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| ZUM GELEIT

Das 13. Altenparlament hat in politisch bewegter Zeit
getagt. Gepragt war es von sachlichen Diskussionen und
der Suche nach den besten Losungen fur die Probleme
im seniorenpolitischen Bereich. Das Parlament hat dabei
folgende Themen bearbeitet:

1. Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV
bis ins hohe Alter unter besonderer Beachtung des
ldndlichen Raumes; . -

2. Entwicklung einer Landespflegestrategie MV;
3. Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen;
4. Resolutionsentwurf zur Mobilitatsoffensive in Mecklenburg-Vorpommern.

Dem Altenparlament ist es meiner Auffassung nach gelungen, aktuelle Themen der Zeit auf-
zugreifen, die fir die dltere Generation von erheblicher Bedeutung sind.

Die Beschlisse der Leitantrage und der Resolution zeigen diesen guten konstruktiven Geist,
der das 13. Altenparlament getragen hat. Ohne die hervorragende Vorbereitung des Organi-
sationskomitees und das Engagement in den Arbeitskreisen ware diese Tiefe und Fachlich-
keit nicht denkbar gewesen. Herzlichen Dank dafir!

Die vorliegende Dokumentation wird ganz sicher dazu beitragen kdnnen, diese Vorschlage
und Empfehlungen in den politischen Raum zu tragen und dariber hinaus in Mecklenburg-
Vorpommern bekannt zu machen.
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ORGANISATIONSKOMITEE
ZURVORBEREITUNG DES XIII. ALTENPARLAMENTES M-V

Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Perleberger Str. 22; 19063 Schwerin

An die Delegierten des 13. Altenparlamentes
Mecklenburg-Vorpommern

Schwerin, 12. Juli 2024

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 21. November 2024 findet im Plenarsaal des Landtages Mecklenburg-Vorpommern im
Schweriner Schloss das XIII. Altenparlament unseres Bundeslandes statt.

Sie wurden dazu von Ihrer Organisation als Delegierte/Delegierter benannt. Ihre Bereitschaft
zur Teilnahme erkléren Sie bitte auf dem beigefligten Riickmeldebogen.

ZurVorbereitung auf den 21. November 2024 ibergeben wir lhnen die von den Arbeitsgrup-
pen erarbeiteten und vom Organisationskomitee bestatigten Entwurfe der Leitantrage zur
Diskussion in Ihrer delegierenden Organisation.

10 X111, ALTENPARLAMENT - EINLADUNG



Bis zum 30. August 2024 erwarten wir den Eingang Ihrer Riickmeldung und Ihre Ande-
rungswulnsche zu den Entwdrfen der Leitantrdge. Bitte nutzen Sie diesen Zeitraum. Nach
termingerechtem Riicklauf aller Anderungswiinsche werden diese durch die Arbeitskreise
geprift und ggf. eingearbeitet. Sollten Ihre Anderungswiinsche keine Berlicksichtigung
finden, so werden die Griinde daftir am Tag des Altenparlamentes in den entsprechenden
Arbeitskreisen erldutert, erforderlichenfalls auch erneut beraten und dariber abgestimmt.

Fur den 21. November 2024 erfolgt nach Eingang lhrer Riickmeldung eine gesonderte Ein-
ladung.

Einige Organisationen haben keine Ersatzdelegierten gemeldet. Ich weise darauf hin, sollten
Delegiertenplatze durch Ausfall von Delegierten nicht in Anspruch genommen werden, ver-
gibt das Organisationskomitee diese anderweitig.

Freistellungen fUr ggf. noch im Arbeitsprozess stehende Delegierte kdnnen vom Organisa-
tionskomitee nicht veranlasst werden.

Der Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat sich an die Landtagsfraktio-
nen zur Umsetzung der Beschliisse des XII. Altenparlamentes gewandt. Sobald die Antwor-
ten vorliegen, wird der Landesseniorenbeirat M-V diese auf seiner Homepage www.landes-
seniorenbeirat-mv.de unter der Rubrik,Altenparlament” einstellen.

Mit freundlichen Gri3en

Brigitte Seifert
Vorsitzende des Organisationskomitees
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DAS ORGANISATIONSKOMITEE
DES 13. ALTENPARLAMENTES

Leiterin:

Seifert, Brigitte

Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Stellvertretende Leiter:

Birkholz, Martin

FDP Liberale Senioreninitiative

Joachim Kiel3ling

Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Mitglieder:

Bluschke, Friedrich Wilhelm

Liga der Spitzenverbdande M-V

Erdmann, Dieter

DIE LINKE-LAG Senioren

Erke, Hans-Heinrich

Sozialverband Deutschland

Frode, Thomas

Deutscher Gewerkschaftsbund

Heinrich, Walter

CDU-Seniorenunion

Hummelsheim, Edgar

Katholische Kirche

Katt, Annelie

Blindnis 90/Die Griinen

Kirschner, Sibille

Volkssolidaritat

Thiele, Rosemarie

SPD AG 60 plus
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DELEGIERTE

DES 13. ALTENPARLAMENTES

Name

Institution

Baranowski, Bodo

SB LK Vorpommern-Greifswald

Baresel, Eckhhard

SB LK Mecklenburgische Seenplatte

Becker, Christine

SB LKVorpommern-Rigen

Bemmann, Annegret

Liga der Spitzenverbande M-V

Birkholz, Martin

FDP Liberale Senioreninitiative

Blasko, Wolfgang

SB LK Ludwigslust-Parchim

Bohk, Rita

SB Rostock

Bohme, Wilfried

SB LK Mecklenburgische Seenplatte

Dethloff, Werner

SPD AG 60 plus

DUummel, Gerd

DBB Beamtenbund und Tarifunion

Edom, Horst

SB Wismar

Erdmann, Dieter

DIE LINKE-LAG Senioren

Erke, Hans-Heinrich

Sozialverband Deutschland

Dr. Friedersdorff, Wolfram

Liga der Spitzenverbdande M-V

Frode, Thomas

Deutscher Gewerkschaftsbund

Gajek, Silke

Landesfrauenrat

Glasner, Karl-Heinz

Deutscher Gewerkschaftsbund

Gluth, Brigitte

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Gregor, Margarete Irene

Deutscher Gewerkschaftsbund

Haesner, Ulrich

Sozialverband Deutschland

Hansen, Regina

SB Neubrandenburg
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Name

Institution

Heinrich, Walter

CDU-Seniorenunion

Name

Institution

Hummelsheim, Edgar

Katholische Kirche

Jahner, Gerald

Deutscher Gewerkschaftsbund

Jankelewitsch, Wladimir

Judische Gemeinde

Jedzik, Manfred

Landesfeuerwehrverband

Junker, Klaus

DBB Beamtenbund und Tarifunion

Katt, Annelie

Bundnis 90/Die Griinen

Kautz, Herbert

SB LK Vorpommern-Greifswald

Kielling, Joachim

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Knoll, Eckhard

CDU-Seniorenunion

Dr. Krumpolt, Bernd

SB LK Rostock

Kirschner, Sibille

Volkssolidaritat

Lange, Heidrun

SB LK Nordwestmecklenburg

Lechner, Karin

SB LK Nordwestmecklenburg

Lorenz, JUrgen

SB LK Rostock

Lundershausen, Peter

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Luth, Egon

Allgemeiner Behindertenverband

Macke, Edgar

SB Schwerin

Maiwald, Henrik

Deutscher Gewerkschaftsbund

Martfeld, Heike

Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung

Modl, Glnter

Landesring des Deutschen Seniorenringes

Mundt-Schalk, llona

SB LK Ludwigslust-Parchim

Oertel, Reinhard

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.
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Name

Institution

Olomek, Albert

Liga der Spitzenverbande M-V

Penzlin, Rainer

Volkssolidaritat

Peth, Renate

Liga der Spitzenverbande M-V

Poblenz, Uwe

Bundeswehrverband

Raether, Dietrich

VdK

Rakow, Helmut

Deutscher Gewerkschaftsbund

Riemer, JUrgen

Deutscher Gewerkschaftsbund

Ring, Claudia

Volkssolidaritat

Rosenheinrich, Bernd

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Rossek, Hanni

Allgemeiner Behindertenverband

Schapper, Helmut

Liga der Spitzenverbande M-V

Scharon, Manfred

Deutscher Gewerkschaftsbund

Schierhold, Rudiger

LSVD Queer M-V

Schmidt, Wolfgang

DIE LINKE-LAG Senioren

Schnell, Holger

Evangelisch-Lutherische Kirche

Schwerin, Eva

Landesverband der Gartenfreunde

Seifert, Brigitte

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Slowy, Gerd

SB LK Vorpommern-Rigen

Storrer, Hartmut

Liga der Spitzenverbande M-V

Thiele, Rosemarie

SPD AG 60 plus

Treuherz, Hans Jirgen

LSVD Queer M-V

Dr. Weckbach, Georg

SB Stralsund

Willeke, Ingrid

SB Greifswald
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| TAGESORDNUNG

13. Sitzung des Altenparlamentes
Donnerstag, 21. November 2024, 10:00 Uhr

Schwerin, Schloss
1. BegruBung durch die Préasidentin des Landtages Mecklenburg-Vorpommern
2. GruBwort der Ministerprasidentin des Landes Mecklenburg-Vorpommern
3. Bestatigung des vorgeschlagenen Tagungsprasidiums des Altenparlamentes
hierzu:
Vorschlag des Organisationskomitees
Tagungsprasidium
- AP-Drucksache 13/1 -
4. Ansprache der Prasidentin/des Prasidenten des Altenparlamentes
5. Beschluss Uber die Geschaftsordnung fir das Altenparlament
hierzu:
Antrag des Organisationskomitees
Geschéftsordnung fiir das Altenparlament in Mecklenburg-Vorpommern

- AP-Drucksache 13/2 -

6. Beschluss Uber die Tagesordnung
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http://web2.cylex.de/branchenbuch/Schwerin.asp

7. Einsetzung der Arbeitskreise und Vorstellung der Arbeitskreisleiter/-innen sowie deren
Stellvertreter/-innen

hierzu:
Vorschldge des Organisationskomitees
Arbeitskreise und Arbeitskreisleiterinnen/Arbeitskreisleiter des Altenparlamentes
- AP-Drucksache 13/3 -
8. Beratung in den Arbeitskreisen
hierzu:
Leitantrag des Arbeitskreises Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins
hohe Alter unter besonderer Beachtung des landlichen Raumes
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins hohe Alter unter beson-
derer Beachtung des landlichen Raumes
- AP-Drucksache 13/4 -

Leitantrag des Arbeitskreises Entwicklung einer Landespflegestrategie MV

Entwicklung einer Landespflegestrategie MV
- AP-Drucksache 13/5 -

und
Leitantrag des Arbeitskreises Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen
Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen

- AP-Drucksache 13/6 -

Mittagspause
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9. Vorstellung der Aktivitdten und Ergebnisse bei der Umsetzung der Beschlisse des
12. Altenparlamentes durch die Vertreter der Fraktionen

10. Fragen der Delegierten an die Vertreter der Fraktionen zu seniorenpolitischen Themen
und Aktivitaten

11. Vorstellung, Beratung und Beschlussfassung der von den drei Arbeitskreisen vorgelegten
Beschlussempfehlungen zu den Leitantrégen

12. Vorstellung, Beratung und Beschlussfassung zu einer Resolution des 13. Altenparlamen-
tes Mecklenburg-Vorpommern

- AP-Drucksache 13/10 -
13. Schlusswort der Prasidentin/des Prasidenten des Altenparlamentes

14. Verabschiedung der Delegierten des 13. Altenparlamentes durch die Prasidentin des
Landtages Mecklenburg-Vorpommern

Schwerin, 8. Oktober 2024
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| PROTOKOLL DER SITZUNG

des 13. Altenparlamentes Mecklenburg-Vorpommern
21. November 2024, Schwerin, Schloss, Plenarsaal

Beginn 10:00 Uhr
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BEGRUSSUNG DURCH DIE VIZEPRASIDENTIN DES
LANDTAGES MECKLENBURG-VORPOMMERN
ELKE-FANNETTE SCHMIDT

Vizeprdsidentin Elke-Annette Schmidt: Sehr geehrte Mitglieder des Altenparlaments!
Sehr geehrte liebe Kolleginnen und Kollegen Abgeordnete! Herr Fraktionsvorsitzender! Sehr
geehrte Frau Ministerin Stefanie Drese! Werte Géste! Ich darf Sie alle recht herzlich heute hier
im Plenarsaal, in der Herzkammer der Demokratie zu lhrem 13. Plenum begrii3en.

Der erste Tagesordnungspunkt ist das Grul3wort der Vizeprasidentin. Das bin ich, und das
werde ich jetzt fur Sie halten.

Vizeprasidentin Elke-Annette Schmidt:

Ja, meine sehr geehrten Damen und Herren, gera-
de im Oktober - es ist noch gar nicht so lange her
- haben wir hier in Schwerin mit einem gro3em Bir-
gerfest, einer vielfdltigen Landermeile und vielen
Veranstaltungen den 34. Tag der Deutschen Einheit
gefeiert. Das bedeutet 34 Jahre freiheitliche Demo-
kratie in einem vereinten Deutschland. Begehen
konnten wir auch den 30. Jahrestag des Bestehens
des Landesseniorenbeirates. Das heilst, 30 Jahre
politische und gesellschaftliche Teilhabe fir eine
grol3e Bevolkerungsgruppe, ndmlich der Seniorin-
nen und Senioren in unserem Bundesland. Darauf
koénnen wir, darauf konnen Sie, stolz sein.

Vizeprdsidentin Elke-Annette Schmidt
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Es hat sich in dieser vergangenen Zeit viel verdndert. Hatte das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern im Jahr 1990 noch die jingste Bevolkerung, so haben wir heute in unserem Land mit
einem Durchschnittsalter von 47,4 Jahren die drittalteste Bevolkerung in Deutschland. We-
sentlich zur Alterung beigetragen hat dabei der starke Geburteneinbruch in Ostdeutschland
nach 1990. In dessen Folge ist in Mecklenburg-Vorpommern der Anteil der unter 20-Jahrigen
von 28 auf 17 Prozent gesunken. Demgegenuber steigt der Anteil der Gber 65-Jdhrigen kon-
tinuierlich und hat sich seit 1990 verdoppelt. Konkret heif3t das, dass in unserem Land im Jahr
2023 437.467 Menschen Uber 65 Jahre lebten. Bei einer Gesamtbevolkerung von fast 1,6 Mil-
lionen Burgerinnen und Burgern sind das knapp 27 Prozent. Bundesweit lag dieser Anteil bei
nur 22,3 Prozent. Prognosen bis zum Jahr 2070 zeigen, dass die Zahl und der Anteil lterer
Menschen weiter zunehmen wird bei gleichzeitiger Abnahme der Bevélkerung im Erwerbs-
alter. Zu diesem Ergebnis kommt die 15. koordinierte Bevoélkerungsvorausberechnung, so-
fern sich Geburtenrate, Lebenserwartung und Wanderungssaldo moderat entwickeln. Und
diese Entwicklung stellt uns gesamtgesellschaftlich vor grol3e Herausforderungen.

In Ihren Leitantragen zum heutigen Parlament gehen Sie sehr konkret auf die momentanen Bedar-
fe der &lteren Menschen in unserem Land ein, wie zum Beispiel mit der Forderung, die geriatrische
Versorgung zu verbessern, oder die Forderung nach einem Landesplan fir Demenz oder auch einer
Landespflegestrategie. Klar ist uns wohl Allen, dass wir nicht bei der Beschreibung der momentanen
Situation stehen bleiben kénnen, sondern Lésungen fiir die beschriebenen Probleme finden miissen.

Und zu Recht haben Sie die Sicherung, die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in unse-
rem Land bis ins hohe Alter und unter besonderer Beachtung des landlichen Raumes als ein
Aufgabenfeld identifiziert. Die Aufgabe im Hinblick auf die Gesundheits- und Krankenhausver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern liegt klar und deutlich vor uns. Es gilt, die medizinische
Ausstattung insgesamt, sowohlin der Fldche als auch in den stadtischen Bereichen zukunftsfest
aufzustellen. Daher hatte sich der Landtag in der letzten Legislaturperiode fir die Einrichtung
der Enquetekommission ,Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpom-
mern” entschieden. Weiterflihrend hat der Landtag in der jetzt laufenden Legislaturperiode
mit Beschluss vom 7. April 2022 die Landesregierung mit der Einsetzung einer Kommission zur
Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung, kurz Gesundheitskommission M-V, beauf-
tragt. Deren Aufgabe ist es, die zielorientierte und kooperative Umsetzung der wesentlichen
Handlungsempfehlungen der Enquetekommission aus der letzten Wahlperiode auf den Weg
zu bringen. Die Regierungskommission arbeitet und berichtet dem Landtag. Gleichzeitig gibt
es viele weitere Themen im Bereich Gesundheit - und Pflege mochte ich hier da einschliefen
- die die Menschen mittelbar oder unmittelbar betreffen. Schlagworte sind hier Fachkréfte-
mangel, Organisation und Finanzausstattung der Pflege, lange Wartezeiten fir einen Facharzt-
termin, Versorgung mit Apotheken, und eben auch die Qualitdt und Angebote in den Kliniken.
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Vizeprdsidentin Elke-Annette Schmidt

Ich mochte den Blick etwas weiten und insgesamt von der Gewahrleistung der Daseins-
vorsorge in den landlichen Rdumen unseres Bundeslandes sprechen. Und dazu gehort
auch die seniorengerechte Infrastruktur. Aber wir haben beim Thema Daseinsvorsorge ein
Spannungsfeld zwischen Qualitat, Erreichbarkeit und Finanzierung zu l6sen. Ein schwerer
Abwdgungsprozess - keine Frage. Digitalisierung kann ein Mittel sein, um die Situation zu
verbessern. Und nicht ohne Grund ist Kiinstliche Intelligenz auf dem Vormarsch, aber auch
kein Allheilmittel. Wir missen alle zusammen schauen, dass es fir die Nutzerinnen und Nut-
zer einen leichteren Zugang und eine gut nutzbare Infrastruktur gibt. Denn es gilt, dass wir
niemanden ausschlieen durfen. Und erst recht gilt dies fur die Seniorinnen und Senioren in
den l&ndlichen Rdumen.

Wichtig erscheint bei der gesamten Diskussion, und dies gilt nicht nur fir den Bereich Ge-
sundheit und Pflege, dass wir bei den wichtigen Entscheidungen und Prozessen, die wir
zu bearbeiten haben, im Gesprach mit den Birgerinnen und Burgern vor Ort bleiben. Und
es ist im Moment nicht einfach, gesellschaftliche Debatten zu fuhren. Die Meinungen, und
fir manche auch die Gewissheiten, gehen oft auseinander. Viele Diskussionen werden sehr
schnell laut und plakativ gefihrt. Dennoch mussen wir sie fihren, denn fir weitreichende
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Entscheidungen brauchen wir einen gesellschaftlichen Konsens. So kénnen die hoheren
Pflegekosten doch nicht allein von dlteren Menschen getragen werden, und das umso we-
niger, wenn grundsatzlich die Kosten fir die Lebenserhaltung enorm steigen. Hier ist die
Politik gefordert, moglichst schnell nach gerechten - und ich sage das mit Nachdruck - nach
wirdevollen Lésungen zu suchen.

Aber auch fur alte Menschen, die selbststandig zuhause leben, die in ihrem gewohnten
Wohnumfeld sind, gibt es Handlungserfordernisse. Wirde im Alter bedeutet namlich auch,
dass diese Menschen in unserer Gesellschaft nicht unsichtbar werden dirfen, dass sie nicht
vereinsamen, weil sie mit niemandem mehr Kontakt haben, oder ihre Wohnungen nicht
mehr verlassen kénnen. Fir mich steht dabei auller Frage, dass wir alle ein funktionieren-
des und finanzierbares System der Gesundheitsversorgung und der Pflege bendtigen. Die
Burgerinnen und Birger haben zu Recht die Erwartung, dass es uns gelingen muss, eine
Bereitstellung und Sicherung des allgemeinen und diskriminierungsfreien Zugangs zu die-
sen existenziellen Gutern und Leistungen fir alle Blrgerinnen und Birger auf Grundlage klar
definierter qualitativer und quantitativer Standards zu gewahrleisten.

Diese Erwartung haben auch Menschen mit Behinderungen. Wir haben gerade im Juli den
dritten Tag der Menschen mit Behinderungen durchgefiihrt. Auch dort sind viele explizite
Anforderungen an die Gesundheitspolitik und insbesondere an ein barrierefreies Gesund-
heitssystem formuliert worden. Inklusion hat viele Facetten und umfasst nahezu jeden
Bereich. Hier braucht es augenscheinlich mehr Aufmerksamkeit fiir die Belange dieser Per-
sonengruppe. Und wir diirfen an dieser Stelle nicht vergessen, viele Menschen mit Behinde-
rungen sind auch im Seniorenalter.

Und, um es nochmals ganz deutlich zu sagen, die dlteren Menschen in unserem Bundesland
haben in ihrem Leben viel geleistet und haben dies nicht zuletzt in mindestens zwei politi-
schen Systemen getan. Sie haben groe Umbriche inihrer Arbeitswelt und auch im privaten
Umfeld erlebt. Kinder und Enkel leben zum Teil sehr weit entfernt. Das alles gehért zu unserer,
zu lhrer Geschichte. Fr Ihre Leistungen verdienen Sie Dank und Anerkennung der ganzen
Gesellschaft. Ein Ausdruck dieser Solidaritdt zwischen den Generationen ist in Deutschland
der Generationenvertrag, und der muss weiter Gultigkeit haben.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, Sie sprechen in lhren Leitantrdgen zur heutigen Ta-
gung viele der aktuellen Probleme im Land sehr konkret an. Und Sie werden diese Themen in
den Arbeitskreisen noch weiter vertiefen, und Sie machen mit der Themensetzung deutlich,
dass Sie Ihre Rolle als Berater, Impulsgeber und nicht zuletzt kritischer Begleiter der Politik im
Land sehr ernst nehmen.
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Mein Dank gilt Ihnen daflr recht herzlich. Und ich freue mich auf die Ergebnisse Ihrer Bera-

tung und wiinsche dem 13. Altenparlament eine angenehme und zielorientierte Diskussion.
Vielen Dank!

(Beifall)

Vizeprasidentin Elke-Annette Schmidt: Ja, meine sehr geehrten Damen und Herren, wir
kommen jetzt zum Tagesordnungspunkt 2. Das ist das GrulSwort der Ministerprasidentin
des Landes. Sie kann heute leider nicht bei uns sein, aber wir freuen uns sehr, dass die Sozial-
ministerin Stefanie Drese heute bei uns ist und dieses GruSwort an Sie richten wird.
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GRUSSWORT DER MINISTERIN FUR SOZIALES,
GESUNDHEIT UND SPORT DES LANDES
MECKLENBURG-VORPOMMERN

Ministerin Stefanie Drese: Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin! Sehr geehrte Mitglie-
der des Altenparlaments! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Es ist mir wieder eine
sehr gro8e Freude, Sie hier in den Rdumen des Schlosses, im Sitz des Landtags Mecklenburg-
Vorpommern, fiir die Landesregierung begriiRen zu dirfen.

Gleich zu Beginn mochte Ihnen auch im Namen von Ministerprasidentin Manuela Schwesig
die besten Wiinsche Uberbringen. Ich habe ihr versprochen, Ihnen allen in ihrem Namen ein
gutes Gelingen der heutigen Sitzung zu wiinschen.

Sie, sehr geehrte Seniorinnen und Senioren, sind hier heute zum 13. Altenparlament zusammen-
gekommen, um Ihr Recht auf MeinungsauBerung und politische Mitbestimmung auszutiben und
sich in Entscheidungsprozesse einzubringen, die fur die weitere Entwicklung in unserem Bundes-
land nicht nur im Bereich der Seniorenpolitik, sondern
auch fur die Grundrechte und die Demokratie in unse-
rer Gesellschaft entscheidend sind. Dass wir heute im
Plenarsaal aufeinandertreffen, ist daher mehr als pas-
send. Dabei sind Sie alle nicht nur im Altenparlament
aktiv, das wir im Jahr 2010 hier in Mecklenburg-Vor-
pommern eingefihrt haben, um die Beteiligung der
alteren Generation zu starken, nein, Sie arbeiten auch in
den landesweit Uber 70 Seniorenbeirédten, in den Kreis-
seniorenbeirdten, im Landesseniorenbeirat engagiert
mit. Daftir mein allerherzlichster Dank!

An dieser Stelle mochte ich auch dem neu ge-
wahlten Landesseniorenbeirat und dem neuen
Vorstandsvorsitzenden Herrn Kiel3ling meine herzli-
chen Glickwinsche zur Wahl aussprechen. Und ich
mochte mich ganz, ganz herzlich bei Herrn Rosen-
heinrich fir die gute Zusammenarbeit bedanken.

urg-Vorpommern
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(Beifall)
Meine sehr geehrten Damen und Herren,

drei Leitantrdge und zwei Resolutionen wurden im 12. Altenparlament verabschiedet, zu
denen ich im Namen der Landesregierung noch kurz Stellung nehmen maéchte.

Der erste Leitantrag beschéftigt sich dabei mit dem Ausbau und dem Erhalt einer flachen-
deckenden, bedarfsorientierten und ausgewogenen Beratungslandschaft in Mecklenburg-
Vorpommern. Dazu kann ich Ihnen versichern, wie wichtig uns dieses Angebot fir die Bir-
gerinnen und Burger in unserem Land ist, die in ganz verschiedenen Lebenslagen Beratung,
Hilfe und manchmal auch Zuspruch brauchen. Vor diesem Hintergrund haben wir unsere
Landesforderung trotz eines angespannten Landeshaushaltes auf rund 6 Mio. Euro steigern
konnen, die wir auch im Haushalt des kommenden Jahres haben festschreiben konnen. Ich
glaube, das verdeutlicht die Bedeutung und die Prioritdtensetzung innerhalb der Landes-
regierung zugunsten der Beratungslandschaft.

Nichtsdestotrotz ist die Sozialplanung wie auch die Bedarfserhebung origindre Aufgabe der
Kommunalverwaltung. Und das ist auch richtig und wichtig so, denn nur die Landkreise und
kreisfreien Stadte kdnnen ihre eigene soziale Lage analysieren, die Entwicklungen in ihrem
Sozialraum beobachten und steuern. Diese Aufgabe ist auch deshalb bei der kommunalen
Ebene verankert, weil jeder Landkreis und jede kreisfreie Stadt Besonderheiten, beispielswei-
se in Bezug auf die Wirtschaftskraft, Mobilitat, Alter oder Beschéftigung aufweist.

Das Thema ,Mobilitat und Erreichbarkeit” hat exemplarisch in den Landkreisen eine wesentlich
groBere Bedeutung als in den kreisfreien Stadten und stellt im landlichen Raum eine deutlich gré-
Rere Herausforderung dar. Eine - ich nenne es mal -,GielSkannenlésung” auf der Landesebene ware
deshalb nicht sonderlich erfolgreich und wiirde unserer aller Anspriiche nicht gerecht werden.

