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PUNKT 1 DER TAGESORDNUNG

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

Vors. Jorg Heydorn er6ffnet die 15. Sitzung der Enquete-Kommission und begriif3t
die Sitzungsteilnehmer im Saal und diejenigen, die per Video zugeschaltet sind. Das
heutige Thema sei die Mobilitat im Rahmen der Gesundheitsversorgung. Er bittet die
zugeschalteten Personen darum, ihr Mikrofon auszuschalten, wenn sie gerade nicht
sprechen. Dies vermeide einen Widerhall. Bei Fragen an die Anzuhérenden solle in
den Chat geschrieben werden. Die Wortbeitrdge wirden dann nacheinander
aufgerufen werden. Er weist darauf hin, dass der Chatinhalt fur alle im Saal
anwesenden Personen sichtbar sei. Dies betreffe auch private Nachrichten. Nach
dem, was die Kommission in ihrer bisherigen Arbeit und in Gesprachen mit dem
Gutachter zum Thema Mobilitdt im Kontext der Gesundheitsversorgung erlebt habe,
habe dieses Thema eine wirklich grol3e Bedeutung. Wenn man unterstelle, dass
bestimmte Gesundheitsangebote z. B. aus Qualitdtsgriinden sowohl im stationaren als
auch im ambulanten Bereich konzentriert werden mussten, schwinge immer die Frage
mit, wie die Leute diese Gesundheitsversorgungsangebote erreichten und wer sich
dafur zustéandig fuhle. Veranderungen im Gesundheitswesen seien fur die Menschen
oft schwer zu verstehen und wirden haufig nicht akzeptiert. Er denke aber, man finde
Uberhaupt keine Akzeptanz, wenn die Mobilitatsfragen nicht zur Zufriedenheit der
Menschen geklart wirden. Wenn man sich die Lage in Mecklenburg-Vorpommern
auch hinsichtlich der Mobilitatsangebote ansehe, kdénne man eine ganz
unterschiedliche Ausgangslage je nachdem, in welcher Region man sich befinde,
feststellen. Das Ziel der heutigen Anhoérung sei die Feststellung des derzeitigen
Angebotes sowie das Aufzeigen von Verbesserungsbedarfen und Losungen, um die
Gesundheitsangebote im Land mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichen zu kénnen.
Dabei gehe es nicht nur um Krankenh&user und Arzte, sondern beispielsweise auch
um Physiotherapeuten und Apotheken. Wenn jemand krank sei und einen
Beforderungsschein habe, werde er damit auch zum Krankenhaus gebracht. Die Frage
sei aber, wie jemand einfach nur zu einem Arzt komme, wenn er kein Auto mehr fahren

kénne und auch niemanden habe, der ihn fahren kbnne. Damit solle sich die heutige
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Anhorung befassen. Dazu habe die Kommission kompetente Personen eingeladen.
Zugeschaltet seien fur den Bereich der Praxis Herr Bertholt Witting als neuer
Geschaftsfuhrer der Verkehrsgesellschaft M-V mbH, Frau Birgit Klemer (Mitarbeiterin
der Verkehrsgesellschaft Vorpommern-Greifswald mbH im Fachbereich Fahrplan und
Tarife) als Vertreterin fur den Geschéftsfihrer Herrn Dirk Zabel und Herr Stefan Losel
(Geschaftsfuhrer der Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim mbH). Aus dem
Bereich Wissenschaft und Beratung sei Dr. Jirgen Gies (Wissenschaftlicher
Mitarbeiter im Forschungsbereich Mobilitat der Deutsches Institut flr Urbanistik
gGmbH) zugeschaltet. Dieser sei einigen Mitgliedern schon bekannt, da das Deutsche
Institut fur Urbanistik am Gutachten zur Mobilitat fiir die Enquete-Kommision ,Alter
werden in Mecklenburg-Vorpommern® als Hauptauftragnehmer mitgearbeitet habe.
Herr Christoph Gipp (Geschéaftsfihrer und Bereichsleiter Mobilitat der IGES Institut
GmbH) habe kurzfristig absagen missen. Des Weiteren nehme Dr. Christian Mehlert
(KCW GmbH), der aufgrund von unterschiedlichen Arbeiten mit der Mobilitatssituation

in Mecklenburg-Vorpommern vertraut sei, teil.

Bertholt Witting (Geschéftsfuhrer der Verkehrsgesellschaft M-V mbH) erklart, die
Amtsubergabe mit seinem Vorganger Detlef Lindemann habe gerade stattgefunden.
Morgen sei sein erster offizieller Tag als Geschéftsfuhrer. Er bitte daher um
Verstandnis, dass er zum Thema Mobilitat vielleicht noch nicht alle Fragen
beantworten kdnne. Das Thema betreffe auch die Mobilitat im landlichen Raum und
eine vulnerable Gruppe, die auf eine Hilfestellung in weiten Teilen angewiesen sei. Fur
die Uberlegungen, die er angestellt habe und der Kommission mitteilen werde, sei er
allein verantwortlich. Bei Betrachtung der Landschaft habe er festgestellt, dass in
Vergangenheit bereits Ziele entwickelt worden seien. Teilweise habe er in vorherigen
Funktionen daran mitwirken kénnen. Er erinnere in erster Linie an den
Landesverkehrsplan Mecklenburg-Vorpommern aus dem Jahr 2018. Dieser denke,
wie Mobilitéat in verkehrlicher Sicht ausgerichtet sein kénnte und frage nach
Mobilitatsmadglichkeiten und -alternativen unter dem Gesichtspunkt, dass 25 Prozent
der Bevolkerung Mecklenburg-Vorpommerns keinen PKW habe. Er stelle ausfuhrlich
dar, wie sich die Reiseweiten fir die Menschen in Mecklenburg-Vorpommern
darstellten. An einem Werktag in der Hauptreisezeit zwischen 9.00 und 11.00 Uhr

konne festgestellt werden, dass die Halfte der Bevolkerung, die kein Auto habe,
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Reisezeiten von 90 Minuten und mehr auf sich nehmen musse. Dies sei zu viel fur
jemanden, der ein medizinisches Versorgungsangebot in Anspruch nehmen wolle. Der
entwickelte Landesverkehrsplan sage auf Seite 73 ausfuhrlich, wie es mit der Mobilitat
in der Flache aussehe und empfielt, integrierte Mobilitatspakete aus Bahn, Linienbus,
Anrufsammeltaxi, Taxi und Carsharing zu schniren. Es seien sich auch schon viele
Gedanken flur spezielle Nutzergruppen gemacht worden. Die Enquete-Kommission
LAlter werden in Mecklenburg-Vorpommern“ habe eine besondere Gruppe vor Augen
gehabt. Davon umfasst sei aber eine weitere Gruppe, namlich die im medizinischen
Bereich Tatigen, die Begleiter der Patienten und auch jingere Leute, die eine arztliche
Behandlung bendtigten. Die Enquete-Kommission habe viele Lésungsvorschlage fur
dieses Problem entwickelt. In Mecklenburg-Vorpommern gebe es auch eine
Forderrichtlinie, die jedoch auf den 5. Januar 2000 datiere. Die Nachfrage sei gering.
Es gebe eine Foérdersumme Uber einen Zeitraum von drei Jahren, die offensichtlich
nicht den nétigen Anreiz biete. Man habe in der zuriickliegenden Zeit bereits viele
Erfahrungen sammeln kdnnen. Frau Klemer werde gleich tber den ILSE-Bus berichten
und Herr Losel Uber das Anruf-Sammeltaxi in Ludwigslust-Parchim. Daneben gebe es
noch viele andere Akteure auf diesem Gebiet, die sich beispielsweise im Rahmen der
landlichen Gestaltungsrdume dartiber Gedanken machten, wie einzelne Personen
zum Einkaufen oder flr Arztbesuche in die Stadt gebracht werden kénnten, aber auch
wie Menschen Kulturveranstaltungen oder Kinder den Sportverein erreichen kénnten.
Inhaltlich wiirden dabei unterschiedliche Ansatze verfolgt, namlich entweder das
Fahren nach feststehenden Fahrplanen oder nach virtuellen Fahrplanen, sogenannte
On-Demand-Verkehre, bei denen jeder sein Fahrziel angeben kénne und damit
potentiell jedes Ziel im Land erreichbar sei. Im Landtag sei sich oft damit beschéttigt
worden, dass die Digitalisierung viele Méglichkeiten biete, um Mobilitat abzubilden. Er
denke dabei an Start-Up-Unternehmen, die z. B. Mitfahr-Apps auf den Markt gebracht
hatten. Die Novelle des Personenbeférderungsgesetzes, die in rechtlicher Hinsicht
neue Mdglichkeiten eroffne, sei gerade im Bundestag gewesen. Es gebe gute
Mdoglichkeiten, ldeen umzusetzen und Mobilitdtspakete zu schniren. In der
Vergangenheit sei leider vielleicht zu verkehrstragerspezifisch gedacht worden. Als er
beim Fototermin zur Amtsibergabe lieber ein Foto mit einem o&ffentlichen
Verkehrsmittel als vor einer weil3en Wand habe machen wollen, sei er gefragt worden,

