchfiihrungsrecht durch die Beauftragung der
Kommunen und rechneten ihre Leistungen bei den Krankenkassen ab. So gebe es ein
Vertragsrisiko hinsichtlich der Deckung der entstandenen Kosten und die europdaische
Vergaberichtlinie finde keine Anwendung. In M-V werde gem. RDG M-V das Submis-
sionsmodell umgesetzt. Es erfolge eine Ausschreibung von Rettungsdienstleistungen
durch die 6ffentliche Hand an externe Anbieter gemald europaischer Vergaberichtli-
nien. Die Kommune bleibe Tréager des Rettungsdienstes und sei damit verantwortlich
fur Kontrolle und Ausschreibungen. Die Kommune trage auch die Kosten, spater wur-
den die Kosten durch die zustéandigen Versicherungstrager refinanziert. In der offentli-
chen Diskussion seien aus Sicht des DRK zwei divergierende Stromungen zu be-
obachten. Einerseits wirden staatliche Leistungen als Dienstleistungen kategorisiert
und dem offentlichen Auftragswesen zugeordnet. Anderseits gebe es die Stromung,
die im Interesse der Starkung der Katastrophenabwehr Strukturen schaffe und Res-
sourcen in einer vergaberechtsfreien Sphére bereitstelle. Vor dem Hintergrund der
auslaufenden 10-Jahres-Frist, die das RDG M-V den Landkreisen bis zur Ausschrei-
bung gegeben habe, herrsche grol3e Unsicherheit. Durch die Befristung habe die Lan-
desregierung deutlich gemacht, sie halte den Rettungsdienst fur eine Dienstleistung,
die sich den Mechanismen des freien Marktes unterzuordnen habe. Dies stehe im Wi-
derspruch zu der Position der Bundesregierung, fur die die Vergabe insbesondere an
gemeinnitzige Organisationen, die sich im zivilen Katastrophenschutz organisieren,
unter die vergaberechtliche Bereichsausnahme falle und so nicht ausschreibungs-
pflichtig sei. Es gebe grofRe Bedenken im Hinblick auf erhebliche Kollateralschaden bei
dem im Wesentlichen von ehrenamtlichen Einsatzkraften getragenen Katastrophen-
schutz. Der Rettungsdienst und die anderen Teile des Bevdlkerungsschutzes bildeten
in der Praxis ein zusammenhéngendes System. Teilweise werde auf gleiche ehren-
amtliche Personalressourcen zurlckgegriffen. Ohne die Erfahrung und regelmafige

Fortbildung durch den Rettungsdienst sei ein qualifizierter Einsatz im Katastrophenfall
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mit einer Masse von Verletzten oder Erkrankten nicht denkbar. Alleine bei der Sand-
sturmkatastrophe auf der A19 seien von 189 Einsatzkraften 104 Ehrenamtliche gewe-
sen. Es gebe durch die Befristung die Gefahr, mit immer neuen Leistungserbringern
die Motivation des hauptamtlichen Personals zu beschadigen und so das System der
Katastrophenabwehr zu schwéchen. Der Rettungsdienst durfe nicht isoliert betrachtet
werden. Primar am Preis orientierte Ausschreibungen hohlten das Gesamtsystem des
Bevolkerungsschutzes aus und verschlechterten die Bedingungen fur Organisationen
blrgerschaftlichen Engagements. Dies fuhre im Ergebnis zu Nachteilen fur die Bevol-
kerung in M-V. Im Landkreis Vorpommern-Greifswald sei die Resilienz der Bevolke-
rung bereits als Thema aufgenommen worden, indem die Laienreanimation gefordert
werde. Dies sei auch eine Herzensangelegenheit des DRK. Menschen zu beféahigen,
in schwierigen Situationen handlungsféahig zu sein, sei bei der Entwicklung einer resi-
lienten Bevolkerung wichtig. Der Bevolkerungsschutz sei zentrale Aufgabe staatlichen
Handelns und dies gelte insbesondere in Krisen- und Katastrophensituationen. Eine
Voraussetzung sei das Wissen, wer welche Hilfe wie dringend benétige. Die vielfalti-
gen Bedarfe seien jedoch nicht leicht zu antizipieren. Die Mdglichkeit, Menschen zu
helfen, hange von ihrer Sichtbarkeit, der Anerkennung ihrer Lebenssituation und ihrer
Bedarfe als wesentliche zu berticksichtigende Faktoren ab. Die Starkung der individu-
ellen Selbsthilfefahigkeit sei ein Ansatz, um auf diese Komplexitat zu reagieren. Selbst-
hilfe sei voraussetzungsvoll und daher nicht unproblematisch. Die Resilienz von Men-
schen sei hoch, wenn sie Uber starke soziale Netzwerke und 6konomische Potenz
verfugten. Diese Ressourcen stiinden nicht allen gleichermalRen zur Verfigung. Gro-
Res Thema seien in letzter Zeit Pflegebedurftige in der eigenen Hauslichkeit als be-
sonders vulnerable Gruppe gewesen. Resilienz beschreibe im Zusammenhang mit der
zivilen Sicherheit die Fahigkeit, sich auf bekannte und unbekannte Krisen- und Kata-
strophenszenarien vorzubereiten, diese mdglichst im Vorfeld zu verhindern, sich von
einem potentiell entstandenen Schaden schnell zu erholen und die gesammelten Er-
fahrungen wieder in die Vorbereitung einflieRen zu lassen. Als Fazit stellt Herr Hart-
I6hner fest, der Rettungsdienst sei die Speerspitze des Bevdlkerungsschutzes und zu-
verlassiger Bestandteil der Notfallversorgung. Insbesondere die Befristungsregelung

im RDG M-V stelle diese Kontinuitat in Frage. Beim Thema Resilienz korrespondiere
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das gefuhlte Sicherheitsniveau nicht immer mit der tatsédchlichen Versorgungssitua-
tion. Resilienz sei der Schlussel, um das Versorgungsgefihl zu verbessern. Dazu ge-
horten die Starkung der Selbsthilfefahigkeit, die Aufklarung tber die komplexen Ange-

bote und ihre Inanspruchnahme.

Vors. Jorg Heydorn weist darauf hin, Herr Prahler misse sich verabschieden. Auch
Prof. Dr. med. Hahnenkamp misse die Sitzung um 17.30 Uhr verlassen. Er bitte daher,

Fragen an Prof. Dr. med. Hahnenkamp jetzt zu stellen.

Abg. Julian Barlen merkt an, es sei zu uberlegen, wie Projekte wie der ,Telenotarzt*
oder ,Land/Rettung“ in die Regelversorgung Ubertragen werden kdnnten. Davon
kénnte das gesamte System profitieren. Er fragt, was es fir Hirden bei der Implemen-

tierung gabe.

Abg. Torsten Koplin fragt ebenfalls, wie die Modellprojekte in die Regelversorgung
Uberfihrt werden kdnnten. Weiterhin bittet er um die ausfuhrlichere Darstellung des
innovativen Drohnentransportes. Prof. Dr. med. Hahnenkamp habe von telemedizini-
schen Zentren gesprochen. Hier erkundigt er sich nach der Ubertragung dieser Idee

auf andere Bereiche.

Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp fuhrt beztglich der Zentrenbildung aus, die Tele-
notarzte hatten aufgrund ihrer guten Ausbildung und Erfahrung noch viele andere Qua-
litaten. Es handele sich um Intensiv- und Rettungsmediziner, Anasthesisten und Arzte,
die in der zentralen Notaufnahme die Notfallmedizin ausiiben kénnten. Diese Bereiche
wurden im Land gebraucht und es gebe Vernetzungsmaglichkeiten. Er pladiere fur die
Etablierung notfallmedizinischer Zentren. So kdnne die Kompetenz aus zentralen Not-
aufnahmen an andere Orte getragen werden. Die Konzepte durften nicht in einen Sek-
tor gepresst werden. Ein oder zwei Zentren reichten aus seiner Sicht bereits aus. In
Bezug auf die Drohnen erklart er, Defibrillatoren seien sehr wichtig im Falle eines Herz-
stillstandes. Diese Gerate seien jedoch nicht kartiert und meist nach 16 Uhr hinter TU-
ren verschlossen. In anderen Landern habe die Leitstelle auf die Gerate Zugriff. Die

Idee sei, die Defibrillatoren per Drohne zu Ersthelfern an den Notfallort zu bringen. Die
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Reichweite liege bei ca. 40 Kilometern, bei der Geschwindigkeit gebe es noch Poten-
tial. Eine andere Sache sei beispielsweise der Transport von Notfallblut. Ab November
werde es feste Teststrecken zwischen Greifswald-Karlsburg und Greifswald-Wolgast
geben. Bezuglich der Ubertragung von Projekten in die Regelversorgung merkt er an,
die Sektorengrenzen seien ein grol3es Hindernis. Es sollte tberlegt werden, wer Kom-
petenzzentren finanzieren und tragen kdnnte. Moglicherweise seien dafur auch Ge-
setze zu andern. Er habe die Hoffnung, die Enquete-Kommission kénne an dieser

Stelle etwas bewegen.