In Ihrem zweiten Leitantrag beziehen Sie sich auf die Férderung der Medienkompetenz in
digitalen Zeiten - ein Anliegen, das auch uns als Landesregierung, und insbesondere mir
als Sozialministerin, ausgesprochen wichtig ist. Das zeigt auch die Bandbreite an Ansprech-
partnern und Projekten, die wir im Land dazu fordern. So richten sich zum Beispiel unsere
sechs digitalen Innovationszentren im Land mitsamt den Co-Working-Spaces - das sind Orte,
wo Menschen zusammenkommen, um gemeinschaftlich Arbeit zu erledigen - mit ihren An-
geboten an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Wirtschaft und Gesellschaft, also zum
Beispiel an Institutionen, Trager und Unternehmen, welche die Belange é&lterer Menschen in
Zeiten des digitalen Wandels bedienen und vertreten.
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Auch die Landeszentrale fir politische Bildung fordert Veranstaltungen zur Medienkompe-
tenz, insbesondere fiir Seniorinnen und Senioren, denen der Umgang mit digitalen Endge-
raten vermittelt wird. Diese Aufgabe nehmen zudem auch unsere SilverSurfer wahr, die vom
Sozialministerium geférdert werden, mit dem Unterschied, dass es sich dabei um Altersge-
nossinnen und -genossen handelt. Sie unterstiitzen ebenfalls beim Umgang mit Handy, Lap-
top und Co.

Andere Projekte, die ich an dieser Stelle nur kurz anreif3en will, sind die Praventionsberate-
rinnen und -berater, die Kooperation des Landeskriminalamtes mit der Volkshochschule
Schwerin und die Seniorenprojekte ,Senioren spielen fir Senioren” als mobiles Senioren-
Praventionstheater, das Projekt ,Seniorensicherheitsberater in Mecklenburg-Vorpommern”
oder das Projekt ,Senioren als Opfer”. Sie alle leisten einen wichtigen Beitrag zur Aufkldrung,
Sensibilisierung und Motivierung Alterer zur Nutzung digitaler Medien.

Und nicht zuletzt zeichnen wir als Land mit dem Medienkompetenzpreis jedes Jahr 6ffent-
lichkeitswirksam besonders gute Ideen und Ansatze aus, die anderen als Vorbild dienen sol-
len. Die Kategorie ,Kindheit und Alter” sponsern wir dabei als Sozialministerium in langer
Tradition, um insbesondere der Notwendigkeit einer guten Medienbildung dieser beiden
Altersgruppen Nachdruck zu verleihen.

Auch beim dritten Leitantrag ,Fur eine lebenswerte Zukunft fur Alt und Jung"” danke ich Ih-
nen fur lhre Ideen und kann Ihnen mitteilen, dass die inhaltlichen Forderungen bereits Teil
unseres Grundsatzpapiers mit dem Titel ,Zukunftsrat MV” sind. Eine Sensibilisierung der Mi-
nisterien fur Nachhaltigkeits- und Klimafragen ist unterdessen bereits in Erarbeitung, und
zwar mit dem sogenannten Nachhaltigkeitscheck. Daflr wollen wir auch in jedem Ministe-
rium mindestens eine Ansprechpartnerin oder einen Ansprechpartner gewinnen.

Auf der politischen Ebene steht nattrlich auch noch das Landesklimaschutzgesetz aus, das
flankiert wird von einer Klimaanpassungsstrategie und einer entsprechenden Fachstelle am
Landesamt fur Umwelt-, Naturschutz und Geologie. Aber auch im Sozial- und Gesundheits-
bereich, also in meinem Haus, treffen wir Vorkehrungen, zum Beispiel mit unserem Hitze-
schutzplan, denn Klimawandel und Klimaschutz gehen uns alle an. Und ich weil3, dass sich
gerade dltere Generationen mit Blick auf ihre Enkelkinder dartiber Sorgen machen, wie wir
mit mehr Klimaschutz ein gesundes Aufwachsen der Kleinen erméglichen kénnen. Seien Sie
also versichert, dass wir hier am gleichen Strang ziehen!

X111, ALTENPARLAMENT - PROTOKOLL DER SITZUNG 27



Sehr geehrte Damen und Herren, neben diesen Leitantrdgen haben Sie auch Resolutionen
verabschiedet, zum Beispiel zum Thema ,Bildung im Alter”. Damit das lebenslange Lernen
gelingt, haben von April bis Juli dieses Jahres das Sozial-, das Bildungs- und das Wissen-
schaftsministerium gemeinsam mit der Landeszentrale fiir politische Bildung zu verschiede-
nen Beratungen eingeladen. Unter anderem wurden die Aktivitaten der Hochschulen fir die
Seniorinnen und Senioren im Land betrachtet, die flir den Zeitraum 2026 bis 2030 weitere
Bildungsangebote fir dltere Menschen schaffen und diese in der Hochschulentwicklung ver-
ankern wollen. An allen 6ffentlichen Veranstaltungen sind Menschen jedes Alters natirlich so
oder so zu jeder Zeit herzlich willkommen.

Die Forderung nach einer gemeindetbergreifenden Kooperation der Bildungsakteure hat
sich auch die Landeszentrale fir politische Bildung im Rahmen ihres Projektes ,Demokra-
tieladen Anklam” bereits zu eigen gemacht. Ausgehend von einem zentralen Anlaufpunkt
werden hier Veranstaltungen fur verschiedene Standorte in Vorpommern geplant. Zusatzlich
gilt der,Demokratieladen” als wichtiger Ansprechpartner fir ehrenamtliche Akteure, fur die
Zivilgesellschaft, um so den Wissenstransfer zwischen den Gemeinden zu ermdglichen.

In der zweiten Resolution ging es um die soziale Ausgewogenheit bei der Bewaltigung von
Krisen. Leider muss man sagen, dass Krisen unsere Zeit gerade zunehmend pragen. Wir alle
erinnern uns noch an die Corona-Jahre, bei denen wir vor grolen, in dieser Art noch nie
da gewesenen Verdnderungen standen. Wir alle mussten lernen, damit umzugehen, die
richtigen Abwdgungen zu treffen, Gesundheit und o&ffentliches Leben gleichermallen zu
schitzen. Aus heutiger Sicht wissen wir, dass uns das nicht immer vollends gegltickt ist, dass
wir manche Entscheidung heute anders treffen wirden. Dennoch stehen wir weiter hin-
ter der Grundpramisse: Der Schutz des Lebens der Bevdlkerung und der Schutz vulnerabler
Gruppen hatte und hat fir die Landesregierung stets oberste Prioritat. Daftir haben wir das
Krisenmanagement, Hilfsmalinahmen und den MV-Schutzfonds, und versucht, diese Zeiten
bestmoglich zu bewaltigen.

Nun haben wir die Corona-Pandemiezeit hinter uns gelassen, blicken aber seit 33 Monaten
auf den grausamen Angriffskrieg von Russland auf die Ukraine, dessen Auswirkungen auch
uns nicht verschonen. Aber - und auch das mdchte ich hier ausdriicklich feststellen - wir sind
lediglich von den Folgen betroffen. Wir missen nicht - wie die Menschen in der Ukraine - mit
Raketenangriffen, mit Stddten in Schutt und Asche und der Angst um unser Leben bangen.
Bei einigen politischen Akteuren bei uns im Land habe ich manchmal den Eindruck, als wa-
ren wir die Opfer. Dennoch - und das steht vollig auBer Frage - splren wir die Auswirkungen
des Krieges mit Unsicherheiten bei der Energieversorgung, mit Preissteigerungen in allen
Lebensbereichen und mit vielen Menschen, die aus der Ukraine zu uns gefllchtet sind. Die
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Politik versucht auf allen Ebenen, diese Folgen abzufangen, etwa durch ein drittes Entlas-
tungspaket auf Bundesebene und eine Energiepreispauschale. Prifbitten der Lander, weitere
Personengruppen miteinzubeziehen, oder die Zahlung eines Inflationsausgleichs auch fur
Rentnerinnen und Rentner, hatten indessen leider keinen Erfolg.

Weiterhin setzen wir uns in Berlin aber naturlich fir eine lebensstandardsichernde und ar-
mutsfeste Rente ein. So ist zumindest der Ausgleich der Ost-West-Renten 35 Jahre nach
dem Fall der Mauer endlich abgeschlossen, auch wenn das Rentenniveau analog zum Lohn-
niveau weiterhin unterschiedlich ist. Auch weitere Verbesserungen hat es gegeben, um die
Lebensleistung von Rentnerinnen und Rentnern anzuerkennen und um Altersarmut vorzu-
beugen. Neben dem Grundrentenzuschlag fir Personen, die mindestens 33 Beitragsjahre in
die Rentenversicherung eingezahlt und dabei weniger als 80 Prozent des Durchschnittsein-
kommens bezogen haben, werden nun seit 2021 ergdnzend Freibetrdge bei Rentnerinnen
und Rentnern bericksichtigt, die Zuschisse in Form von Wohngeld oder Grundsicherung
erhalten. Seit Juli dieses Jahres wird auBerdem ein Rentenzuschlag an Bezieherinnen und
Bezieher einer Erwerbsminderungsrente oder einer Folgerente gezahlt, wenn diese in dem
Zeitraum von 2001 bis 2018 begonnen hat. Damit sollen die geringeren Zurechnungszeiten
ausgeglichen werden, so dass auch dieser Personenkreis an den seit 2019 erfolgten Leis-
tungsverbesserungen bei Erwerbsminderungsrenten teilhaben kann.

Von lhnen wurde zudem der Kostenfaktor Pflege angesprochen. Ich mache mich schon seit
Jahren fir eine umfassende Pflegereform stark, denn so kann es nicht weitergehen. Ich bin
deshalb froh, dass auch die Ministerprasident/-innen in Ostdeutschland sich dieses Themas
angenommen haben und einen Antrag zur generationengerechten Reform der Pflegever-
sicherung verabschiedet haben.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, abschlieend mdéchte ich noch auf MaRnahmen
eingehen, die die Landesregierung in den letzten zwei Jahren nach dem 12. Altenparlament
eingeleitet hat, um die Lebenssituation von Seniorinnen und Senioren zu verbessern. Nen-
nen mdochte ich dort unter anderem den Runden Tisch gegen Einsamkeit im Alter, der im
Mai letztes Jahres erstmals auf meine Initiative und dem Beschluss im Landtag hin zusam-
mengetreten ist. Seitdem wird in finf Arbeitsgruppen an unterschiedlichen Themenfeldern
gearbeitet. Der Runde Tisch, dabei unter anderem, ist mit wissenschaftlichen Expertinnen
und Experten, mit Mitgliedern aus den Seniorenbeirdten, mit Arztinnen und Arzten, der Wirt-
schaft und der Medienanstalt besetzt. Derzeit wird die Vielzahl der von lhnen zusammen-
getragenen Erkenntnisse, Ideen und Wiinsche kompakt als Arbeitspapier zusammengestellt.
Dieses soll im Februar 2025 auf einem Fachtag in Rostock vorgestellt werden, um dann den
Weg freizumachen, erste gemeinsame Schritte zu gehen.
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Landtag Mecklenburg-Vorpommern

o 1 I —

Ministerin Stefanie Drese

Weitere Verbesserungen gab es bei den SilverSurfern - ich hatte sie ja am Beginn schon kurz
erwdhnt. Die Ausbildung von Senioren fir Senioren im Umgang mit Handy, Laptop und Co.
konnten wir ndmlich ausweiten und die Standorte verdoppeln. In diesem Monat starten wir
beispielsweise neue Kurse in Waren/Muritz und Neubrandenburg.

Als weiteren Auftrag haben wir uns als Landesregierung der Entwicklung der Engagement-
strategie verschrieben. Bis Ende 2025 soll sie stehen, und wir sind im Arbeitsprozess bereits
auf einem guten Weg, um das birgerschaftliche Engagement zu starken, die Gewinnung
neuer Ehrenamtlerinnen und Ehrenamtler voranzutreiben und unsere vielfdltige Gesellschaft
noch bunter zu machen, damit jede und jeder auch unabhadngig vom Alter daran teilnehmen
kann. Wir arbeiten deshalb mit vielen Beteiligten aus allen Bereichen, wie den Ministerien,
den Verbanden, den Vereinen und Organisationen, der Ehrenamtsstiftung MV, der Wissen-
schaft und der Wirtschaft zusammen - selbstverstandlich auch sehr intensiv mit dem Landes-
seniorenbeirat, der bei der Erarbeitung dabei ist.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, Sie sehen, es tat und tut sich etwas. Einige Bélle
sind noch in der Luft, dort lassen wir gerade mit Blick nach Berlin nicht nach. Noch weitere
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sind bereits ins Rollen gekommen, und wir kédnnen uns auf weitere Verbesserungen in den
nachsten Jahren freuen. Dennoch mussen wir dabei immer im Blick behalten, dass wir dabei
zunehmend finanziellen Zwédngen unterliegen. Weniger Landeseinnahmen und damit ver-
bundene Haushaltslocher, die geschlossen werden missen, weltweite Krisen und der demo-
grafische Wandel zwingen uns dazu, unsere Mitteleinsatze streng zu prifen und sie sehr ef-
fizient einzusetzen. Das ist eine Realitdt, von der wir uns leider nicht lossagen kénnen - auch
wenn wir es gerne wirden.

Gerne hatte ich Ihnen heute auch noch mehr von der Bundespolitik berichtet, aber auch
hier ist jetzt natdrlich einiges im Umschwung und im Unklaren. Sehen Sie es mir also nach,
dass ich Aussagen hierzu derzeit sehr schwierig finde. Ich persénlich hoffe, dass wir zeitnah
Klarheit dartber erhalten, welche Gesetze noch bis zur Wahl im Februar verabschiedet wer-
den kdénnen. Vieles duldet aus meiner Sicht keinen weiteren Aufschub. Dazu zéhlt neben der
bereits erwdhnten Pflegereform auch die Reform der Krankenhauslandschaft und der Rente.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, mit Blick auf die Uhr stelle ich fest, dass ich Sie jetzt
doch schon ganz schén ausufernd in Beschlag genommen habe. Ich bitte um Verzeihung,
finde aber, dass Elke-Annette Schmidt und ich uns das gut mit unseren GruRworten aufge-
teilt haben. Ich war eher fir den Ruckblick zustdndig, sie hat auf das 13. Altenparlament hin-
gewiesen. Ich danke Ihnen ganz, ganz herzlich deswegen fir Ihre Aufmerksamkeit, wiinsche
Ihnen vor allem aber heute einen spannenden Austausch in den Arbeitskreisen.

Ihnen persdnlich alles Gute! Vielen Dank, dass Sie ein so wichtiger Teil in unserer Gesellschaft
sind, sich einbringen, sich beteiligen, nicht wie manch einer in der Ecke stehen und keine
eigenen Vorschldge einbringen! Das ist mir sehr wichtig und daftir méchte ich Ihnen von
Herzen danken.

(Beifall)
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Herr Ulrich Haesener und Vizeprdsidentin Elke-Annette Schmidt

Vizeprasidentin Elke-Annette Schmidt: Vielen Dank, Frau Ministerin!

Und tatsachlich, trotzdem wir uns nicht abgesprochen haben, hat das ganz gut geklappt. Das
heilt, wir arbeiten - Sie merken - ganz gut zusammen.

Ja, bevor ich den Tagesordnungspunkt 3 aufrufe, habe ich eine ganz besondere Freude. Ich
darf ndmlich das alteste Mitglied dieses Parlaments, das heute hier in diesem Raum ist, recht
herzlich begriRen. Und das ist Herr Ulrich Haesener - mit 96 Jahren ist er tatsachlich heute
hier bei uns und unterstiitzt uns.

(Beifall)

Ja, nun rufe ich auf den Tagesordnungspunkt 3: Das ist die Bestatigung des vorgeschlage-
nen Tagungsprasidiums des Altenparlaments.
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Danksagung und Ehrung
mit Vertretern der Politik und
Verbanden




13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/1 04.06.2024

BESTATIGUNG
DES VORGESCHLAGENEN
TAGUNGSPRASIDIUMS
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| TAGUNGSPRASIDIUM

Das Organisationskomitee des Altenparlamentes schldgt folgendes Sitzungsprasidium vor:

Prasidentin des Altenparlamentes Brigitte Seifert
Stellvertreter Martin Birkholz
Stellvertreter Joachim Kiel3ling

| DAS ORGANISATIONSKOMITEE

Bestatigung des vorgeschlagenen Tagungsprasidiums des Altenparlamentes

Vorschlag des Organisationskomitees
Tagungsprasidium
- AP-Drucksache 13/1 -

Ihnen liegt dazu eine Drucksache auf Nummer 13/1 des Organisationskomitees vor. Das Tagungspra-
sidium soll besetzt werden - ich lese noch mal die Namen vor - mit Frau Brigitte Seifert, Herrn Martin
Birkholz und Herrn Joachim Kief3ling. Gibt es hier andere Vorschldge zur Besetzung des Présidiums?

Die sehe ich nicht, und ich hore und sehe auch keinen Widerspruch. Dann werden wir so verfahren.
Und ich bitte, die genannten Personen, hier nach vorne zu kommen, die Prasidiumsplétze einzunehmen.

Ich bedanke mich fur Ihre Aufmerksamkeit, denn mein Job ist damit erst mal beendet. - Vie-
len Dank! Auch hier gibt es ein paar Blimchen fur das Tagungsprasidium.

X111, ALTENPARLAMENT - PROTOKOLL DER SITZUNG 35




ANSPRACHE DER PRASIDENTIN
DES ALTENPARLAMENTES

Prasidentin Brigitte Seifert: Sehr geehrte Frau Vizeprasidentin des Landtages Elke-An-
nette Schmidt! Sehr geehrte Frau Ministerin Stefanie Drese! Werte Landtagsabgeordnete
der Fraktion, Herr Barlen und Frau Klingohr von der SPD! Diese Seite ist allerdings noch
leer. Vielleicht kommt da noch am Tag jemand dazu. Werte Delegierte des 13. Altenpar-
laments! Werte Géste! Ich sehe hier an der linken Seite den Nico Conrad von der Volks-
solidaritat Landesverband, Herrn Bohm von den LINKEN und Herrn Eichler vom Paritater.
Vielen Dank, dass Sie heute teilgenommen haben! Und vorhin war auch noch eine Mit-
arbeiterin vom Wissenschaftsministerium. Vielen Dank, dass Sie an unserem Altenparla-
ment teilnehmen!

Vielen Dank fir das Vertrauen, das Sie uns durch die Wahl in das Tagungsprasidium aus-
gesprochen haben! Wir haben die Blumen schon gekriegt. Ich bin eigentlich immer so ein
Mensch, der erst Blumen haben mdchte, wenn man auch die Arbeit geleistet hat. Wir werden

uns aber - wie gesagt - wieder ganz viel Mihe geben.
Sehr geehrte Damen und Herren, am 24. Ok-

l tober beging der Landesseniorenbeirat sein
P 30-jéhriges Bestehen mit einer Festveranstal-
tung in Banzkow. In der Rede unserer Ministe-
rin Frau Drese und in den GruBworten wurde
auf das Vorhandensein des Seniorenmitwir-
kungsgesetzes - ein Gesetz zur Starkung der
Mitwirkung der Seniorinnen und Senioren
am gesellschaftlichen Leben in Mecklen-
burg-Vorpommern - verwiesen. Und nur we-
nige Bundeslander haben so ein Gesetz, und
deshalb sind wir besonders stolz, dass unser
Land dieses Gesetz auch schon seit vielen
Jahren umsetzt. Foren der Mitwirkung und
eine Form der Durchsetzung der in Paragraf
1 dieses Gesetzes genannten Ziele sind eben
Altenparlamente.

1
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Und ich habe mich wirklich, oder das Org.-Komitee, bemiht, im Vorfeld hier die Medien ein-
zuladen. Wir haben gestern Abend noch mal an alle Medien diese Sache geschickt, aber ist
jemand von den Medien heute da?! Nein. Aber ich habe vorhin einfach angerufen, noch
mal beim NDR, und habe dort eine Nummer, eine geheime Nummer bekommen durch Be-
ziehungen, heute braucht man auch manchmal Beziehungen, und habe dort gesagt, dass
ich auf dem Alpenparlament bin und, dass sie das doch im Programm mit reinnehmen, dass
wir heute hier - 71 Delegierte - sitzen und Leitantrdge beschlieBen und Resolutionen dis-
kutieren, und die Landesregierung und die Fraktionen stehen und auch Frage und Antwort
geben werden. Und sie hat mir versprochen, sie wollte das ins Programm mit aufnehmen.
Wir werden sehen.

Laut der Bundesfamilienministerin Frau Paus ist das Alter unsichtbar. Wenn wir dieses ohne
weitere Erkldrungen horen, ist dies schon eine diskriminierende Aussage, und wir fragen uns,
was dieses Bundesministerium dagegen unternimmt. Mit Freude habe ich einen Artikel im
Nordkurier am 01.10.2024 zum Tag der dlteren Menschen gelesen von Ulrike von Leszczynski,
wo es heilt oder hiel3:,Mit 66 ist noch lange nicht Schluss, sang Udo Jurgens schon Mitte
der 1970er-Jahre. Daten des Deutschen Alterssurveys bestatigen jlingst seinen Ohrwurm.
65-jahrige Manner und Frauen kédnnen heute im Schnitt noch 16 bis 17 Jahre ohne nennens-
werte gesundheitliche Beeintrachtigungen leben. Und Mediziner behaupten und sind sich
einig, dass 70 das neue 65 ist.

Damit das so ist, mUssen entsprechende Rahmenbedingungen vorhanden sein beziehungs-
weise geschaffen werden. Mit unserem Seniorenmitwirkungsgesetz in Mecklenburg-Vor-
pommern haben wir die Grundlage fir unsere Vertretungs- und Mitwirkungsrechte der Se-
niorinnen und Senioren in unserem Land. Das Altenparlament findet alle zwei Jahre statt und
hat bereits viele Beschlisse gefasst, die Forderungen an die Abgeordneten des Landtages
M-V und der Landesregierung beinhalten. Und immer wieder stellen wir uns die Frage, was
wurde von den Forderungen wie umgesetzt - oder liegen die Broschlren vergessen in den
Schubladen?

So haben wirim April diesen Jahres alle Fraktionen und die Staatskanzlei angeschrieben, mit
der Bitte, Stellung zur Umsetzung der Beschlisse des 12. Altenparlaments uns schriftlich mit-
zuteilen. Davon haben die Fraktionen der SPD sehr umfangreich, der CDU und DIE LINKE sehr
konkret Gebrauch gemacht. - Vielen Dank dafur! Es war uns eine Hilfe. Die Stellungnahmen
konnen Sie gerne auf der Homepage des Landesseniorenbeirates nachlesen. Von der FDP,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der AfD haben wir nichts gehért - bis heute nicht. Gestern
Abend haben wir noch von der Staatskanzlei eine Stellungnahme bekommen, die wir aber
jetzt nicht mehr mit grol$ einflieSen lassen konnten.
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Es ist fir das Altenparlament ungemein wichtig, Wirkung - seine Wirkung - auf die Gesetz-
gebung und dariiber die Wirkmaoglichkeit der dlteren Generation ohne eigene Teilnahme an
den parlamentarischen Prozessen zu erfahren. Auch fir die einzelnen Teilnehmenden ist es
ein wertschatzender Umgang, ihnen darzustellen, was und welche ihrer Antrdge wie um-
gesetzt wurden, was getan beziehungsweise erreicht wurde. Dazu haben Frau Schmidt und
Frau Drese heute, und Frau Drese ganz konkret in dem Gru3wort, Stellung genommen. Da
freuen wir uns natdrlich auch sehr. Die Fraktionen haben ja heute Nachmittag in ihren State-
ments noch einmal die Moglichkeit dazu, Stellung zu nehmen, und unsere, Ihre Fragen, liebe
Delegierten, zu beantworten. Ich wiirde wirklich bitten, davon Gebrauch zu machen.

Ich erinnere mich, erinnere noch einmal daran, welche BeschlUsse wir auf dem 12. Altenpar-
lament gefasst haben - Frau Drese hat das schon ganz kurz anklingen lassen.

Das erste war ,Ausbau und Erhalt einer flaichendeckenden, bedarfsorientierten und ausge-
wogenen Beratungslandschaft in M-V*,

der zweite Leitantrag befasste sich mit der ,Férderung der Medienkompetenz - Analoges
Leben in digitalen Zeiten’,

der Leitantrag 3,Generationstbergreifender Klima- und Umweltschutz’,

und die beiden Resolutionen, einmal die Erarbeitung der Bildungsstrategie und dann ,Soli-
darisch durch die Krise!"

Zur Resolution ,Bildung im Alter - flr alle erméglichen” méchte ich trotzdem schon jetzt
etwas anmerken. Bildung im Alter wird zu oft nur auf die Volkshochschulen, den Landes-
seniorenring mit der Ausbildung zu Seniorentrainerinnen und -trainern und auf SilverSurfer,
Seniorenakademien und Vorlesungen fir Senioren an den Universitdten und Hochschulen
beschrankt. Aber ich frage mich, was ist mit den Senioren im landlichen Raum, wie werden
diese erreicht? Es gab mal ein - vor langerer Zeit - ein Projekt mit der Hochschule Neubran-
denburg:, Vorlesungen an ungewodhnlichen Orten”. Die sind in die landlichen Rdume gekom-
men. Vielleicht sollte man das wieder mal aufleben lassen.

Und leider gibt es in unserem Bildungsministerium eine Strategie, die geht, was Bildung be-
trifft, nur bis 65 Jahre. Wie schade! Aber es gibt tatsachlich noch ein Leben nach 65 mit dem
Wunsch nach Bildung. Und dies kann nicht nur dem Minister oder dem Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Sport Uberlassen werden, sondern, ich denke, lebenslanges Lernen”
darf kein Schlagwort werden und bleiben. Und deshalb sind wir auch froh, dass eine Mit-
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arbeiterin des Wissenschaftsministeriums hier anwesend ist. Und um mit den Worten von
Henry Ford zu sprechen: ,Jeder, der aufhort zu lernen, ist alt, egal, ob das mit zwanzig oder
mit achtzig ist”

Mit der Forderung ,Solidarisch aus der Krise” stehen die Seniorinnen und Senioren ziemlich
allein da und fuihlen sich vergessen. Seit 2021 liegen die Rentenanpassungen unter den In-
flationsraten und decken bei Weitem nicht die Teuerung bei den Heizungs- und Energiekos-
ten, den Mietsteigerungen, bei Medikamenten, beziehungsweise auch bei Lebensmitteln.
Das Geld reicht bei vielen Rentnerinnen und Rentnern kaum noch bis zum Monatsende.
Zu Recht haben die Gewerkschaften bei den letzten Tarifverhandlungen einen Inflations-
ausgleich fir die Arbeitnehmerinnen und -nehmer in Hohe von 3.000 Euro erstritten. Und
der Offentliche Dienst hat ihn ebenfalls gezahlt. Auch die Bundes- und Landespensionare
konnten sich Uber einen Ausgleich freuen.

Wir stehen fiir,gutes Leben auch im Alter”. Daflr brauchen wir sichere, auskdmmliche Ren-
ten. Der Inflationsausgleich ist ein erster Schritt dahin. Der soziale Frieden basiert auf Ge-
rechtigkeit. Deshalb fordern wir von der Bundesregierung auch fir Rentnerinnen und Rent-
ner in diesem Land einen steuer-, abgaben- und anrechnungsfreien Inflationsausgleich von
insgesamt 3.000 Euro. Und Rentnerinnen und Rentner dirfen in Deutschland nicht weiter
abgehdngt werden. Diese Situation ist sehr ungerecht. Deshalb wird die Landesregierung er-
sucht, sich beim Bund fir eine entsprechende Regelung einzusetzen. Bei den Rentnerinnen
und Rentnern, die keine Sonderzahlung erhalten, schiirt das zu Recht den Gedanken der
Ungleichbehandlung, zumal gesetzliche Renten in der Regel deutlich niedriger ausfallen als
Pensionen. Deshalb haben Tausende auch in unserem Land die Forderung nach einer Infla-
tionsausgleichspramie mit Unterschrift gefordert.