ob er fur diese Verkehrsmittel Uberhaupt zustdndig sei. Es sei ihm nicht darum
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gegangen, Zustandigkeitsfragen zu klaren, sondern Werbung fur den OPNV zu
machen. Wenn der Nutzer flexibel sei, sei es der Verkehrstrager noch lange nicht. Er
konne sich vorstellen, die heute im Rahmen der Sitzung besprochenen ldeen fur
andere nutzbarer zu machen. Die Kommunen seien im Rahmen der Digitalisierung
nach dem sogenannten EfA(Einer fur Alle)-Prinzip und damit einheitlich vorgegangen.
Um diesen Erfahrungsaustausch zu haben, fehle es den Aufgabentrédgern an einer
geeigneten Plattform. Es gebe organisatorische Schwierigkeiten, das Problem der
sogenannten letzten Meile zu l6sen, also das Problem, den Kunden, der auf
medizinische Versorgung angewiesen sei, bis zur Hausttr zu bringen. Werde dieses
Problem nicht geldst, fihre dies zu einer immer haufigeren Inanspruchnahme des
Notarztes. Anfang der 90er-Jahre sei in Mecklenburg-Vorpommern ein OPNV-Gesetz
beschlossen worden, welches hinsichtlich der Aufgaben regele, dass das Land fur den
SPNV und die Landkreise fiir den sonstigen OPNV zustandig seien. In der
Zwischenzeit sei eine ganz erhebliche Kreisstrukturreform erfolgt, die seiner Ansicht
nach ganz alternativios gewesen sei. Es bestehe aber das Problem, dass auch riesige
Landkreise, die teilweise so grof seien wie das Saarland, das Problem der letzten
Meile stemmen mussten, wozu diese Struktur méglicherweise schwierig sei. Wenn er
auf die Stral3e achte, sehe er eine Quadriga auf sich zukommen. Man habe den Bund
mit den Bundesautobahnen und den Bundesstral3en, die den Fernverkehr abbildeten,
die LandesstralRen, die den Uberregionalen Verkehr aufnahmen, die Landkreise fir
den regionalen Vekehr und die GemeindestralRe, die die Leute vor die eigene Haustur
bringe. Im Bereich der Mobilitat auf der Stral3e gebe es das nicht. Der Bund bediene
den Fernverkehr. In manchen Regionen gebe es mit dem zuséatzlichen Fernbus ein
Doppelangebot. Im Land gebe es den Regionalexpress, der Uberregional Verkehr
aufnehme und man habe z. B. mit Frau Klemer und Herrn Losel Personen, die die
Aufgabe hatten, regionale Verkehre abzubilden. Auf gemeindlicher Ebene gebe es
aber wenig Mdglichkeiten. Gegebenenfalls misse der Stadte- und Gemeindetag mehr
in die Losung dieser Probleme eingebunden werden. Viele Bilrgermeister machten
sich Gedanken um das Thema Mobilitat, durften aber teilweise keine Mittel ausgeben,
weil sie sich nach Ansicht der Kommunalaufsicht auf Pflichtaufgaben beschranken
mussten. Wenn aber Mobilitdt Daseinsvorsorgeauftrag sei, mussten die Kommunen
zumindest die Gelegenheit haben, mitwirken zu dirfen. Dies solle jedoch freiwillig

geschehen. Hinsichtlich der Finanzierung lebe man beim Thema Mobilitdt noch in einer
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zweidimensionalen Welt - entweder zahle der Staat oder der Kunde alles. Es habe
noch keine Uberlegungen gegeben, auch andere miteinzubeziehen. Ein simples, wenn
auch verkehrspolitisch nicht sinnvolles Beispiel sei die Fluggesellschaft Ryanair, die
eingangs Passagiere fir 99 Cent von Rostock/Laage nach Stockholm und von
Lubeck/Blankensee nach Mailand/Bergamo geflogen habe. Diese Personen hatten
dann dort fur 8,70 Euro einen Cappuccino getrunken, den sie in Schwerin fir 2,50 Euro
bekommen hatten. Die Italiener hatten Ryanair finanziell unterstitzt, damit sie diese
Kunden erhielten. In seiner vorherigen Tatigkeit habe er die Idee mit dem Fifty-fifty-
Taxi entwickelt und die AOK als Sponsor gewinnen kdonnen. Diese hatten die Ansicht
gehabt, wenn es mit diesem Ticket gelinge, auch nur einen Disco-Autounfall zu
verhindern, hatten sich die Kosten fur das Ticket, bei dem 50 Prozent der Nutzer und
50 Prozent die AOK zahle, bereits auch wirtschaftlich gelohnt. Wenn sich Gedanken
um das Thema Mobilitdt vor Ort gemacht werde, miusse dieses zweidimensionale
Denken Nutzer - Staat aufgegeben und andere mit ins Boot geholt werden. In
Mecklenburg-Vorpommern seien eigentlich bereits gute ldeen entwickelt worden.

Diese mussten nun flr andere nutzbarer gemacht werden.

Birgit Klemer (Verkehrsgesellschaft Vorpommern-Greifswald mbH, Fachbereich
Fahrplan und Tarife) erlautert, die Verkehrsgesellschaft Vorpommern-Greifswald
(VVG) agiere als kommunales Unternehmen und das Bedienungsgebiet umfasse den
ehemaligen Uecker-Randow-Kreis bis hin zum Stettiner Haff. Im Jahr 2014 habe eine
Erweiterung um das Gebiet Jarmen-Tutow und im Jahr 2016 um das Amt
Peenetal/Loitz mit der wichtigen Anbindung nach Demmin und Greifswald
stattgefunden. Die VVG sei auf 39 Linien unterwegs, davon zwei grenziberschreitend
nach Polen. Im Jahr biete die VVG ca. 2,6 Millionen Fahrplankilometer an und
befordere etwa 2,4 Millionen Fahrgaste. Es gebe drei Standorte, ndmlich in Jarmen, in
Pasewalk und den Hauptsitz in Torgelow. In Jahr 2015 habe es vom
Bundesministerium ein Férderprogramm gegeben, bei dem es auch um die langfristige
Sicherung von Versorgung und Mobilitat im |&ndlichen Bereich gegangen sei. Im
Rahmen dieses Forderprogramms hat der Landkeis Vorpommern-Greifswald das
Modellprojekt ,Integrierte Leistelle fur Notfallversorgung, Medizinverkehr und OPNV*
begonnen. Zu Beginn des Projektes habe man an die kreiseigene integrierte Leitstelle,

die fur Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz zustandig sei, zusatzliche
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Leistungen anbinden wollen, um auch Krankenhausfahrten, Krankenfahrten,
Facharztbesuche bis hin zur Biindelung von OPNV-Fahrten Bestandteil dieser
integrierten Leitstelle werden zu lassen. Ziel sei die Erreichung eines gewissen
Blundelungseffektes gewesen. Das Projekt sei durch das Technologiezentrum in
Greifswald, die Universitat Greifswald und die KCW GmbH begleitet worden. Es habe
viele Untersuchungen und Gesprache mit fast allen in Mecklenburg-Vorpommern
ansassigen Krankenkassen gegeben. Am Ende der teils sehr zdhen
Gesprachsverhandlungen habe man feststellen missen, dass es wenig oder keine
Maglichkeiten gebe, die Fahrten zu bindeln. Hauptgrund sei die maue Datenlage
gewesen. Es kénne auch an Datenschutzgriinden gelegen haben, dass sie bestimmte
Daten nicht von den Kassen erhalten hatten. Zudem hétten medizinische Kriterien zur
Verordnung von Krankenfahrten keinen Handlungsspielraum gelassen. Sie erinnere
die damals gestellte Frage, warum ein Patient auf seinen Anspruch auf
Individualbeforderung verzichten und stattdessen den OPNV nutzen sollte. Die
Schaffung von Bundelungen sei nicht moglich gewesen. Alternativ sei der Versuch
unternommen worden, die Entlassungsfahrten aus dem Krankenhaus, die nicht
zwingend aus medizinischen Griinden, sondern auch aus sozialen Aspekten verordnet
wuirden, mitanzubieten. Dies sei sehr ernst genommen worden. Es habe mehrere
Gesprache mit dem Krankenhausdirektor in Demmin gegeben. Dieser habe sich auch
begeistert gezeigt. Es reiche jedoch nicht aus, wenn sich nur einer begeistert zeige.
Im Ergebnis konnte daher auch hier kein Erfolg verzeichnet werden. Ubrig geblieben
aus dem Projekt, das von 2016 bis 2018 gelaufen sei, sei die Umsetzung des ILSE-
Busses gewesen. Dieser sei noch heute erfolgreich im Einsatz. Der Fokus sei auf das
Amt Peenetal/Loitz gelegt worden. Dieses Amt weise mit 33-35 Einwohnern pro kmz2
eine geringe Bevodlkerungsdichte im Vergleich zum Landkreis Vorpommern-Greifswald
mit etwa 60 Einwohnern pro km? auf. Der ILSE-Bus kdnne einfach mit dem Satz ,Fur
ILSE braucht man keinen Plan, ILSE ruft man einfach an®“ beschrieben werden. ILSE
sei ein vollflexibler Rufbus ohne Fahrplan und Linie im Amt Peenetal/Loitz. Gerufen
werden kdnne der Bus von Montag bis Feitag in der Zeit von 8.00 bis 18.00 Uhr. Die
Fahrtroute konne frei gewahlt werden. Er diene auch als Zubringer zu dem
bestehenden Linienbus, der von Demmin tber Loitz nach Greifswald verkehre. Der
Linienbus sei dabei bei Moglichkeit vorrangig in Anspruch zu nehmen, sodass 30