Abg. Dr. Gunter Jess fragt, was ein Rettungssanitater oder der Ersthelfer, angeleitet
durch den Telenotarzt, fur MaRnahmen durchfihren kénne und welche Fahigkeiten

bendtigt wirden.

Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp erklart, der Rettungsassistent oder Notfallsanita-
ter vor Ort sei prinzipiell fir die handwerklichen Téatigkeiten zusténdig. Diese seien sehr
gut im Umgang mit dem Telenotarzt geschult. So sei die Diagnostik mdglich und alle
Notféalle kdnnten versorgt werden. Nur selten misse der Notarzt nachgeordert werden,
z. B. wenn ein technisches Detail nicht funktioniere. Dies betreffe jedoch nur ein bis
zwei Prozent der Falle. Er sei Gberrascht, wie gut das Team Telenotarzt und Rettungs-

sanitater/Notfallassistent funktioniere. Dies sei wirklich eine Alternative fir die Flache.

Dipl.-Med. Angelika von Schutz (stellvertretende Vorsitzende der Kassenarztlichen
Vereinigung M-V) verweist darauf, die Auswahl von Projekten fir die Finanzierung
durch den Innovationsfonds funktioniere nicht immer richtig. Sie fragt, wie viele Ret-
tungswagen zurzeit mit dem Telenotarzt begleitet wirden und wie sich diese auf die

zwolf Rettungswachen in Vorpommern-Greifswald verteilten.

Dr. Timm Laslo antwortet, es seien jeweils sechs Rettungswagen mit Telenotarzt in
Vorpommern-Greifswald und in Vorpommern-Rigen stationiert. Es sei eine stetige

Ausweitung beabsichtigt.
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Marlies Schulz (stellvertretende Vorsitzende SELBSTHILFE M-V e.V.) fuhrt aus, sie
arbeite seit 22 Jahren im Ehrenamt. Sie fragt Prof. Dr. med. Hahnenkamp, ob nicht
eine Anschubfinanzierung der Politik wiinschenswert sei. Die Finanzierung tber das
Ehrenamt sei eine Zumutung. Das Projekt Telenotarzt konne vor dem Hintergrund des

Arztemangels und dem demografischen Wandel zukunftsweisend sein.

Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp antwortet, Frau Schulz spreche ihm aus dem
Herzen. Trotz fantastischer Unterstiitzung der Techniker Krankenkasse habe er jedoch

noch keine Losung.

Sitzungsunterbrechung von 17.26 Uhr bis 17.40 Uhr

Vors. Jorg Heydorn entschuldigt sich fir die doch nicht vorhandenen Getréanke.

Dr. Andreas Oling (niedergelassener Arzt) bittet Matthias Kopp, seine Kritik an den
niedergelassenen Arzten in Zusammenhang mit der Corona-Situation zu konkretisie-
ren. Er fragt Laura Isabelle Marisken, warum ihr die Zeit eines Patienten bis zum Ein-
treffen in ein Krankenhaus so wichtig sei. Fraglich sei, ob nicht auch eine andere erste
medizinische Hilfe denkbar und vielleicht wichtiger wéare. Beziiglich der Préhospitalzeit
merkt er an, er habe einige wissenschaftliche Kongresse besucht. Dort sei diskutiert
worden, ob es besser sei, einen Patienten so schnell wie méglich in ein Krankenhaus
zu bringen oder erst vor Ort medizinisch zu versorgen. Er habe Bedenken, wenn eine
feste Zeit fur das Eintreffen in einem Krankenhaus festgelegt wirde. So kénnten Pati-

enten zu Schaden kommen, die vorher nicht adaquat versorgt worden seien.

Prof. Dr. Steffen FleRa (Lehrstuhlinhaber fur Allgemeine Betriebswirtschaftslehre und
Gesundheitsmanagement an der Universitat Greifswald) fuhrt aus, es reichten nach
einer Berechnung maximal zwei telenotarztliche Zentren fir M-V aus. Dies kénne an-
hand der Warteschlangentheorie komplett nachgerechnet werden. Auch eine landes-

Ubergreifende Nutzung ware denkbar, gabe es nicht so unterschiedliche Gesetze.
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Vors. Jorg Heydorn fragt, ob Prof. Dr. Flel3a die Unterlagen fiir die Berechnung zur
Verfigung stellen kénnte. Dies kénne bei den weiteren Beratungen der Kommission

eine Rolle spielen.

Prof. Dr. Steffen Flel3a erklart, dieser Bitte nachkommen zu wollen. Voraussetzung
sei, dass das Dokument nicht veroffentlicht werde, da es bereits bei einem Journal
eingereicht worden sei. Bei Vertretern der Kommunen habe er die Meinung herausge-
hort, nach der Ubernahme eines Krankenhauses durch einen Landkreis werde auto-
matisch alles besser. Dies konne nur der Fall sein, wenn der Landkreis eine hoéhere
Kompetenz als der bisherige Betreiber habe oder der Landkreis viel Geld investieren
wolle. Dies ware zu begrunden. Er fragt die kommunalen Vertreter, ob dies der Wunsch
sei. Wenn ja, warum geschehe es nicht jetzt schon. Matthias Képp habe ausgefihrt,
jede Schliel3ung einer Abteilung sei fur die Patienten nachteilig. Er fragt, ob es nicht
auch Falle gebe, in denen die SchlieBung und eine Zentralisierung zu bevorzugen

seien.

Laura Isabelle Marisken verweist beziglich der Frage von Dr. Oling auf ein Gutach-
ten, in dem Parameter fir gute medizinische Versorgung festgelegt seien. Die Zeit bis

zur Ankunft in einem Krankenhaus sei da ein entscheidendes Kriterium.

Dr. Andreas Oling entgegnet, Frau Marisken habe seine Frage falsch verstanden.
Fraglich sei, warum die Zeit bis zu einem Krankenhaus entscheidend sei und nicht z.

B. die Zeit bis zur ersten arztlichen Hilfe.

Laura Isabelle Marisken antwortet, sie sei keine Medizinerin. Sie halte es fiir ein wich-

tiges Kriterium, aber naturlich seien auch andere Merkmale zu berlcksichtigen.

Dr. Timm Laslo erklart, es gehe ihm nicht um die gesetzliche Festlegung der Prahos-
pitalzeit, sondern um die Aufnahme des Begriffes in das Gesetz. Es gehe ihm um die
Schaffung von Strukturen, um den Anforderungen medizinischer Leitlinien entspre-

chen zu kénnen. Eine Komponente sei die Luftrettung.
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Matthias Kopp fiihrt aus, Dr. Oling habe ihm Kritik an den niedergelassenen Arzten

unterstellt. Er fragt, welche konkrete Aussage Dr. Oling meine.

Dr. Andreas Oling erlautert, in dem Statement und der schriftlichen Beantwortung der
Fragen des Landkreistages M-V sei suggeriert worden, die niedergelassenen Arzte

hatten bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie versagt.

Matthias Kopp erwidert, er hatte eine solche Aussage nie getroffen.

Dr. Andreas Oling merkt an, diesbeztglich moglicherweise Uberempfindlich zu sein.