Sehr geehrte Damen und Herren, das Organisationskomitee des 13. Alpenparlaments hat
sich Uber ein Jahr intensiv mit der Erarbeitung von wiederum drei Leitantrdgen befasst und
dazu externe Fachleute einbezogen.

Wir hatten uns in der ersten Sitzung auf folgende Themen geeinigt:
Erstens, die ,Sicherstellung der Gesundheitsversorgung im M-V bis ins hohe Alter unter be-

sonderer Beriicksichtigung des landlichen Raumes’, denn Gesundheit im Alter ist fir uns alle
von grofRer Bedeutung.
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Brigitte Seifert, Préisidentin des 13. Altenparlaments

Obwohl im Alter gesundheitliche Probleme und Beschwerden zunehmen, ist das Alter
nicht gleichbedeutend mit Krankheit, Einschrankung und Pflegebeddrftigkeit. Individueller
Lebensstil, persdnliche Ressourcen, soziale Integration und medizinische Betreuung beein-
flussen den Gesundheitszustand, die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden. Viele im Alter
vorherrschenden Erkrankungen kénnen durch einen gesundheitsférdernden Lebensstil
vermieden oder im Verlauf positiv beeinflusst werden. Besonders wirksam sind Bewegungs-
férderung und Sturzpravention, ausgewogene Erndhrung und psychische Gesundheit, aber
auch eine gute, flichendeckende geriatrische Versorgung durch Haus- und Fachérzte.

Senior/-innen sind zudem eine grof3e Ressource fiir Gemeinden und leisten wichtige Bei-
trége fur die Gesellschaft. Sie hiten Kinder, Enkelkinder, betreuen unterstiitzungsbedrftige
Angehorige oder Nachbarn und bringen ihr Wissen und ihre Erfahrungen in ehrenamtlichen
Funktionen ein. Gute Gesundheit erleichtert ihnen ihr Engagement.

Die Forscherin Frau Kuhlmey sagte: ,Wir gehen an das Thema Altern noch immer zu blau-
dugig heran”” Es gebe zu wenig hinterlegte Patientenverfligungen und viel zu wenig &ffent-
lichen Austausch tber die letzten Dinge des Lebens. Was soll Medizin im Alter 85 plus leisten
und was nicht mehr? Was kann sie vielleicht in Zukunft gar nicht mehr mit Blick auf Budgets
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und Betagte? Misste das Gesundheitssystem nicht jetzt schon viel mehr ins Gesundbleiben
investieren, statt erst bei Krankheiten anzufangen? Die Forschung weils, dass soziale und ge-
sellschaftliche Teilhabe das Wichtigste in einem langen Leben sind und bleibt.

Und die Frage stellt sich: Was bringt die neue Krankenhausreform? Oberstes Ziel muss es
sein, eine patienten- und bedarfsgerechte, gestufte, wohnortnahe Versorgung der Bevolke-
rung durch Krankenhduser sicherzustellen. Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die ge-
samten Betriebsabldufe des Krankenhauses sind der Wirde der Patientinnen und Patienten
sowie ihren Bedirfnissen nach Schonung, Ruhe und einer aktivierenden Genesung anzu-
passen und angemessen zu gestalten. Dabei tragen die Krankenhduser insbesondere auch
weltanschaulichen, soziokulturellen und religidsen Unterschieden sowie den verschiedenen
Bedrfnissen von Mdnnern und Frauen Rechnung.

Die Arbeitsgruppe unter Leitung von Herrn Frode hat in Vorbereitung der Erarbeitung des Leit-
antrages Gesprache mit Professor Maik Gollasch, von der Uniklinik Greifswald und Chefarzt im
Wolgaster Krankenhaus, sowie mit der Kassendrztlichen Vereinigung in Schwerin geftihrt. Wir
maochten uns an dieser Stelle recht herzlich fiir die langjéhrige Unterstiitzung von Universitat
und Universitatsmedizin Greifswald und dem Geriatrischen Kompetenzzentrum des Kranken-
hauses Wolgast, vor allem in persona von Professor Maik Gollasch, recht herzlich bedanken. Die-
se Arbeit und die Projekte, die er dort macht, haben Vorbildwirkung. Und, liebe Politiker, hier ist
das Geld gut angelegt, und es bedarf weiterhin finanzieller Unterstiitzung durch das Land.

Ich wiinsche dem Arbeitskreis 1 eine recht interessante Diskussion unter Leitung von Thomas
Frode, der von Sibille Kirschner und Rosemarie Thiele unterstitzt wird.

Die ,Entwicklung einer Landespflegestrategie” ist Thema des zweiten Leitantrages, den die
Arbeitsgruppe unter Leitung von Friedrich Wilhelm Bluschke erarbeitet hat. Herr Bluschke ist
leider erkrankt, und wir senden ihm recht herzliche Genesungswiinsche von hier.

Das Gesundheits- und Pflegewesen befindet sich in einer tiefgreifenden Krise. Der Pflege-
notstand verscharft sich weiter. Ambulante Pflegedienste nehmen keine neuen Pflegebe-
durftigen mehr auf, stationdre Einrichtungen haben lange Wartezeiten. Neben den immen-
sen Kostensteigerungen ist der Fachkraftemangel das grofte Problem im Pflegesystem. Im
Gegensatz zu anderen Wirtschaftsbereichen gefdhrdet jede nicht vorhandene Pflegekraft
auch die Pflegesituation der Pflegebedurftigen, die nicht addquat versorgt werden kann. Die
Kosten in den Pflegeheimen steigen standig und die Renten der zu Pflegenden reichen daftr
nicht mehr aus, so dass Sozialhilfe in Anspruch genommen werden muss.
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Die Investitionskosten sowie die Kosten fur die Ausbildung und die Kosten fur die Tariferho-
hung der Pflegekréfte dirfen nicht mehr auf die zu Pflegenden abgewalzt werden. Wir brau-
chen eine schnelle und komplette Anderung der Pflegeversicherung, damit wir keine Angst
vor Armut und Pflegebedarf haben mussen. An- und Zugehérige, birgerschaftlich Enga-
gierte und Nachbarinnen und Nachbarn tbernehmen neben professionellen Kraften einen
Grol3teil der Pflegeleistung in der Hauslichkeit, und dies nicht nur aus finanziellen Griinden,
sondern aus Respekt, Liebe und Verantwortungsgefihl fir die Alteren.

Und die Sicherung der Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die jeden Einzelnen ein-
bezieht. Deshalb begriRen wir ausdriicklich, dass auf Initiative des Landespflegeausschusses ein
Pakt fur Pflege hier im Land ins Leben gerufen wurde, dem alle Beteiligten im Bereich Pflege an-
geschlossen sind. Die Landespflegestrategie soll dazu beitragen, dass Defizite eruiert werden und
kiinftig mit konkreten Zielen und MalSnahmen geplant wird. Mecklenburg-Vorpommern braucht
dringend eine Landespflegestrategie als Umsetzungsstrategie fir die ndchsten Jahre.

Fur eine effektive Umsetzung der resultierenden Ergebnisse und Erkenntnisse braucht es da-
riber hinaus die Bereitschaft des Landes, finanziell in die Pflege zu investieren. Durch den
Pflegebedarf droht nicht nur Armut, sondern auch ein oft empfundener Verlust an Wiirde,
wenn der Gang zum Sozialamt unausweichlich geworden ist.

Bei der Erarbeitung des Leitantrags wirkten neben Friedrich Wilhelm Bluschke, Bernd Rosen-
heinrich, Dieter Erdmann und Walter Heinrich aktiv mit. Und da Friedrich Wilhelm Bluschke
erkrankt ist, wird Bernd Rosenheinrich dort die Leitung Gibernehmen.

Der Leitantrag 3 hat das Thema ,Seniorengerechte Infrastruktur mithilfe von KI ausbauen”.
Unter Leitung von Joachim Kiel3ling und Edgar Hummelsheim arbeiteten Hans-Heinrich Erke
und Annelie Katt hier mit.

Alt ist nicht gleich einsam, doch mit zunehmenden Alter steigt das Risiko, zu vereinsamen,
wenn sich die Risiken fir soziale Isolation addieren. Besonders gefdhrdet sind Frauen, Arme
und Migranten oder Menschen mit Migrationserfahrungen. Die Landesregierung hat den
Runden Tisch gegen Einsamkeit im Alter ins Leben gerufen, und wir sind gespannt auf die
Ergebnisse der funf Arbeitsgruppen.

Um Einsamkeit im Alter gezielt zu begegnen, ist die soziale Teilhabe Alterer entscheidend,
bevor sie vereinsamen. Wie gut Altere eingebunden sind, entscheidet sich vor Ort in den
Quartieren, Dorfern und Stadten. Kommunen und ihre Netzwerke vor Ort sind daher Schlis-
selakteure, um Einsamkeit vorzubeugen und zu bekdampfen. Hier hat man das Ohr nah an
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den Belangen der Alteren, aber die Rahmenbedingungen missen stimmen. Warum nicht
kostenlose oder ermélSigte Zugange zu kulturellen und sozialen Angeboten erméglichen,
Orte fir Begegnungen schaffen beziehungsweise erhalten, digitale Kompetenzen férdern,
aber gleichzeitig die Teilhabe von digitalen Offlinern sicherstellen? Und mit den SilverSurfern,
die als Multiplikatoren arbeiten, denke ich mir, sind wir da auf einem guten Weg.

Fur &ltere Menschen bedeutet mobil zu sein, selbststéndig zu bleiben, die Bindungen im
Familien- und Freundeskreis zu erhalten und weiter am offentlichen Leben teilzuhaben. Mo-
bilitdt ist ein Stlck Lebensqualitdt und wichtige Voraussetzung fur gesellschaftliche Teilha-
be und Selbststéandigkeit. Daher wollen wir Alteren lange mobil bleiben, ob mit Bus, Bahn,
Fahrrad, zu FuB, mit dem Auto oder den sozialen Medien. Und mit digitaler Unterstiitzung
konnen dltere Menschen maéglichst lange in den eigenen vier Wanden wohnen und selbst-
bestimmt am gesellschaftlichen Leben teilnehmen.

Aber wir wissen auch, dass mit zunehmendem Alter, wenn die Mobilitdt nachlasst, die Di-
gitalisierung immer wichtiger wird und so den sozialen Riickzug und den Ausschluss eben
verhindern kann. Je dlter wir werden, desto wichtiger - so denke ich - wird die Digitalisierung
als Fenster zur Welt. Ein GroRteil der Senioren und Seniorinnen ist digital aber nicht erreich-
bar, vernetzt, informiert oder aus personlichen und gesundheitlichen Griinden nicht in der
Lage, digital zu kommunizieren. Diese Zielgruppe hat aufgrund von unter anderem Einsam-
keit, Krankheit, Immobilitdt nicht die Mdglichkeit, Uberhaupt am gesellschaftlichen Leben
digital teilzunehmen. Ich denke hier an Kulturangebote, Bildung, OPNV, Gesundheitswesen,
Telemedizin, Onlinesprechstunden, Terminvergabe, Einkaufen, Lebensmittelbestellung und,
und, und.

Warum nicht besondere Gegebenheiten im landlichen Raum daher, das heif3t, in Struktur-
schwache durch intelligent vernetzte Dienstleistungsangebote mithilfe der kinstlichen
Intelligenz Kl ausgleichen? Konzepte fur intelligente Systeme zur Unterstitzung des selb-
stdndigen Lebens im Alter sind aktueller Forschungsgegenstand im Schwerpunkt des De-
partments ,Altern des Individuums und der Gesellschaft” an der Interdisziplindren Fakultét
der Universitat Rostock, die bei der Erarbeitung des Leitantrages aktiv einbezogen wurde
und mitgewirkt hat.

Wie die Kinstliche Intelligenz positiv fir ein langes, selbststandiges Leben in der eigenen
Hauslichkeit eingesetzt und genutzt werden kann, dazu wird im Arbeitskreis 3 diskutiert. Und
die hohe Teilnahme im Vorfeld, praktisch abgefragt, zeigt, dass die Brisanz von Kinstlicher
Intelligenz groR3 ist.
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lch mochte mich bei allen Mitwirkenden bedanken, die uns im Vorfeld ihre Gedanken, Hin-
weise und Ergdnzungen zu den Leitantragen geschickt haben. Wir haben uns im Org.-Ko-
mitee verstandigt, welche Anregungen wir noch in die Leitantrdge nehmen. Aber dazu wird
dann ganz konkret noch mal in den Arbeitskreisen Stellung bezogen.

Und wiederum kam die Frage nach der Bezeichnung unseres Forums ,Altenparlament”. Es
wurde der Vorschlag,Seniorenparlament” gemacht. Aber ich frage mich dann, wenn das, Se-
niorenparlament” heilt, wo bleiben die Seniorinnen oder diverse Menschen? Also, da ist das
Altenparlament eigentlich eine recht gute Bezeichnung. Und hinsichtlich der Geschlechter-
spezifik und der Gendergerechtigkeit méchten wir betonen, dass wir unabhangig von Ge-
schlecht, Herkunft und sexueller Neigung alle Senioren und Seniorinnen in den Leitantrégen
ansprechen und gleichbehandelt wissen méchten.

Liebe Delegierte, werte Abgeordnete und Géste, lassen Sie uns also mit der Arbeit beginnen!
Wir haben uns viel vorgenommen. Ich wiinsche uns konstruktive Diskussionen, damit wir als
Senioren und Seniorinnen wieder Zeichen setzen und das Alter in unserem Land nicht un-
sichtbar bleibt und ist. Ich sage nur alt, na und?! Und Alter ist eine Frage des Geistes und nicht
der Lebensjahre. - Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

(Beifall)
Vizeprasident Joachim KieBling: Vielen Dank, Frau Prasidentin!

Das Tagungsprasidium muss sich jetzt noch mit einigen organisatorischen Themen befassen,
bevor wir dann in die Arbeit einsteigen und in den drei Arbeitsgruppen die Themen beraten,
beschlielen und dann ja natdrlich auch vorstellen werden.

Ich rufe den Tagesordnungspunkt 5 auf: Beschluss Uber die Geschaftsordnung des Alten-
parlaments. Und in der Altenparlamentsdrucksache 13/2, liegt Ihnen das vor? Bevor wir zum
Beschluss Uber die Geschéftsordnung fir das Altenparlament kommen, stelle ich die ord-
nungsgemadlle Einberufung und die Beschlussfahigkeit des 13. Altenparlaments fest.

Wir kommen nun zum Beschluss Gber die Geschéftsordnung fur das Altenparlament. Hierzu
liegt Ihnen der Antrag des Organisationskomitees auf der Altenparlamentsdrucksache 13/2
vor.
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/2 07.10.2024

ANTRAG DES ORGANISATIONSKOMITEES

GESCHAFTSORDNUNG FUR DAS ALTENPARLAMENT
IN MECKLENBURG-VORPOMMERN
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Das Altenparlament moge beschlie3en:
Das Altenparlament gibt sich folgende Geschéftsordnung:

Das Organisationskomitee
ENTWURF einer Geschéftsordnung fiir das Altenparlament
in Mecklenburg-Vorpommern

§ 1 Zustandigkeit

Diese Geschéftsordnung gilt fir die Sitzungen des Altenparlaments.

§ 2 Leitung

Die Landtagsprasidentin/der Landtagsprasident eréffnet die Sitzung und unterbreitet
einen Vorschlag zur Wah! der Présidentin oder des Prasidenten des Landesaltenparla-
ments und seiner zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter. Das Prasidium wird in offener
Abstimmung gewahlt.

Das Prasidium besteht aus drei Mitgliedern, welche auch die Aufgaben der Antrags- und
Mandatsprifungskommission erfillen. Die Sitzung wird durch sie wechselseitig geleitet.
Die Prasidentin/der Président er6ffnet und schlief3t die Sitzung.

Zu Beginn der Sitzung stellt das Prasidium die ordnungsgemaRe Einberufung und die
Beschlussfahigkeit fest. Dies ist zu protokollieren.

Das leitende Mitglied kann in Austibung dieses Amtes jederzeit das Wort nehmen. Bei
Angelegenheiten, die es selbst betreffen, hat es die Leitung der Versammlung abzuge-
ben. Das gilt ebenso, wenn es sich an der Debatte beteiligen will.

Das leitende Mitglied bringt die auf der Tagesordnung stehenden Tagesordnungspunkte
in der beschlossenen Reihenfolge zur Verhandlung.

Das leitende Mitglied hat das Recht, die Redner zur Sache und zur Ordnung zu rufen und
ihnen das Wort zu entziehen, wenn sie wahrend einer Rede einer dreimaligen Aufforde-
rung nicht Folge geleistet haben.
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§ 3 Aussprache/Debatte
In den Aussprachen haben nur Delegierte Rederecht.

Wortmeldungen sind dem Prasidium schriftlich mit Angabe des Namens, des Verbandes
und des Themas einzureichen. Die Wortmeldungen werden in die Redeliste aufgenom-
men. In der Reihenfolge dieser Liste erhalten die Rednerinnen und Redner durch das
leitende Mitglied das Wort. Das Préasidium kann in Ausnahmefallen miindliche Wortmel-
dungen zulassen.

Die Redezeit zu Sachthemen wird je Rednerin und Redner auf finf Minuten begrenzt. Die
Redezeit in Geschéftsordnungsdebatten betrégt drei Minuten je Rednerin und Redner.
Auf Antrag und durch Beschluss der Mehrheit der Delegierten kann die Redezeit verkurzt
werden.

Sachantrdge werden entsprechend der Tagesordnung eingebracht und begriindet. Es
findet eine Debatte statt. Liegen keine Wortmeldungen mehr vor, so eréffnet das leiten-

de Mitglied die Abstimmung.

Zu einem durch Abstimmung erledigten Gegenstand wird nicht mehr das Wort erteilt.
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§ 4 Antrdge

Selbstéandige Antrage kdnnen nur von den Arbeitsgruppen des Altenparlamentes ein-
gebracht werden. Die Antrdge sind schriftlich bis zu der vom Organisationskomitee fest-
gelegten Frist (Antragsfrist) einzureichen. Diese sind die Grundlage fir den beratenden
Teil der Tagesordnung.

Alle fristgemal3 eingegangenen Antrdge werden dem Organisationskomitee des Alten-
parlaments von den Arbeitsgruppen mit sachlich begriindeter Stellungnahme und Emp-
fehlung zur Beratung und Beschlussfassung vorgelegt.

Initiativantrdge (Dringlichkeitsantrdge) werden schriftlich eingebracht und bedurfen
der Zustimmung der einfachen Mehrheit der anwesenden Delegierten, um behandelt
werden zu kdénnen. Inhalt eines Initiativantrages kann nur ein Sachverhalt sein, der sich
zwischen dem Redaktionsschluss zu dem Einreichen von Antrdgen und dem Tag der
Durchfuhrung des Altenparlamentes ergeben hat.

Zusatz- oder Anderungsantrage zu selbstéandigen Antragen kénnen wahrend der Debat-
te von Stimmberechtigten gestellt werden. Sie sind schriftlich einzureichen und werden
verlesen, ehe der ndchste Redner das Wort erhélt. Damit stehen sie ebenfalls zur Behand-

lung. Redaktionelle Anderungsvorschlage kénnen mindlich eingebracht werden.

Alle Antrdge missen aus bearbeitungs- und verhandlungstechnischen Griinden folgen-
den Kriterien gentigen:

a) Der Antrag muss auf einem gesonderten Blatt eingereicht werden.
b) Der Antrag muss den Antragsteller ausweisen.

¢) Antrag und Antragsbegriindung mussen im Wortlaut getrennt erscheinen. Dabei
steht der Antragstext voran. Eine schriftliche Begriindung kann entfallen.

d) Die Antrage sind so zu formulieren, dass Uber den Wortlaut zweifelsfrei abgestimmt
werden kann.
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Antrdge, die den Anforderungen nach § 4 Absatz 5 nicht gentigen, werden durch die Antrags-
kommission zurlickgewiesen. Bei Antrdgen, die mehrfach mit gleichem Inhalt eingehen, hat
die Antragskommission in Zusammenarbeit mit den Antragstellern die Aufgabe, den Antrags-
text zu einer Vorlage zu gestalten. Gelingt das nicht, sind die Antrdge einzeln zu behandeln.

Wenn ein eingereichter Zusatz- oder Anderungsantrag nach Meinung des Présidiums nicht
zur Sache gehort, kann es diesen in der Versammlung an dieser Stelle ausschliefen. Bei Wider-
spruch aus der Versammlung ist eine Entscheidung herbeizufiihren. Der Behandlung des An-
trages wird stattgegeben, wenn die Mehrheit der stimmberechtigten Delegierten zustimmt.

Wird ein Zusatz- oder Anderungsantrag zugelassen, muss zuerst ber den weitergehen-
den Antrag abgestimmt werden.

Antrdge kdnnen von den Antragstellern ganz oder teilweise zurlickgezogen werden.

(10)Uber einen Antrag kann auf Beschluss der Versammlung auch geteilt verhandelt und

)

abgestimmt werden.

§ 5 Geschiftsordnungsantrige
Geschéftsordnungsantrége konnen jederzeit gestellt und missen sofort behandelt wer-
den, aulSer wahrend Abstimmungsvorgangen. Sie werden durch Zuruf ,zur Geschafts-

ordnung” oder durch Aufzeigen mit beiden Handen angekindigt.

Erfolgt auf einen Geschéftsordnungsantrag kein Widerspruch, so gilt er mit der entspre-
chenden Feststellung des leitenden Mitglieds als angenommen.

Erhebt sich Widerrede, muss sie begriindet werden. Nachdem je eine Rednerin/ein Red-
ner fir und gegen den Antrag gesprochen hat, erfolgt die Abstimmung.

Ein Geschaftsordnungsantrag wird mit einfacher Stimmenmehrheit entschieden.

(5) Jede/jeder stimmberechtigte Delegierte/Delegierter kann den Schluss der Debatte

beantragen, wenn er sich nicht schon zur Sache geduBert hat. Uber einen solchen Ge-
schéftsordnungsantrag wird abgestimmt, nachdem die Rednerliste vom leitenden Mit-
glied vorgelesen wurde. Das weitere Verfahren regelt sich wie in Absatz 3 und 4.

Nach einer Abstimmung kann das Wort nur noch zu persénlichen Erklarungen erteilt werden.
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§ 6 Abstimmung

Abstimmungen sind grundsatzlich offen, wenn nicht einer der stimmberechtigten De-
legierten die geheime Abstimmung verlangt.

Stimmberechtigt sind die von der Mandatsprifungskommission legitimierten Delegierten.
Eine Ubertragung des Stimmrechts ist nicht zuldssig.

Das Altenparlament ist beschlussfahig, wenn mehr als die Halfte der Stimmberechtigten
anwesend ist. Die Beschlussfahigkeit besteht, solange diese nicht durch einen Geschafts-
ordnungsantrag angezweifelt wird.

Bei Abstimmungen gilt die einfache Stimmenmehrheit der anwesenden Delegierten.
Stimmenenthaltungen bleiben bei der Ermittlung der Mehrheit aul8er Betracht. Bei Stim-

mengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

Die Abstimmung erfolgt nach Aufruf des leitenden Mitglieds mit Handzeichen durch
deutliches Erheben einer Hand.

Nach der Auszahlung stellt das leitende Mitglied die Annahme oder Ablehnung fest.

Das Ergebnis jeder Abstimmung ist zu protokollieren.

§ 7 Schlussbestimmungen

Die Geschéftsordnung wurde auf der Grundlage der Geschaftsordnung des Landtages
Mecklenburg-Vorpommern sowie der bisherigen Altenparlamente erstellt. Sie wird mit ein-

facher Mehrheit der anwesenden Delegierten beschlossen. Anderungen bedirfen ebenfalls
der einfachen Mehrheit der anwesenden Delegierten.
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BESCHLUSS UBER DIE GESCHAFTSORDNUNG
FUR DAS ALTENPARLAMENT

Wir kommen nun zum Beschluss Gber die Geschéftsordnung fir das Altenparlament. Hierzu
liegt Ihnen der Antrag des Organisationskomitees auf der Altenparlamentsdrucksache 13/2
vor. Wenn es hierzu keinen Widerspruch gibt, dann werden wir auf dieser Grundlage unsere
heutige Beratung durchfihren.

Ich sehe keine Meldung. Gibt es Widerspruch? Anmerkungen? Das ist nicht der Fall, dann ist
das beschlossen.

Ich rufe auf den Tagesordnungspunkt 6: Beschluss tber die Tagesordnung.

Beschluss Uber die Tagesordnung

Wir kommen nun zum Beschluss Giber die vom Organisationskomitee vorgeschlagene Tages-
ordnung unserer heutigen Beratungen. Ich sehe und hére keinen Widerspruch. Dann ist die
Tagesordnung fur die heutige Beratung so beschlossen.

Ich rufe den Tagesordnungspunkt 7 auf: Einsetzung der Arbeitskreise und Vorstellung der
Arbeitskreisleiterinnen und Arbeitskreisleiter und deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter.
Hierzu liegt ein Vorschlag des Organisationskomitees auf Altenparlamentsdrucksache 13/3

VOr.

Einsetzung der Arbeitskreise und Vorstellung der Arbeitskreisleiterinnen und Ar-
beitskreisleiter sowie deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter

Vorschlag des Organisationskomitees
Arbeitskreise und Arbeitskreisleiterinnen
/Arbeitskreisleiter des Altenparlamentes

- AP Drucksache 13/3 -
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So, gibt es Anderungsvorschlége? Die Présidentin hatte bereits gesagt, dass im Arbeitskreis 2
Friedrich Wilhelm Bluschke krankheitsbedingt heute nicht anwesend ist, aber Bernd Rosen-
heinrich dieses Thema dann tUbernimmt. Die Ubrigen Arbeitskreisleiter werde ich jetzt auch
noch mal sagen.

Arbeitskreis 1/2/3 - Gibt es Anderungsvorschlédge dazu?

Arbeitskreis 1: Herr Frode und die stellvertretende Leiterin, Frau Thiele.

Arbeitskreis 2: ,Entwicklung einer Landespflegestrategie” Herr Bluschke und Herr Ro-
senheinrich - Herr Bluschke ist ja erkrankt, der ist nicht da.

Arbeitskreis 3: ,Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen” mit Herrn Kiel3ling - also mir
- und Herrn Hummelsheim.

Fur Herr Rosenheinrich macht dann Herr Erdmann mit, okay.

Gibt es dazu noch Anmerkungen oder Hinweise? Ist nicht der Fall. Gut.
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/3 07.10.2024

VORSCHLAG
DES ORGANISATIONSKOMITEES
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1.