Minuten vor und nach der Fahrtzeit des Linienbusses der ILSE-Bus auf dieser Strecke
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nicht in Anspruch genommen werden koénne. Durch den ILSE-Bus bestehe in den
Ferien, in denen der Linienbus-Fahrplan stark ausgeduinnt sei, ein viel besseres
Angebot. Fahrten mit dem ILSE-Bus kdnnten mit einer Vorlaufzeit von 60 Minuten Uber
Telefon, Smartphone und das Internet gebucht werden. 85 Prozent der Fahrgaste
nutzten aufgrund ihres Alters das Telefon fur die Bestellung. Angegeben werden
mussten der Start- und der Zielort sowie die gewiinschte Abfahrts- oder Ankunftszeit.
Diese Daten wurden in das Buchungssystem eingegeben und unter Beriicksichtigung
der weiteren Buchungen werde eine Fahrt erstellt. Der Fahrgast habe auch Einfluss
auf die Ausstattung des Fahrzeugs. So gebe es barrierefreie Fahrzeuge zum Transport
von Rollstihlen und Kinderwagen. ILSE gewahrleiste eine sehr gute Erreichbarkeit der
ortsansassigen Arzte und anderer gesundheitsbezogener Dienstleistungen. Es habe
viele Kampagnen zum ILSE-Bus gegeben, sodass heute auch Arzte oder
Physiotherapeuten anriefen und den Bus bestellten. Es lagen auch Flyer aus. Positives
Feedback komme sowohl von den Fahrgésten als auch von den Anbietern der
Gesundheitsdienstleistungen, da die Terminvergabe nicht mehr von einem Fahrplan
abhangig gemacht werden muisse. Friher habe es in dem Gebiet bereits
fahrplanbasierte Rufbusse gegeben. Die Inanspruchnahme der neuen flexiblen
Losung habe Anlaufschwierigkeiten gehabt, werde nun aber sehr positiv insbesondere
von der alteren Bevolkerung angenommen. Ein ortlicher Supermarktbetreiber habe um
Einrichtung einer Haltestelle des ILSE-Busses vor seinem Laden gebeten. Im
Gegenzug drucke er nun Werbung fur diesen auf seinen Kassenbons ab. Die nun
angebotene Hausturbedienung ermdgliche es, dass Einkaufstliten nicht mehr weit
getragen werden mussten. Das Projekt solle weitergefiihrt und um das Gebiet Jarmen-
Tutow und noch in diesem Jahr um zwei Gebiete im Altkreis Uecker-Randow erweitert
werden. Im Hinblick auf die medizinische Versorung sei geplant, die Asklepios Klinik
in Pasewalk zu integrieren. Aus ihrer Sicht sei der ILSE-Bus ein wichtiger Beitrag zur
medizinischen Versorgung im landlichen Bereich. Auch fir Kinder gebe es die
Maglichkeit, den ILSE-Bus fur die Fahrt zwischen Wohnung und Freizeitangeboten zu
nutzen. Die VVG erreichten mittlerweile viele Anfragen aus verschiedenen Regionen.
Die ILSE sei bekannt, aber noch nicht mit in das Auskunftsystem aufgenommen
worden. Dies musse nachgeholt werden. Sie bitte Herrn Witting, eine Aufnahme der
ILSE insbesondere in das Auskunftssystem der Verkehrsgesellschaft Mecklenburg-

Vorpommern zu unterstutzen.
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Vors. Jorg Heydorn méchte von Frau Klemer wissen, ob schon absehbar sei, wann
der ILSE-Bus im gesamten Landkreis Vorpommern-Greifswald tbernommen werde

sowie wie zuverlassig dieses Rufbussystem sei.

Birgit Klemer fuhrt an, die VVG decke nur einen Teil des Landkreises Vorpommern-
Greifswald ab. Dort seien daneben die Usedomer Baderbahn und die Anklamer
Verkehrsgesellschaft aktiv. Es gebe erste Gesprache mit diesen Betreibern, zu einem
konkreten Umsetzungsplan kénne sie aber nichts sagen. Sie stehe auch persénlich
voll hinter diesem Rufbussystem. Dieses sei vollkommen zuverlassig. Sie habe darauf
verzichtet, das Dispositionssystem zu erklaren. Auf Grundlage der Erfahrungswerte
seien im derzeitigen Gebiet vier Taxen aktiv. Es werde im Amt Peenetal mit einem
ortsansassigen Taxiunternehmer zusammengearbeitet, im Amt Jarmen-Tutow
betreibe die VVG dies selbst. Der Taxifahrer, der sich am dichtesten an der zu
beférdernden Person befinde, erhalte die vom System berechnete Tour automatisch
auf sein Smartphone und musse dann den Fahrtwunsch bestatigen. Der Eingang der
Bestatigung werde kontrolliert. Gegebenenfalls werde beim Taxifahrer nochmal

nachgefragt, um die Tour sicherzustellen. Sie habe noch keine Ausfélle registriert.

Vors. Jorg Heydorn kommt auf zwei Fragen aus dem Chat zu sprechen, namlich wie

viele Personen den ILSE-Bus taglich nutzten und wie hoch der Kostenbeitrag sei.

Birgit Klemer antwortet, durchschnittlich nAhmen das Angebot taglich 10 Personen in
Anspruch. Es sei eben ein sehr dinn besiedeltes Gebiet. Dies schwanke aber. An
Ferientagen seien es bis zu 15 Personen. Kostendeckend sei das System nicht. Es
stelle aber einen minimalen Aufwand dar und durfe Uber einen Verkehrsvertrag mit
dem Landkreis, der damit verbundenen Bekenntnis des Landkreises, dass dieses
ILSE-Projekt gewollt sei, und der Auflistung im Verkehrsplan betrieben werden. Fur die

Fahrt mit dem ILSE-Bus zahle der Fahrgast den normalen Fahrpreis plus 10 Prozent.

Stefan Losel (Geschéftsfuhrer der Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim mbH)
fuhrt an, die Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim (VLP) bediene den Landkreis
Ludwigslust-Parchim und das Amt Neuhaus. Das Amt Neuhaus habe einmal zum

Bezirk Schwerin gehort und gehdre seit der Wende zu Niedersachsen und sei Teil des

17. Marz 2021 - Enquete-Kommission
»<Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern*



- 15/14 -

Kreises Lineburg. Die VLP bediene den zweitgro3ten Landkreis Deutschlands mit
zurzeit 172 Linien und 48 Millionen Fahrplankilometern, von denen tatsachlich ca. 8
Millionen Fahrplankilometer befahren wirden. Die VLP betreibe einen Rufbus, bei dem
je nach Bedarf auch ein oder mehrere grof3e Busse eingesetzt werden kénnten. Der
Rufbus verkehre innerhalb des Linienverkehrs. Es gebe einen Beférderungsanspruch.
Der Satz ,Der OPNV soll zur vollwertigen Alternative zum motorisierten
Individualverkehr entwickelt werden.“ stehe in Paragraph 2 des OPNV-Gesetzes.
Beispielsweise eine Mitfahrbank sei nicht die fur alle nutzbare LOsung fir den
offentlichen Verkehr. Der VLP habe sich den Grundsatz ,Innovation statt Resignation®
bewusst gemacht und im Landkreis ein flachendeckendes 6ffentliches Angebot an
Verkehren auf verschiedenen Nutzerebenen geschaffen. Es gebe den Bahnverkehr
und den Nahverkehr auf der Schiene sowie fir abgeschaffte Bahnlinien den
Busersatzverkehr. Des Weiteren werde der Schilerverkehr, der auf die An- und
Abfahrten zu den Schulen optimiert sei und sich darauf konzentriere, bedient.
Erganzend gebe es den Rufbus in verschiedenen Fenstern. Dieser bringe die Bilrger
jeweils aus der Flache zu den nachsten Umstiegspunkten. Innerhalb der Fenster
kénne man den Rufbus nutzen. Bei Reisen durch den Landkreis sei man auf den Bau
einer Wegekette angewiesen, bei der man den Rufbus zur Uberbriickung der letzten
Meile zur Erreichung eines jeweils tbergeordneten Verkehrsmittels verwenden kdnne.
Dieser Rufbus-Service werde 365 Tage im Jahr flr 24 Stunden taglich angeboten.
Jeder Zug, der an einem Bahnhof anhalte, und jeder Ubergeordnete Bus wirden damit
erreichbar gemacht. Im Rahmen der Erreichbarkeitsanalyse fur die Metropolregion
Hamburg, die fir einen durchschnittlichen Sonntag erstellt worden sei, seien alle
Haltestellen in der Metropolregion dargestellt worden. Daraus sei erkennbar, dass die
Haltestellen in Ludwigslust-Parchim und im Amt Neuhaus sonntags 11 bis 50 mal
angefahren wurden. Damit habe die ganze Flache im Landkreis etwa 20 Abfahrten pro
Tag, was ein Alleinstellungsmerkmal darstelle. In der Metropolregion gebe es nur zwei
bis drei weitere Bereiche, in denen dies der Fall sei. Bei Start des Rufbusses im Jahr
2016 seien 130.000 Fahrplankilometer bedient worden. Mittlerweile seien es 40
Millionen Fahrplankilometer. Das gesamte oOffentliche Verkehrsangebot im Landkreis
sei versechsfacht worden. Der Transport sei durchgangig barrierefrei moglich, da eine
ganze Flotte von Rollstuhlfahrzeugen in den Dienst gestellt worden sei und auf den