Matthias Kopp erklart, trotzdem auf die Frage eingehen zu wollen, da er die nieder-
gelassenen Arzte bei zwei Punkten angesprochen habe. Zum einen gebe es Arzte, die
keine neuen Patienten aufnahmen. Diese Patienten gingen dann oft ins Krankenhaus.
Allerdings sei dies keine Kritik per se an den niedergelassenen Arzten, sondern an der
fehlenden Kapazitat. Der zweite Punkt adressiere sich an die KV. Die Landkreise hat-
ten Abstrichzentren fur Corona-Tests betrieben und teilweise finanziert. Die Abstriche
seien Teil der Diagnose. Bis heute habe es von der KV keinen Kostenersatz gegeben,
obwohl damit Arztpraxen entlastet worden seien. Prof. Dr. FleRa antwortet er, die Aus-
sage, kommunale Tréagerschaften seien per se besser, hatte er nicht getroffen. Doch
bei kommunalen Krankenhausern wirden Gewinne und Steuermittel nicht in andere
Bundeslander abgefihrt. Bei kommunaler Tragerschaft wirden Gewinne der Region
zugutekommen. Ansonsten stiinden die 6ffentlichen und privaten Krankenhauser vor
den gleichen Problemen. Er bleibe bei der Aussage, die SchlieBung bestimmter Berei-
che widerspreche der Grundversorgung. Anstatt einer SchlieBung seien Alternativen
notig. Dabei beziehe er sich ausdricklich auf die Grundversorgung, zu der die Padiat-
rie, Gynakologie und Geburtshilfe gehdrten. Eine SchlieRung halte er im Hinblick auf

die Versorgung der Bevolkerung fir unangemessen.
Vors. Jorg Heydorn verweist darauf, Prof. Dr. FleRa habe die Frage beziiglich der
SchlieBung von Abteilungen an alle kommunalen Vertreter gestellt. Er wirde diese
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gerne prazisieren. Es sei ausgefiuhrt worden, im Falle von gefahrdeten Strukturen oder
mangelhafter Finanzierung solle das Land als Trager der Daseinsvorsorge einsprin-
gen. Er bitte um Prazisierung, da die Mdglichkeiten des Landes sehr eingeschrankt
seien. Die Krankenhausfinanzierung (durch DRGs) werde z. B. auf Bundesebene ent-
schieden. Er nehme gerne Anregungen entgegen. Es sei auch Ziel der Kommission,
die Mdglichkeiten auszuloten. Er bitte jedoch darum, bei Forderungen die Kompetenz-
maoglichkeiten der Landesebene zu beriicksichtigen. Die Fallzahl fur die Padiatrie sei
in einigen Bereichen im Sinkflug. Es sei fraglich, wie eine flachendeckende Vorhaltung
so funktionieren konnte. Er fragt auch, wie das Land die bendétigten Fachkrafte akqui-
rieren solle. Bei der Ubertragenden Anwendung des Landesentwicklungsplanes auf
den Gesundheitsbereich, wie von Herrn Prahler vorgeschlagen, sei der Bevolkerungs-
rickgang in den Mittelzentren zu beachten. Auch mit den vorhandenen Planungsin-
strumenten, z. B. fir die stationare Versorgung, werde zunehmend an Grenzen gesto-

Ren.

Dirk Florke fuhrt aus, das Krankenhaus in Crivitz sei seit Jahren defizitar. In Parchim
wirden Gewinne erwirtschaftet. Der von ihm angesprochene Kostendruck sei in kom-
munalen oder teilkommunalen Krankenh&usern wohl schwacher ausgepragt als bei
privaten Tragern. Uber die geringen Fallzahlen sei er sich im Klaren. Als Alexander
Gross das Krankenhaus in Parchim geleitet habe, sei die defizitare Kinderklinik durch
andere Bereiche quersubventioniert worden. Trotzdem sei insgesamt Gewinn gene-
riert worden. Herr Gross habe mittlerweile nach Pasewalk gewechselt. Das Land ver-
gebe Versorgungsauftrage. Er wolle nicht die Kompetenz von privaten Krankenhaus-
betreibern in Frage stellen. Er wiinsche sich vom Land, die Vergabe von Versorgungs-
auftrage an die Vorhaltung einer Padiatrie zu kniipfen. Es gebe trotzdem die Mdglich-

keit, Gewinne zu erwirtschaften, aber vielleicht in geringerem Umfang.

Sandra Nachtweih merkt an, die Blurgermeisterinnen und Blrgermeister setzten sich
fur ihre Barger vor Ort und auch fiir deren Argumente ein. Die Reduzierung der Ein-
wohnerzahl sei ihr bewusst, trotzdem sei die Flache nicht kleiner geworden. Es sei
fraglich, wie eine wohnortnahe Versorgung mit bestimmten Leistungen zu gewahrleis-

ten sei. Abhangig sei dies auch von der politischen Steuerung. Dass eine kommunale

14. Oktober 2020 - Enquete-Kommission ,,Zukunft der medizinischen Versorgung
in Mecklenburg-Vorpommern*



- 7127 -

Tragerschaft eines Krankenhauses zu besserer Leitung fiihre, habe sie nicht artikuliert.
In Pasewalk gebe es nach ihrer Erfahrung eine gewisse Gewinnerwartung. Dies fuhre
oft zu Belastungen des Personals. Davon berichteten auch Arzte und Pflegepersonal
vor Ort. Trotz sinkender Nachfrage sollte der Gesetzgeber fir eine Vorhaltung be-

stimmter Leistungen vor Ort und deren Finanzierung sorgen.

Vors. Jorg Heydorn fragt, welchen Einfluss das Land auf die Arbeitsbedingungen des

Klinikpersonals in Pasewalk nehmen kénnte.

Sandra Nachtweih fuhrt aus, auf private Konzerne konne kein Einfluss genommen
werden. Trotzdem sei sie Uber einen grof3en Druck, der auf dem Personal laste, infor-

miert.

Vors. Jorg Heydorn stellt fest, es gebe wohl in der Kommission viele, die mit der Pri-
vatisierung im Gesundheitswesen nicht konform gingen. Die Okonomisierung der Ge-
sundheitsversorgung sei eine Entscheidung des Bundes gewesen. Dies seien die Rah-
menbedingungen fir das jetzige Handeln. Die Einflussmdglichkeiten auf private Eigen-
timer seien, wie auch von Frau Nachtweih ausgefihrt, beschrankt.

Sandra Nachtweih gibt zu bedenken, in den Pflegediensten sei das Problem ahnlich.
Die Leistung werde nicht am Patienten ausgerichtet, sondern an der Wirtschaftlichkeit.
Dies spiegele sich auch im gesellschaftlichen Miteinander in den Pflegeheimen und

den Krankenh&usern wieder.

Vors. Jorg Heydorn merkt an, Pflegeheime seien nicht Thema der Kommission.

Laura Isabelle Marisken auf3ert, wesentliche Aspekte seien bereits genannt worden.
Sie habe keine Erfahrung mit einer kommunalen Tréagerschaft, in ihrer Gemeinde gebe
es kein Krankenhaus. Es gebe die Mdglichkeit, durch Erwerb von Anteilen eine Sperr-
minoritat halten zu kénnen. So sei es moglich, Schliefungen von Abteilungen zu ver-

hindern.
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Vors. Jorg Heydorn erklart, Sicherstellungsauftrage kdnnten an Bedingungen ge-
knupft werden. Doch dann mussten moglicherweise der Kreis oder die Stadt diesen

Sicherstellungsauftrag ibernehmen.

Matthias Kopp fuhrt aus, solange es Patienten gebe, seien bestimmte Einrichtungen
der Grundversorgung vorzuhalten. Es komme auf jeden Einzelnen an. Naturlich seien
dem Land bestimmte Einflussbereiche entzogen. Er fordert, Fachabteilungen in kom-
munal gefihrten Krankenhéusern auch bei unwirtschaftlicher Betreibung weiter zu er-
halten. Defizitdre Phasen von Krankenh&usern seien auszuhalten und Losungen dafur
zu finden. Die Luftrettung sei Landesaufgabe und eine bessere Abdeckung bestimmter

Bereiche wiinschenswert, um nicht zusatzliche Rettungswachen schaffen zu missen.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt (Direktor der Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Lehrstuhlinhaber der Universitdtsmedizin Greifswald) merkt in
Bezug auf die Ausfihrungen der Herren Kdpp und Flérke an, alleine die Quersubven-
tionierung defizitarer Abteilungen reiche nicht aus. Sehr niedrige Fallzahlen seien un-
attraktive Arbeitsbedingungen fur das Personal. Auch Ausbildungsassistenten beno-
tigten bestimmte Fallzahlen. Dieser Aspekt sei bei den Uberlegungen zu beachten.
Hinsichtlich der grenziberschreitenden Kooperation fragt er die Blurgermeisterinnen
aus Pasewalk und Heringsdorf, welche Rolle das Krankenhaus in Swinemunde in der
medizinischen Versorgung von Usedom spielen konnte. Das Krankenhaus sei auch zu
diesem Zweck gebaut worden und nicht ausgelastet. Er erklart, die Luftrettung sei in

dem Abkommen mit Polen wohl auch beriicksichtigt.