ARBEITSKREISE UND ARBEITSKREISLEITERINNEN/
ARBEITSKREISLEITER DES ALTENPARLAMENTES

Das Organisationskomitee des Altenparlamentes schldgt die Bildung folgender Arbeits-
kreise vor:

Arbeitskreis 1 im Altenparlament
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins hohe Alter unter besonderer
Beachtung des landlichen Raumes

Arbeitskreis 2 im Altenparlament
Entwicklung einer Landespflegestrategie MV

Arbeitskreis 3 im Altenparlament
Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen

Das Organisationskomitee des Altenparlamentes bestimmt die folgenden Arbeits-kreis-
leiterinnen/Arbeitskreisleiter und deren Stellvertreterinnen/Stellvertreter:

Arbeitskreis 1 im Altenparlament
Leiter: Thomas Frode
Stellv. Leiterin:  Rosemarie Thiele

Arbeitskreis 2 im Altenparlament
Leiter: Friedrich Wilhelm Bluschke
Stellv. Leiter: ~ Bernd Rosenheinrich

Arbeitskreis 3 im Altenparlament
Leiter: Joachim KieRling
Stellv. Leiter:  Edgar Hummelsheim
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DAS ORGANISATIONSKOMITEE

Im Arbeitskreis 1 soll entsprechend der Absprachen im Organisationskomitee der Leitantrag
,Sicherstellung der Gesundheitsvorsorge bis ins hohe Alter unter besonderer Beachtung des
landlichen Raumes” auf Altenparlamentsdrucksache 13/4 beraten werden.

Der Leitantrag ,Entwicklung einer Landespflegestrategie in M-V auf Altenparlamentsdruck-
sache 13/5 soll absprachegemal’ im Arbeitskreis, im 2. Arbeitskreis beraten werden.

Der Leitantrag,Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen” in Parlamentsdrucksache 13/6 soll
absprachegemal im 3. Arbeitskreis beraten werden. Das dazu. Ich sehe und hore keinen

Widerspruch, dann ist das so beschlossen.

Ich rufe den Tagesordnungspunkt 8 auf: Beratung in den Arbeitskreisen.

BERATUNG IN DEN ARBEITSKREISEN

Leitantrag des Arbeitskreises 1
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins hohe Alter unter besonderer Beach-
tung des landlichen Raumes

- AP-Drucksache 13/4 -

Leitantrag des Arbeitskreises 2
Entwicklung einer Landespflegestrategie MV

- AP-Drucksache 13/5 -

Leitantrag des Arbeitskreises 3
Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen

- AP-Drucksache 13/6 -
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Die Beratung in den Arbeitskreisen erfolgt entsprechend den eben gefassten Beschlissen in
den folgenden Sitzungssalen:

Der 1. Arbeitskreis fihrt seine Beratung im Raum 357 durch. Der 2. Arbeitskreis berdt im Raum
202 und der 3. Arbeitskreis fihrt seine Beratung hier im Plenarsaal durch.

Ich bitte zu beachten, dass die Beratungen bis 12:30 Uhr abgeschlossen sein missen, denn
ab 12:30 Uhrist eine Mittagspause bis 13:40 Uhr vorgesehen. Das Mittagessen erhalten Sie im
Café des Schlosses auf Einladung der Présidentin des Landtages. Ab 13:40 Uhr setzen wir ent-
sprechend der Tagesordnung unsere Beratung hier im Plenum fort. Ich bitte Sie, nunmehr in
die Beratungsraume lhrer jeweiligen Arbeitskreise sich zu begeben. Der Weg ist ausgeschil-
dert, und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesverwaltung sind lhnen behilflich.

Prasidentin Brigitte Seifert: Einen kleinen Moment bitte noch! Sie haben in lhren Unter-
lagen auch eine Einschatzung der Veranstaltung, die Sie bitte zum Schluss dann ausfillen
und uns auch Ubergeben. Im Ausgang wird dann ein Karton oder so etwas stehen, denn wir
wollen ja auch wissen, was wir noch besser machen kénnen oder was Ihnen gefallen hat.

Vizeprasident Joachim KieBling: Danke schon!

Und hiermit unterbreche ich die Sitzung zur Beratung in den Arbeitskreisen.

Unterbrechung: 11:11 Uhr
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1. ARBEITSKREIS

,SICHERSTELLUNG DER GESUNDHEITSVERSOR-
GUNG IN MV BIS INS HOHE ALTER UNTER BESON-
DERER BEACHTUNG DES LANDLICHEN RAUMES"

Leiter: Herr Thomas Frode
Stellv. Leiterin: Frau Rosemarie Thiele
TEILNEHMER
Name Institution
Dethloff, Werner SPD AG 60 plus

Frode, Thomas

Deutscher Gewerkschaftsbund

Jankelewitsch, Wladimir

Judische Gemeinde

Junker, Klaus

DBB Beamtenbund und Tarifunion

Knoll, Eckhard

CDU-Seniorenunion

Kirschner, Sibille

Volkssolidaritat

Martfeld, Heike

Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung

Poblenz, Uwe

Bundeswehrverband

Rossek, Hanni

Allgemeiner Behindertenverband

Scharon, Manfred

Deutscher Gewerkschaftsbund

Schierhold, Rudiger

LSVD Queer M-V

Seifert, Brigitte

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Thiele, Rosemarie

SPD AG 60 plus

Dr. Weckbach, Georg

SB Stralsund
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/4 07.10.2024

LEITANTRAG

SICHERSTELLUNG DER GESUNDHEITSVERSORGUNG IN MV
BIS INS HOHE ALTER UNTER BESONDERER BEACHTUNG
DES LANDLICHEN RAUMES (ARBEITSKREIS 1)
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1. Arbeitskreis

Das Altenparlament moge beschlieen:

Der Landtag und die Landesregierung werden aufgefordert, im Rahmen ihrer Verantwortung
fur das Wohlergehen der élteren Bevélkerung auf eine flichendeckende allumfassende Ge-
sundheitsversorgung in Mecklenburg-Vorpommern hinzuwirken.
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Dazu fordert das Altenparlament die Landesregierung auf:
1. Zur haus- und facharztlichen Versorgung:

- Maglichkeiten gesetzlicher Voraussetzungen fir eine Standortbindung freiwerdender
Arztstellen zu prifen und die notwendigen Schritte einzuleiten.

- leichtere Zugangsbedingungen fir Studienwillige in der Ausrichtung Medizin, die spater im
landlichen Bereich arbeiten wollen, zu schaffen. Das kann z. B. der Wegfall des Numerus Clausus
sein, wie es in anderen Bundeslandern bereits praktiziert wird, oder die Moglichkeit Giber einen
qualifizierten Berufsabschluss die Zulassungsbefahigung firs Medizinstudium zu erhalten.
Beides kdnnte mit der Verpflichtung verbunden werden, nach Abschluss der Ausbildung
X Jahre als Landarzt zu arbeiten.

- finanzielle Anreize durch Vergabe von Darlehen fiir Praxistibernahmekosten, die in Jah-
resschritten abnehmend zuriickzuzahlen sind, zu schaffen.

- sich da, wo ambulante medizinische Versorgung wegzubrechen droht, fur die Einrich-
tung von Kassenarztlicher Vereinigung (KV) gefihrten Praxen einzusetzen, um die not-
wendige medizinische Versorgung der Bevolkerung zu sichern.

- eine angemessene gesundheitliche Versorgung sowohl der Bevolkerung wie auch der touristi-
schen Besucher durch die Schaffung der erforderlichen Rahmenbedingungen sicher zu stellen!

- sich dafir einzusetzen bzw. die gesetzlichen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass in
Zukunft vorzugsweise Arzte als Gemeinschaft oder kommunale oder gemeinniitzige Ein-
richtungen als Trager eines Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) in Frage kommen.

- dafur Sorge zu tragen, dass die durch das Einrichten von MVZ entstandene Unterver-
sorgung bei Haus- und Fachéarzten schnellstmoglich behoben wird. Ein Weg kdnnte sein,
die vorhandene Landarztquote mit einer Landarztbindung zu versehen.

- sich verstarkt, da wo erforderlich, fir die Einrichtung von Gesundheitszentren einzuset-
zen, und die Wiederbelebung des Modells ,Schwester Agnes’, unter Einbeziehung und
Berticksichtigung vorhandener ambulanter Dienste, voranzutreiben.

- daflr Sorge zu tragen, dass die landesweit flaichendeckende Versorgung mit schnellem
Internet schnellstens umgesetzt wird.
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2. Zur geriatrischen Versorgung

- eine bedarfsgerechte ambulante Altersmedizin/(Geriatrie) in Form flachendeckender
ambulanter/teilstationdrer geriatrischer Zentren aufzubauen. Hierzu soll insbesondere
die Moglichkeit der Errichtung und Férderung von geriatrischen Zentren (z.B. Tagesklini-
ken) an Krankenhdusern mit vorhandenen geriatrischen Einheiten (It. Definition Kranken-
hausplan M-V) in Zusammenarbeit mit den zustandigen Leistungstrédgern (Krankenkas-
sen), der kassenérztlichen Vereinigung sowie der Krankenhausgesellschaft M-V geprift
werden, wobei das geriatrische Kompetenzzentrum des Kreiskrankenhauses Wolgast
- als Teil der Universitdtsmedizin Greifswald - hier als Best Practice dienen und eine Be-
raterrolle einnehmen sollte.

- den Geriatrie-Plan Mecklenburg-Vorpommern von 2011 unter Beachtung des vom Bun-
desverband Geriatrie in 2022 entwickelten Geriatrie Konzepts (u. a. zentrierte ambulante/
teilstationdre geriatrischen Versorgung) zu aktualisieren,

- eine amtliche statistische Ausweisung der vorhandenen geriatrischen Pldtze/Betten in
stationdren und teilstationdren Einrichtungen Mecklenburg-Vorpommerns (mindestens
2-jahrlich) einzufthren,

- die Landesarztekammer Mecklenburg-Vorpommern aufzufordern, rechtsverbindlich die
Weiterbildung aller Hausérzte im Bereich Geriatrie in der Weiterbildungsverordnung fest-
zulegen,

- sich zur Etablierung einer Facharztausbildung zum Facharzt fir Innere Medizin und Geri-
atrie in Mecklenburg-Vorpommern (wie bereits in Berlin, Brandenburg und Sachsen-An-
halt erfolgt) mit der Landesarztekammer Mecklenburg- Vorpommern ins Benehmen zu
setzen,

- einen Landesplan fur Demenz in Anlehnung und Umsetzung der Nationalen Demenz-
strategie vom 1. Juli 2020 (ggf. als Bestandteil des Geriatrie-Planes) zu erarbeiten.

Arbeitskreis Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins hohe Alter unter beson-
derer Beachtung des ldndlichen Raumes
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BEGRUNDUNG
Zul.

Eine wohnortnahe medizinische Versorgung ist ein entscheidender Faktor fur die Zukunftsfa-
higkeit des landlichen Raumes. Das zu gewéhrleisten gehort zur Daseinsvorsorge und ist Auf-
gabe der Politik. Das schwindende Interesse des arztlichen Nachwuchses an einer hausérzt-
lichen oder facharztlichen Tatigkeit im ldndlichen Raum ist klar erkennbar. Dem gegentiber
steht die demographische Entwicklung, bzw. der stark anwachsende Anteil hochbetagter
Menschen der zu einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen fihrt, hier
insbesondere im hausarztlichen Bereich.

In ndchster Zeit stehen allerorts Praxisabgaben an. In Mecklenburg-Vorpommern liegt die
Zahl nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung bei 26 %. Nachfolger zu finden, ge-
staltet sich zunehmend schwierig.

Der dringend benétigte medizinische Nachwuchs hat heute andere Vorstellungen von den
zu erwartenden Arbeitsbedingungen. Er bevorzugt die Arbeit im Team und nach Moglich-

keit in festgeschriebenen Zeiten.

Darum mssen fiir die jungen Arztinnen und Arzte, aber auch fir andere Gesundheitsberufe,
neue Modelle der Gesundheitsversorgung vor allem im ldndlichen Raum gefunden werden.

Das kénnten z. B. sein:
- flexible, aber zugleich verldssliche Arbeitszeiten,
- mehrTeilzeitmoglichkeiten,

- mebhr Arbeit im Team, um Spezialisierung zu ermdglichen, - Entlastung von administrati-
ven Routinearbeiten,

- mehr Angestelltenverhaltnisse, weniger Selbstandigkeit.
Um das zu erreichen, braucht es mehrere Akteure, die gemeinsam nach Losungsmaoglich-

keiten suchen, aber auch die Politik, die gesetzliche Rahmenbedingungen schaffen muss, da
wo sie noch nicht vorhanden sind.
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Es ist wichtig, dass Mallnahmen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene koordiniert wer-
den, um langfristig eine nachhaltige Losung fur den Mangel an Haus- und Fachérzten vor
allem im landlichen Bereich zu schaffen.

Was koénnen Land, Kommune und KV tun?

Grundsatzlich hat sich das Land (Gesundheitsversorgung ist Landersache), durch die Vergabe
des Sicherstellungsauftrages an die KV, dieser zentralen Aufgabe der Daseinsvorsorge entle-

digt. Somit ist es deren Sache, die medizinische Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten.

Fest steht aber, dass die KVen nicht in der Lage sind, die értliche Gesundheitsversorgung zu
garantieren. Die Griinde sind vielschichtig.

Das Land hat vielfaltige Moglichkeiten, Mainahmen zu ergreifen, um unterstitzend mitzu-
helfen die med. Versorgung zu sichern.

Das kénnen z. B. sein:

finanzielle Anreize

- in Form von Stipendien fur Studierende,

- Ausbildung reformieren,

- Fortbildungsmalinahmen finanzieren,

- langfristige Darlehen.

Hilfe bei der Gestaltung tberdisziplindrer Zusammenarbeit,
- Aufbau von Versorgungszentren,

- Aufbau von Gesundheitsnetzwerken im landlichen Raum,
- Forderung von Telemedizin.

Strukturelle MaBnahmen,

- Ausbau der Infrastruktur wie Breitband und OPNV.
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Auch die Kommune muss daran interessiert sein, die in ihrem Bereich befindliche Haus- oder
Facharztstelle nicht zu verlieren. Also muss sie Anreize schaffen, um Interessierten gute Start-
maoglichkeiten zu bieten.

Das konnten u. a. sein:
- die Bereitstellung von kostengtinstigen oder kostenlosen Praxisrdumen,

- Bereitstellung oder Hilfe bei der Suche nach geeignetem,
kostengUinstigem Wohnraum,

- Kinderbetreuungsmaglichkeiten,
- Hilfe bei der Vernetzung mit anderen Gesundheitsdienstleistern.

Die KV als Organ der arztlichen Selbstverwaltung, ausgestattet mit umfangreichen normati-
ven Rechten und Pflichten, ist scheinbar die mit der am klarsten definierte Zustandigkeit fir
die Sicherung der medizinischen Versorgung in ihrem Zustéandigkeitsbereich.

Um die medizinische Versorgung vor allem im landlichen Raum zu sichern, hat die KV-MV
bereits einen umfangreichen Mal3nahmenkatalog, der vor allem finanzielle, aber auch tech-
nische und strukturelle Hilfen vorsieht, aufgelistet (Januar 2023). Es bleiben aber mehrere
zentrale Fragen offen, wie zum Beispiel

- Standortbindung,

- KV-gefiihrte Praxen,

- Bertlicksichtigung von touristischen Ubernachtungszahlen bei der Bemessung der Stellen.
Die jetzige Regelung bei der Stellenbemessung, die Anzahl der Stellen in einen Versorgungs-
bereich festzulegen, ermoglicht es, freiwerdende Stellen innerhalb dieses Versorgungsbe-
reiches ohne Standortbindung im Versorgungsbereich zu besetzten. Die Abwanderung der
Stellen aus dem ldndlichen Bereich hin zu den Zentren ist das Ergebnis. Das muss unbedingt

auf den Prifstand gestellt werden.

Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass dadurch die notwendige medizinische Ver-
sorgung des landlichen Raumes nicht mehr gewdhrleistet werden kann.
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Auch innovative, gut durchdachte Konzepte der betroffenen Kommunen konnten diesen
Trend nicht aufhalten. Die abgewanderten Stellenkontingente sind fur den landlichen Raum
in der Regel verloren.

Um dem entgegenzuwirken, muss sowohl die KV wie auch die Politik Gber die Moglichkeiten
einer Standortbindung nachdenken. Es missten dafur die gesetzlichen Voraussetzungen ge-
schaffen werden.

Die KV hétte die Méglichkeit durch selbstbetriebene Praxen, in denen sie Arzte anstellt, Abhilfe
zu schaffen. Dieses Instrument wurde in der Vergangenheit zu wenig oder gar nicht genutzt.

Es bietet Losungen fur mehrere Hinderungsgriinde junger Mediziner eine eigene Praxis zu
Ubernehmen. Z. B. das finanzielle Risiko tragt ein anderer, der Arzt ist angestellt, die adminis-
trative nicht unerhebliche Belastung fallt weg u. a.

Vor allem aber sichert es die medizinische Versorgung im Einzugsbereich.

Das Verfahren der Stellenermittlung muss Uberdacht werden.

Touristische Ubernachtungszahlen finden z. Z. bei der Bedarfsberechnung der Arztstellen in
unseren Tourismusregionen entlang der OstseekUste keine Bertcksichtigung. Bedarfsermitt-
lungen basieren einzig und allein auf den Einwohnerzahlen. Das fihrte in der Vergangenheit
zu eklatanten Engpassen und zu Uberlastungen der Notaufnahmen der Krankenhéauser, da
diese die einzig mogliche Anlaufstelle fir Hilfe bendtigende Urlauber waren.

Es ist daher dringend erforderlich, dass touristische Ubernachtungszahlen in die Berechnung
der bendtigten Arztstellen einbezogen werden, damit die medizinische Versorgung auch in
Zeiten mit erhohtem Bedarf ausreichend gewahrleistet werden kann.

Eine weitere wirksame Maglichkeit des Anreizes zu Ansiedlung junger Arzte sehen wir in der
Absicherung des finanziellen Risikos bei der Ubernahme eine Praxis durch einen jungen Arzt.

KV und Land geben bereits heute Zuschisse und Darlehen, die aber nicht Gberzeugend
genug zu sein scheinen.

Das AP schlagt daher vor, dass das Land bei der Ubernahme einer Praxis ein Darlehen fir
die Ubernahmekosten ausreicht, dass in Jahresschritten zuriickzuzahlen ist. Dabei sollte sich
die Ruckzahlungssumme ab dem 3. Jahr um jeweils 10 % der Anfangsdarlehnssumme ver-
ringern Fir viele junge Arzte sicher ein lohnenswerter Anreiz.
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Bei der Zuschussgewahrung darf es vor allem in Grenzbereichen zu anderen Bundesléndern
keine Rolle spielen, wo der Gbernahmeuwillige Arzt seinen Wohnsitz hat.

Da wo Arztpraxen, muss man Uber geeigneten MaBnahmen nachdenken, um eine bedarfs-
gerechte und effektive medizinische Versorgung der Bevolkerung sicher zu stellen.

Eine solche MaRnahme konnte z. B. die Errichtung eines Medizinischen Versorgungszentrum
sein. Der Vorteil eines solchen Versorgungszentrums ist, es kann mehrere medizinische Fach-
richtungen unter einem Dach vereinen. Das spart Patienten Wege und ermdglicht Arzten
effizienter zu arbeiten. Die Arzte sind in der Regel angestellt, sie kénnen sich administrative
Aufgaben teilen das spart Kosten und Ressourcen. Ein Nachteil ist die Erreichbarkeit. Solche
Gesundheitszentren siedeln sich meistens in Zentren an und sind somit fur Patienten aus
dem landlichen Raum schwer erreichbar.

Eine weitere Frage stellt sich zur Betriebsform.

Sowohl Arzte als Gemeinschaft wie auch Kommunen oder gemeinniitzige Organisationen
konnen Betreiber sein. Sie sichern durch das MVZ eine flaichendeckende bedarfsgerechte
medizinische Versorgung der Bevolkerung ab. Die Betreiber tragen das finanzielle Risiko, die
Arzte sind angestellt. Es ist nicht ihr Ziel Gewinne zu erwirtschaften, so ein MVZ sollte aber
kostendeckend arbeiten.

Kritisch wird es, wenn es einen privaten Betreiber gibt. Hier ist vorauszusetzten, dass die Ein-
richtung zur Gewinnerwirtschaftung betrieben wird. Das kann und darf nicht in unserem
Sinne sein.

Bei der Einrichtung eines MVZ ist ein weiteres Problem zu bedenken.

Der Bedarf an Stellen wird anhand der Einwohnerzahlen ermittelt.

Jeder Stelle liegt ein sogenanntes Vollkontingent zu Grunde. Einem Vollkontingent werden
52 Wochenstunden zu Grunde gelegt. Das bedeutet, jeder selbststandig praktizierende

Haus- oder Facharzt arbeitet 52 Wochenstunden.

Schlie8t eine Haus- oder Facharztpraxis und geht das Kontingent an ein MVZ passiert fol-
gendes.

Die Arzte im MVZ sind in der Regel angestellt, das bedeutet, sie arbeiten 40 Wochenstunden.
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Sie entscheiden sich dann flr ein halbes Kontingent. Die zweite Hélfte des Kontingentes
bleibt unbesetzt, auch weil der Nachwuchs fehlt. Es entsteht eine eklatante Unterversorgung,
die Wartezeiten bei Arztterminen werden immer ldnger.

Eine Alternative zum MVZ konnte der Aufbau von sogenannten Gesundheitszentren sein.
Sie kénnen verschiedene medizinische Leistungen unter einem Dach anbieten und es ist
nicht zwingend erforderlich, dass ein Arzt die Leitung Ubernimmt. Das kann z. B. auch eine
Gemeindeschwester oder eine Physiotherapeutin sein. In einem solchen Gesundheitszent-
rum kdnnten regelmaBig Arztsprechstunden durch Arzte der umliegenden Kommunen oder
auch Krankenhduser stattfinden. Moglich sind hier Sprechstunden von Allgemeinmediziner
oder Facharzten wie z. B. Zahnarzt, Kinderarzt u.a. Aullerdem bietet so ein Gesundheitszent-
rum die Moglichkeit medizinische Leistungen jeglicher Art (z. B. Gemeindeschwesternstation,
Pflegestation, Tagespflege, Physiotherapie, Ful3pflege) gebindelt an einem Ort anzubieten.

Gemeindeschwestern konnten mit Hilfe der Telemedizin ergdnzende medizinische Leistungen
erbringen. Das ist insbesondere wichtig fiir Patienten die Mobilitatseinschrankungen haben.

Die Wiederbelebung der Gemeindeschwester bzw. des Modells,,Schwester Agnes” sollte vo-
rangetrieben werden. Sie spielen eine wichtige Rolle im Gesundheitssystem, insbesondere in
landlichen Gebieten, wo der Zugang zu Gesundheitsdiensten durch das fehlende Angebot
eingeschrankt ist.

Eine gute Infrastruktur ist heute Voraussetzung fiir viele junge Mediziner sich fir den land-
lichen Raum zu entscheiden.

Das ist nicht nur fir den reibungslosen Ablauf im Praxisalltag erforderlich, es bedeutet auch
Lebensqualitat fur sich und die Familie. Schnelles Internet, eine gute Anbindung durch funk-
tionierenden OPNV, Schulanbindung, Kita- Platz, kulturelle Angebote, all das spielt bei der
Entscheidung fur den landlichen Raum eine wichtige Rolle.

Hier hinken wir in vielen Bereichen noch hinterher.

AbschlieBend bleibt festzustellen, dass die Verantwortung fur eine Weichenstellung zur Ab-
hilfe des drohenden Haus- und Fachérztemangels vor allem im landlichen Bereich nicht al-
lein beim Land liegt. Bund, Kassendrztliche Vereinigung zusammen mit dem Gemeinsamen
Bundesausschuss, Arztekammer, Kommunen und Landkreise mussen hier an einem Strang
ziehen. Es bedarf insgesamt einer Politik, die nicht nur die Forderung von Zentren im Blick
hat, sondern auch die Starkung des ldndlichen Raumes vorantreibt.
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Zu 2.

Im Jahr 2022 waren in Mecklenburg-Vorpommern lebende 429.912 Personen 65 Jahre und al-
ter. Das ist ein Anteil in Hohe von 26,86 % an der Gesamtbevolkerung von 1,6 Mio. Menschen;
Tendenz steigend. Der viel beschworene demografische Wandel ist in unserem Bundesland
bereits im vollen Gange. Daher ist es unbedingt notwendig, eine bedarfsgerechte Altersme-
dizin aufzubauen bzw. vorhandene Strukturen auszubauen und miteinander tGbergreifend zu
vernetzen. Nur so kann eine flichendeckende, wohnortnahe geriatrische Versorgung garan-
tiert werden. Schon 2011 verabschiedete die Landesregierung M-V einen Geriatrie-Plan fur
unser Bundesland. Darin wird die Notwendigkeit des Aufbaus von altersmedizinischen Ver-
sorgungsstrukturen flr geriatrisch zu versorgende Patientinnen und Patienten beschrieben.
Unter anderem heil3t es: ,Die geriatrischen Angebote missen im Rahmen eines Zentrums
gesteuert werden.

Dazu sind verbindliche Kooperationsbeziehungen zwischen allen Beteiligten herzustellen...

Daher wird zur Verbesserung der ambulanten geriatrischen Versorgung vorgeschlagen, an
Krankenhdusern mit bereits bestehenden sog. ,Geriatrischen Einheiten’, zusétzlich geriatri-
sche Zentren in Form von teilstationdren Tageskliniken aufzubauen bzw. einzurichten. Wobei
das geriatrische Kompetenzzentrum des Kreiskrankenhauses Wolgast hier als Best Practice
dienen und eine Beraterrolle einnehmen sollte.

Die Landesregierung wird aufgefordert, die Moglichkeit der Errichtung und Férderung von
geriatrischen Zentren, in Zusammenarbeit mit den zustdndigen Leistungstragern (Pflege-
kassen), der kassendrztlichen Vereinigung sowie der Krankenhausgesellschaft M-V, zur Siche-
rung einer zuklnftigen bedarfsgerechten, flichendeckenden und wohnortnahen ambulan-
ten/teilstationdren geriatrischen Versorgung zu priifen.

Der bereits vor mehr als zehn Jahren erstellte Geriatrie-Plan M-V bedarf dringend einer Aktu-
alisierung unter Berlcksichtigung der Weiterentwicklung auf dem medizinischen Gebiet der
Geriatrie und der Versorgungsbedarfe entsprechend der Bevolkerungsentwicklung in M-V.

Um transparente, aussagekréftige und zukunftsféhige Prognosen fur die Bedarfsentwicklung
in M-V vornehmen zu kénnen, bedarf es einer amtlichen statistischen Ausweisung aller vor-
handenen Behandlungsplatze (Betten) in stationdren und teilstationdren Einrichtungen M-V,
die mindestens 2-jahrlich erfolgen soll.
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Da in der Regel die Hausérztinnen bzw. Hausérzte bei gesundheitlichen Problemen die ers-
ten Ansprechpartner/-innen fur dltere Menschen sind, ist es unabdingbar, dass diese Wei-
terbildungen im Bereich der Geriatrie wahrnehmen. Die zustdndige Landesarztekammer
M-V wird daher aufgefordert, entsprechende rechtsverbindliche Regelungen in die giltige
Weiterbildungsverordnung aufzunehmen und gleichzeitig starker im Curriculum zur Verord-
nung zu verankern. Die Weiterbildungen sollen u. a. auch die Polypharmazie betrachten.