Hauptlinien auch barrierefreie Busse fuhren. Fur die Rufbusse wirden Fahrplane
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veroffentlicht, sodass es auch elektronische Fahrplandaten gebe. Damit finde man die
Rufbusse in der Fahrplanauskunft ,MV FAHRT GUT*. Da dort die Datendrehscheibe
der VMV gehalten werden, finde man die Fahrplane des VLP auch im DB-Navigator,
in Apps und anderen uUberregionalen Suchmaschinen fir elektronische Fahrdaten.
Zudem gebe es einen interaktiven Liniennetzplan mit Fotos der Haltestellen. Die VLP
habe ein Callcenter mit bis zu 16 Telefonanschliissen eingerichtet. Dieses sei montags
bis sonnabends jeweils zwischen 6.00 und 18.00 Uhr erreichbar. Fur den Rufbus gebe
es eine Voranmeldezeit von zwei Stunden. Dies liege an der Gro3e des Kreises mit
Uber 5.000 km2. Dementsprechend grol3 seien auch die verschiedenen Rufbusfenster.
In der Praxis nutzten nur etwa 7 Prozent der Fahrgaste diesen Zweistundenzeitraum
fur die Anmeldung. Weit Gber die Halfte der Fahrgaste bestelle die Fahrt mehrere Tage
im Voraus. An jeder Haltestelle gebe es eine Abfahrtstafel. Die Abfahrtstafeln seien
durch die Einfihrung des Rufbusses erheblich erweitert worden und wiesen nunmehr
Fahrtzeiten rund um die Uhr aus. Fahrten konnten per Telefon und tber die Homepage
der VLP online gebucht und Fahrkarten auch im Onlineshop gekauft werden. Diese
wirden dann per E-Mail zugesandt. Die Fahrgastzahlen hatten sich seit Einfihrung
des Rufbusses stetig erhéht. Dies hange auch mit der schrittweisen Erweiterung des
Einzugsgebietes zusammen. Vor Corona habe man durchschnittlich 250 Fahrgaste
pro Tag gehabt. Die Corona-Wellen fuhrten zu kurzzeitigen Einbrichen der
Fahrgastzahlen. Dies fihre aber nicht zu Einschrankungen im Fahrplan.
Beispielsweise sei das Crivitzer Krankenhaus unabhangig von Wochentagen und
Ferienzeiten stets zwischen etwa 4.30 Uhr und 23.00 Uhr im Stundentakt erreichbar.
Wenn parallel ein Linienbus fahre, misse dieser vorrangig in Anspruch genommen
werden. Stand heute seien bereits ca. 138.000 Personen mit dem Rufbus gefahren.
An der Geschichte der 30.000sten Fahrgastin kénne man die Wichtigkeit des
Rufbusses erkennen. Diese sei zum Besuch ihres im Pflegeheim lebenden Mannes
auf offentliche Verkehrsmittel angewiesen und hatte ohne das Angebot des Rufbusses
ihr Haus im landlichen Gebiet aufgeben missen. Die Personengruppe der alteren und
nicht mobilen Personen mache die Hélfte der Fahrgaste aus. Die andere Halfte seien
Berufspendler. Auch werde der Schilerverkehr unterstitzt und z. B. die Fahrt zur
Musikschule oder zum Sportverein ermdoglicht. Zukinftig wirden die Fahrten auf allen
Hauptlinien und die des Rufbusses auf einen Stundentakt verdichtet. Der gesamte

Landkreis solle mit virtuellen Haltestellen, die einen maximalen Fuf3weg von 150
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Metern erforderlich machten, ausgestattet werden. Es sei geplant, die Rufbusfenster
auch uber die Kreisgrenzen hinweg auszudehnen, um Umwege zu vermeiden.
AulRerdem brauche es den Verkehrsverbund Westmecklenburg, was zurzeit mit den
beteiligten Akteuren geplant werde. Jede medizinische Einrichtung kénne bei Bedarf
eine virtuelle Haltestelle erhalten. Der Rufbus werde auf Basis der Kundenwiinsche
laufend optimiert. Anders als im normalen Offentlichen Verkehr gebe es eine hohe
Flexibilitat bei der Fahrplangestaltung. Die VLP habe eine klare strategische
Ausrichtung. Das Verkehrsangebot misse vor dem Hintergrund der Daseinsvorsorge
SO0 gestaltet sein, dass auch im landlichen Bereich kein Auto noétig sei. Die
Digitalisierung werde stark vorangetrieben, um alle Angebote auch digital verfigbar zu
machen. Um den Klimaschutz zu foérdern, sollen bereits Ende nachsten Jahres 45
Dieselbusse durch Elektrobusse ersetzt worden sein. Dafir wirden alle 12

Betriebshofe der VLP an das Mittelspannungsnetz angeschlossen.

Vors. Jorg Heydorn fragt nach den Kosten fir die Integration von
Gesundheitseinrichtungen als virtuelle Haltestellen. Ihn interessiere, ob der ILSE-Bus
aufgrund der hoheren Flexibilitdt nicht die bessere Alternative zu dem
fahrplangebunden System darstelle. Auf3erdem erkundigt er sich, was die Ausweitung
des Rufbussystems aus LUP auf Mecklenburg-Vorpommern voraussichtlich kosten

wirde.

Stefan Losel gibt an, der Rufbus koste in LUP derzeit ca. 800.000 Euro im Jahr. Eine
Anbindung weiterer virtueller Haltestellen und eine verbesserte Anbindung fuhre zu
einem Anstieg der Fahrgaste. Er schatze die Kosten fur die Anbindung medizinischer
Einrichtungen als virtuelle Haltestellen auf zusatzliche 100.000 Euro jahrlich. Fir
solche Vorhaben kdnnte auch tber eine Solidarfinanzierung nachgedacht werden, z.
B. mit den Krankenkassen. Er kdnne beim ILSE-Bus die hohere Flexibilitdt nicht
erkennen, hochstens hinsichtlich der Zeitlage. Grundsétzlich sei bei 10 Fahrgéasten pro
Tag mehr Flexibiliat moglich als bei einer taglichen Befdorderung von 250 — 300
Fahrgasten durch einen Rufbus. Hinsichtlich der Kostenminimierung sollte eine
Fahrgastbiindelung angestrebt werden, die durch die Fahrplangebundenheit eher
erreicht werde. Raumlich sei der Rufbus in LUP genauso flexibel wie der ILSE-Bus.

AulRerdem gebe es den grolR3en Vorteil, in der Fahrplaninformation aufgenommen zu
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sein. Der ILSE-Bus sei zwar bei der vor Ort lebenden Bevolkerung bekannt, Touristen
seien dagegen auf die Fahrplanauskinfte angewiesen. Im Zuge der Einfihrung des
Rufbusses seien in LUP alle konventionellen Linienverkehre gestrichen worden, bei
denen es maoglich war. Der Fokus sei auf eine schnelle gerade Streckenfiihrung, den
Schilerverkehr und das flexible Angebot in der Flache gelegt worden. Im
konventionellen Fahrplanverkehr seien so ca. 600.000 Fahrplankilometer gestrichen
worden. Bei den 800.000 Euro Kosten fur den Rufbus seien die entstanden
Einsparungen, die sich auf moglicherweise 500.000 — 600.000 Euro beliefen,
unberiicksichtigt geblieben. Bei den sechs Landkreisen koste eine landesweite
Implementierung also ungefdhr 4.800.000 Euro. Verglichen mit anderen
Verkehrsangeboten sei dies eine moderate Summe.