Uwe Borchmann (Geschéftsfuhrer Krankenhausgesellschaft M-V e.V.) merkt an, ihn
storten die Mutmal3ungen bezlglich privater Krankenhauser. Der Kostendruck sei in
allen Krankenhéausern gleich, unabhangig von der Tragerschaft. In der Presse stiinden
die wirtschaftlichen Aktivitaten der beiden Landesuniversitatskliniken im Vordergrund.
Diese hatten die grof3ten wirtschaftlichen Schwierigkeiten gehabt. Er verstehe nicht,
wie einem Universitatsklinikum ein Gewinn kritisch vorgehalten werde kénne und ein
Jahr spater der Verlust. Das private Krankenhaus in Crivitz sei seit Jahren defizitar

betrieben und im Konzern quersubventioniert worden. Dies sei kein Einzelfall. Der
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Bundesgesetzgeber habe reagiert und den Sicherstellungszuschlag additiv geregelt.
Dies werde voraussichtlich viele Padiatrien in M-V positiv betreffen. Vor ein paar Jah-
ren hatten sich Kommunen private Betreiber gesucht, da sie selbst nicht die finanziel-
len Mittel gehabt hatten. Die privaten Betreiber seien teilweise investive Verpflichtun-
gen im Rahmen der Kaufvereinbarungen eingegangen und hatten diese eingehalten.
Die Refinanzierung erfolge durch Renditen. Teilweise fielen die Renditen auch héher
aus, das sei das Wesen unserer Privatwirtschaft. Im ambulanten Bereich sei dies
selbstverstandlich und sollte nicht verteufelt werden. Die Behauptung, in privaten Kli-
niken werde schlechteres Material verwendet, sei gefahrlich. Private Betreiber hatten
aufgrund der Konzerngrof3e oftmals eine gréRere Marktmacht beim Einkauf. So kénn-
ten sogar qualitativ bessere Produkte zu niedrigeren Preisen eingekauft werden. Die
Telemedizin habe zum einen das Ziel, arztliches Know-how in die Flache zu bringen.
In M-V seien jedoch die Ressourcen begrenzt und Know-how gebe es auch in den
Krankenh&usern in der Flache. Von dort sei das Potential auch in andere Flachen zu
bringen. In Plau am See gebe es beispielsweise eine neurologische Versorgung auf
hdchstem Niveau. Durch Telemedizin sei dies auch in eine andere grofRe Stadt tber-
tragbar. Eine gute Telemedizin sollte allen entsprechenden Kliniken eine zeitbezogene
Zuschaltung ermdglichen, um ihr Know-how in die Flache bringen zu kdnnen. Beziig-
lich der Prahospitalzeit merkt er an, es gehe um die Erreichbarkeit eines geeigneten
Krankenhauses. Eingehend auf die Aussagen von Dr. Oling fuhrt er aus, es gehe dabei
nur um Patienten, die in ein Krankenhaus mussten. Dann sei die Ressource Kranken-
hausleistung vonnéten. Bei AbteilungsschlieBungen werde immer das wirtschaftliche
Argument genannt. Es sei jedoch fraglich, ob es zu beflrworten sei, wenn die Versor-
gung zumutbar weiter weg und gleichzeitig qualitativ besser sei. Zudem liel3e sich bei

sehr niedrigen Fallzahlen kein Personal finden, um die Abteilungen zu betreiben.

Abg. Torsten Koplin regt anknipfend an Herrn Borchmanns Aussagen an, die Quali-
tatsfrage in der Enquete-Kommission noch einmal vertieft zu erértern. Dabei seien
auch die Aspekte Eigentum und Wirtschaftlichkeit miteinzubeziehen. Aus seiner Sicht
sei es ein Unterschied, ob das Geld im Gesundheitssystem verbleibe oder Uber-
schiisse an Aktionare hinausgingen. Die Tragerschaft eines Krankenhauses hatte

auch einen Einfluss auf die Gestaltungsmaoglichkeiten der Politik. Bezlglich dieser
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Punkte wiinsche er sich eine sachliche Diskussion. Das Land habe den stationaren
Versorgungsauftrag weitergeben. In Parchim werde der Versorgungsauftrag nicht
mehr erflllt. Fraglich sei, was daraus folge. Zurzeit schaue die Politik hilflos zu. Dies
fuhre zu Unverstandnis bei der Bevolkerung. Dr. Laslo habe die Hilfsfrist und Prahos-
pitalzeit problematisiert. Im RDG M-V sei der Beginn der Hilfsfrist von dem Eingang
des Notrufs auf die Auslosung des Rettungsmittels verschoben worden. Trotzdem
werde dies wohl von Dr. Laslo problematisiert. Er bittet um Préazisierung. Weiterhin
habe Dr. Laslo den Leitstellendisponenten als Berufshild vorgeschlagen. Das DRK
bilde Fachkréfte aus. Er fragt Herrn Hartlohner, ob er den Vorschlag von Dr. Laslo fur
umsetzbar halte. Mehrfach sei bereits Uber Clusterbildung und Versorgungsregionen
gesprochen worden, um die Sektorengrenzen zu Uberwinden. Voraussetzung sei je-
doch eine andere Kommunikation. Er fragt Frau Nachtweih nach dem von ihr ange-
sprochenen Beirat. Au3erdem mdchte er wissen, ob es beim Thema Krankentransport
Handlungsbedarf gebe.

Dr. Timm Laslo fuihrt aus, die gesetzlichen Anderungen 2015 im RDG M-V beziiglich
der Hilfsfrist seien verntnftig. Die Definition der Hilfsfrist falle bundesweit unterschied-
lich aus. Dies sei bei einem Vergleich zu beachten. Das Dispositionsintervall sei in M-
V nicht von der Hilfsfrist umfasst. Die Hilfsfrist sei ein sehr wichtiger Indikator, ende
jedoch bei der Ankunft an der Einsatzstelle. Dartber hinaus gebe es keine gesetzli-
chen Regelungen. Fir den Rettungsdienst ende der Einsatz jedoch erst nach Uber-
gabe des Patienten. Deswegen werde der Begriff der Prahospitalzeit bendtigt, auch
um bestimmte Strukturen, wie Luftrettung in der Nacht, gegentiber den Kostentragern
adaquat begrinden zu kénnen. Das Thema Prahospitalzeit leite sich bisher aus-

schlieRRlich aus medizinischen Leitlinien her.

Jan-Hendrik Hartléhner erklart, Anfang des Jahres oder Ende des letzten Jahres
habe es Uberraschend einen Gesetzentwurf von Jens Spahn gegeben, der die Notfall-
versorgung in Deutschland reformieren wolle. Dieser beinhalte interessante Ansatze,
die das DRK auch sehr begriif3e. Eine der zentralen Ideen sei, der Disposition zukunf-

tig eine signifikant hohere Bedeutung beizumessen. Die Idee einer intelligenten, inte-
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grierten Disposition sei interessant und eine grol3e Herausforderung. Vor diesem Hin-
tergrund halte er den Vorschlag von Dr. Laslo zur Schaffung des Berufsbildes ,Leit-
stellendisponenten® sehr plausibel. Eine gute Disposition von Leitstellen sei von meh-
reren Faktoren abhangig und sicher sei die Ausbildung entscheidend flr das Leitstel-
lenpersonal. Ob ein eigenes Berufsbild geschaffen werden sollte, sei noch zu diskutie-
ren. Es gebe hochkaratige Zusatzqualifikationen fur ausgebildetes Personal. Die lan-
desrechtliche Regelung kdnnte einen interessanten Ansatz darstellen. Bezuglich der
Frage zum Krankentransport verweist er auf die schriftliche Stellungnahme. Die the-
matische Beschaftigung mit dem Krankentransport sei notwendig. Nach Auskunft der
Kreisverbande gebe es einen signifikanten Anstieg von Verlegungsfahrten, es gebe
jedoch keine belegbare Datenbasis. Es handele sich vielmehr um eine systematisierte
Beobachtung aus der Praxis. Durch Krankentransport gebundene Rettungswagen
stiinden nicht fir eigentliche Notfalleinsatze zur Verfigung. Seit 2019 gebe es das
geschulte System der Notfallversorgung in den Krankenhausern. Mdglicherweise habe

auch das zu einer Zunahme von Verlegungsfahrten gefthrt.