DarUber hinaus ist zur bedarfsgerechten geriatrischen Versorgung der Facharzt Innere Me-
dizin und Geriatrie als Facharztkompetenz im Gebiet Innere Medizin in MV durchzusetzen.
Bisher ist dieses Konzept nur in drei Bundesldandern umgesetzt worden (Berlin, Brandenburg
und Sachsen-Anhalt). Die Landesregierung soll sich mit der Landesdrztekammer M-V dazu
ins Benehmen setzen.

Im Rahmen der geriatrischen Versorgung nimmt aufgrund der steigenden Lebenserwartung
und der Altersstruktur in der Bundesrepublik die Versorgung von demenziell Erkrankten ei-
nen immer groBeren Stellenwert ein. Fir Mecklenburg-Vorpommern trifft dies wegen seines
Uberdurchschnittlich hohen Anteils an dlteren Menschen im Verhaltnis zur Gesamtbevélke-
rung insbesondere zu.

Bereits am 1. Juli 2020 ist von der Bundesregierung eine Nationale Demenzstrategie ver-
abschiedet worden, die konkrete MaBnahmen zum Auf- und Ausbau einer Infrastruktur zur
besseren Betreuung und Versorgung von Demenzerkrankten beinhaltet. Diese sollen vor
Ort von den Landern in Zusammenarbeit mit den Kommunen, Pflege- und Krankenkassen,
Wohlfahrtsorganisationen, Kirchen usw. umgesetzt werden. Zur Umsetzung dieses Vorha-
bens in Mecklenburg-Vorpommern ist die Erarbeitung eines Landesplans fir Demenz durch
die Landesregierung dringend erforderlich. Ggf. kdnnte dieser auch als neuer, eigenstandiger
Bestandteil in den Geriatrie-Plan M-V eingearbeitet werden.
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
21.11.2024

BESCHLUSS DES 13. ALTENPARLAMENTES
SICHERSTELLUNG DER GESUNDHEITSVERSORGUNG IN MV
BIS INS HOHE ALTER UNTER BESONDERER BEACHTUNG
DES LANDLICHEN RAUMES™

1 7 Zur besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die verwendeten Personenbezeichnungen bezie-
hen sich - sofern nicht anders kenntlich gemacht - auf alle Geschlechter.
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Der Landtag und die Landesregierung werden aufgefordert, im Rahmen ihrer Verantwortung
fur das Wohlergehen der élteren Bevolkerung auf eine flichendeckende allumfassende Ge-
sundheitsversorgung in Mecklenburg-Vorpommern hinzuwirken.

Dazu fordert das Altenparlament die Landesregierung auf:

1. Zur haus- und facharztlichen Versorgung:

Maoglichkeiten gesetzlicher Voraussetzungen fir eine Standortbindung freiwerden-
der Arztstellen zu prifen und die notwendigen Schritte einzuleiten.

leichtere Zugangsbedingungen fir Studienwillige in der Ausrichtung Medizin, die
spater im landlichen Bereich arbeiten wollen, zu schaffen. Das kann z. B. der Wegfall
des Numerus Clausus sein, wie es in anderen Bundeslandern bereits praktiziert wird,
oder die Moglichkeit Giber einen qualifizierten Berufsabschluss die Zulassungsbefahi-
gung firs Medizinstudium zu erhalten.

Beides konnte mit der Verpflichtung verbunden werden, nach Abschluss der Aus-
bildung X Jahre als Landarzt zu arbeiten.

finanzielle Anreize durch Vergabe von Darlehen fur Praxistibernahmekosten, die in
Jahresschritten abnehmend zurtickzuzahlen sind, zu schaffen.

sich da, wo ambulante medizinische Versorgung wegzubrechen droht, fir die Ein-
richtung von Kassenarztlicher Vereinigung (KV) gefiihrten Praxen einzusetzen, um
die notwendige medizinische Versorgung der Bevoélkerung zu sichern.

eine angemessene gesundheitliche Versorgung sowohl der Bevolkerung wie auch
der touristischen Besucher durch die Schaffung der erforderlichen Rahmenbedin-
gungen sicher zu stellen!

sich dafir einzusetzen bzw. die gesetzlichen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass in
Zukunft vorzugsweise Arzte als Gemeinschaft oder kommunale oder gemeinniitzige Ein-
richtungen als Trdger eines Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) in Frage kommen.

daflr Sorge zu tragen, dass die durch das Einrichten von MVZ entstandene Unterver-
sorgung bei Haus- und Fachéarzten schnellstmoglich behoben wird. Ein Weg konnte
sein, die vorhandene Landarztquote mit einer Landarztbindung zu versehen.
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- sich verstarkt, da wo erforderlich, fir die Einrichtung von Gesundheitszentren einzu-
setzen, und die Wiederbelebung des Modells,Schwester Agnes’, unter Einbeziehung
und Berticksichtigung vorhandener ambulanter Dienste, voranzutreiben.

- dafur Sorge zu tragen, dass die landesweit flichendeckende Versorgung mit schnel-
lem Internet schnellstens umgesetzt wird.

2. Zur geriatrischen Versorgung

- eine bedarfsgerechte ambulante Altersmedizin/(Geriatrie) in Form flachendeckender am-
bulanter/teilstationdrer geriatrischer Zentren aufzubauen. Hierzu soll insbesondere die Mog-
lichkeit der Errichtung und Férderung von geriatrischen Zentren (z. B. Tageskliniken) an Kran-
kenhdusern mit vorhandenen geriatrischen Einheiten (It. Definition Krankenhausplan M-V)
in Zusammenarbeit mit den zustandigen Leistungstragern (Krankenkassen), der kassenarzt-
lichen Vereinigung sowie der Krankenhausgesellschaft M-V gepriift werden, wobei das geria-
trische Kompetenzzentrum des Kreiskrankenhauses Wolgast - als Teil der Universitatsmedizin
Greifswald - hier als Best Practice dienen und eine Beraterrolle einnehmen sollte.

- den Geriatrie-Plan Mecklenburg-Vorpommern von 2011 unter Beachtung des vom Bundes-
verband Geriatrie in 2022 entwickelten Geriatrie-Konzepts (u. a. zentrierte ambulante/teilsta-
tiondre geriatrischen Versorgung inklusive Pravention und Rehabilitation) zu aktualisieren,

- eine amtliche statistische Ausweisung der vorhandenen geriatrischen Platze/Betten
in stationdren und teilstationdren Einrichtungen Mecklenburg-Vorpommerns (min-
destens 2-jéhrlich) einzufihren,

- die Landesarztekammer Mecklenburg-Vorpommern aufzufordern, rechtsverbindlich
die Weiterbildung aller Hausérzte im Bereich Geriatrie in der Weiterbildungsverord-
nung festzulegen,

- sich zur Etablierung einer Facharztausbildung zum Facharzt firr Innere Medizin und Geria-
trie in Mecklenburg-Vorpommern (wie bereits in Berlin, Brandenburg und Sachsen-Anhalt

erfolgt) mit der Landesarztekammer Mecklenburg-Vorpommern ins Benehmen zu setzen,

- einen Landesplan fiir Demenz in Anlehnung und Umsetzung der Nationalen Demenz-
strategie vom 1. Juli 2020 (ggf. als Bestandteil des Geriatrie-Planes) zu erarbeiten.

Die Prdsidentin des 13. Altenparlamentes
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BEGRUNDUNG
Zul.

Eine wohnortnahe medizinische Versorgung ist ein entscheidender Faktor fur die Zukunftsfa-
higkeit des landlichen Raumes. Das zu gewéhrleisten gehort zur Daseinsvorsorge und ist Auf-
gabe der Politik. Das schwindende Interesse des arztlichen Nachwuchses an einer hausérzt-
lichen oder facharztlichen Tatigkeit im ldndlichen Raum ist klar erkennbar. Dem gegentiber
steht die demographische Entwicklung, bzw. der stark anwachsende Anteil hochbetagter
Menschen der zu einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen fihrt, hier
insbesondere im hausarztlichen Bereich.

In ndchster Zeit stehen allerorts Praxisabgaben an. In Mecklenburg-Vorpommern liegt die
Zahl nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung bei 26 %. Nachfolger zu finden, ge-
staltet sich zunehmend schwierig.

Der dringend benétigte medizinische Nachwuchs hat heute andere Vorstellungen von den
zu erwartenden Arbeitsbedingungen. Er bevorzugt die Arbeit im Team und nach Moglich-

keit in festgeschriebenen Zeiten.

Darum mssen fir die jungen Arzte, aber auch fiir andere Gesundheitsberufe, neue Modelle
der Gesundheitsversorgung vor allem im landlichen Raum gefunden werden.

Das kénnten z. B. sein:
- flexible, aber zugleich verldssliche Arbeitszeiten,
- mehrTeilzeitmoglichkeiten,

- mebhr Arbeit im Team, um Spezialisierung zu ermdglichen, - Entlastung von administrati-
ven Routinearbeiten,

- mehr Angestelltenverhaltnisse, weniger Selbstandigkeit.
Um das zu erreichen, braucht es mehrere Akteure, die gemeinsam nach Losungsmaoglich-

keiten suchen, aber auch die Politik, die gesetzliche Rahmenbedingungen schaffen muss, da
wo sie noch nicht vorhanden sind.
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Es ist wichtig, dass Mallnahmen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene koordiniert wer-
den, um langfristig eine nachhaltige Losung fur den Mangel an Haus- und Fachérzten vor
allem im landlichen Bereich zu schaffen.

Was koénnen Land, Kommune und KV tun?

Grundsatzlich hat sich das Land (Gesundheitsversorgung ist Landersache), durch die Vergabe
des Sicherstellungsauftrages an die KV, dieser zentralen Aufgabe der Daseinsvorsorge ent-
ledigt. Somit ist es deren Sache, die medizinische Versorgung der Bevélkerung zu gewahr-
leisten.

Fest steht aber, dass die KVen nicht in der Lage sind, die értliche Gesundheitsversorgung zu
garantieren. Die Griinde sind vielschichtig.

Das Land hat vielfaltige Moglichkeiten, Mainahmen zu ergreifen, um unterstitzend mitzu-
helfen die med. Versorgung zu sichern.

Das kénnen z. B. sein:

finanzielle Anreize

- in Form von Stipendien fur Studierende,

- Ausbildung reformieren,

- Fortbildungsmalinahmen finanzieren,

- langfristige Darlehen.

Hilfe bei der Gestaltung tberdisziplindrer Zusammenarbeit,

- Aufbau von Versorgungszentren,

- Aufbau von Gesundheitsnetzwerken im ldndlichen Raum,

- Forderung von Telemedizin.
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Strukturelle MaBnahmen,

- Ausbau der Infrastruktur wie Breitband und OPNV.

Auch die Kommune muss daran interessiert sein, die in ihrem Bereich befindliche Haus- oder
Facharztstelle nicht zu verlieren. Also muss sie Anreize schaffen, um Interessierten gute Start-
maoglichkeiten zu bieten.

Das kénnten u. a. sein:

- die Bereitstellung von kostengtinstigen oder kostenlosen Praxisrdumen,

- Bereitstellung oder Hilfe bei der Suche nach geeignetem, kostenginstigem Wohnraum,
- Kinderbetreuungsmaoglichkeiten,

- Hilfe bei der Vernetzung mit anderen Gesundheitsdienstleistern.

Die KV als Organ der arztlichen Selbstverwaltung, ausgestattet mit umfangreichen normati-
ven Rechten und Pflichten, ist scheinbar die mit der am klarsten definierte Zustandigkeit fir
die Sicherung der medizinischen Versorgung in ihrem Zustandigkeitsbereich.

Um die medizinische Versorgung vor allem im landlichen Raum zu sichern, hat die KV-MV
bereits einen umfangreichen MalSnahmenkatalog, der vor allem finanzielle, aber auch tech-
nische und strukturelle Hilfen vorsieht, aufgelistet (Januar 2023). Es bleiben aber mehrere
zentrale Fragen offen, wie zum Beispiel

- Standortbindung,

- KV-geflihrte Praxen,

- Beriicksichtigung von touristischen Ubernachtungszahlen bei der Bemessung der Stellen.
Die jetzige Regelung bei der Stellenbemessung, die Anzahl der Stellen in einen Versorgungs-
bereich festzulegen, ermoglicht es, freiwerdende Stellen innerhalb dieses Versorgungsbe-
reiches ohne Standortbindung im Versorgungsbereich zu besetzten. Die Abwanderung der

Stellen aus dem ldndlichen Bereich hin zu den Zentren ist das Ergebnis. Das muss unbedingt
auf den Prifstand gestellt werden.
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Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass dadurch die notwendige medizinische Ver-
sorgung des landlichen Raumes nicht mehr gewéhrleistet werden kann.

Auch innovative, gut durchdachte Konzepte der betroffenen Kommunen konnten diesen
Trend nicht aufhalten. Die abgewanderten Stellenkontingente sind fur den landlichen Raum
in der Regel verloren.

Um dem entgegenzuwirken, muss sowohl die KV wie auch die Politik Gber die Moglichkeiten
einer Standortbindung nachdenken. Es mussten dafur die gesetzlichen Voraussetzungen ge-
schaffen werden.

Die KV hatte die Maglichkeit durch selbstbetriebene Praxen, in denen sie Arzte anstellt, Ab-
hilfe zu schaffen. Dieses Instrument wurde in der Vergangenheit zu wenig oder gar nicht
genutzt.

Es bietet Losungen fur mehrere Hinderungsgriinde junger Mediziner eine eigene Praxis zu
Ubernehmen. Z. B. das finanzielle Risiko tragt ein anderer, der Arzt ist angestellt, die adminis-
trative nicht unerhebliche Belastung fallt weg u. a.

Vor allem aber sichert es die medizinische Versorgung im Einzugsbereich.
Das Verfahren der Stellenermittlung muss Uberdacht werden.

Touristische Ubernachtungszahlen finden z. Z. bei der Bedarfsberechnung der Arztstellen in
unseren Tourismusregionen entlang der OstseekUste keine Bericksichtigung. Bedarfsermitt-
lungen basieren einzig und allein auf den Einwohnerzahlen. Das fihrte in der Vergangenheit
zu eklatanten Engpassen und zu Uberlastungen der Notaufnahmen der Krankenhéauser, da
diese die einzig mogliche Anlaufstelle fir Hilfe bendtigende Urlauber waren.

Es ist daher dringend erforderlich, dass touristische Ubernachtungszahlen in die Berechnung
der benétigten Arztstellen einbezogen werden, damit die medizinische Versorgung auch in
Zeiten mit erhohtem Bedarf ausreichend gewahrleistet werden kann.

Eine weitere wirksame Maglichkeit des Anreizes zu Ansiedlung junger Arzte sehen wir in der
Absicherung des finanziellen Risikos bei der Ubernahme eine Praxis durch einen jungen Arzt.

KV und Land geben bereits heute Zuschiisse und Darlehen, die aber nicht Gberzeugend
genug zu sein scheinen.
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Das AP schlagt daher vor, dass das Land bei der Ubernahme einer Praxis ein Darlehen fir
die Ubernahmekosten ausreicht, dass in Jahresschritten zuriickzuzahlen ist. Dabej sollte sich
die Ruckzahlungssumme ab dem 3. Jahr um jeweils 10 % der Anfangsdarlehnssumme ver-
ringern Fir viele junge Arzte sicher ein lohnenswerter Anreiz.

Bei der Zuschussgewahrung darf es vor allem in Grenzbereichen zu anderen Bundeslédndern
keine Rolle spielen, wo der Gbernahmeuwillige Arzt seinen Wohnsitz hat.

Da wo Arztpraxen sind, muss man Uber geeignete MaSnahmen nachdenken, um eine be-
darfsgerechte und effektive medizinische Versorgung der Bevolkerung sicher zu stellen.

Eine solche MaRnahme konnte z. B. die Errichtung eines Medizinischen Versorgungszentrum
sein. Der Vorteil eines solchen Versorgungszentrums ist, es kann mehrere medizinische Fach-
richtungen unter einem Dach vereinen. Das spart Patienten Wege und ermdglicht Arzten
effizienter zu arbeiten. Die Arzte sind in der Regel angestellt, sie kénnen sich administrative
Aufgaben teilen das spart Kosten und Ressourcen. Ein Nachteil ist die Erreichbarkeit. Solche
Gesundheitszentren siedeln sich meistens in Zentren an und sind somit fur Patienten aus
dem ldndlichen Raum schwer erreichbar.

Eine weitere Frage stellt sich zur Betriebsform.

Sowohl Arzte als Gemeinschaft wie auch Kommunen oder gemeinniitzige Organisationen
konnen Betreiber sein. Sie sichern durch das MVZ eine flichendeckende bedarfsgerechte
medizinische Versorgung der Bevolkerung ab. Die Betreiber tragen das finanzielle Risiko, die
Arzte sind angestellt. Es ist nicht ihr Ziel Gewinne zu erwirtschaften, so ein MVZ sollte aber
kostendeckend arbeiten.

Kritisch wird es, wenn es einen privaten Betreiber gibt. Hier ist vorauszusetzten, dass die Ein-
richtung zur Gewinnerwirtschaftung betrieben wird. Das kann und darf nicht in unserem
Sinne sein.

Bei der Einrichtung eines MVZ ist ein weiteres Problem zu bedenken.

Der Bedarf an Stellen wird anhand der Einwohnerzahlen ermittelt.

Jeder Stelle liegt ein sogenanntes Vollkontingent zu Grunde. Einem Vollkontingent werden

52 Wochenstunden zu Grunde gelegt. Das bedeutet, jeder selbststandig praktizierende
Haus- oder Facharzt arbeitet 52 Wochenstunden.
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Schlie8t eine Haus- oder Facharztpraxis und geht das Kontingent an ein MVZ passiert fol-
gendes.

Die Arzte im MVZ sind in der Regel angestellt, das bedeutet, sie arbeiten 40 Wochenstunden.
Sie entscheiden sich dann flr ein halbes Kontingent. Die zweite Hélfte des Kontingentes
bleibt unbesetzt, auch weil der Nachwuchs fehlt. Es entsteht eine eklatante Unterversorgung,
die Wartezeiten bei Arztterminen werden immer ldnger.

Eine Alternative zum MVZ konnte der Aufbau von sogenannten Gesundheitszentren sein.
Sie kénnen verschiedene medizinische Leistungen unter einem Dach anbieten und es ist
nicht zwingend erforderlich, dass ein Arzt die Leitung Ubernimmt. Das kann z. B. auch eine
Gemeindeschwester oder eine Physiotherapeutin sein. In einem solchen Gesundheitszent-
rum kdnnten regelmaBig Arztsprechstunden durch Arzte der umliegenden Kommunen oder
auch Krankenhduser stattfinden. Moglich sind hier Sprechstunden von Allgemeinmediziner
oder Facharzten wie z. B. Zahnarzt, Kinderarzt u.a. Aullerdem bietet so ein Gesundheitszent-
rum die Moglichkeit medizinische Leistungen jeglicher Art (z. B. Gemeindeschwesternstation,
Pflegestation, Tagespflege, Physiotherapie, FulSpflege) gebindelt an einem Ort anzubieten.

Gemeindeschwestern kdnnten mit Hilfe der Telemedizin ergdnzende medizinische Leistun-
gen erbringen. Das ist insbesondere wichtig fir Patienten die Mobilitdtseinschrankungen
haben.

Die Wiederbelebung der Gemeindeschwester bzw. des Modells,Schwester Agnes” sollte vo-
rangetrieben werden. Sie spielen eine wichtige Rolle im Gesundheitssystem, insbesondere in
landlichen Gebieten, wo der Zugang zu Gesundheitsdiensten durch das fehlende Angebot
eingeschrankt ist.

Eine gute Infrastruktur ist heute Voraussetzung fir viele junge Mediziner sich fir den land-
lichen Raum zu entscheiden.

Das ist nicht nur fir den reibungslosen Ablauf im Praxisalltag erforderlich, es bedeutet auch
Lebensqualitat fur sich und die Familie. Schnelles Internet, eine gute Anbindung durch funk-
tionierenden OPNV, Schulanbindung, Kita-Platz, kulturelle Angebote, all das spielt bei der
Entscheidung fur den l&dndlichen Raum eine wichtige Rolle. Hier hinken wir in vielen Berei-
chen noch hinterher.
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AbschlieBend bleibt festzustellen, dass die Verantwortung fur eine Weichenstellung zur Ab-
hilfe des drohenden Haus- und Fachérztemangels vor allem im landlichen Bereich nicht al-
lein beim Land liegt. Bund, Kassendrztliche Vereinigung zusammen mit dem Gemeinsamen
Bundesausschuss, Arztekammer, Kommunen und Landkreise mussen hier an einem Strang
ziehen. Es bedarf insgesamt einer Politik, die nicht nur die Forderung von Zentren im Blick
hat, sondern auch die Starkung des ldndlichen Raumes vorantreibt.

Zu 2.

Im Jahr 2022 waren in Mecklenburg-Vorpommern lebende 429.912 Personen 65 Jahre und al-
ter. Das ist ein Anteil in Hohe von 26,86 % an der Gesamtbevolkerung von 1,6 Mio. Menschen;
Tendenz steigend. Der viel beschworene demografische Wandel ist in unserem Bundesland
bereits im vollen Gange. Daher ist es unbedingt notwendig, eine bedarfsgerechte Altersme-
dizin aufzubauen bzw. vorhandene Strukturen auszubauen und miteinander Ubergreifend
zu vernetzen. Nur so kann eine flichendeckende, wohnortnahe geriatrische Versorgung ga-
rantiert werden. Schon 2011 verabschiedete die Landesregierung M-V einen Geriatrie-Plan
fUr unser Bundesland. Darin wird die Notwendigkeit des Aufbaus von altersmedizinischen
Versorgungsstrukturen fUr geriatrisch zu versorgende Patienten beschrieben. Unter anderem
heifit es:,Die geriatrischen Angebote missen im Rahmen eines Zentrums gesteuert werden.

Dazu sind verbindliche Kooperationsbeziehungen zwischen allen Beteiligten herzustellen...

Daher wird zur Verbesserung der ambulanten geriatrischen Versorgung vorgeschlagen, an
Krankenhdusern mit bereits bestehenden sog. ,Geriatrischen Einheiten’, zusétzlich geriatri-
sche Zentren in Form von teilstationdren Tageskliniken aufzubauen bzw. einzurichten. Wobei
das geriatrische Kompetenzzentrum des Kreiskrankenhauses Wolgast hier als Best Practice
dienen und eine Beraterrolle einnehmen sollte.

Die Landesregierung wird aufgefordert, die Moglichkeit der Errichtung und Férderung von
geriatrischen Zentren, in Zusammenarbeit mit den zustdndigen Leistungstrdgern (Pflege-
kassen), der kassendrztlichen Vereinigung sowie der Krankenhausgesellschaft M-V, zur Siche-
rung einer zuklnftigen bedarfsgerechten, flichendeckenden und wohnortnahen ambulan-
ten/teilstationdren geriatrischen Versorgung zu priifen.
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Der bereits vor mehr als zehn Jahren erstellte Geriatrie-Plan M-V bedarf dringend einer Aktu-
alisierung unter Berlcksichtigung der Weiterentwicklung auf dem medizinischen Gebiet der
Geriatrie und der Versorgungsbedarfe entsprechend der Bevolkerungsentwicklung in M-V.

Um transparente, aussagekréftige und zukunftsfahige Prognosen fur die Bedarfsentwicklung
in M-V vornehmen zu kénnen, bedarf es einer amtlichen statistischen Ausweisung aller vor-
handenen Behandlungsplatze (Betten) in stationdren und teilstationdren Einrichtungen M-V,
die mindestens 2-jahrlich erfolgen soll.

Da in der Regel die Hausarzte bei gesundheitlichen Problemen die ersten Ansprechpartner
fur dltere Menschen sind, ist es unabdingbar, dass diese Weiterbildungen im Bereich der
Geriatrie wahrnehmen. Die zustdndige Landesarztekammer M-V wird daher aufgefordert,
entsprechende rechtsverbindliche Regelungen in die giltige Weiterbildungsverordnung
aufzunehmen und gleichzeitig starker im Curriculum zur Verordnung zu verankern. Die Wei-
terbildungen sollen u. a. auch die Polypharmazie betrachten.

Dartber hinaus ist zur bedarfsgerechten geriatrischen Versorgung der Facharzt Innere Me-
dizin und Geriatrie als Facharztkompetenz im Gebiet Innere Medizin in MV durchzusetzen.
Bisher ist dieses Konzept nur in drei Bundesldndern umgesetzt worden (Berlin, Brandenburg
und Sachsen-Anhalt). Die Landesregierung soll sich mit der Landesdrztekammer M-V dazu
ins Benehmen setzen.

Im Rahmen der geriatrischen Versorgung nimmt aufgrund der steigenden Lebenserwartung
und der Altersstruktur in der Bundesrepublik die Versorgung von demenziell Erkrankten ei-
nen immer groBBeren Stellenwert ein. Fir Mecklenburg-Vorpommern trifft dies wegen seines
Uberdurchschnittlich hohen Anteils an dlteren Menschen im Verhaltnis zur Gesamtbevélke-
rung insbesondere zu.

Bereits am 1. Juli 2020 ist von der Bundesregierung eine Nationale Demenzstrategie ver-
abschiedet worden, die konkrete MaBnahmen zum Auf- und Ausbau einer Infrastruktur zur
besseren Betreuung und Versorgung von Demenzerkrankten beinhaltet. Diese sollen vor
Ort von den Landern in Zusammenarbeit mit den Kommunen, Pflege- und Krankenkassen,
Wohlfahrtsorganisationen, Kirchen usw. umgesetzt werden. Zur Umsetzung dieses Vorha-
bens in Mecklenburg-Vorpommern ist die Erarbeitung eines Landesplans fir Demenz durch
die Landesregierung dringend erforderlich. Ggf. kdnnte dieser auch als neuer, eigenstandiger
Bestandteil in den Geriatrie-Plan M-V eingearbeitet werden.
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2. ARBEITSKREIS
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/5 17.09.2024

LEITANTRAG
ENTWICKLUNG EINER LANDESPFLEGESTRATEGIE MV
(ARBEITSKREIS 2)
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2. Arbeitskreis

Das Altenparlament moge beschlieen:

Der Landtag und die Landesregierung werden aufgefordert, im Rahmen ihrer Zustandigkeit
und Maglichkeiten eine dringend notwendige Landespflegestrategie unter Einbeziehung
der Landkreise und kreisfreien Stidte sowie der Stadte, Amter und Gemeinden zu entwickeln.
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Im Einzelnen wird gefordert,

1.

eine Landespflegestrategie zu entwickeln, die klare Ziele setzt und konkrete Mal3nah-
men vorsieht. Voranzustellen ist eine umfassende Bestandsaufnahme, die vorrangig die
Entwicklung der Zahl der pflegebedirftigen Menschen, die gegenwartigen Wohnfor-
men, die gegenwartige Personalsituation und die kiinftigen Personalbedarfe erfasst.

sinnvolle, einheitlich strukturierte Vorgaben fir die Pflegeplanung in den Landkreisen be-
zuglich der Bildung von regionalen, Pflege-Bedarfsraumen” festzulegen. Dabei missen alle
Aspekte der pflegerischen Versorgung einbezogen werden. Ebenso ist auf die notwendige
Vernetzung aller Akteure im Bereich der Pflege auf regionaler Ebene hinzuwirken.

sich kunftig an den Investitionskosten bei voll- und teilstationdren sowie ambulanten
Pflegeeinrichtungen zu beteiligen und damit die Pflegebedrftigen konkret zu entlasten
und zugleich die bestehende Infrastruktur zu stabilisieren.

eine Ausbildungsoffensive in der Pflege gemeinsam mit allen Beteiligten durchzufihren
und ein Gesamtkonzept fur die Ausbildung in Pflegeberufen zu erstellen, um eine nach-
haltige Strukturentwicklung sicherzustellen.

gemeinsam mit allen Beteiligten bessere Rahmenbedingungen fir eine effektivere Anwerbung
von Pflegepersonal aus EU-Landern und Drittstaaten zu schaffen. AulSerdem ist es dringend ge-
boten, die Anerkennungsverfahren zu vereinfachen. Darlber hinaus wird eine angemessene
finanzielle Beteiligung an den Anwerbungskosten durch den Bund und die Lénder gefordert.

fur Modellvorhaben im Sinne des § 123 SGB XI finanzielle Mittel im erforderlichen Um-
fang zur Verfiigung zu stellen.

fur ein erfolgreiches Gelingen des in Mecklenburg-Vorpommern gegriindeten, Paktes fur
Pflege” finanzielle Mittel in notwendigem Mal3e in Anlehnung an die in Brandenburg ge-
fundene Losung zur Verfligung zu stellen.