Dr. Christian Mehlert (KCW GmbH, Berater) gibt an, KCW habe schon mehrfach in
Mecklenburg-Vorpommern zu den heute behandelten Themen gearbeitet. Zurzeit
gebe es von der VMV den Auftrag, eine Zukunftsvision fur das Land zu erstellen, bei
der auch die letzte Meile eine Rolle spiele. Vor ungefahr einem Jahr habe er im Auftrag
des Energieministeriums das MARA (Mobility and Accessibility in Rural Areas) -
Gutachten erstellt. Im Zuge dessen habe er einige Experteninterviews gefuihrt und in
Warlow und Banzkow im Landkreis LUP sowie in Wittenhagen im Landkreis
Vorpommern-Greifswald (VG) ein paar tolle Fahrdienste kennengelernt. Es habe sich
um drei unterschiedliche Ansatze gehandelt, bei denen Fahrgéaste insbesondere mit
medizinischen Bedarfen auf ehrenamtlicher Basis befordert worden seien. Es missten
nicht zwangslaufig immer grof3e 6ffentliche Angebote sein, sondern gerade vor Ort in
der Flache konnte auch das Engagement der Zivilgesellschaft aktiviert werden. Bei der
Entwicklung des ILSE-Busses sei KCW von Anfang an beteiligt gewesen. Wie von
Frau Klemer bereits erlautert, habe sich der ILSE-Bus aus der integrierten Leitstelle
abgeleitet. Der Ansatz sei gewesen, die kassenfinanzierten Krankenfahrten mit
sogenannten Jedermann-Fahrten im OPNV zu bundeln. Die Gesprache mit den
Krankenkassen hatten sich schwierig gestaltet. Eine Ubersicht (ber die
Krankenfahrten in der betroffenen Region habe den Krankenkassen nicht detailliert
vorgelegen. Eine Stichprobe fiir einen Tag habe bei ungefahr 50 Fahrten kein
Bindelungspotential identifiziert. Deswegen sei der ILSE-Bus in seiner heutigen Form

nur fur die Jedermann-Fahrten verfigbar und durch seine Flexibilitat sehr geschatzt.
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Um Patienten zu medizinischen Einrichtungen zu befdrdern, gebe es unterschiedliche
Ansétze. Die Deutsche Bahn habe z. B. den Medibus entwickelt, in dem ein
Standardlinienbus zu einer rollenden Arztpraxis umfunktioniert worden sei. Neben
Bedenken hinsichtlich der technischen Praktikabilitat halte er einen solchen Ansatz
auch durch den Arztemangel fur schwierig. Den Arzt zum Patienten zu bringen
beflrworte er nur in Notfallen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) seien
zustandig fur die Absicherung der ambulanten arztlichen Versorgung. Eine Mdglichkeit
kénnte sein, Rufbusleistungen durch die KVen mitfinanzieren zu lassen, um so
mdoglicherweise auch eine Biindelung der Arzte zu erreichen. AuRerdem finde er den
Ansatz schwierig, die Arztinnen und Arzte — auRRer im Notfall — zu den Patienten zu
bringen. Der dritte Ansatz sei schlieBlich, die ILSE-Rufbusse voll flexibel

flachendeckend auszudehnen und durch die KVVen zu finanzieren.

Dr. phil. Jirgen Gies (Wiss. Mitarbeiter und Projektleiter des Deutschen Instituts fur
Urbanistik gGmbH, Forschungsbereich Mobilitat) verweist auf die Folie 2 seiner
Prasentation und fuahrt dabei aus, das hier abgebildete Schaubild zeige die
Erreichbarkeit von Hauséarztinnen und Hausarzten mit dem OPNV. Die hellgriinen
Kreise in der Darstellung zeigten die Erreichbarkeit eines Hausarztes mit dem OPNV
von weniger als zwei Stunden auf. Je dunkler sich die farbigen Bereiche farbten, desto
langer dauere es fur die Patientinnen und Patienten, bis sie einen Hausarzt mittels
OPNV erreichten. Der integrierte Landesverkehrsplan Mecklenburg-Vorpommern mit
seinem Funf-Stufen-Modell fir den OPNV sei die Strategie und diene als das
Grundmodell der ErschlieRung des OPNV-Angebots (s. Folie 3 der Prasentation). Mit
der ersten Modellstufe wirden insbesondere zwischen den Ober- und Mittelzentren
leistungsfahige, schnellere Verbindungen durch Zug oder Bus angeboten. Auf den
anderen stark nachgefragten Verbindungen wirden mit der zweiten Modellstufe
Busverbindungen im Takt offeriert. Die dritte Modellstufe stelle der
nachfrageorientierte Linienverkehr dar, welcher primar im Schilerverkehr eingesetzt
werde und bei Bedarf ggf. um weitere Linienfahrten erganzt werden kénne. Als vierte
Stufe dieses Funf-Stufen-Modells dienten die flexiblen Bedienungsformen wie etwa
Anruflinienbusse oder Anruf-Sammeltaxis. Die funfte und somit letzte Ebene dieses
Modells stellten die Birgerbusse dar. Daraufhin spricht er die neuartigen

Bedarfsverkehre an und erklart, diese Angebote seien sehr schnell verfigbar und
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bedlrften keiner Vorbestellzeit (sog. ,On-Demand-Verkehr, s. Folie 4 der
Prasentation). Als ein Beispiel hierfir nenne er die Berliner Verkehrsbetriebe, die in
Berlin das Sammeltaxi ,BerlKonig“ anbdten. Im Hamburger Verkehrsverbund gebe es
das sog. On-Demand-Shuttle ,ioki“ des DB-Tochterunternehmens ioki und der
Verkehrsbetriebe Hamburg-Holstein GmbH. Im Raum Aachen biete die Aachener
Stral3enbahn- und Energieversorgungs-AG (ASEAG) den sog. Rufbus ,NetLiner” an.
Auch dieser On-Demand-Verkehr stelle nicht nur ein gutes Beispiel fir ein
weiterentwickeltes und flexibles OPNV-Angebot dar, sondern weise zusatzlich ebenso
eine hohe Attraktivitat aufgrund seiner Angebotsverfligbarkeit auf. Darlber hinaus sei
seit einigen Jahren bei all diesen neuartigen Bedarfsverkehren die Entwicklung zu
hochwertigeren und flexibleren Angeboten zu konstatieren. Im Gegensatz zum
klassischen OPNV-Bedarfsverkehr seien neuartige On-Demand-Angebote eher in
Raumen und zu Zeiten mit hoher Nachfrage zu finden und wirden Uber das
Smartphone geordert (s. Folie 5 der Préasentation). Auch wenn sich die klassischen
OPNV-Angebote zwar telefonisch von Haltestelle zu Haltestelle bestellen lieRen — teils
sogar mit Haustirbedienung —, hatten sie eine Vorbestellzeit von oft mehr als 60
Minuten. Beim On-Demand-Angebot hingegen rechneten die Fahrgaste aufgrund
einer echtzeitbasierten Disposition nur mit einer Wartezeit von durchschnittlich 10
Minuten. Im Ubrigen kannten die neuartigen On-Demand-Verkehre nur virtuelle
Haltestellen, welche von den Fahrgasten Uber die App zu lokalisieren seien.
Schlie8lich kénnten sowohl bei den klassischen als auch bei den neuartigen
Verkehrsangeboten ggf. Zuschlage bei den Tarifen anfallen. Danach verweist er auf
das von seinem Institut durchgeftihrte Forschungsprojekt in der Region Hannover und
betont, dort sei die Integration neuartiger On-Demand-Verkehre in den klassischen
OPNV beabsichtigt (s. Folie 6 der Prasentation). Im Rahmen dieser
Forschungsarbeiten seien etliche verschiedene Themen, Probleme aber auch Fragen
aufgetreten. Bei einer Integration von On-Demand-Angeboten in den OPNV sei bspw.
zu berilcksichtigen, dass die Fahrkartenbuchungen nicht mehr nur via Smartphone
erfolgten, sondern zusatzlich auch telefonisch (s. Folie 7 der Prasentation). Daneben
seien beim On-Demand-Angebot die Buchungen nur einzeln fir jede Fahrt mdglich
und die jeweiligen Fahrausweise wurden nicht in den Fahrzeugen verkauft. In diesem
Zusammenhang seien nur bargeldlose Zahlungen mdoglich. Sollten On-Demand-