Vors. Jorg Heydorn bittet Dr. Laslo, zu dem mdglichen Anstieg von Verlegungsfahrten

Stellung zu nehmen und auch auf moégliche Grinde einzugehen.

Dr. Timm Laslo fuhrt aus, auch er kbnne den Anstieg von Verlegungsfahrten bestati-
gen. Dies sei insbesondere fur das Krankenhaus in Wolgast zu beobachten und hange
maoglicherweise mit der, um 22 Uhr schlieRenden, Kinderportalpraxisklinik zusammen.

Vors. Jorg Heydorn schlagt vor, jetzt die Frage von Prof. Dr. med. Zygmunt an die

zwei BUrgermeisterinnen zu erértern.

Laura Isabelle Marisken stellt klar, keine medizinische Beurteilung vornehmen zu
kénnen. Geografisch sei in Swineminde das nachstgelegene Krankenhaus fur ihre
Gemeinde. Sie sei bereits 6fter vor Ort gewesen und habe sich mit der Leiterin des
Krankenhauses unterhalten. Diese habe erklart, das Krankenhaus sei primar fur die
Bevdlkerung in Swinemiinde gedacht. Doch die Implementierung einer landertbergrei-

fenden Notfallambulanz sei fur die Leiterin interessant. Frau Marisken verweist darauf,
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die Vergleichbarkeit des medizinischen Standards nicht beurteilen zu kénnen. Natir-
lich stelle die Sprachbarriere ein Problem dar, in einigen Bereichen sei diese jedoch
zu vernachlassigen, z. B. beim Rontgen. Hindernisse seien u. a. landeribergreifende
datenschutzrechtliche Hurden. Rein praktisch sehe sie jedoch gute Méglichkeiten, zu-

mindest fur eine partielle Kooperation.

Sandra Nachtweih merkt an, das Krankenhaus in Swinemuinde sei geografisch nicht
in der Nahe von Pasewalk. Deswegen kdnne sie dazu nichts sagen. Sie wolle jedoch
auf die Frage von Abg. Koplin beztiglich des Beirates eingehen. Der Beirat sei im Zuge
der Privatisierung gegrundet worden, sei jedoch nur ein politisch besetztes Gremium
und werde vom Kreistag entsendet. Durch den Beirat gebe es Kontakt und die Mog-
lichkeit, politische Auftrage der Klinik weiterzugeben. Wirtschaftlicher Einfluss sei je-
doch nicht moglich. Bei den Herausforderungen der Corona-Krise habe sich der Beirat
als hilfreich erwiesen. So sei ihr die Teilnahme an Krisensitzungen des Krankenhauses
ermdglicht worden, um die Anliegen des Landkreises weiterzugeben und andersherum
die Probleme des Krankenhauses mitzunehmen. Private Trager unterlagen wirtschaft-
lichen Zwéngen, doch im Krisenmodus habe die Zusammenarbeit sehr gut funktioniert.
Die Kontaktaufnahme mit niedergelassenen Arzten sei schwierig gewesen. Sie habe
sich hier ein Gremium gewiinscht, um den niedergelassenen Arzten Hilfestellung zu

geben.

Dirk Florke fuhrt aus, er wisse um die Problematik hinsichtlich der Kindermedizin und
der geringen Fallzahlen. Es sei jedoch eine Frage des Wollens und der politischen
Steuerung, ob diese Leistungen nur noch in Zentren oder auch in der Flache angebo-
ten werden sollen. Er berichtet, im letzten Jahr einen mittelschweren Herzinfarkt erlit-
ten zu haben. Das Krankenhaus in Parchim mit einer Kardiologie sei von seinem Zu-
hause in funf Minuten fu3laufig erreichbar. Laut dem behandelnden Kardiologen hatten
allein aufgrund einer zu hohen Entfernung zur nachsten Kardiologie ein Drittel der Be-
volkerung einen solchen Herzinfarkt nicht Gberlebt. So ergebe sich die ethische Frage,
wie wohnortnah bestimmte Leistungen vorzuhalten seien. Er merkt an, er verurteile
keine privaten Tragerschaften von Krankenh&usern. Natirlich gebe es Kritik an be-

stimmten Entscheidungen. Trotzdem werde, wie er auch am eigenen Leib erfahren
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habe, vortreffliche Arbeit geleistet. Bezogen auf den Einfluss der Kommunen merkt er
an, im standigen Austausch mit den Kliniken vor Ort zu sein. Dabei gehe es auch um
die hausarztliche Versorgung. Doch das sei sicher nicht mit der Frage nach Einfluss-
nahme gemeint, so hore es bei der Kinderklinik auf. Dies Ubersteige die kommunale

Kompetenz. Es kdnne lediglich gemahnt und der Unmut ge&uf3ert werden.

Vors. Jorg Heydorn erklart, es gebe in M-V durchschnittlich elf Herzinfarkte pro Tag.
Diese wuirden in 31 Krankenhausern versorgt werden. Von diesen seien neun Kran-
kenh&auser mit den technischen und personellen Voraussetzungen ausgestattet. 80
Prozent der Félle wirden auch in diesen Hausern versorgt werden. Er fragt, was mit
den anderen 20 Prozent sei. In kleinen Krankenhdusern musse oft erst der Facharzt
aus der Bereitschaft kommen. Dieser habe gemald G-BA-Richtlinie 30 Minuten Zeit.

Das Eintreffen in einem Krankenhaus garantiere also noch keine adaquate Versor-

gung.

Matthias Kopp fuhrt an, Prof. Dr. med. Zygmunt habe ein extremes Beispiel angefihrt.
Doch er habe eine andere Fallkonstellation im Kopf gehabt. In Wolgast habe Dr. Gurt-
ler einen guten Ruf gehabt, auch unter den Greifswalder Studenten. Trotz einer hdhe-
ren Fallzahl seien Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Kinderstation geschlossen wor-
den. Um diese Falle gehe es ihm. Auch Herr Borchmann habe ausgefiihrt, Patienten

benotigten eine erreichbare gute Alternative.

Anja SchielRer (Geschéftsstelle SELBSTHILFE M-V e.V.) wolle die Mobilitat anspre-
chen. Frau Nachtweih habe angemerkt, in Pasewalk gebe es keinen OPNV mehr, son-
dern nur noch Schulerverkehr. Diese Konstellation kenne sie aus vielen Regionen. Sie
fragt, was Kommunen und Landkreise unterndhmen, um die Erreichbarkeit von Arzten
zu gewahrleisten. Seit vielen Jahren hore sie von Todesféllen, die auf fehlende woh-
nortnahe facharztliche Versorgung zurtickzufilhren seien. Die Menschen seien auf-
grund der grofR3en Entfernung nicht zum Arzt gegangen und hatten Krankheiten ver-
schleppt. Die Frage sei, ob solche Falle bekannt seien und ob es Untersuchungen in

diese Richtung gegeben habe und ob solche zu begriiRen seien. Dies betreffe auch
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Tageskliniken und sonstige Therapeuten. Sie erkundigt sich auch nach Lésungsvor-
schlagen fir dieses Problem.

Dr. Andreas Oling merkt an, die Vertreter der Kommunen hatten ein sehr deprimie-
rendes Bild gezeichnet. Das medizinische Personal sei unzufrieden, es gebe Fach-
kraftemangel und dazu wenig Falle. Daraus ergebe sich eine ungunstige Wirtschaft-
lichkeit. Es sei fraglich, warum diese Zustdnde mit allen Mitteln erhalten werden sollten
und warum sich gegen einen proaktiven Strukturwandel geweigert werde. Ein Struk-
turwandel kdnne den demografischen Wandel aufgreifen und zu besseren, wirtschaft-
lichen Strukturen fihren.