Arbeitskreis Entwicklung einer Landespflegestrategie MV
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BEGRUNDUNG

Mecklenburg-Vorpommern braucht dringend eine Landespflegestrategie als Umsetzungs-
strategie fur die ndchsten Jahre. FUr eine effektive Umsetzung der resultierenden Erkennt-
nisse braucht es dartiber hinaus die Bereitschaft des Landes, finanziell in die Pflege zu in-
vestieren.

Die Sicherung der Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die jeden einzelnen ein-
bezieht. Deshalb begriiSen wir ausdricklich, dass auf Initiative des Landespflegeausschusses
ein Pakt fur Pflege” ins Leben gerufen wurde, dem alle Beteiligten im Bereich der Pflege an-
geschlossen sind. Die Landespflegestrategie soll dazu beitragen, dass Defizite eruiert werden
und kuinftig mit konkreten Zielen und MaBnahmen geplant wird.

Zu 1 - Bestandsaufnahme durchfiihren - Ziele setzen - MaBnahmen entwickeln

Mit einer Pflegequote von 7,6 Prozent (prozentualer Anteil an der Gesamtbevélkerung) hat-
te Mecklenburg-Vorpommern am Jahresende 2021 den zweithdchsten Wert im Léanderver-
gleich (Bandbreite 4,4 - 7,9 Prozent). Der Personalmangel in der Pflege wird bundesweit ak-
tuell mit 130.000 Vollzeitkréften bis 2025 beziffert. Engpasse zeigen sich ganz besonders im
landlichen Raum. Insofern ist Mecklenburg-Vorpommern bereits heute in vielfaltiger Weise
betroffen.

Da eine landesweite Bestandsaufnahme gemaf § 5 Abs. 2 und Abs. 3 Landespflegegesetz
M-V nicht existiert, ist es dringend geboten, sie kurzfristig zu veranlassen und durchzufiihren.
Sie sollte alle Settings der Pflege beinhalten: ambulant, teil- und vollstationar. Auch sind alle
Wohnformen aufzunehmen, wie u.a. betreute Wohnformen, in denen Leistungen erbracht
werden. Ebenso auch Leben und Wohnen mit Demenz.

Altersgerechtes Wohnen verbindet sich mit dem Vorhandensein von sozialrdumlichen pfle-
gerischen Versorgungsstrukturen, alltagsunterstitzenden Angeboten und einer alternsge-
rechten Quartiersentwicklung. Kurzum, wir brauchen pflegefreundliche Lebensrdume. Die
Menschen winschen sich im Alter ein Leben in der eigenen Hauslichkeit und im vertrauten
Wohnumfeld. Dies ist bei der kiinftigen Pflegeplanung in besonderer Weise zu bertcksichti-
gen. Hierbei spielen neben barrierefreiem Wohnen und der Sicherstellung von ambulanter
Pflege am Wohnort die Schaffung von Familien- und Altersfreundlichen Sozialrdumen eine
grof3e Rolle.
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Das Land muss durch landeseinheitliche Vorgaben und Standards fur die Pflegeplanung
sicherstellen, dass weitgehend gleichwertige Standards fiir die pflegerische Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern gelten.

Zu 2 - Strukturen vor Ort starken

Pflegeleistungen werden vor Ort” erbracht und benétigen in der Regel kurze Wege. Hierbei
geht es sowohl um die Erreichbarkeit des Pflegebeddirftigen als auch um die Erreichbarkeit
der Pflegeeinrichtungen bzw. Pflegeangebote. Entscheidend ist auch eine ausgewogene In-
frastruktur mit einer barrierefreien hausérztlichen Versorgung. Eine besondere Herausforde-
rung fur die Pflegeplanung besteht darin, die Planungsraume (Bedarfsraume) so festzulegen,
dass alle Bedarfe wohnortnah mit entsprechenden Pflegeangeboten abgesichert sind.

In besonderer Weise eignen sich die Mittelzentren mit ihren Umlandgemeinden als Planungsrau-
me. In diesen Stadten befindet sich in der Regel ein Krankenhaus der Grundversorgung mit einer
entsprechenden Vernetzung mit medizinischen, pflegerischen und beratenden Einrichtungen.
Seitdem die Krankenhduser gesetzlich verpflichtet sind die nachgehende sektorenibergreifen-
de ambulante medizinische und pflegerische Versorgung nach einem Krankenhausaufenthalt
zu gewahrleisten, sind regionale Netzwerke im Rahmen des Krankenhaus-Entlassmanagements
entstanden (§ 39 SBGV). Diese Netzwerke mussen kontinuierlich fir alle Mittelzentren ausgebaut
werden. Richtungsweisend fir die ergdnzende Netzwerkarbeit in Mittelzentren sind beispiels-
weise die in den Stadten Demmin, Ueckermiinde, Parchim und Pasewalk eingerichteten,Runden
Tische Wohnen im Alter” die zwischenzeitlich mit der Hochschule Stralsund und der Hochschule
Neubrandenburg vernetzt sind, ebenso mit der neugegriindeten Landesfachstelle fur Wohn-
und Digitalisierungsberatung mit Sitz in Wolgast und Schwerin.

Eine Besonderheit besteht in Mecklenburg-Vorpommern darin, dass die Pflegeplanung per
Landesgesetz den Landkreisen und den kreisfreien Stadten tbertragen ist. Aufgrund der fl&-
chenmaRBig sehr groBen Landkreise ist es notwendig, Bedarfsraume zu definieren, um einer
Sicherung der,Pflege vor Ort” gerecht zu werden. Die Mittelzentren kénnten die geeigneten
Bedarfsraume sein. Auf dieser Ebene ist es zwingend notwendig, Netzwerke unter Einbezie-
hung der Landkreise, Amtsverwaltungen und Gemeinden unter Einbeziehung aller an der
Pflege beteiligten Organisationen und Einrichtungen zu bilden. Dabei ist zu beachten, dass
innerhalb eines Landkreises eine Unterversorgung in der Region A nicht durch eine Uberver-
sorgung in der Region B kompensiert werden kann.
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Die Bedeutung des Krankenhaus-Entlassmanagements wird vielfach unterschétzt, in dem vereinfacht
angenommen wird, dass es doch gesetzliche Aufgabe der Krankenh&user sei, sich um die nach dem
Krankenhausaufenthalt notwendige Anschlussversorgung zu kiimmern. Dem gegentiber steht der
Wunsch der betroffenen Patientinnen und Patienten, in die eigene Hauslichkeit entlassen zu werden.
Es liegt auch im Interesse der Stadte und Gemeinden, dass ihre Biirgerinnen und Biirger nach einem
stationdren Aufenthalt in ihren eigenen vier Wanden und ihrem vertrauten sozialen Umfeld leben kén-
nen. Dies kann aber nur gelingen, wenn das Krankenhaus-Entlassmanagement auf tatsachlich wohn-
ortnah vorhandene Versorgungsstrukturen und Pflegeangebote zurtickgreifen kann.

So wie dem Entlassmanagement eine besondere Rolle zukommt, sind auch MaRannahmen wichtig,
die pflegende Zu- und Angehérige entlasten und den Pflegebedrftigen einen strukturierten Alltag
bieten. So ist neben Pravention, Beratungsangeboten und Gberbriickenden Angeboten der Kurz-
zeitpflege ein besonderes Augenmerk auf die Weiterentwicklung und Stérkung der Tagespflege zu
richten. Die Tagespflegen bieten hervorragende Mdéglichkeiten fur die Vitalisierung alternder Men-
schen sowie fUr die Strukturierung ihres Alltags. Sie unterstitzen zudem die Zu- und Angehérigen.
Solche Strukturelemente missen in einer Pflegeplanung unbedingt mitgedacht werden.

Zu 3 - Beteiligung des Landes an den Investitionskosten

Seit Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 wird beim Bund und landeribergrei-
fend die Notwendigkeit gesehen, dass sich die Lander und Kommunen angemessen an den
Investitionskosten beteiligen. Dieser berechtigten Forderung ist das Land Mecklenburg-Vor-
pommern bisher nicht hinreichend gefolgt. In Anbetracht der hohen Kosten, die Pflegebe-
durftige in der voll- und teilstationdren sowie in der ambulanten Pflege und Kurzzeitpflege
als Eigenanteil zu tragen haben, ist die Forderung nach einer Beteiligung des Landes an den
Investitionskosten auch heute noch hoch aktuell.

Entsprechendes gilt fir die Notfallvorsorge (u. a. Stromausfall, Energieknappheit), fiir die ein
struktureller Rahmen geschaffen werden muss.

Bei Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege, von Tagespflege und auch der Leistungen ambulanter
Dienste treffen die Investitionskosten die Pflegebeddirftigen als zusétzliche Kosten zu den Wohn- und
Nebenkosten im eigenen Haushalt. Dabei sind es gerade diese Pflegeangebote, die fir den mog-
lichen Verbleib in der Hauslichkeit und die Vitalisierung und Aktivierung der Pflegebeddirftigen sowie
flr die Entlastung der pflegenden Angehdrigen besonders wichtig sind. Insofern missen finanzielle
Mehrbelastungen der Pflegebedurftigen hier durch Landesunterstitzung kompensiert werden.

88 X1, ALTENPARLAMENT - 2. ARBEITSKREIS



Wir fordern vom Land eine Investitionskostenforderung, die als Strukturférderung fur vollsta-
tiondre, teilstationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen und -dienste auch energetische
Sanierung, Klimaschutz und Notfallvorsorge umfasst. Fir ambulante Pflegedienste sind ener-
getische Investitionen, insbesondere fiir die Elektromobilitat, ebenfalls ein Kostenfaktor. Eine
Investitionskostenférderung ist gesellschafts- und sozialpolitisch sinnvoll und bringt zugleich
die notwendige und gewtinschte Entlastung in den Eigenanteilen der Pflegebedurftigen.
Sie dient zugleich dem Erhalt der gewachsenen Strukturen in unserer professionellen Pflege-
landschaft.

Zu 4 - Durchfiihrung einer Ausbildungsoffensive

In Anbetracht des Fachkrdftemangels, des Mangels an qualifizierten Pflegehelferinnen und
Pflegehelfern und des nicht ausreichend vorhandenen Personalnachwuchses in der Pflege
ist es dringend geboten, eine Ausbildungsoffensive gezielt und kompakt durchzufiihren. Im
Grunde geht es darum, eine Bildungslandschaft zu gestalten, in der die heranwachsende
Generation befdhigt wird, gemal(3 ihren Talenten und Féhigkeiten einen selbsterfillten und
sinnvollen Beitrag in und fur die Gesellschaft zu leisten. Die Sozialberufe sind wie ein Nahr-
boden fur unsere Gesellschaft. Nur wenn es gelingt, langfristig gentigend Personal fur die
Sozialberufe zu gewinnen, kdnnen Gesellschaftsstrukturen funktionieren. Der Pflege kommt
hierbei eine Schltsselrolle zu. Denn nur wenn Pflegebedrftige gut versorgt sind, kdnnen
Angehorige ihrer Erwerbstatigkeit nachgehen und gesellschaftliche Aktivitdten effektiv ge-
stalten.

Da Mecklenburg-Vorpommern ein Fldachenland ist, stellen die Wege zur Pflegeschule oder zu
Praktika-Standorten fur Auszubildende erhebliche Hirden dar, die teilweise auch den Start
einer Pflegeausbildung verhindern. Hierauf muss eine Ausbildungsoffensive des Landes MV
entsprechend reagieren. Dabei sind auch die Gemeinden und Landkreise/Kreisfreien Stadte
in die Pflicht zu nehmen.

Aber auch das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) und der Bundesfreiwilligendienst (BFD) bieten
jungen Menschen Orientierung und den Einstieg in soziale Berufsfelder. Hierbei spielen die
Betreuung und Begleitung von Kindern, Pflegebeddrftigen und Menschen mit einer Behin-
derung eine grol3e Rolle. Die Freiwilligendienste bilden damit ein wichtiges Sprungbrett fir
die Nachwuchsgewinnung in der Pflege. Nur mit einer auskdémmlichen und gesicherten Fi-
nanzierung kdnnen die Freiwilligen Dienste ihren wertvollen Beitrag dauerhaft leisten.
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Zu 5 - Anwerbung und Integration von Pflegepersonal aus EU-Léndern und Drittstaaten

Ein Baustein fur ausreichendes Pflegepersonal ist die Anwerbung von Personal aus EU-Lan-
dern und Drittstaaten. Neben dem Bund sind die Bundeslander gefordert, gemeinsame Rah-
menbedingungen zu schaffen, die eine faire Anwerbung und eine Gewahrleistung fachlicher
und sprachlicher Standards sowie die Integration am neuen Lebensort fiir die auslandischen
Pflegekrafte ermdglichen. Nicht selten verbleibt die Integration der im Ausland Angeworbe-
nen allein bei den Tragern. Sie kdnnen es auch leisten, brauchen aber dafiir die finanziellen
und personellen Rahmenbedingungen, um dieser Aufgabe gerecht zu werden. Wichtig ist
weiterhin, dass die Anerkennungsverfahren vereinfacht werden.

Notwendig sind landerlbergreifende Kampagnen zur Unterstitzung von Pflegeeinrichtungen
in Anwerbungsprozessen. Diese Kosten dirfen nicht zu Lasten der Pflegebedrftigen gehen.
Deshalb fordern wir eine angemessene finanzielle Beteiligung durch Bund und Lander.

Zu 6 - Umsetzung von Modellprojekten sicherstellen

§ 123 SGB Xl befasst sich mit gemeinsamen Modellvorhaben fiir Unterstitzungsmafinahmen
und -strukturen vor Ort und im Quartier. Im Zeitraum von 2025 bis 2028 fordert der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen mit bis zu 30 Mio. Euro je Kalenderjahr aus dem Ausgleichs-
fonds regionalspezifische Modellvorhaben fur innovative UnterstitzungsmalSnahmen und
-strukturen fur Pflegebedirftige vor Ort und im Quartier. Eine Forderung erfolgt allerdings
nur, wenn die Modellvorhaben auch durch das Land oder die jeweilige Gebietskorperschaft
gefoérdert werden. Sie erfolgt jeweils in gleicher Hohe wie die Férderung, die vom Land oder
die kommunale Gebietskorperschaft geleistet wird. Vor diesem Hintergrund erwarten wir
vom Land und den Kommunen in Mecklenburg-Vorpommern, dass alle Moglichkeiten, die
der § 123 SGB XI fir Modellvorhaben bietet, ausgeschopft werden.
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Zu 7 - Bereitstellung finanzieller Mittel durch das Land

Der Gesetzgeber hat im Sozialgesetzbuch (§ 8 SGB XI) die gemeinsame Verantwortung fur
die Versorgungsstruktur in den Bundesldndern geregelt. Danach ist die pflegerische Versor-
gung der Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Lander, die Kommunen,
die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken eng zusammen, um eine leistungs-
fahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und statio-
nare pflegerische Versorgung der Bevélkerung zu gewéhrleisten. Sie tragen zum Ausbau und
zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei (siehe § 8
Abs. 2 SGB XI). Dartber hinaus sind die Aufgaben der Lander speziell in § 9 SGB Xl geregelt.
Danach sind die Lander verantwortlich fir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlen-
malig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Naheres zur
Planung und zur Férderung ist durch Landesrecht zu bestimmen.

Dringend zu empfehlen ist bezliglich des ,Paktes fur Pflege” in Mecklenburg-Vorpommern
eine Anlehnung an das im Land Brandenburg bereits seit 2020 praktizierte Konzept mit
gleichlautendem Arbeitstitel. Zur Entwicklung und Begleitung von Projekten und Angebo-
ten vor Ort unterstitzt das Land Brandenburg die Kommunen (Landkreise, kreisfreie Stadte,
Amter und Gemeinden) in erheblichem Male mit finanziellen Mitteln. Hierdurch werden
zum einen auf Ebene der Landkreise / der kreisfreien Stadte Koordinatoren-Stellen geschaf-
fen. Zum anderen erfolgt auf Ebene der Gemeinden eine zielgerichtete Férderung lokaler
Projekte. Begleitet werden diese Férderungen durch die Fachstelle Altern und Pflege im
Quartier (FAPIQ) von der Projektentwicklung Uber Antragstellung bis zur konkreten Umset-
zung vor Ort. Dabei trdgt das Land mindestens 80 % der Kosten, wahrend die Kommunen
einen Anteil von 10 - 20 % trifft. Mit diesen Strukturen ist es in Brandenburg gelungen, dass
alle Landkreise und der weit Gberwiegende Teil der Gemeinden unter Verwendung der Auf-
baufinanzierung gemeinsame regionale Sozialrdume entwickeln. Eine Verstatigung der For-
derung im Landespflegegesetz wird in Brandenburg angestrebt. Vergleichbare Strukturen
mussen auch im Land Mecklenburg-Vorpommern aufgebaut werden.
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13. ALTENPARLAMENT 21.11.2024
Mecklenburg-Vorpommern

BESCHLUSS DES 13. ALTENPARLAMENTES
ENTWICKLUNG EINER LANDESPFLEGESTRATEGIE MV?)

2 " Zur besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die verwendeten Personenbezeichnungen bezie-
hen sich - sofern nicht anders kenntlich gemacht - auf alle Geschlechter.
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Der Landtag und die Landesregierung werden aufgefordert, im Rahmen ihrer Zustandigkeit
und Moglichkeiten eine dringend notwendige Landespflegestrategie unter Einbeziehung
der Landkreise und kreisfreien Stadte sowie der Stadte, Amter und Gemeinden zu entwickeln.

Im Einzelnen wird gefordert,

1. eine Landespflegestrategie zu entwickeln, die klare Ziele setzt und konkrete MafSnah-
men vorsieht. Voranzustellen ist eine umfassende Bestandsaufnahme, die vorrangig die
Entwicklung der Zahl der pflegebedirftigen Menschen, die gegenwartigen Wohnfor-
men, die gegenwartige Personalsituation und die kiinftigen Personalbedarfe erfasst,

2. sinnvolle, einheitlich strukturierte Vorgaben fir die Pflegeplanung in den Landkreisen be-
zglich der Bildung von regionalen ,Pflege-Bedarfsraumen” festzulegen. Dabei missen alle
Aspekte der pflegerischen Versorgung einbezogen werden. Ebenso ist auf die notwendige
Vernetzung aller Akteure im Bereich der Pflege auf regionaler Ebene hinzuwirken,

3. sich kinftig an den Investitionskosten bei voll- und teilstationdren sowie ambulanten
Pflegeeinrichtungen zu beteiligen und damit die Pflegebeddrftigen konkret zu entlasten
und zugleich die bestehende Infrastruktur zu stabilisieren,

4. eine Ausbildungsoffensive in der Pflege gemeinsam mit allen Beteiligten durchzufihren
und ein Gesamtkonzept fur die Ausbildung in Pflegeberufen zu erstellen, um eine nach-
haltige Strukturentwicklung sicherzustellen,

5. gemeinsam mit allen Beteiligten bessere Rahmenbedingungen fir eine effektivere An-
werbung von Pflegepersonal aus EU-Landern und Drittstaaten zu schaffen. AulSerdem ist
es dringend geboten, die Anerkennungsverfahren zu vereinfachen. Darlber hinaus wird
eine angemessene finanzielle Beteiligung an den Anwerbungskosten durch den Bund
und die Lander gefordert,

6. fir Modellvorhaben im Sinne des § 123 SGB Xl finanzielle Mittel im erforderlichen Um-
fang zur Verfiigung zu stellen,

7. furein erfolgreiches Gelingen des in Mecklenburg-Vorpommern gegriindeten, Paktes fiir
Pflege” finanzielle Mittel in notwendigem Mal3e in Anlehnung an die in Brandenburg ge-

fundene Losung zur Verfiigung zu stellen.

Die Prdsidentin des 13. Altenparlamentes
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BEGRUNDUNG

Mecklenburg-Vorpommern braucht dringend eine Landespflegestrategie als Umsetzungs-
strategie fur die ndchsten Jahre. FUr eine effektive Umsetzung der resultierenden Erkennt-
nisse braucht es dartiber hinaus die Bereitschaft des Landes, finanziell in die Pflege zu in-
vestieren.

Die Sicherung der Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die jeden einzelnen ein-
bezieht. Deshalb begriiSen wir ausdricklich, dass auf Initiative des Landespflegeausschusses
ein Pakt fur Pflege” ins Leben gerufen wurde, dem alle Beteiligten im Bereich der Pflege an-
geschlossen sind. Die Landespflegestrategie soll dazu beitragen, dass Defizite eruiert werden
und kuinftig mit konkreten Zielen und MaBnahmen geplant wird.

Zu 1 - Bestandsaufnahme durchfiihren - Ziele setzen - MaBnahmen entwickeln

Mit einer Pflegequote von 7,6 Prozent (prozentualer Anteil an der Gesamtbevélkerung) hat-
te Mecklenburg-Vorpommern am Jahresende 2021 den zweithdchsten Wert im Léanderver-
gleich (Bandbreite 4,4 - 7,9 Prozent). Der Personalmangel in der Pflege wird bundesweit ak-
tuell mit 130.000 Vollzeitkréften bis 2025 beziffert. Engpasse zeigen sich ganz besonders im
landlichen Raum. Insofern ist Mecklenburg-Vorpommern bereits heute in vielfaltiger Weise
betroffen.

Da eine landesweite Bestandsaufnahme gemaf § 5 Abs. 2 und Abs. 3 Landespflegegesetz
M-V nicht existiert, ist es dringend geboten, sie kurzfristig zu veranlassen und durchzufiihren.
Sie sollte alle Settings der Pflege beinhalten: ambulant, teil- und vollstationar. Auch sind alle
Wohnformen aufzunehmen, wie u.a. betreute Wohnformen, in denen Leistungen erbracht
werden. Ebenso auch Leben und Wohnen mit Demenz.

Altersgerechtes Wohnen verbindet sich mit dem Vorhandensein von sozialrdumlichen pfle-
gerischen Versorgungsstrukturen, alltagsunterstitzenden Angeboten und einer alternsge-
rechten Quartiersentwicklung. Kurzum, wir brauchen pflegefreundliche Lebensrdume. Die
Menschen winschen sich im Alter ein Leben in der eigenen Hauslichkeit und im vertrauten
Wohnumfeld. Dies ist bei der kiinftigen Pflegeplanung in besonderer Weise zu bertcksichti-
gen. Hierbei spielen neben barrierefreiem Wohnen und der Sicherstellung von ambulanter
Pflege am Wohnort die Schaffung von familien- und altersfreundlichen Sozialrdumen eine
grof3e Rolle.
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Das Land muss durch landeseinheitliche Vorgaben und Standards fur die Pflegeplanung
sicherstellen, dass weitgehend gleichwertige Standards fiir die pflegerische Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern gelten.

Zu 2 - Strukturen vor Ort starken

Pflegeleistungen werden vor Ort” erbracht und benétigen in der Regel kurze Wege. Hierbei
geht es sowohl um die Erreichbarkeit des Pflegebeddirftigen als auch um die Erreichbarkeit
der Pflegeeinrichtungen bzw. Pflegeangebote. Entscheidend ist auch eine ausgewogene In-
frastruktur mit einer barrierefreien hausérztlichen Versorgung. Eine besondere Herausforde-
rung fur die Pflegeplanung besteht darin, die Planungsraume (Bedarfsraume) so festzulegen,
dass alle Bedarfe wohnortnah mit entsprechenden Pflegeangeboten abgesichert sind.

In besonderer Weise eignen sich die Mittelzentren mit ihren Umlandgemeinden als Planungs-
raume. In diesen Stadten befindet sich in der Regel ein Krankenhaus der Grundversorgung
mit einer entsprechenden Vernetzung mit medizinischen, pflegerischen und beratenden
Einrichtungen. Seitdem die Krankenhduser gesetzlich verpflichtet sind, die nachgehende
sektorentbergreifende ambulante medizinische und pflegerische Versorgung nach einem
Krankenhausaufenthalt zu gewdhrleisten, sind regionale Netzwerke im Rahmen des Kran-
kenhaus-Entlassmanagements entstanden (§ 39 SBG V). Diese Netzwerke missen kontinu-
ierlich fur alle Mittelzentren ausgebaut werden. Richtungsweisend fur die ergdnzende Netz-
werkarbeit in Mittelzentren sind beispielsweise die in den Stadten Demmin, Ueckermiinde,
Parchim und Pasewalk eingerichteten,Runden Tische Wohnen im Alter’, die zwischenzeitlich
mit der Hochschule Stralsund und der Hochschule Neubrandenburg vernetzt sind, ebenso
mit der neugegriindeten Landesfachstelle fiir Wohn- und Digitalisierungsberatung mit Sitz
in Wolgast und Schwerin.

Eine Besonderheit besteht in Mecklenburg-Vorpommern darin, dass die Pflegeplanung per
Landesgesetz den Landkreisen und den kreisfreien Stadten Ubertragen ist. Aufgrund der fla-
chenmaRBig sehr groBen Landkreise ist es notwendig, Bedarfsrdume zu definieren, um einer
Sicherung der,Pflege vor Ort” gerecht zu werden. Die Mittelzentren kénnten die geeigneten
Bedarfsraume sein. Auf dieser Ebene ist es zwingend notwendig, Netzwerke unter Einbe-
ziehung der Landkreise, Amtsverwaltungen und Gemeinden unter Einbeziehung aller an
der Pflege beteiligten Organisationen, Einrichtungen und birgerschaftlich Engagierter zu
bilden. Dabei ist zu beachten, dass innerhalb eines Landkreises eine Unterversorgung in der
Region A nicht durch eine Uberversorgung in der Region B kompensiert werden kann.
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Die Bedeutung des Krankenhaus-Entlassmanagements wird vielfach unterschétzt, in dem
vereinfacht angenommen wird, dass es doch gesetzliche Aufgabe der Krankenhduser sei,
sich um die nach dem Krankenhausaufenthalt notwendige Anschlussversorgung zu kim-
mern. Dem gegentiiber steht der Wunsch der betroffenen Patienten, in die eigene Hauslich-
keit entlassen zu werden. Es liegt auch im Interesse der Stadte und Gemeinden, dass ihre
Blrger nach einem stationdren Aufenthalt in ihren eigenen vier Wanden und ihrem vertrau-
ten sozialen Umfeld leben konnen. Dies kann aber nur gelingen, wenn das Krankenhaus-
Entlassmanagement auf tatsachlich wohnortnah vorhandene Versorgungsstrukturen und
Pflegeangebote zuriickgreifen kann.