Angebote in den OPNV integriert werden, rate er dazu, den Fahrgdsten neben
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Barzahlungen auch die Mdoglichkeit des Fahrausweiserwerbs in den Fahrzeugen zu
gestatten. Hinzukommend seien Haltstellen im OPNV zu kennzeichnen, da die
virtuellen Haltstellen dann nicht mehr gentigten. Weitere wichtige Punkte im Rahmen
der Integration von On-Demand-Angeboten in den OPNV seien des Weiteren die
Wirtschaftlichkeit und Finanzierung von On-Demand-Angeboten im OPNV. Im
Anschluss daran kommt er auf das Thema Barrierefreiheit zu sprechen und stellt dabei
heraus, um auch sehbehinderten Menschen die Nutzung von On-Demand-Angeboten
zu ermoglichen, seien Alternativen zur Buchung via Smartphone zu entwickeln. In
Betracht kdmen hier bspw. das Angebot der telefonischen Buchung oder die
Entwicklung einer barrierefrei ausgestalteten App (s. Folie 8 der Prasentation).
Winschenswert sei zudem, den Fahrgasten die Buchung von On-Demand-Angeboten
aus dem Auskunftssystem des OPNV zu ermdglichen. Weiterhin seien ebenso andere
Zahlungsmaglichkeiten zu erlauben als nur die Zahlung per Kreditkarte, damit auch
Fahrgaste ohne Kreditkarte die On-Demand-Angebote nutzen konnten. Darlber
hinaus seien bei den Fahrzeugkonzepten auch Nutzergruppen mit Rollstihlen,
Rollatoren, Einkaufstrolleys oder Kinderwagen zu bertcksichtigen. Aus diesem
Grunde verfiigten im Ubrigen manche Busse bereits tiber Rollstuhlrampen oder Lifts.
Die einzelnen On-Demand-Verkehre lieBen sich im OPNV-Netz allein schon dadurch
integrieren, dass sie als Erganzung zum liniengebundenen OPNV-Angebot genutzt
wurden (s. Folie 9 der Prasentation). Ein anderer Ansatz, der in Richtung ILSE-Projekt
gehe, sei die Moglichkeit einer dem OPNV (iberlagernden flexiblen Mobilitatsgarantie,
vergleichbar etwa mit den taxOMobil-Fahrten im Odenwaldkreis. Allerdings fuihre solch
eine Mobilitdtsgarantie stets zu hoheren Zuschlagen bei den Tarifen. Da dieses
Angebot oberhalb des OPNV-Netzes anzusiedeln sei, sollten Abgrenzungen zum
Taxiverkehr gemacht werden. Gleichwohl kdmen ggf. Kooperationen mit dem Taxi-
und Mietwagengewerbe in Betracht. Darliber hinaus seien On-Demand-Verkehre
grundsatzlich nicht kostengtinstig und in einem Flachenland wie Mecklenburg-
Vorpommern nur schwer umzusetzen, da nicht gentigend Fahrzeuge bereitgehalten
wurden und die Anbieter viel langere Anfahrtszeiten zu den Fahrgasten hétten.
Folglich  kénnten die sog. On-Demand-Versprechen aufgrund  hoher
Finanzierungskosten eher im stadtischen Raum garantiert werden als im landlichen.
Hinsichtlich der Finanzierung des On-Demand-Verkehrs kdmen bspw. Kooperationen

mit Krankenkassen in Betracht, zumal auch einfache Krankenfahrten durchgefthrt

17. Marz 2021 - Enquete-Kommission
»<Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern*



-15/21 -

werden kénnten. Vor diesem gesamten Hintergrund boten On-Demand-Angebote eine
gute Mdglichkeit, den OPNV-Bedarfsverkehr zu erganzen sowie zu modernisieren (s.
Folie 10 der Prasentation). Im Ubrigen glaube er, dass die derzeitige Novellierung des
Personenbeférderungsgesetzes (PBefG) die Genehmigungsfahigkeit von flexiblen
Angeboten in Zukunft weiter vereinfachen werde. AbschlieRend verweist er die
Kommission auf weiterfihrende Informationen zu On-Demand-Angeboten auf der

Homepage der Deutsches Institut fir Urbanistik gGmbH.*

Vors. Jorg Heydorn erkundigt sich bei Dr. phil. Jirgen Gies, ob er ihn richtig
verstanden habe, dass die On-Demand-Angebote besser fur urbane als fur landliche
Raume geeignet seien.

Dr. phil. Jargen Gies bejaht und fuhrt aus, der Begriff ,On-Demand“ bedeute, das
Angebot sei auf Bestellung sofort da. On-Demand-Angebote seien de facto nur in
solchen Raumen madglich, in denen nicht nur eine hohe potentielle Nachfrage existiere,
sondern auch die jeweiligen Anbieter ausreichend viele Fahrzeuge hineinbringen
kénnten. Aus Kostengrinden lasse sich in landlichen Raumen jedoch nur eine
begrenzte Anzahl an Fahrzeugen vorhalten. Allein schon aus diesen Griinden seien
kostendeckende On-Demand-Angebote in einem Flachenland wie Mecklenburg-

Vorpommern nicht umsetzbar.

Abg. Maika Friemann-Jennert stellt zun&chst fest, dass das Thema Mobilitat in
Mecklenburg-Vorpommern ein gesellschaftliches Problem sei. Es seien zwar schon
viele Schritte unternommen worden, um diesem Problem Herr zu werden, jedoch
reichten diese bei weitem nicht aus. Daraufhin nimmt sie Bezug auf die Ausfihrungen
von Berthold Witting zur Forderrichtlinie und stellt ihm die Frage, wie diese Richtlinie
anzupassen sei, damit integrierte Mobilitdtskonzepte letztlich doch nicht an den Kosten
scheiterten. Von Birgit Klemer wolle sie gerne wissen, weshalb das Gesamtprojekt
-ILSE* aufgrund des Datenschutzes gescheitert sei. AbschlieRend frage sie Stefan
Losel nach potentiellen Verbesserungsmoglichkeiten beziglich der

Landesfahrplanauskunft sowie den Online-Mdglichkeiten.

! Hierzu weiterfithrend das Forschungsprojekt, abrufbar unter:
https://repository.difu.de/jspui/handle/difu/579221.
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Berthold Witting antwortet, fur eine kostendeckende Umsetzung der Mobilitdtsformen
benotigten die Verkehrsunternehmen ein Fordervolumen von schétzungsweise ca.
800.000 EUR. Allerdings sehe die derzeitige Richtlinie lediglich eine auf drei Jahre
gestaffelte Forderung in Hohe von 150.000 EUR vor. Diese Férderung wirde de facto
nicht ausreichen, weshalb den Verkehrsunternehmen andere Finanzierungsformen

oder Unterstlitzungen — wie Sachinvestitionen — zu gewahren seien.

Vors. Jorg Heydorn merkt zunachst an, vergleiche er bspw. Mecklenburg-
Vorpommern mit Sachsen-Anhalt, dann gewinne er den Eindruck, dass dem Thema
OPNV in Sachsen-Anhalt eine viel groRere Prioritat beigemessen werde. In diesem
Zusammenhang wolle er sodann von Berthold Witting wissen, wie er die Rolle des
Landes Mecklenburg-Vorpommern beziiglich des OPNV sehe. Auch interessiere ihn,
ob und inwieweit die Verkehrsgesellschaft M-V mbH ihr Engagement in Mecklenburg-

Vorpommern kunftig noch verstarken werde.

Berthold Witting erwidert, die jetzigen sowie kinftigen Herausforderungen seien
seiner Ansicht nach nur durch Mobilitatspakete zu bewaltigen. Zudem seien klassische
Verkehrstrager allein nicht mehr zeitgemal3. In diesem Zusammenhang kritisiere er
das momentane Engagement der Politik, welche sich verstarkt eher um die Bahn
kiimmere. Dadurch wirden andere Verkehrsunternehmen abgehangt. Aus diesem
Grunde wiirde er es begriiRen, wenn man beim Thema OPNV, unabh&ngig davon, ob
es nur den Schienen- oder den Stral3enverkehr betreffe, in Zukunft ein gemeinsames
Produkt auf den Markt brachte, &hnlich wie z. B. in Schleswig-Holstein. Dort werde
namlich nicht nur die Verkehrsgesellschaft, sondern auch der OPNV insgesamt

gemeinsam sowohl vom Land als auch von den Kommunen gehalten.

Birgit Klemer bezieht sich auf die Frage der Abg. Maika Friemann-Jennert und
verdeutlicht, die Daten, die die Verkehrsgesellschaft Vorpommern-Greifswald mbH
von den Krankenkassen bekomme, seien schlussendlich nicht nutzbar, weil sie teils
keine Streckenangaben enthielten. Sie verstehe es zwar, dass die Krankenkassen aus
datenschutzrechtlichen Grunden keine Patientendaten an Dritte herausgdben.
Allerdings wolle die Verkehrsgesellschaft Vorpommern-Greifswald mbH von den

Krankenkassen keine Krankheiten der Patientinnen und Patienten erfragen, sondern
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lediglich die Verkehrsstrome der Patientinnen und Patienten ermitteln. Ohne solche
Daten konne die Verkehrsgesellschaft nicht bedarfsgerecht planen, wie viele und
welche Busse fur welche Routen einzusetzen seien. Abschlieend wendet sie sich an
Dr. Christian Mehlert und fragt ihn hierzu nach seiner Meinung und nach seinen

Erfahrungen.