Matthias Kopp fuhrt bezlglich der Frage zur Mobilitat aus, zusammen mit dem Stadte-
und Gemeindetag sei Anfang letzten Jahres mit einem gemeinsamen Vorstandsbe-
schluss die Forderung an das Land getragen worden, jedes Dorf und jede kleinere
Stadt im Ein- bis Zwei-Stundentakt bedarfsgerecht durch den OPNV anzubinden. In
Teilen des Landes sei dies auf Kosten der Landkreise bereits realisiert worden. Dieses
Rufbussystem sei jedoch ein Zuschussgeschaft fur die Landkreise. In den Landkreisen
Ludwigslust-Parchim und Nordwestmecklenburg sei diese Versorgung bereits gege-
ben. Einer Berechnung zufolge kostete die komplette Abdeckung von M-V jahrlich le-
diglich funf Millionen Euro. Gleichwohl sei dieser Forderung bisher nicht nachgekom-
men worden. Landkreise stie3en beispielsweise an der Uberregionalen Verzahnung
an ihre Grenzen. Eine Umsetzung eines flachendeckenden Rufbussystems fiihrte zu

einem Anstieg der Lebensqualitat.

Vors. Jorg Heydorn weist darauf hin, in der letzten Legislaturperiode habe es eine
Enquete-Kommission zum Thema ,Alter werden in M-V gegeben. Auch Herr Képp sei
Mitglied gewesen. Das Thema Mobilitat sei umfangreich behandelt worden und von
grol3er Bedeutung. Es habe eine Vielzahl von Handlungsempfehlungen gegeben, u. a.
auch den Rufbus. Aus seiner Sicht sei es problematisch, bei der Finanzierung immer
Richtung Landesebene zu schauen. Er verweist auf den Nachtragshaushalt, durch den

Kommunen so gestellt wiirden, als wenn es Corona nicht gegeben habe. Es sei nach
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gemeinsamen Ldsungen zu suchen. Zum Thema Mobilitat weist er auf zwei Gutachten

der letzten Enquete-Kommission hin.

Sandra Nachtweih erklart bezogen auf die Mobilitat, das Rufbussystem gebe es in
ihrer Region auch. Dessen Bedienung halte sie jedoch fur zu kompliziert. Ein Patient
wisse haufig nicht, wie viel Zeit fur einen Aufenthalt im Krankenhaus oder bei einem
Arzt bendétigt werde. Die Ruckfahrt zu planen sei so sehr schwierig. Im Raum Loitz
habe es den llse-Bus gegeben. Es hatten auch manche Arzte eine Art Shuttleservice
fur Patienten vom Land organisiert. Hier sei Uber eine koordinierende Leitstelle nach-
gedacht worden. Bezulglich der Frage von Dr. Oling weist sie darauf hin, sie habe die
arztliche Versorgung zu Beginn der Anhorung als gut bewertet. Trotzdem seien einige
Missstande aufzuzeigen und Anregungen zu geben. Es wirden eben die Probleme

und nicht die positiven Aspekte thematisiert.

Laura Isabelle Marisken fuhrt bezuglich der Mobilitatsfrage aus, die Kommunen seien
durchaus aktiv. Innerhalb der Gemeinde Ostseebad Heringsdorf fahre jeder umsonst
mit dem OPNV. Dies werde iiber die Kurabgabe finanziert und erméglicht. Es gebe die

Hoffnung, dies inselweit auszuweiten zu kénnen.

Vors. Jorg Heydorn stellt fest, es seien also den lokalen Aktivitaten hinsichtlich der
Mobilitat keine Grenzen gesetzt. Er habe von einem Projekt im Hochsauerland gehort.
Dort habe ein kleines Krankenhaus seine Patienten teilweise selbst abgeholt und so
die Mobilitat sichergestellt. Eine kleine Gemeinde in der Eifel habe die Taxikosten unter
bestimmten Voraussetzungen ab einer Belastungsgrenze tbernommen. Der Burger-
meister sei damit sehr gliicklich gewesen und habe berichtet, dies stifte Zufriedenheit.
Das Thema Mobilitat werde in der Kommission Beachtung finden miissen und es sei

nach konstruktiven Losungen zu suchen.

Matthias Kopp merkt an, die Kommunen schielten nicht nur auf die Landesebene. Er
habe bereits von der Initiative und Finanzierung eines Rufbussystems der Landkreise
berichtet. Doch der kommunalen Ebene seien auch Grenzen gesetzt. Fir die flachen-

deckende Umsetzung sei die Unterstiitzung des Landes notig.
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Sandra Nachtweih gibt zu bedenken, dass ihre Kommune kein Geld fir den OPNV
aufbringen durfe. Das kommunale Abgabengesetz zwinge zum sparsamen Wirtschaf-
ten. Die angesprochenen Krankentransporte betrafen die Doérfer, die politisch nicht zur

Stadt gehorten.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt erklart, in anderen Landern seien durch eine gewisse
Zentralisierung von Leistungen und der Verlangerung der Anfahrtswege keine negati-
ven Auswirkungen auf die Outcome-Qualitat festzustellen. In Danemark habe sich
durch die Krankenhausreform die Sterblichkeit nach einem Herzinfarkt halbiert. Dies
sei auch in anderen Disziplinen zu beobachten. Auch vor dem Hintergrund der Sterb-

lichkeitswerte in M-V sei sich die Frage nach Verbesserungen zu stellen.

Vors. Jorg Heydorn verweist auf den Vorschlag des Abg. Torsten Koplin, das Thema
der Qualitat in der Enquete-Kommission noch einmal vertieft zu behandeln. Er halte
dies fur eine gute ldee und wolle dies bei den allgemeinen Kommissionsangelegen-

heiten aufgreifen.

Uwe Borchmann erklart, bei der Frage der Krankenhausstandorte sei die Landes-
ebene zustandig, Krankenhauser versorgten mehr als eine Kommune. Die Beteiligung
der Kommunen sei aus seiner Sicht trotzdem gegeben. Herr Kopp sei bei der Kran-
kenhausplanung als Vertreter des Landkreistages M-V beteiligt. In diesem Gremium
werde auch Uber die Frage nach Versorgungsauftragen fur einzelne Fachabteilungen
diskutiert. Es sei also ein Marchen, dass ein Krankenhaustrager alleine tber die Schlie-
Bung einer Abteilung entscheide. Manchmal wirden Versorgungsauftrage in der Dis-
kussion mit dem planungsfiuihrenden Ministerium in abgestimmter Form geandert. Par-
chim sei ein Beispiel dafir. Hier sei die Situation entstanden, dass der Versorgungs-
auftrag nicht rund um die Uhr erfillt werden konnte. Er betont, die Frage der Erreich-
barkeit sei in der Frage der Qualitat immer zu berlcksichtigen. In Danemark seien in
einer anderen Struktur ganz andere Zugangswege geschaffen worden. Er stellt fest,
ein Krankenhaus sei auch wichtig hinsichtlich der Attraktivitat und der Wirtschaftskraft

einer Kommune.
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Dr. med. Wilfried Schimanke (Vizeprasident der Arztekammer M-V) weist auf die
verfigbaren Kommunikationsmittel des Rettungsdienstes hin. So gebe es die Moglich-
keit, sich Uber die Ausstattung von Krankenhausern zu informieren, z. B. im Fall eines
Herzinfarktes. Er fragt die Vertreter des Rettungsdienstes, ob es Erkenntnisse Uber die
Funktionalitat dieser Kommunikation gebe. Hier spiele auch die bereits angesprochene
Leitstellenbesetzung eine grof3e Rolle, denn dort werde auch die Auswahl des Ret-
tungsmittels getroffen. Seine zweite Frage beziehe sich auf den Telenotarzt. Er stehe
der Telemedizin und dem Telenotarzt aufgeschlossen gegeniber. Doch der Telenot-
arzt werde oft in einer rechtlichen Grauzone téatig. Dieser sei auf die Ubermittlungen
des Rettungspersonals angewiesen und habe die Entscheidung zu treffen, ob ein Arzt
zur Einsatzstelle geschickt werde. Der Telenotarzt begehe ein Ubernahmeverschul-
den, wenn er keinen Arzt zur Einsatzstelle schicke und daraus ein Schaden resultiere.
Der Verantwortliche fur die Organisation des Dienstplanes setze sich unter Umstanden
dem Vorwurf eines Organisationsverschuldens aus. Fraglich sei, was gegen dieses

Risiko unternommen werde.