So wie dem Entlassmanagement eine besondere Rolle zukommt, sind auch MaRnahmen
wichtig, die pflegende Zu- und Angehdrige entlasten und den Pflegebedurftigen einen
strukturierten Alltag bieten. So ist neben Pravention, Beratungsangeboten und tberbriicken-
den Angeboten der Kurzzeitpflege ein besonderes Augenmerk auf die Weiterentwicklung
und Starkung der Tagespflege zu richten. Die Tagespflegen bieten hervorragende Méglich-
keiten fur die Vitalisierung alternder Menschen sowie fir die Strukturierung ihres Alltags. Sie
unterstiitzen zudem die Zu- und Angehdrigen. Solche Strukturelemente missen in einer
Pflegeplanung unbedingt mitgedacht werden.

Zu 3 - Beteiligung des Landes an den Investitionskosten

Seit EinfUhrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 wird beim Bund und landeribergrei-
fend die Notwendigkeit gesehen, dass sich die Ldnder und Kommunen angemessen an den
Investitionskosten beteiligen. Dieser berechtigten Forderung ist das Land Mecklenburg-Vor-
pommern bisher nicht hinreichend gefolgt. In Anbetracht der hohen Kosten, die Pflegebe-
durftige in der voll- und teilstationdren sowie in der ambulanten Pflege und Kurzzeitpflege
als Eigenanteil zu tragen haben, ist die Forderung nach einer Beteiligung des Landes an den
Investitionskosten auch heute noch hoch aktuell.

Entsprechendes gilt fir die Notfallvorsorge (u. a. Stromausfall, Energieknappheit), fir die ein
struktureller Rahmen geschaffen werden muss.

Bei Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege, von Tagespflege und auch der Leistungen am-
bulanter Dienste treffen die Investitionskosten die Pflegebedurftigen als zusatzliche Kosten
zu den Wohn- und Nebenkosten im eigenen Haushalt. Dabei sind es gerade diese Pflege-
angebote, die fur den moglichen Verbleib in der Hauslichkeit und die Vitalisierung und Ak-
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tivierung der Pflegebedurftigen sowie fir die Entlastung der pflegenden Angehorigen be-
sonders wichtig sind. Insofern mussen finanzielle Mehrbelastungen der Pflegebedirftigen
hier durch Landesunterstitzung kompensiert werden.

Wir fordern vom Land eine Investitionskostenforderung, die als Strukturférderung fr vollsta-
tiondre, teilstationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen und -dienste auch energetische
Sanierung, Klimaschutz und Notfallvorsorge umfasst. Fir ambulante Pflegedienste sind ener-
getische Investitionen, insbesondere fir die Elektromobilitét, ebenfalls ein Kostenfaktor. Eine
Investitionskostenférderung ist gesellschafts- und sozialpolitisch sinnvoll und bringt zugleich
die notwendige und gewlinschte Entlastung in den Eigenanteilen der Pflegebedurftigen.
Sie dient zugleich dem Erhalt der gewachsenen Strukturen in unserer professionellen Pflege-
landschaft.

Zu 4 - Durchfiihrung einer Ausbildungsoffensive

In Anbetracht des Fachkrdftemangels, des Mangels an qualifizierten Pflegehelferinnen und
Pflegehelfern und des nicht ausreichend vorhandenen Personalnachwuchses in der Pflege
ist es dringend geboten, eine Ausbildungsoffensive gezielt und kompakt durchzufiihren. Im
Grunde geht es darum, eine Bildungslandschaft zu gestalten, in der die heranwachsende
Generation befahigt wird, gemal3 ihren Talenten und Féhigkeiten einen selbsterfillten und
sinnvollen Beitrag in und fur die Gesellschaft zu leisten. Die Sozialberufe sind wie ein Nahr-
boden fur unsere Gesellschaft. Nur wenn es gelingt, langfristig gentigend Personal fur die
Sozialberufe zu gewinnen, kdnnen Gesellschaftsstrukturen funktionieren. Der Pflege kommt
hierbei eine Schltsselrolle zu. Denn nur wenn Pflegebedurftige gut versorgt sind, kdnnen
Angehorige ihrer Erwerbstatigkeit nachgehen und gesellschaftliche Aktivitdten effektiv ge-
stalten.

Da Mecklenburg-Vorpommern ein Fldchenland ist, stellen die Wege zur Pflegeschule oder zu
Praktika-Standorten fur Auszubildende erhebliche Hirden dar, die teilweise auch den Start
einer Pflegeausbildung verhindern. Hierauf muss eine Ausbildungsoffensive des Landes MV
entsprechend reagieren. Dabei sind auch die Gemeinden und Landkreise/Kreisfreien Stadte
in die Pflicht zu nehmen.
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Aber auch das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) und der Bundesfreiwilligendienst (BFD) bieten
jungen Menschen Orientierung und den Einstieg in soziale Berufsfelder. Hierbei spielen die
Betreuung und Begleitung von Kindern, Pflegebeddrftigen und Menschen mit einer Behin-
derung eine grol3e Rolle. Die Freiwilligendienste bilden damit ein wichtiges Sprungbrett fir
die Nachwuchsgewinnung in der Pflege. Nur mit einer auskémmlichen und gesicherten Fi-
nanzierung kénnen die Freiwilligen Dienste ihren wertvollen Beitrag dauerhaft leisten.

Zu 5 - Anwerbung und Integration von Pflegepersonal aus EU-Léndern und Drittstaaten

Ein Baustein fur ausreichendes Pflegepersonal ist die Anwerbung von Personal aus EU-Lan-
dern und Drittstaaten. Neben dem Bund sind die Bundeslander gefordert, gemeinsame Rah-
menbedingungen zu schaffen, die eine faire Anwerbung und eine Gewahrleistung fachlicher
und sprachlicher Standards sowie die Integration am neuen Lebensort fiir die auslandischen
Pflegekrafte ermoglichen. Nicht selten verbleibt die Integration der im Ausland Angeworbe-
nen allein bei den Tragern. Sie kdnnen es auch leisten, brauchen aber dafiir die finanziellen
und personellen Rahmenbedingungen, um dieser Aufgabe gerecht zu werden. Wichtig ist
weiterhin, dass die Anerkennungsverfahren vereinfacht werden.

Notwendig sind landerlbergreifende Kampagnen zur Unterstitzung von Pflegeeinrichtungen
in Anwerbungsprozessen. Diese Kosten durfen nicht zu Lasten der Pflegebedrftigen gehen.
Deshalb fordern wir eine angemessene finanzielle Beteiligung durch Bund und Lander.

Zu 6 - Umsetzung von Modellprojekten sicherstellen

§ 123 SGB Xl befasst sich mit gemeinsamen Modellvorhaben fiir Unterstitzungsmafinahmen
und -strukturen vor Ort und im Quartier. Im Zeitraum von 2025 bis 2028 fordert der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen mit bis zu 30 Mio. Euro je Kalenderjahr aus dem Ausgleichs-
fonds regionalspezifische Modellvorhaben fur innovative UnterstitzungsmalSnahmen und
-strukturen flr Pflegebedirftige vor Ort und im Quartier. Eine Forderung erfolgt allerdings
nur, wenn die Modellvorhaben auch durch das Land oder die jeweilige Gebietskorperschaft
gefoérdert werden. Sie erfolgt jeweils in gleicher Hohe wie die Férderung, die vom Land oder
die kommunale Gebietskorperschaft geleistet wird. Vor diesem Hintergrund erwarten wir
vom Land und den Kommunen in Mecklenburg-Vorpommern, dass alle Moglichkeiten, die
der § 123 SGB XI fir Modellvorhaben bietet, ausgeschopft werden.
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Zu 7 - Bereitstellung finanzieller Mittel durch das Land

Der Gesetzgeber hat im Sozialgesetzbuch (§ 8 SGB XI) die gemeinsame Verantwortung fur
die Versorgungsstruktur in den Bundesldndern geregelt. Danach ist die pflegerische Versor-
gung der Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Lander, die Kommunen,
die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken eng zusammen, um eine leistungs-
fahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und statio-
nare pflegerische Versorgung der Bevélkerung zu gewéhrleisten. Sie tragen zum Ausbau und
zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei (siehe § 8
Abs. 2 SGB XI). Dartber hinaus sind die Aufgaben der Lander speziell in § 9 SGB Xl geregelt.
Danach sind die Lander verantwortlich fir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlen-
malig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Naheres zur
Planung und zur Férderung ist durch Landesrecht zu bestimmen.

Dringend zu empfehlen ist bezliglich des ,Paktes fur Pflege” in Mecklenburg-Vorpommern
eine Anlehnung an das im Land Brandenburg bereits seit 2020 praktizierte Konzept mit
gleichlautendem Arbeitstitel. Zur Entwicklung und Begleitung von Projekten und Angebo-
ten vor Ort unterstUtzt das Land Brandenburg die Kommunen (Landkreise, kreisfreie Stadte,
Amter und Gemeinden) in erheblichem Male mit finanziellen Mitteln. Hierdurch werden
zum einen auf Ebene der Landkreise / der kreisfreien Stadte Koordinatoren-Stellen geschaf-
fen. Zum anderen erfolgt auf Ebene der Gemeinden eine zielgerichtete Férderung lokaler
Projekte. Begleitet werden diese Férderungen durch die Fachstelle Altern und Pflege im
Quartier (FAPIQ) von der Projektentwicklung Uber Antragstellung bis zur konkreten Umset-
zung vor Ort. Dabei trdgt das Land mindestens 80 % der Kosten, wahrend die Kommunen
einen Anteil von 10 - 20 % trifft. Mit diesen Strukturen ist es in Brandenburg gelungen, dass
alle Landkreise und der weit Gberwiegende Teil der Gemeinden unter Verwendung der Auf-
baufinanzierung gemeinsame regionale Sozialrdume entwickeln. Eine Verstatigung der For-
derung im Landespflegegesetz wird in Brandenburg angestrebt. Vergleichbare Strukturen
mussen auch im Land Mecklenburg-Vorpommern aufgebaut werden.
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3. ARBEITSKREIS

,SENIORENGERECHTE INFRASTRUKTUR AUSBAUEN"

Leiter: Herr Joachim Kiefling
Stellv. Leiter: Herr Edgar Hummelsheim.
TEILNEHMER

Name Institution

Baranowski, Bodo

SB LK Vorpommern-Greifswald

Baresel, Eckhhard

SB LK Mecklenburgische Seenplatte

Birkholz, Martin

FDP Liberale Senioreninitiative

Blasko, Wolfgang

SB LK Ludwigslust-Parchim

Bohme, Wilfried

SB LK Mecklenburgische Seenplatte

Dummel, Gerd

DBB Beamtenbund und Tarifunion

Edom, Horst

SB Wismar

Erke, Hans-Heinrich

Sozialverband Deutschland
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Name

Institution

Gajek, Silke

Landesfrauenrat

Glasner, Karl-Heinz

Deutscher Gewerkschaftsbund

Gregor, Margarete Irene

Deutscher Gewerkschaftsbund

Hansen, Regina

SB Neubrandenburg

Hummelsheim, Edgar

Katholische Kirche

Jahner, Gerald

Deutscher Gewerkschaftsbund

Jedzik, Manfred

Landesfeuerwehrverband

Katt, Annelie

Blindnis 90/Die Griinen

Kautz, Herbert

SB LK Vorpommern-Greifswald

Kielling, Joachim

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Dr. Krumpolt, Bernd

SB LK Rostock

Lange, Heidrun

SB LK Nordwestmecklenburg

Lorenz, JUrgen

SB LK Rostock

Lundershausen, Peter

Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e. V.

Luth, Egon

Allgemeiner Behindertenverband

Macke, Edgar

SB Schwerin

Maiwald, Henrik

Deutscher Gewerkschaftsbund

Modl, Glnter

Landesring des Deutschen Seniorenringes

Mundt-Schalk, llona

SB LK Ludwigslust-Parchim

Penzlin, Rainer

Volkssolidaritat

Raether, Dietrich

VdK

Rakow, Helmut

Deutscher Gewerkschaftsbund

Riemer, JUrgen

Deutscher Gewerkschaftsbund

Schmidt, Wolfgang

DIE LINKE-LAG Senioren

Schnell, Holger

Evangelisch-Lutherische Kirche

Schwerin, Eva

Landesverband der Gartenfreunde

Slowy, Gerd

SB LK Vorpommern-Rugen

Treuherz, Hans Jirgen

LSVD Queer M-V

Willeke, Ingrid

SB Greifswald

X111, ALTENPARLAMENT - 3. ARBEITSKREIS

101




13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/6 26.09.2024

LEITANTRAG
SENIORENGERECHTE INFRASTRUKTUR AUSBAUEN
(ARBEITSKREIS 3)
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3. Arbeitskreis

Das Altenparlament moge beschlieen:

Der Landtag und die Landesregierung werden gebeten, die Entwicklung eines Mal3nahmen-
paketes fir eine besser nutzbare Infrastruktur im ldndlichen Raum zu unterstitzen, die den
Seniorinnen und Senioren den ldngeren Verbleib in der gewohnten hauslichen Umgebung
ermdglicht.
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Dabei soll folgendes berticksichtigt werden:

1. Die besonderen Gegebenheiten im landlichen Raum, d.h. Strukturschwéche durch intel-
ligent vernetzte Dienstleistungsangebote mit Hilfe der kiinstlichen Intelligenz (KI) aus-
gleichen.

2. Die besondere Situation élterer, betagter und mobilitdtseingeschrankter Menschen. Die
Nutzerfreundlichkeit (,usability”) sowie die Akzeptanz haben oberste Prioritédt. Die Ange-
bote missen auch ohne PC, Tablet, Smartphone bzw. Telefon nutzbar sein. Das Recht auf
Teilhabe auch durch analoge Nutzung muss gewahrleistet bleiben.

3. Die Entwicklung und Erprobung einer Plattform und eines Trager- bzw. Geschéftsmo-
dells, mit dessen Hilfe schrittweise auf die persénliche Situation zugeschnittene Ange-
bote im Bereich der Mobilitdt, der hduslichen Dienstleistungen, der sozialen Teilhabe, der
Telemedizin etc. barrierefrei, d. h. selbstbestimmt durch intelligente Sprachsteuerung (Kl)
geklart und abgerufen werden kénnen.

4. Die interdisziplindre Begleitung durch das Department AGIS (,Altern des Individuums
und der Gesellschaft”) der Interdisziplindren Fakultat der Universitat Rostock.

5. Die Forderung von Anbietern des offentlichen Nahverkehrs, die ihre Angebote z. B. beim
Rufbus digital auf aktuellem Stand abrufbar vorhalten.

6. Die Aktualisierung der Fordermoglichkeiten des Landes fiir altersgerechte Umbauten
bzw. smarte Ertlchtigung (KI) zu Gunsten von Mietern bzw. Eigentimern ihrer Woh-
nung, ihres Wohnhauses.

7. Die Erprobung am Beispiel des Themenfeldes ,Mobilitat” in einem Landkreis.

Arbeitskreis Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen
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BEGRUNDUNG
Ausgangslage

Mecklenburg-Vorpommern ist ein Flachenland mit einer rdumlich gepragten Infrastruktur.
Insgesamt mehr als 568.000 Personen, die alter als 60 Jahre sind, leben in Mecklenburg-Vor-
pommern, die Mehrzahl davon im landlichen Raum. Der Anteil der &lteren Menschen an der
Gesamtbevélkerung nimmt stetig zu.

Notwendigkeit des Projektes

,Das selbstandige Leben im Alter stellt erhebliche Herausforderungen. Der Bedarf an Unter-
stUtzung durch Dritte fUr haushaltsnahe Dienstleistungen wéchst, die selbstandige Mobilitat
unterliegt zunehmenden Einschrédnkungen, die Inanspruchnahme medizinischer Versor-
gung steigt an. Einem erhdhten Bedarf an Unterstiitzung steht ein Nachlassen der Fahigkeit
gegenuber, aktiv Dienste in Anspruch zu nehmen und wechselnde Orte fir Dienstleistungen
in Anspruch zu nehmen. Dies gilt insbesondere in einem Flachenland mit seiner raumlich
verteilten Infrastruktur” (1).

Hier mochte das Projekt ansetzen. Die Mobilitatsoffensive des Verkehrsministeriums fiir den
landlichen Raum wird schrittweise Verbesserungen durch Angebotsoptimierungen aufzei-
gen und umsetzen. Die Anbindung von kleinen und mittleren Dorfern mit Rufbussen oder
auch anderen Mobilitdtsanbietern ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Verbesserung
der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unserer &lteren Birger.

In Mecklenburg-Vorpommern nutzen ca. 40.000 Personen das Seniorenticket, davon ledig-
lich ca. 5 % die App mit dem Smartphone, aber ca. 95 % eine Chip-Karte. Dieses Verhaltnis
wird sich natUrlich weiter zu Gunsten der App-Anwendung verdndern. Aber mindestens in
den néchsten flnf Jahren werden wir mit dieser Einstellung leben missen. Dieses Beispiel
zeigt, dass nach wie vor Vorbehalte bei einem Teil unserer Seniorinnen und Senioren gegen-
Uber modernen Kommunikationsmitteln bestehen.
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Zielstellung des Projektes

Das Projekt mdchte erreichen, dass mit Unterstitzung von sprachgesteuerter Kinstlicher
Intelligenz (auch ohne PC, Tablet, Smartphone oder Telefon) ein ldngeres selbstbestimmtes
Leben in der gewohnten héuslichen Umgebung moglich ist. Eine Unterstlitzung im Tages-
verlauf sollte geleistet werden kdnnen (z. B. Erledigung eines Besorgungsganges organisie-
ren, Zubereitung einer Mahlzeit unterstiitzen oder die Mitfahrgelegenheit zum Seniorentreff
organisieren). Dazu missen Unterstltzungsangebote und Bedarfe intelligent miteinander
vernetzt werden. Manuell ist das nicht mehr zu beherrschen. Hier kann die Kunstliche Intel-
ligenz Losungen sowohl fir die dlteren Nutzer als auch fir die Leistungserbringer aus der
Region bereitstellen. Die Nutzung sprachgesteuerter Kl benétigt nicht das Anwenderwissen,
das fur die klassischen oben genannten Arbeitsmittel vonnéten ist. Sprachassistenten er-
fordern kein Tippen, Wischen oder Klicken. Damit entfallt eine wesentliche Barriere fir &ltere
Menschen. Per Sprachbefehl wird z. B. im PKW die Navigation, die Musik oder auch ein Tele-
fonanruf komfortabel gesteuert. Auch in Computern und Smartphones werden Sprachas-
sistenten wie Google, Alexa und Siri, etc. bereits seit langem genutzt. Nun muss es darum
gehen, einen einfachen, zuverldssigen und seniorenfreundlichen Sprachassistenten zur Ver-
figung zu stellen. So lieRe sich auch die Akzeptanz seitens der dlteren Bevélkerung deutlich
verbessern. Das bedeutet naturlich, dass der neue Ansatz ein zusatzliches Angebot darstellt,
das bestehende Moglichkeiten nicht verdrangt.

Konzepte fur intelligente Systeme zur Unterstlitzung des selbstdndigen Lebens im Alltag
sind aktueller Forschungsgegenstand im Land. Sie liegen unter anderem im Schwerpunkt
des Departments AGIS (Altern des Individuums und der Gesellschaft) an der Universitat Ros-
tock, das Erkenntnisse aus Medizin, Geisteswissenschaften und Ingenieurwissenschaften Zu-
sammenfuhrt. (Dem Antrag beigefligt ist eine Ideenskizze von Prof. Kirste, Mitglied von AGIS,
die das technische Konzept weiter ausfiihrt.)

Angesichts der signifikanten Kosteneinsparungen, die ein langerer Verbleib in der gewohn-
ten hauslichen Umgebung fiir alle Akteure der Daseins- und Gesundheitsversorgung sowohl
bei Kommunen, Landkreisen und Pflegekassen als auch bei den Seniorinnen und Senioren
und deren Familien bedeuten, ist eine &ffentliche Unterstitzung und Férderung geboten.
Diese Uberlegung trifft auch auf die Férderung des Landes firr altersgerechte Umbauten,
bzw. die smarte Ertlichtigung von Wohnungen, bzw. Wohnh&usern durch Kl zugunsten von
Mietern und Eigentimern zu.
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Wir schlagen vor, dass ein Pilotprojekt zundchst mit zwei Anwendungsthemen und in der
Erprobungsphase mit dem Themenfeld ,Mobilitdt” in einem Landkreis erprobt wird.

Themenfeld 1: Mobilitat
Themenfeld 2: Hausliche Dienstleistungen

Bei einem Projekterfolg kdnnen weitere Themenfelder unproblematisch integriert werden.
(z. B. Telemedizin, Betreuungskonzepte, Teilhabemaoglichkeiten, Einsamkeitspravention, etc.)

Chance auf ein europdisches, bzw. bundesweites ,Leuchtturmprojekt’, das auch fir andere
Regionen - auch Uber Deutschland hinaus - Ubertragbar wére. Damit besteht die Maglich-
keit, perspektivisch zu hdheren Nutzerzahlen zu gelangen, was von besonderer Bedeutung
fur die Darstellung der Wirtschaftlichkeit ware. Wir gehen davon aus, dass die Nutzeranzahl
stetig zunehmen wiirde und damit der Einsatz offentlicher Mittel gerechtfertigt ist.

Maogliche Umsetzung

Dreh- und Angelpunkt ist eine Plattform die eine Verbindung zwischen der Sprachsteuerung
durch die Benutzer und den Anbietern der Leistungen herstellt. Nutzergerate fiir Sprachsteu-
erung sind soweit bereits verfigbar. Herausfordernd ist die Herstellung der Schnittstellen.
Diese mussten individualisiert fur die einzelnen Leistungsanbieter aus den genannten The-
menfeldern geschaffen werden und sind somit sehr arbeitsintensiv, weshalb hier auch ein
wesentlicher Teil der finanziellen Aufwendungen entstehen wirde. Wesentlich ware zudem
eine Einschatzung der zunehmenden Anzahl potenzieller Nutzenden im Lauf der verschie-
denen Projektphasen. Es ist zu kldren, ob einer 6ffentlich-rechtlichen Tragerstruktur, einem
gewerbliches Geschaftsmodell oder intelligenten Mischformen der Vorzug zu geben ist.

Es handelt sich bei diesem Projekt um eine Querschnittsaufgabe, da bei den zu erbringen-
den Dienstleistungen sowohl Angebote der 6ffentlichen Daseinsvorsorge, der Kranken- und
Pflegekassen, aber auch private bzw. gewerbliche Leistungen enthalten sind. Zur Reduzie-
rung der Komplexitat und Uberpriifung der Praxistauglichkeit sowie erforderlicher Nachjus-
tierungen soll daher im ersten Schritt eine Erprobung in einem Landkreis z. B. LUP nur fiir den
Bereich der Mobilitdt erfolgen.
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Zur Realisierung des Projektes ist ein breites Bindnis mit allen beschriebenen Partnern auf
Landes- und Kreisebene erforderlich, die konkrete Beitrdge leisten kdnnen.

Wir danken allen Beteiligten, die uns bei der Erstellung dieses Antrages sehr wesentlich un-
terstltzt haben: Prof. Dr. Ing. Kirste, Universitat Rostock, Dr. Jaehne und Dr. Hammerschmidt,
WM, die IHK zu Schwerin, Mandarin Medicare GmbH Schwerin, Frau Dr. Berger und Frau
Kropp, Sozialministerium.

1.) Prof. Dr-Ing. Thomas Kirste

JIntelligent vernetzte individualisierte
Dienstleistungen fiir das selbstbestimmte Leben im Alter”
vom 02.02.2024 / im Anhang beigeflgt
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Anlage INSTITUT FUR VISUAL
AND ANALYTIC COMPUTING

Intelligent vernetzte individualisierte Dienstleistungen fir das selbstbestimmte Leben im Alter

1. Uberblick

Eine Plattform fur die intelligente, individualisierte und bedarfsgerechte Vernetzung von
Dienstleistungen, Informationsangeboten und sozialen Kontakten zur Unterstitzung des
Alltags kann einen wichtigen Beitrag fir die Aufrechterhaltung des selbstandigen Lebens
im Alter bieten. Aktuelle Weiterentwicklungen im Feld der groen Sprachmodelle und des
tiefen Lernens bieten das Potential, den einfachen und intuitiven Zugang zu einer solche
Vernetzungsinfrastruktur bereitzustellen.
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2. Selbstéandiges Leben

Das selbstandige Leben im Alter stellt erhebliche Herausforderungen. Der Bedarf an Unter-
stUtzung durch Dritte fUr haushaltsnahem Dienstleistungen wachst, die selbstéandige Mobili-
tat unterliegt zunehmenden Einschrankungen, die Inanspruchnahme medizinischer Versor-
gung steigt an. Einem erhdhten Bedarf an Unterstiitzung steht ein Nachlassen der Fahigkeit
gegenber, aktiv Dienste in Anspruch zu nehmen und wechselnde Orte fir Dienstleistungen
aufzusuchen. Dies gilt insbesondere in einem Flachenland mit seiner rdumlich verteilten In-
frastruktur.

Es ist davon auszugehen, dass Ansétze zur Unterstltzung des selbstéandigen Lebens in den
verschiedenen Lebenssituationen mehrere Funktionsbereiche des Alltagslebens mit unter-
schiedlicher Intensitdt und unterschiedlicher Bedeutung in den einzelnen Lebensphasen
konkret betrachten missen, z. B.:

Aufrechterhaltung, Erleichterung und Unterstltzung sozialer Interaktionen,

Erleichterung bzw. Unterstitzung bei der Durchfiihrung der (instrumentellen) Aktivita-
ten des tdglichen Lebens,

die bilaterale und multilaterale Kommmunikation der Bewohner einer Region,
die umfassenden Informationen der Bewohner und der Géste einer Region,
Vermittlung individueller Betreuungskonzepte,

telemedizinische Betreuung der Einwohner,

Vermittlung umfassender hduslicher Dienstleistungen,

Teilhabe durch Vorstellung von Angeboten zur Freizeitgestaltung, zum gesunden Leben
und zur Alltagsbewaltigung.
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3.Vernetzung und personliche Assistenz

Bereits heute bieten Unternehmen wie GG Care (https://www.gg.care/) Dienstleistungsplatt-
formen an, die sprachbasierte Assistenzsysteme wie Alexa nutzen, um Menschen mit spe-
zifischen Bedurfnissen im Alltag zu unterstiitzen. Eine systemimmanente Herausforderung
bei der Bereitstellung entsprechender assistiver Dienstleistungen Uber solche speziellen An-
wendergruppen hinaus ist jedoch die feine Granularitat, mit der diese Leistungen im Lebens-
alltag abgefordert werden. Im Tagesverlauf treten immer wieder kurze Episoden des Unter-
stitzungsbedarfs auf (z.B. die kurze Erledigung eines Besorgungsgangs; die Zubereitung
einer Mahlzeit; die Mitfahrgelegenheit zum Seniorentreff). Die zeitliche Fragmentierung des
Unterstitzungsbedarfs und die fachliche Heterogenitat der erforderlichen Unterstiitzung
stellen fachspezifische Dienstleister vor erhebliche logistische

Herausforderungen, gleichzeitig wird die zeitliche Integration der einzelnen Dienstleistungs-
angebote fur den Nutzer sehr schwierig.