Dr. Christian Mehlert stimmt den bisherigen Ausfiihrungen von Birgit Klemer zwar zu,
hebt aber gleichzeitig hervor, die Frage der Abg. Maika Friemann-Jennert anders
verstanden zu haben. Deswegen fihre er zum Datenschutz aus, alle
Datenschutzrichtlinien, wie die DSGVO, seien von den Verkehrsgesellschaften
einzuhalten. Dies gelte insbesondere dann, wenn tber einen Dritten disponiert und ein
Auftragsdatenverarbeitungsvertrag geschlossen werde. Obendrein werde der
Datenschutz stets auch bei Rufbussen eingehalten. Im Ubrigen nahmen die
Verkehrsbetriebe von ihren Fahrgésten solch personenbezogene Daten auf, wie etwa
deren Namen oder Fahrstrecken.

Birgit Klemer macht klar, sie habe die Frage der Abg. Maika Friemann-Jennert
dahingehend verstanden, weshalb das Gesamtprojekt ,ILSE" letztlich gescheitert sei.
Dass auch im Rahmen des ,ILSE“-Busses der Datenschutz einzuhalten sei und dieser

eingehalten werde, stehe hier Uberhaupt nicht zur Diskussion.

Vors. Jorg Heydorn stimmt Birgit Klemer zu und betont, dies sei nicht die
ursprungliche Frage der Abg. Maika Friemann-Jennert gewesen. Nichtsdestotrotz
merke er an, einer der Griinde fur das Scheitern des ,ILSE*“-Projekts sei die fehlende

Bindungsmaoglichkeit von Fahrgasten gewesen.

Dr. phil. Jurgen Gies macht beziiglich des Datenschutzes darauf aufmerksam, bei
On-Demand-Verkehren entstiinden viel mehr personenbezogene Daten als bei
klassischen OPNV-Bedarfsverkehren. So missten bei On-Demand-Verkehren die
Apps auf den Standort eines Smartphones zugreifen, damit die Fahrgéaste die virtuellen
Haltestellen Uberhaupt nutzen und sehen konnten. Gaben Fahrgaste ihre
Bankverbindungen an, entstiinden weitere personenbezogene Daten. Mithin gebe er
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schlie3lich zu bedenken, der On-Demand-Verkehr erfordere einen viel grél3eren

Datenschutzaufwand als der klassische OPNV-Bedarfsverkehr.

Stefan Ldsel nimmt Bezug auf die Frage der Abg. Maika Friemann-Jennert beztglich
der Landesfahrplanauskunft und betont, diese stelle das zentrale Instrument fir die
Weitergabe von Informationen dar. Einerseits fungiere die Landesfahrplanauskunft als
Datendrehscheibe, die auch durch Drittanbieter wie etwa Google genutzt werden
kénne. Andererseits diene sie als direkte landesweite Fahrplanauskunft fir die
Fahrgaste. Die Landesfahrplanauskunft werde immer weiterentwickelt. So versuche
man derzeitig, bspw. die Qualitat der Auskinfte zu verbessern und Rufbusse zu
integrieren. Weiter ausgebaut werden musse die Landesfahrplanauskunft z. B. nicht
nur hinsichtlich der Auskunft sowie Buchung von flexiblen Bedienformen, sondern
auch im Hinblick auf das Bezahlen, Nachweis der Fahrtberechtigung,
Echtzeitdarstellung, technische Anschlusssicherung sowie auch im Hinblick auf
Informationen im Falle von fehlerhaften Anschlissen. Auch wenn es in puncto
Landesfahrplanauskunft noch viel zu tun gebe, schaue er dem gelassen entgegen.
Sodann verweist er auf die Echtzeitkarte des Verkehrsverbunds Berlin-Brandenburg
(VBB) und sagt, dies sei bereits ein modernes Beispiel fur Fahrplanauskinfte. Dort
konne der Fahrgast jederzeit aktuell verfolgen, wo sich die einzelnen Busse befanden.
In diesem Zusammenhang wunsche er sich, dass die bereits vorhandene App ,MV
FAHRT GUT® in Zukunft noch weiter verbessert werde, sodass der Ruf nach
unternehmensspezifischen Apps nicht mehr auftauche. Auflerdem habe die
Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim mbH bisher keine wettbewerbsrechtlichen
Probleme gehabt, weil sie die Rufbusleistungen europaweit ausschreibe und die
Taxiunternehmer auffordere, sich als Leistungserbringer dem Unternehmen
anzubieten. Daher sei der Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim mbH im
Ergebnis auch der Zuschlag erteilt worden. Im Ubrigen wiirden bis zu 85 Prozent der
generierten Umséatze an die Taxiwirtschaft abgefuhrt. Nur wenn es bspw. aufgrund von
Rollstuhlfahrern oder entsprechender Personenzahl erforderlich werde, fahre die
Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim mbH auch selber. Damit wirde die

Taxiwirtschaft gestarkt.
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Vors. Jorg Heydorn bedankt sich bei Stefan Lésel fur seine ausfihrliche Antwort und

merkt an, die App der VBB sei gut gemacht und sehenswert.

Prof. Dr. Steffen FleRa (Lehrstuhlinhaber fur Allgemeine Betriebswirtschaftslehre und
Gesundheitsmanagement an der Universitat Greifswald) macht bezuglich des ,ILSE®-
Projekts zunachst darauf aufmerksam, bei einer weiteren Betrachtung sei das
Gesamtprojekt ,ILSE® von dem ,ILSE“-Bus zu trennen, denn dieses Projekt verfiige
Uber eine integrierte Leistelle mit kombinierten Rufbus- und Krankenfahrten. Zudem
wissten viele Anrufer manchmal nicht, ob sie entweder ein Taxi oder einen Rufbus
brauchten, um zum Arzt zu kommen. Andere wissten nicht, ob sie vielleicht den
kassenéarztlichen Dienst oder eher einen Notarzt benoétigten. Aber auch solche Fragen,
wie und wo bestimmte Medikamente zu bekommen seien, sollten urspriinglich mit dem
-ILSE“-Projekt im Sinne einer integrierten Leitstelle abgedeckt werden. Schlussendlich
Ubrig geblieben aus dem Gesamtprojekt ,ILSE® sei zumindest noch der erfolgreiche
-ILSE“-Bus. Sodann thematisiert er den rechtlichen Aspekt des ,ILSE“-Projekts und
erklart, sowohl aus wettbewerbsrechtlichen als auch gesellschaftsrechtlichen Griinden
sei es einer Offentlichen Leitstelle bspw. untersagt, eine Apotheke oder ein
Taxiunternehmen anzurufen, um entweder Medikamente fir Patienten zu ordern oder
fur diese ein Taxi zu rufen. Vor diesem Hintergrund wolle er von den Anzuhérenden
wissen, ob ihre Unternehmen bereits auf ahnliche wettbewerbsrechtliche Situationen

gestolien seien. Zumindest beim ,ILSE"-Projekt seien diese Probleme aufgetaucht.

Abg. Torsten Koplin bedankt sich zuerst bei allen Anzuhdrenden fir deren Vortrage.
Sodann beglickwinscht er Berthold Witting zu seiner neuen beruflichen
Herausforderung und fragt ihn, warum die bisherige Foérderrichtlinie seiner Ansicht
nach nicht ausreiche und welche Veranderungen er sich bei der Richtlinie wiinsche.
Zudem wolle er gerne von Stefan Losel wissen, wo er Probleme bei solchen Projekten
wie dem ,ILSE“-Projekt sehe und welche Vorschlage er hierzu ggf. machen kénne. Im
Ubrigen hatten ihm die bisherigen Ausfiihrungen und Vorschlage von Stefan Losel
gefallen, sodass diese im Idealfall sogar als Blaupause fur Mecklenburg-Vorpommern

dienen konnten.
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Berthold Witting bedankt sich zunachst beim Abg. Torsten Koplin flr seine
Gluckwiinsche. Sodann antwortet er ihm, bei der Forderrichtlinie sei die Forderh6he
zu gering und der Forderzweck zu begrenzt. Zudem sei den Verkehrsunternehmen
generell eine grof3ere Flexibilitat bei der Verwendung der Férdermittel zu ermdglichen.
Im Ubrigen sollten die hier vorgetragenen Ideen und Systeme umgesetzt werden. Ob
die Landkreise eher das von Herrn Losel vorgestellte System oder aber das System
von ,ILSE"-Bus favorisierten, das sollten die Landkreise schlussendlich fur sich selbst

entscheiden.