Vors. Jorg Heydorn ergénzt, aus den Stellungnahmen sei hervorgegangen, Rettungs-
personal habe in unterschiedlichen Landkreisen andere Kompetenzbereiche. Er fragt,
ob er dies richtig verstanden habe, woran das liege und ob dies nicht zu vereinheitli-
chen sei. Der Stellungnahme des DRK sei zu entnehmen, das Land nehme eine Uber-
planung des Rettungsdienstes vor. Er fragt nach dem genauen Sachstand und dem
verfolgten Ziel.

Dr. Timm Laslo erklart hinsichtlich der Kommunikationsfrage, das Rettungsmittel vor
Ort nehme Kontakt mit dem aufzunehmenden Krankenhaus auf und so werde das
Transportziel festgelegt. Dieses Vorgehen funktioniere sehr gut. Andernfalls erfolge
die Kommunikation tber die Leitstelle. Er betont abermals die entscheidende Bedeu-
tung der Dispositionsqualitat. Deswegen sei fur den Leitstellendisponenten ein eigenes
Berufsbild noétig. In der Leitstelle werde eine Verdachtsdiagnose gestellt. Mit dieser
wirden Patienten in ein Krankenhaus transportiert. Doch es gebe bisher keine Riick-
meldung, ob der Patient in ein geeignetes Krankenhaus gebracht wurde. Fir das Qua-

litdtsmanagement sei eine solche Ruckmeldung jedoch wiinschenswert. Bezogen auf
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die rechtlichen Fragen bei der Telemedizin fuhrt er aus, diese seien im Kern noch fest-
zulegen. Es gebe verschiedene Rechtsgutachten, doch es fehle noch die Rechtspre-
chung zu gewissen Punkten. Trotzdem gebe es einen rechtlichen Rahmen, in dem die
Telemedizin mit einem vertretbaren Risiko angewendet werden kénne. Beziglich der
Kompetenzfrage des Rettungspersonals erklart er, in jedem Rettungsdienstbereich
konne der jeweilige arztliche Leiter Kompetenzen an das nichtarztliche Personal tiber-

tragen. Hier gebe es tatsachlich Unterschiede.

Jan Hendrik Hartléhner fiihrt aus, es gebe derzeit einen anhéangigen Gesetzentwurf.
Das Gesetz Uber technische Assistenten in der Medizin (MTA-Gesetz — MTAG) versu-
che die Kompetenzen von Notfallsanitatern neu zu regeln. Dabei gehe es um die M6g-
lichkeit, auch invasive MalRhahmen durchzufiihren. Das DRK vertrete den Standpunkt,
ein Notfallsanitater solle das tun kénnen, wozu er ausgebildet sei. Dazu sei ein rechts-
sicherer Rahmen winschenswert. Diesen gebe es zurzeit tatsachlich noch nicht und
es gebe die angesprochenen unterschiedlichen Kompetenzbereiche des nichtarztli-
chen Personals. An dieser Stelle werde sich mehr Klarheit gewiinscht und es gebe die

Hoffnung, dies werde durch den Gesetzentwurf erreicht.

Matthias Kopp stellt fest, es gebe in M-V keine einheitliche Ausbildung zum Leitstel-
lendisponenten. Es gebe Mindestanforderungen an einen Rettungsassistenten, die in
der Rettungsdienstplanverordnung stiinden. Die Trager des Rettungsdienstes hand-
habten jedoch die Einstellungsqualifikation durchaus unterschiedlich. Nach seiner
Kenntnis gebe es auch keine Weiterbildungsstelle fur Leitstellendisponenten in M-V.
Es gebe einen Verbund der Nordlander, der ein Weiterbildungskonzept entworfen
habe. Diesem seien inzwischen auch einige Lander beigetreten. Der Landkreistag M-
V habe bereits vorgeschlagen, an der Landesfeuerwehrschule auch einen Ausbil-

dungszweig fur Leitstellendisponenten einzurichten.

Vors. Jorg Heydorn bedankt sich bei den Anzuhérenden und verabschiedet diese. Er
merkt an, es seien grof3e Unterschiede in den Positionen deutlich geworden. Auf der

einen Seite gebe es den Wunsch, so viel Vorhaltung medizinischer Leistungen wie
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maoglich zu gewahrleisten. Andererseits sei zu Uiberlegen, wie die Gesundheitsversor-
gung unter den gegebenen Voraussetzungen fur die Burger zukunftsfest ausgerichtet

werden kdnnte. Daflr seien gegebenenfalls innovative Losungen notig.
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PUNKT 2 DER TAGESORDNUNG

Allgemeine Kommissionsangelegenheiten

Vors. Jorg Heydorn leitet zu TOP 2 Uber. Abg. Torsten Koplin habe eine vertiefte
Diskussion zum Thema Qualitdt angeregt. Dies stof3e wohl auf Zustimmung und sei
entsprechend vorzubereiten. Es seien bestimmte Bereiche und mdgliche Experten
festzulegen. Zusammen mit dem Kommissionssekretariat werde sich dazu Gedanken
gemacht und dann Vorschlage prasentiert. In Bezug auf die Privatisierung von
Krankenhdusern halte er eine weiterfihrende Diskussion fur unnétig. Die
Entscheidung, Krankenh&auser zu privatisieren, sei getroffen worden und die Enquete-

Kommission werde dies nicht &ndern konnen.

Abg. Prof. Dr. Ralph Weber merkt an, es kdnnten auch ldeen wie die Sperrminoritét
aufgegriffen werden, damit SchlieBungen von Abteilungen wie in Wolgast kinftig

verhindert werden kdnnten.

Vors. Jorg Heydorn bittet den Abg. Torsten Koplin, das Thema der Privatisierung bei

Gelegenheit schriftlich zu prazisieren.

Dr. med. Wilfried Schimanke zitiert Helmut Schmidt, welcher gesagt habe: “Wer
Visionen hat, sollte zum Arzt gehen.” Er sei zuféllig Arzt und der festen Uberzeugung,
das Finanzierungssystem der Krankenhauser in Deutschland stehe auf dem Kopf. Es
sei jedoch auf die FuRBe zu stellen. Hier habe das Land M-V keine
Einwirkungsmaoglichkeit, es sei hochstens eine Bundesratsinitiative moglich. Die
Rekommunalisierung von Krankenh&dusern befiirworte er nicht. Es gehe darum, die
Finanzierung auf eine gerechte Basis zu stellen und Gewinne primar zur Reinvestition
zu nutzen. Er rege an, dies Uber den Landtag oder die Enguete-Kommission

anzuschieben.
Vors. Jorg Heydorn erinnert, dieses Thema sei in der 4. Sitzung am 9. September
2020 behandelt worden und verweist auf das Gutachten, welches Prof. Dr. Jonas
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Schreytgg im Auftrag der Techniker Krankenkasse erstellt habe. Darin seien auch
Reformvorschlage zur Krankenhausfinanzierung enthalten. Die Kommission sollte
seiner Meinung nach durchaus erarbeiten, welche Initiativen das Land M-V Richtung
Bundesebene anstol3en kénnte. Die Einflussmoglichkeiten des Landes selbst seien

eben eher gering.

Manon Austenat-Wied (Leiterin der Landesvertretung der Techniker Krankenkasse
M-V) flhrt aus, zunachst einen Zwischenschritt vollziehen zu wollen. Zum einen sei zu
schauen, was im Rahmen der gegebenen gesetzlichen Mdoglichkeiten und mit
Sicherstellungszuschlagen machbar sei. Es sei nach Verbundeten zu suchen, um auf
Bundesebene etwas zu erreichen. Die drei Stimmen von M-V im Bundesrat reichten
nicht aus. Zum anderen seien die Moéglichkeiten der Projekte im Land mit den jetzigen
Voraussetzungen auszuloten. Sie verweist auf § 2 Krankenhausgesetz (KHG), der die
Zustandigkeit fur die Sicherstellung von Krankenhausstandorten regele.

Vors. Jorg Heydorn stellt fest, Frau Austenat-Wied weise damit auf die Landkreise

und kreisfreien Stadte hin.

Prof. Dr. Steffen Fle3a weist auf die Anhérung am 21. Oktober 2020 mit Vertretern
der Wissenschaft hin. Dort sei auch die Gesundheits6konomie einbezogen und es

werde auch eine Diskussion zum Thema Finazierungssystem geben.