Stefan L6sel antwortet dem Abg. Torsten Koplin, als erstes brauche es eine politische
Entscheidung auf der Ebene des Aufgabentragers, also des Landkreises. In diesem
Zusammenhang lobe er sehr den Landkreis Ludwigslust-Parchim, denn dort sei es
durch einen Teil der Kreisumlage gelungen, den flachendeckenden Verkehr zu
finanzieren. Er gebe aber zu bedenken, dass die Errichtung und Aufrechterhaltung
eines Rufbussystems fur die Akteure viel Arbeit machen kénne. Das sei auch nicht zu
unterschatzen. Gleichwohl werde die Verkehrsgesellschaft Ludwigslust-Parchim mbH
ihren Fahrgasten auch weiterhin attraktive Angebote machen, die zu mehr Nutzen und
Auslastung im OPNV fiihrten. Des Weiteren stelle er anderen Interessenten gerne
seine Ausschreibungsunterlagen zur Verfligung und helfe bei der Planung des
Systems. Allerdings werde auch ein Computerspezialist benétigt. Das in LUP
angewandte System gebe es so nicht zu kaufen und werde in Kirze europaweit
ausgeschrieben. Die gesamte Software sei von der VLP selbst programmiert worden.
Spéatestens an diesem Punkt resignierten seine Geschaftsflihrerkollegen und suchten
nach anderen Konzepten. Fur die europaweite Ausschreibung konne auf Mittel aus
dem Europaischen Fonds fir regionale Entwicklung (EFRE) zurtickgegriffen werden.
Bei erfolgreicher Umsetzung sei ihm die Ausweitung dieses Systems ein wichtiges
Anliegen. Er regt an, die Hirden bei der Planung, Enwicklung und Digitalisierung zu
verkleinern. Eine Forderrichtlinie, die den Systembetrieb dauerhaft trage, sei nicht
zielfUhrend. Auch bei einem Wegfall der Fordermittel brauche es den politischen
Willen, das System weiter zu bezahlen. Dies kdnne auf Landes- oder Kreisebene

geschehen.
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Abg. Dietmar Eifler betont, es miusse die Zustandigkeit der Aufgabentrager bei dem
Thema der Mobilitat beachtet werden. Herr Witting habe bereits erklart, das Land sei
zustandig im Rahmen der Regionalisierungsmittel, die fir den SPNV zur Verfligung
stiinden. Die Landkreise seien Aufgabentrager des OPNV. Hier sehe er das
grundlegende Problem. Fraglich sei, ob sich das Land anders engagieren kénne. Es
sei eine Frage der Geldmenge und wie einheitlich die Konzepte in den Landkreisen
aussehen sollten. Als verkehrspolitischer Sprecher der CDU habe er oft das Stol3en
an Zustandigkeitsgrenzen miterlebt. Fur eine einheitliche landesweite Organisation der
Mobilitat musse hier angesetzt werden, was allerdings dann einen

Paradigmenwechsel bedeute.

Dr. Christian Mehlert gibt an, bei der Erstellung des MARA-Gutachtens
Experteninterviews durchgefihrt zu haben, unter anderem auch mit Herrn Ldsel. Viele
der in der Anhorung besprochenen Aspekte seien in diesem Gutachten verschriftlicht.
Allerdings sei das Gutachten nicht 6ffentlich zuganglich. Daher rege er eine Nachfrage

beim Verkehrsministerium an.

Vors. Jorg Heydorn bedankt sich fir den Hinweis, dem durch die Kommission
nachgegangen werde.

Bertholt Witting merkt an, im letzten Jahr habe es eine Veranstaltung wegen der
Corona-Pandemie gegeben. Abgesehen von den fachlichen Ergebnissen habe er
Uberrascht festgestellt, dass sich viele Beteiligte davor schon lange nicht mehr
gesehen hatten. So sei ihm klar geworden, dass eine verkehrsibergreifende Plattform

fehle, auf der z. B. Herr Losel seine Ideen prasentieren kdnnte.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt (Direktor der Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Lehrstuhlinhaber der Universitatsmedizin Greifswald)
interessiere, wie verstetigt die vorgestellten Projekte in LUP und VG seien. Auf der
Website werde Uber die Nutzung von EFRE-Mitteln informiert. Er fragt, ob die Projekte

auch ohne diese Mittel ausfinanziert seien.
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Stefan Ldsel gibt an, den Rufbus als Modellprojekt im Jahr 2016 in einem Teilbereich
des Landkreises gestartet zu haben. Nach einem Jahr erfolgreichen Betriebes habe
der Kreistag beschlossen, das System auf den gesamten Landkreis auszudehnen und
voll auszufinanzieren. Fur den laufenden Betrieb gebe es schon seit langerer Zeit
keine Fordermittel mehr. Die aufgelisteten EFRE-Gelder seien Investitionsfordermittel
und die entsprechenden Anschaffungen seien langfristig nutzbar. Eine Betriebsbeihilfe

lehne er wie bereits erwahnt ab.

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt nimmt diese Information erfreut zur Kenntnis. Er
erkundigt sich, ob das Rufbussystem kostendeckend betrieben werden kénne, wenn

die strukturellen Voraussetzungen erfullt seien.

Stefan Losel erklart, so wie der gesamte offentliche Verkehr zurzeit in LUP betrieben
werde, habe er nur einen Kostendeckungsgrad von 10 Prozent. Die VLP habe einen
Umsatz von 23 Millionen Euro im Jahr. Der Umsatz aus Fahrscheinentgelten betrage
2 Millionen Euro, der Rest seien staatliche Mittel. Der Kostendeckungsgrad des
Rufbusses sei vergleichbar mit dem tibrigen OPNV. Allerdings wiirden die 6ffentlichen
Gelder nun besonders effizient eingesetzt werden. Vor dem Rufbus habe ein
Fahrplankilometer weit Uber 2 Euro Kosten verursacht. Dies sei auf unter 50 Cent
gesenkt worden. Eine moderate Steigerung der Kosten lohne sich, wenn dadurch das

sechsfache an Fahrplanleistung realisiert werde.

Birgit Klemer merkt an, das ILSE-Projekt sei 2018 beendet worden. Die VVG habe
sich dann in Eigenregie gekimmert und z. B. eine Buchungssoftware zur Miete
angeschafft. Es sei mit einem kleinen Gebiet gestartet worden. Der Vergleich mit LUP
sei schwierig, da es sich in VG aus ihrer Sicht um ein viel [andlicheres Gebiet handele.
Wie in LUP seien konventionelle Linienfahrten gestrichen und dafir der
bedarfgerechte Verkehr eingerichtet worden. Aufgrund der angezeigten Nachfrage sei
der ILSE-Bus auf das Gebiet Jarmen/Tutow ausgeweitet worden. Eine weitere

Ausbreitung sei geplant.

Vors. Jorg Heydorn fuhrt ein Beispiel des Gutachters Prof. Dr. Augurzky an, in dem

es um eine éltere Frau mit einer Knochenerkrankung gehe. Diese melde sich aufgrund
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von Schmerzen bei ihrer Hausarztin. Die Hausarztin Uberweise die Dame in das
nachstgelegene Krankenhaus, das 50 Kilometer entfernt sei und stelle dafir auch
einen Beforderungsschein aus. Bei der Untersuchung im Krankenhaus konne nichts
festgestellt werden und die altere Dame werde wieder entlassen. Diese stehe dann
abends vor dem Krankenhaus, ohne zu wissen, wie sie nach Hause komme. Letztlich
werde die Frau von ihrer ebenfalls betagten Cousine mit einem weiten Anfahrweg mit
dem PKW abgeholt und nach Hause gebracht. In solchen Situationen trage der OPNV
nicht durch. Die Anhdrung habe gezeigt, dass es im Land Angebote gebe, um
medizinisch bedingte Fahrten, wie normale Arztbesuche, abzudecken. Er fragt,
welches Angebot fur Falle, wie das vorgetragene Beispiel, gemacht werden kdnnten.
Auch bekannte Modelle fur solche Problemstellungen konnten hilfreich sein. Er stellt
fest, diese Frage bleibe unbeantwortet. So misse diesem Thema mit eigenen
Uberlegungen weiter nachgegangen werden. Er bedankt sich bei den Anzuhorenden
und leitet Uber zu TOP 2.
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PUNKT 2 DER TAGESORDNUNG

Allgemeine Kommissionsangelegenheiten

- Weitere Anhdrungen am 21. und 28. April 2021 geplant

Prof. Dr. med. Marek Zygmunt stellt fest, in der letzten Sitzung sei Uber zusatzliche
Anhdrungen gesprochen worden. Er fragt, ob es diesbeztiglich schon Zeitpunkte und

Themen gebe.

Vors. Jorg Heydorn gibt an, es seien zwei weitere Anhdrungen geplant. Am 21. April
2021 sei die Anhorung der Burgerinitiativen und das Thema Regionale Versorgung
angedacht. Am 28. April 2021 sollen die Themen Seltene Erkrankungen und Neue
Gesundeheitsberufe aufgegriffen werden. Dies solle in der nachsten Sitzung
beschlossen werden.

- Naéachste Sitzung am 24. Marz 2021, um 15:30 Uhr

Vors. Jorg Heydorn beruft die nachste Sitzung der Enquete-Kommission fir den 24.
Marz 2021 um 15:30 Uhr, als Videokonferenz und Prasenzsitzung im Plenarsaal ein.
Dann werde die Anhorung der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter

nachgeholt, die aufgrund der Corona-Pandemie verschoben worden sei.

Ende der Sitzung: 17:59 Uhr

Jorg Heydorn Ad/Wa/Zi
Vorsitzender
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