Uwe Borchmann merkt in Bezug auf die gutachterlichen Fragestellungen an, die
angesprochenen Punkte I6sten nicht das aktuelle Hauptproblem. Dies seien die vielen
unbesetzten Stellen im Rahmen der jetzigen Aufgabenwahrnehmung. Allein in
Krankenhausern fehlten fast 400 Pflegekrafte und nahezu 300 Arzte. Die Versuche,
dieses Problem z. B. Uber Werbung zu l6sen, halte er nicht fur hilfreich. Es sei eine
unterschiedliche Verteilung des Mangels gegeben, welche sich zuklnftig in den
verschiedenen medizinischen Bereichen verschieben werde. Die Herausforderung
konnte darin liegen, wie diesem Mangel mit Realismus zu begegnen sei, z. B. durch
Telemedizin und Digitalisierung. Die Situation rund um die Fachkréafte werde sich in

den nachsten Jahren nicht schlagartig positiv verandern.
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Vors. Jorg Heydorn erklart, das Thema Gutachten sei angesprochen worden. Er habe
in den letzten Wochen potentielle Gutachter ermittelt und ersten Kontakt zu diesen
aufgenommen. Dabei handele es sich um Prof. Dr. med. Reinhard Busse
(Fachgebietsleiter Management Gesundheitswesen an der Technischen Universitat
Berlin), Dr. Martin Albrecht (Geschaftsfihrer und Bereichsleiter Gesundheitspolitik der
IGES Institut GmbH), Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann (Geschaftsfuhrender Direktor
und Abteilungsleiter am Institut fir Community Medicine in Greifswald) und Prof Dr.
Boris Augurzky (Kompetenzbereichsleiter Gesundheit am RWI - Leibniz-Institut fur
Wirtschaftsforschung sowie Professor an die Universitat Duisburg-Essen). Alle seien
renommierte Experten. Den potentiellen Gutachtern sei der Fragenkatalog zur
Verfiigung gestellt worden, um die Themen der Kommission aufzuzeigen. Es sei noch
eine Schwerpunktsetzung noétig, da viele einzelne Themenbereiche Potential fir
eigenstandige umfangreiche Gutachten béten und solche vor dem Hintergrund der
begrenzten Zeit nicht moglich seien. Alle hatten erklart, grundsatzlich fur die
Gutachtenerstellung zur Verfigung zu stehen. Die Angebote der Gutachter seien in
der Kommission zu besprechen. Bei kurzfristigen Vorschlagen fir andere Gutachter

werde er auch mit diesen noch Kontakt aufnehmen.

Die Enquete-Kommission beschlie3t einstimmig, den Vors. Jorg Heydorn zu

autorisieren, mit den potentiellen Gutachern Vertragsverhandlungen fihren zu dtirfen.

Vors. Jorg Heydorn bedankt sich fiir das Vertrauen und schlagt vor, in der 8. Sitzung
am 21. Oktober 2020 Uber die Schwerpunktsetzung des Gutachtens zu beraten. Das
Gutachten konnte aus einer Recherche bestehen, die den “State-of-the-Art” der
Gesundheitsversorgung darstellte. Doch dann bestinde die Gefahr, dass M-V als
Ausnahmefall dargestellt werde, auf den sich das Gutachten nicht Ubertragen liel3e.
Deswegen sei es aus seiner Sicht besser, die explizite Situation in M-V darzustellen
und mit Daten zu untermauern. Er verweist auf die Tischvorlage zum
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) (Anlage 1). Es sei fraglich, wie mit dem Gesetz
und den einhergehenden Investitionen umzugehen sei. Er habe die Auffassung
vertreten, wirtschaftlich potente Krankenh&user sollten den erforderlichen Eigenanteil

aus eigenen Mitteln finanzieren. Andere Stimmen hétten fur die bedingslose
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Ubernahme des Eigenanteils durch das Land pladiert. Nach weiteren Uberlegungen
und Beratungen schlage er vor, das Land sollte Zuschisse zahlen, wenn die
Investitionen dem Zweck dienten, eine digitale Vernetzung in der
Gesundheitsversorgung M-V zu férdern. Er schlagt vor, Gber diese Beschlussvorlage
nachste Woche zu entscheiden. Anderungsvorschlage wirden aufgegriffen und
eingearbeitet werden. Er bittet darum, solche Vorschlage bis zum 16. Oktober 2020 im

Sekretariat der Enquete-Kommission einzureichen.

Abg. Prof. Dr. Ralph Weber fiihrt aus, die Frist beziiglich der Anderungsvorschlage
sei zu kurz. Die Fraktionsversammlung der AfD finde erst am 20. Oktober 2020 statt

und es sei geplant, dort Uber die Beschlussvorlage zu beraten.

Vors. Jorg Heydorn merkt an, die nachste Sitzung sei bereits am 21. Oktober 2020.
Ziel sei, den Beschlussvorschlag in der Landtagssitzung im Dezember einzubringen.
Er schlagt vor, Uber den Beschlussvorschlag doch erst in der 9. Sitzung am 4.
November 2020 zu entscheiden. Dann gebe es die Zeit innerhalb der Fraktionen tber

das Papier zu beraten und Anderungsvorschlage zu formulieren.

Uwe Borchmann schiagt vor, friihzeitig das Wirtschaftsministerium einzubeziehen. Er
weist darauf hin, 70 Prozent der Mittel aus dem KHZG seien Bundesmittel. Die
Krankenhausgesellschaft sei erfreut, dass der Nachtragshaushalt den Eigenanteil des
Landes in Hohe von 30 Prozent ermogliche. Der Beschlussvorschlag dirfe jedoch
nicht dazu fuhren, durch zu hohe Bedingungen an die Mittelvergabe am Ende die
Gelder des Bundes nicht vollumfanglich abrufen zu kénnen. Das Gesetz solle schnell
umgesetzt werden und in der nachsten Woche wirden die Krankenh&user tber die

Sammlung erster Antragsideen informiert. Das sei mit dem Ministerium abgestimmt.

Vors. Jorg Heydorn stellt fest, das gleiche Interesse zu haben. Natirlich seien die
Forderungen forderkompatibel auszugestalten. Er stimme sich auch grundsatzlich
gerne mit dem Ministerium ab. Er weist darauf hin, das Ministerium sei jedoch nie in
der Enquete-Kommission vertreten. Es sei also fraglich, ob es im Ministerium den

Wunsch nach Kooperation mit der Kommission gebe. In der Enquete-Kommission
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“Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern” sei das entsprechende Ministerium

dagegen immer vertreten gewesen und auch in die Beratungen einbezogen worden.

Abg. Sebastian Ehlers fuhrt in Richtung von Herrn Borchmann aus, wie Herr Heydorn
sehe er nicht die Gefahr, die Bundesmittel nicht vollumfanglich abrufen zu kénnen. Die
Ko-Finanzierungsmittel des Landes seien im Nachtragshaushalt bereits eingeplant.
Daraus sei der politische Wille der Landesregierung beztglich der Umsetzung zu er-

kennen.

Dr. med. Wilfried Schimanke erklart, die Arztekammer M-V und die Kassenarztliche
Vereinigung M-V hatten sich im Vorfeld bereits abgestimmt. Es sei beschlossen wor-
den, die Beschlussvorlage zum KHZG nicht zu unterstitzen. Diese Entscheidung
werde mit der Umleitung von Steuer- und Versichertengeldern in die Hande von Akti-
onaren begrindet, die abzulehnen sei. Herr Borchmann habe dargestellt, es sei drin-
gend eine telemedizinische Plattform in M-V nétig, um durch die Blindelung von Res-
sourcen eine hohe Effizienz zu erreichen. Eine Mittelverwendung fur diesen Zweck

ware dementsprechend zu begriuf3en.
Vors. Jorg Heydorn weist darauf hin, der jetzt vorliegende Beschlussvorschlag ver-
folge diesen Ansatz. Er bedankt sich fur die Teilnahme an der Sitzung und verabschie-

det die Kommissionsmitglieder.

Ende der Sitzung: 19:48 Uhr

Ad/Zi

Jorg Heydorn

Vorsitzender

14. Oktober 2020 - Enquete-Kommission ,,Zukunft der medizinischen Versorgung
in Mecklenburg-Vorpommern*