Diese Herausforderung stellt sich im landlichen Raum in potenzierter Form, da neben der
zeitlichen Fragmentierung zusatzlich die rdumliche Dispersion von Dienstleistern und Nut-
zern bewadltigt werden muss. Aus technischer Sicht handelt es sich hierbei um ein komplexes
Planungsproblem, bei dem eine optimale Zuordnung von ,Anbietern” und ,Nutzern” erfor-
derlich ist, unter rdumlichen und zeitlichen Randbedingungen. Eine einfache quantitative
Betrachtung (hunderte bis tausende Nutzer, dutzende Anbieter) zeigt, dass eine manuelle
Losung dieses Planungsproblems nicht mehr moglich ist. Dies spiegelt sich unmittelbar in
der — trotz aller Anstrengungen - unflexiblen, an feste Zeiten und Orte gebundenen Bereit-
stellung von Dienstleistungen im ldndlichen Raum wieder. Je mehr eine Person auf Dienst-
leistungen angewiesen ist, desto mehr ist die Struktur ihres Alltags fremdbestimmt.

Idealerweise sollte eine Dienstleistungsplattform eine ganzheitliche Vermittlung zwischen
den individuellen Bedurfnissen der Nutzer und den fachspezifischen Angeboten der Anbie-
ter realisieren: Zugeschnitten auf die individuelle Tagesplanung des Nutzers wird ein fir ihn
malgeschneidertes Dienstleistungsportfolio zusammengestellt. Dabei hat die Plattform ins-
besondere die Aufgabe, optimale Kompromisse fiir alle Beteiligten zu finden. Durch die nut-
zer- und anbietertbergreifende Koordinierung ist es maéglich, fur alle Beteiligten ein besseres
Ergebnis zu erzielen (d. h., einen hoheren Umsatz bzw. eine flexiblere und umfassendere
Unterstitzung des Alltags und damit eine erhdhte Lebensqualitat).
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Aus Sicht des Nutzers ist eine solche Vermittlungsplattform ein personlicher Assistent, der
in seinem Auftrag ein fur sein Tages- und Bedarfsprofil optimal zugeschnittenes Dienstleis-
tungsportfolio bereitstellt. Aus Sicht der Systemkonzeption ist dieser persdnliche Assistent
zundchst ein Softwaresystem — ein , Agent’, der mit den Beddrfnissen und Vorlieben des Nut-
zers konfiguriert wird, auf deren Basis er gemeinsam mit den Agenten anderer Nutzer und
Anbieter ein Dienstleistungsportfolio fur seinen Nutzer verhandelt.

Eine solche Systemkonzeption bietet eine Reihe sehr interessanter Zusatznutzen:

Ist einmal die Basis flr die Aushandlung von Dienstleistungen etabliert, konnen flexibel
und leicht neue Angebote in die Plattform integriert werden. Insbesondere ist es mog-
lich, Nachbarschaftshilfe und ,professionelle” Angebote integriert zu berlcksichtigen.
Nachbarschaftshilfe ist gerade bei extrem fragmentierten Dienstleistungsbedarfen, bei
denen ein professionelles Angebot nicht mehr realisierbar ist, eine wichtige zusatzliche
Funktion fur die Gewahrleistung eines umfassenden Angebots. Daraus folgt gleichzeitig,
dass jeder Nutzer auch als Anbieter von Dienstleistungen auftreten kann.

Der personliche Assistent eines Nutzers kann Lernfahigkeit nutzen, um das zukinftige
Auftreten von Dienstleistungsbedarfen vorherzusagen. Dies erhdht das Optimierungs-
potential der Plattform, da auch Anbieter sich auf entsprechend absehbaren Bedarf ein-
stellen konnen. Gleichzeitig erleichtert es dem Nutzer die Bereitstellung des Bedarfspro-
fils und sichert seine Aktualitat.

Durch die Nutzung einer Smartphone-Plattform ergeben sich Gber die Sensorik dieser
Plattform (GPS, Akzelerometer, ..) zusatzliche Informationsquellen fir den persénlichen
Assistenten, um das Alltagsprofil zu erlernen und Verdnderungen zu erkennen. Auf dieser
Basis kann der personliche Assistent Echtzeitbedarf an Dienstleistungen und Unterstiit-
zungsfunktionalitdt — zum Beispiel in Ausnahmesituationen — ableiten.

Die Videotelefoniefunktionalitdt der Smartphone-Plattform bietet — neben der Funktio-
nalitat fur die soziale Integration in rdumlich verteilten sozialen Netzen — neues Potential
fur (nachbarschaftliche) Mikro-Dienstleistungen im Bereich der Teleprasenz, bei denen
etwa Person X zum Bécker geht und Person Y die Auslage per Handy-Kamera zeigt. Die-
se Form der Teleprasenz ermdglicht regionalen Produzenten Kunden anzusprechen, die
sonst auf Angebote im Internet ausweichen miussten. Die wichtige Funktionalitdt des
persdnlichen
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Assistenten ist hier, die Abstimmung zwischen X und Y zu automatisieren, d.h., fiir beide Per-
sonen die a priori vorhandene Funktionalitdt der Videotelefonie auf einfache Weise nutzbar
zu machen.

Entwicklungsbedarf
Aus technischer Sicht sind drei technische Fragestellungen zu adressieren:

Konzeption des Zugangsmodells, Giber das ein Nutzer seinen Bedarf auf intuitive Wei-
se artikulieren kann und das eine integrierte, nutzerzentrierte Sicht auf das verfigbare
Dienstleistungsportfolio und insbesondere das individualisierte Angebot fir den Nutzer
bietet. Hier bietet sich die Nutzung sprachbasierter Schnittstellen an, die durch aktuelle
Weiterentwicklungen im Bereich der kiinstlichen Intelligenz eine neue Qualitdtsstufe er-
reicht haben. Sprache ist grundsétzlich ein sehr intuitiver Interaktionsmodus, der vom
Nutzer kein Erlernen neuer Fertigkeiten erfordert und der Ublicherweise flexibel genutzt
werden kann. Grol3e Sprachmodelle (Large Language Models) bieten inzwischen eine
sehr leistungsfahige technologische Basis, um sprachbasierte Interaktion im nicht-forma-
lisierten Freiform-Dialog zu ermdglichen. Kernherausforderung ist die Feinabstimmung
der vorhandenen Modelle an die konkreten Sprachelemente und Ausdrucksformen, die
fur die Plattformnutzung erforderlich sind. Dieser Modus kann um visuell-interaktive
Interaktionsformen erweitert werden, um Informationen Ubersichtlich zu présentieren.

Bereitstellung eines formalen Vokabulars, mit denen Bedarfe und Angebote fur Dienst-
leistungen so beschrieben werden kénnen, dass eine algorithmische Zuordnung von
Nutzern und Anbietern erfolgen kann. Herausforderung hierbei unter anderem auch die
Definition der 6konomischen Rahmenbedingungen unter denen Dienstleistungsanbie-
ter operieren mussen.

Entwicklung eines Modells fir einen selbstlernenden personlichen Assistenten, der Er-
fahrungen, Nutzereingaben und Sensordaten nutzt, um zukinftige Dienstleistungsbe-
darfe zu prognostizieren. Besonders die multilaterale Kommunikation auf der Plattform
schafft Moglichkeiten des Meinungs- und Erfahrungsaustausches, die weit Gber den di-
rekten personlichen oder telekommunikativen Kontakt hinaus gehen. Auf diesem Weg
konnen die Kommunikationsmaoglichkeiten fir alle Generationen in der gesamten Re-
gion grundlegend verbessert werden.
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Ziel muss dabei sein, einen iterativen Entwicklungsprozess zu konzipieren, bei dem erste
Funktionen des Systems mit bereits verfligbaren Technologien bereit gestellt werden kon-
nen, um eine Erprobung schnell zu ermoglichen. Hier wére zum Beispiel die Bereitstellung
eines Informationsportals denkbar (FAQ-Funktionalitat), das die nattrlichsprachliche Beant-
wortung naturlichsprachlicher Anfragen an das (seniorenspezifische) Informationsangebot
einer Kommune ermdglicht.
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
21.11.2024

BESCHLUSS DES 13. ALTENPARLAMENTES

SENIORENGERECHTE INFRASTRUKTUR AUSBAUEN?"

3 " Zurbesseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die verwendeten Personenbezeichnungen bezie-
hen sich - sofern nicht anders kenntlich gemacht - auf alle Geschlechter.
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Der Landtag und die Landesregierung werden gebeten, die Entwicklung eines Mal3nahmen-
paketes flr eine besser nutzbare Infrastruktur im landlichen Raum zu unterstitzen, die den
Senioren den ldngeren Verbleib in der gewohnten hduslichen Umgebung erméglicht.

Dabei soll folgendes berticksichtigt werden:

1. Die besonderen Gegebenheiten im landlichen Raum, d.h. Strukturschwéche durch intel-
ligent vernetzte Dienstleistungsangebote mit Hilfe der kiinstlichen Intelligenz (KI) aus-
gleichen.

2. Die besondere Situation édlterer, betagter und mobilitdtseingeschrankter Menschen. Die
Nutzerfreundlichkeit (,usability”) sowie die Akzeptanz haben oberste Prioritdt. Die Ange-
bote missen auch ohne PC, Tablet, Smartphone bzw. Telefon nutzbar sein. Das Recht auf
Teilhabe auch durch analoge Nutzung muss gewahrleistet bleiben.

3. Die Entwicklung und Erprobung einer Plattform und eines Trager- bzw. Geschéftsmo-
dells, mit dessen Hilfe schrittweise auf die persénliche Situation zugeschnittene Ange-
bote im Bereich der Mobilitdt, der hduslichen Dienstleistungen, der sozialen Teilhabe, der
Telemedizin etc. barrierefrei, d. h. selbstbestimmt durch intelligente Sprachsteuerung (K)
geklart und abgerufen werden kénnen.

4. Die interdisziplindre Begleitung durch das Department AGIS (,Altern des Individuums
und der Gesellschaft”) der Interdisziplindren Fakultdt der Universitat Rostock.

5. Die Foérderung von Anbietern des offentlichen Nahverkehrs, die ihre Angebote z. B. beim
Rufbus digital auf aktuellem Stand abrufbar vorhalten.

6. Die Aktualisierung der Fordermoglichkeiten des Landes fiir altersgerechte Umbauten
bzw. smarte Ertlchtigung (KI) zu Gunsten von Mietern bzw. Eigentimern ihrer Woh-

nung, ihres Wohnhauses.

7. Die Erprobung am Beispiel des Themenfeldes ,Mobilitat” in einem Landkreis.

Die Prdsidentin des 13. Altenparlamentes
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BEGRUNDUNG
Ausgangslage

Mecklenburg-Vorpommern ist ein Flachenland mit einer rdumlich gepragten Infrastruktur.
Insgesamt mehr als 568.000 Personen, die alter als 60 Jahre sind, leben in Mecklenburg-Vor-
pommern, die Mehrzahl davon im landlichen Raum. Der Anteil der &lteren Menschen an der
Gesamtbevélkerung nimmt stetig zu.

Notwendigkeit des Projektes

,Das selbstandige Leben im Alter stellt erhebliche Herausforderungen. Der Bedarf an Unter-
stUtzung durch Dritte fUr haushaltsnahe Dienstleistungen wéchst, die selbstandige Mobilitat
unterliegt zunehmenden Einschrédnkungen, die Inanspruchnahme medizinischer Versor-
gung steigt an. Einem erhdhten Bedarf an Unterstiitzung steht ein Nachlassen der Fahigkeit
gegenuber, aktiv Dienste in Anspruch zu nehmen und wechselnde Orte fir Dienstleistungen
in Anspruch zu nehmen. Dies gilt insbesondere in einem Flachenland mit seiner raumlich
verteilten Infrastruktur4

Hier mochte das Projekt ansetzen. Die Mobilitatsoffensive des Verkehrsministeriums fiir den
landlichen Raum wird schrittweise Verbesserungen durch Angebotsoptimierungen aufzei-
gen und umsetzen. Die Anbindung von kleinen und mittleren Dorfern mit Rufbussen oder
auch anderen Mobilitdtsanbietern ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Verbesserung
der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unserer &lteren Birger.

In Mecklenburg-Vorpommern nutzen ca. 40.000 Personen das Seniorenticket, davon ledig-
lich ca. 5 % die App mit dem Smartphone, aber ca. 95 % eine Chip-Karte. Dieses Verhaltnis
wird sich natUrlich weiter zu Gunsten der App-Anwendung verdndern. Aber mindestens in
den néchsten flnf Jahren werden wir mit dieser Einstellung leben missen. Dieses Beispiel
zeigt, dass nach wie vor Vorbehalte bei einem Teil unserer Senioren gegentiber modernen
Kommunikationsmitteln bestehen.

4 Prof. Dr-Ing. Thomas Kirste, ,Intelligent vernetzte individualisierte Dienstleistungen fiir das selbstbestimmte Leben im
Alter"vom 02.02.2024 (s. Anlage).
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Zielstellung des Projektes

Das Projekt mdchte erreichen, dass mit Unterstitzung von sprachgesteuerter Kinstlicher
Intelligenz (auch ohne PC, Tablet, Smartphone oder Telefon) ein ldngeres selbstbestimmtes
Leben in der gewohnten héuslichen Umgebung moglich ist. Eine Unterstlitzung im Tages-
verlauf sollte geleistet werden kdnnen (z. B. Erledigung eines Besorgungsganges organisie-
ren, Zubereitung einer Mahlzeit unterstiitzen oder die Mitfahrgelegenheit zum Seniorentreff
organisieren). Dazu missen Unterstltzungsangebote und Bedarfe intelligent miteinander
vernetzt werden. Manuell ist das nicht mehr zu beherrschen. Hier kann die Kunstliche Intel-
ligenz Losungen sowohl fir die dlteren Nutzer als auch fir die Leistungserbringer aus der
Region bereitstellen. Die Nutzung sprachgesteuerter Kl benétigt nicht das Anwenderwissen,
das fur die klassischen oben genannten Arbeitsmittel vonnéten ist. Sprachassistenten er-
fordern kein Tippen, Wischen oder Klicken. Damit entfallt eine wesentliche Barriere fir &ltere
Menschen. Per Sprachbefehl wird z. B. im PKW die Navigation, die Musik oder auch ein Tele-
fonanruf komfortabel gesteuert. Auch in Computern und Smartphones werden Sprachas-
sistenten wie Google, Alexa und Siri, etc. bereits seit langem genutzt. Nun muss es darum
gehen, einen einfachen, zuverldssigen und seniorenfreundlichen Sprachassistenten zur Ver-
figung zu stellen. So lieRe sich auch die Akzeptanz seitens der dlteren Bevélkerung deutlich
verbessern. Das bedeutet naturlich, dass der neue Ansatz ein zusatzliches Angebot darstellt,
das bestehende Moglichkeiten nicht verdrangt.

Konzepte fur intelligente Systeme zur Unterstlitzung des selbstdndigen Lebens im Alltag
sind aktueller Forschungsgegenstand im Land. Sie liegen unter anderem im Schwerpunkt
des Departments AGIS (Altern des Individuums und der Gesellschaft) an der Universitat Ros-
tock, das Erkenntnisse aus Medizin, Geisteswissenschaften und Ingenieurwissenschaften Zu-
sammenfuhrt. (Dem Antrag beigefligt ist eine Ideenskizze von Prof. Kirste, Mitglied von AGIS,
die das technische Konzept weiter ausfiihrt.)

Angesichts der signifikanten Kosteneinsparungen, die ein langerer Verbleib in der gewohn-
ten hauslichen Umgebung fiir alle Akteure der Daseins- und Gesundheitsversorgung sowohl
bei Kommunen, Landkreisen und Pflegekassen als auch bei den Seniorinnen und Senioren
und deren Familien bedeuten, ist eine &ffentliche Unterstitzung und Férderung geboten.
Diese Uberlegung trifft auch auf die Férderung des Landes firr altersgerechte Umbauten,
bzw. die smarte Ertlichtigung von Wohnungen, bzw. Wohnh&usern durch Kl zugunsten von
Mietern und Eigentimern zu.
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Wir schlagen vor, dass ein Pilotprojekt zundchst mit zwei Anwendungsthemen und in der
Erprobungsphase mit dem Themenfeld ,Mobilitdt” in einem Landkreis erprobt wird.

Themenfeld 1: Mobilitat
Themenfeld 2: Hausliche Dienstleistungen

Bei einem Projekterfolg kdnnen weitere Themenfelder unproblematisch integriert werden
(z. B. Telemedizin, Betreuungskonzepte, Teilhabemaoglichkeiten, Einsamkeitspravention, etc.).

Wir sehen die Chance fUr ein européisches, bzw. bundesweites, Leuchtturmprojekt’, das auch
flr andere Regionen - auch Uber Deutschland hinaus - Gibertragbar ware. Damit besteht die
Maoglichkeit, perspektivisch zu hdheren Nutzerzahlen zu gelangen, was von besonderer Be-
deutung fur die Darstellung der Wirtschaftlichkeit ware. Wir gehen davon aus, dass die Nut-
zeranzahl stetig zunehmen wiirde und damit der Einsatz 6ffentlicher Mittel gerechtfertigt ist.

Maogliche Umsetzung

Dreh- und Angelpunkt ist eine Plattform die eine Verbindung zwischen der Sprachsteuerung
durch die Benutzer und den Anbietern der Leistungen herstellt. Nutzergerate fir Sprachsteu-
erung sind soweit bereits verfigbar. Herausfordernd ist die Herstellung der Schnittstellen.
Diese mussten individualisiert fur die einzelnen Leistungsanbieter aus den genannten The-
menfeldern geschaffen werden und sind somit sehr arbeitsintensiv, weshalb hier auch ein
wesentlicher Teil der finanziellen Aufwendungen entstehen wirde. Wesentlich ware zudem
eine Einschatzung der zunehmenden Anzahl potenzieller Nutzenden im Lauf der verschie-
denen Projektphasen. Es ist zu kldren, ob einer 6ffentlich-rechtlichen Tragerstruktur, einem
gewerbliches Geschaftsmodell oder intelligenten Mischformen der Vorzug zu geben ist.

Es handelt sich bei diesem Projekt um eine Querschnittsaufgabe, da bei den zu erbringen-
den Dienstleistungen sowohl Angebote der 6ffentlichen Daseinsvorsorge, der Kranken- und
Pflegekassen, aber auch private bzw. gewerbliche Leistungen enthalten sind. Zur Reduzie-
rung der Komplexitat und Uberpriifung der Praxistauglichkeit sowie erforderlicher Nachjus-
tierungen soll daher im ersten Schritt eine Erprobung in einem Landkreis z. B. LUP nur fiir den
Bereich der Mobilitdt erfolgen.

X111, ALTENPARLAMENT - 3. ARBEITSKREIS 119



Zur Realisierung des Projektes ist ein breites Bindnis mit allen beschriebenen Partnern auf
Landes- und Kreisebene erforderlich, die konkrete Beitrdge leisten kdnnen.

Wir danken allen Beteiligten, die uns bei der Erstellung dieses Antrages sehr wesentlich un-
terstltzt haben: Prof. Dr. Ing. Kirste, Universitat Rostock, Dr. Jaehne und Dr. Hammerschmidt,
WM, die IHK zu Schwerin, Mandarin Medicare GmbH Schwerin, Frau Berger und Frau Kropp,
Sozialministerium.
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Anlage INSTITUT FUR VISUAL
AND ANALYTIC COMPUTING

Intelligent vernetzte individualisierte Dienstleistungen fir das selbstbestimmte Leben im Alter

1. Uberblick

Eine Plattform fur die intelligente, individualisierte und bedarfsgerechte Vernetzung von
Dienstleistungen, Informationsangeboten und sozialen Kontakten zur Unterstitzung des
Alltags kann einen wichtigen Beitrag fir die Aufrechterhaltung des selbstandigen Lebens
im Alter bieten. Aktuelle Weiterentwicklungen im Feld der groen Sprachmodelle und des
tiefen Lernens bieten das Potential, den einfachen und intuitiven Zugang zu einer solche
Vernetzungsinfrastruktur bereitzustellen.

2. Selbstandiges Leben

Das selbstandige Leben im Alter stellt erhebliche Herausforderungen. Der Bedarf an Unter-
sttzung durch Dritte fUr haushaltsnahem Dienstleistungen wachst, die selbstandige Mobili-
tat unterliegt zunehmenden Einschrankungen, die Inanspruchnahme medizinischer Versor-
gung steigt an. Einem erhdhten Bedarf an Unterstiitzung steht ein Nachlassen der Fahigkeit
gegenuber, aktiv Dienste in Anspruch zu nehmen und wechselnde Orte fir Dienstleistungen
aufzusuchen. Dies gilt insbesondere in einem Flachenland mit seiner rdumlich verteilten In-
frastruktur.
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Es ist davon auszugehen, dass Ansétze zur Unterstltzung des selbstédndigen Lebens in den
verschiedenen Lebenssituationen mehrere Funktionsbereiche des Alltagslebens mit unter-
schiedlicher Intensitdt und unterschiedlicher Bedeutung in den einzelnen Lebensphasen
konkret betrachten missen, z. B.:

Aufrechterhaltung, Erleichterung und Unterstltzung sozialer Interaktionen,

Erleichterung bzw. Unterstitzung bei der Durchfiihrung der (instrumentellen) Aktivita-
ten des tdglichen Lebens,

die bilaterale und multilaterale Kommmunikation der Bewohner einer Region,
die umfassenden Informationen der Bewohner und der Géste einer Region,
Vermittlung individueller Betreuungskonzepte,

telemedizinische Betreuung der Einwohner,

Vermittlung umfassender hduslicher Dienstleistungen,

Teilhabe durch Vorstellung von Angeboten zur Freizeitgestaltung, zum gesunden Leben
und zur Alltagsbewaltigung.

3.Vernetzung und personliche Assistenz

Bereits heute bieten Unternehmen wie GG Care (https://www.gg.care/) Dienstleistungsplatt-
formen an, die sprachbasierte Assistenzsysteme wie Alexa nutzen, um Menschen mit spezi-
fischen Bedurfnissen im Alltag zu unterstltzen. Eine systemimmanente Herausforderung bei
der Bereitstellung entsprechender assistiver Dienstleistungen tber solche speziellen Anwen-
dergruppen hinaus ist jedoch die feine Granularitat, mit der diese Leistungen im Lebensall-
tag abgefordert werden. Im Tagesverlauf treten immer wieder kurze Episoden des Unterstit-
zungsbedarfs auf (z.B. die kurze Erledigung eines Besorgungsgangs; die Zubereitung einer
Mahlzeit; die Mitfahrgelegenheit zum Seniorentreff). Die zeitliche Fragmentierung des Unter-
stltzungsbedarfs und die fachliche Heterogenitéat der erforderlichen Unterstiitzung stellen
fachspezifische Dienstleister vor erhebliche logistische Herausforderungen, gleichzeitig wird
die zeitliche Integration der einzelnen Dienstleistungsangebote fiir den Nutzer sehr schwierig.
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Diese Herausforderung stellt sich im l&andlichen Raum in potenzierter Form, da neben der
zeitlichen Fragmentierung zusatzlich die rdumliche Dispersion von Dienstleistern und Nut-
zern bewaltigt werden muss. Aus technischer Sicht handelt es sich hierbei um ein komplexes
Planungsproblem, bei dem eine optimale Zuordnung von ,Anbietern” und ,Nutzern” erfor-
derlich ist, unter rdumlichen und zeitlichen Randbedingungen. Eine einfache quantitative
Betrachtung (hunderte bis tausende Nutzer, dutzende Anbieter) zeigt, dass eine manuelle
Losung dieses Planungsproblems nicht mehr moglich ist. Dies spiegelt sich unmittelbar in
der — trotz aller Anstrengungen — unflexiblen, an feste Zeiten und Orte gebundenen Bereit-
stellung von Dienstleistungen im ldndlichen Raum wieder. Je mehr eine Person auf Dienst-
leistungen angewiesen ist, desto mehr ist die Struktur ihres Alltags fremdbestimmt.

Idealerweise sollte eine Dienstleistungsplattform eine ganzheitliche Vermittlung zwischen
den individuellen Bedurfnissen der Nutzer und den fachspezifischen Angeboten der Anbie-
ter realisieren: Zugeschnitten auf die individuelle Tagesplanung des Nutzers wird ein fir ihn
mal3geschneidertes Dienstleistungsportfolio zusammengestellt. Dabei hat die Plattform ins-
besondere die Aufgabe, optimale Kompromisse fiir alle Beteiligten zu finden. Durch die nut-
zer- und anbietertibergreifende Koordinierung ist es maéglich, fur alle Beteiligten ein besseres
Ergebnis zu erzielen (d. h., einen hoheren Umsatz bzw. eine flexiblere und umfassendere
Unterstitzung des Alltags und damit eine erhdhte Lebensqualitat).

Aus Sicht des Nutzers ist eine solche Vermittlungsplattform ein persénlicher Assistent, der
in seinem Auftrag ein fur sein Tages- und Bedarfsprofil optimal zugeschnittenes Dienstleis-
tungsportfolio bereitstellt. Aus Sicht der Systemkonzeption ist dieser persénliche Assistent
zundchst ein Softwaresystem — ein,Agent’, der mit den Bedurfnissen und Vorlieben des Nut-
zers konfiguriert wird, auf deren Basis er gemeinsam mit den Agenten anderer Nutzer und
Anbieter ein Dienstleistungsportfolio fur seinen Nutzer verhandelt.

Eine solche Systemkonzeption bietet eine Reihe sehr interessanter Zusatznutzen:

Ist einmal die Basis flr die Aushandlung von Dienstleistungen etabliert, kdnnen flexibel
und leicht neue Angebote in die Plattform integriert werden. Insbesondere ist es mog-
lich, Nachbarschaftshilfe und ,professionelle” Angebote integriert zu berlcksichtigen.
Nachbarschaftshilfe ist gerade bei extrem fragmentierten Dienstleistungsbedarfen, bei
denen ein professionelles Angebot nicht mehr realisierbar ist, eine wichtige zusatzliche
Funktion fur die Gewdhrleistung eines umfassenden Angebots. Daraus folgt gleichzeitig,
dass jeder Nutzer auch als Anbieter von Dienstleistungen auftreten kann.
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Der personliche Assistent eines Nutzers kann Lernféhigkeit nutzen, um das zukinftige
Auftreten von Dienstleistungsbedarfen vorherzusagen. Dies erhoht das Optimierungs-
potential der Plattform, da auch Anbieter sich auf entsprechend absehbaren Bedarf ein-
stellen konnen. Gleichzeitig erleichtert es dem Nutzer die Bereitstellung des Bedarfspro-
fils und sichert seine Aktualitat.

Durch die Nutzung einer Smartphone-Plattform ergeben sich Gber die Sensorik dieser
Plattform (GPS, Akzelerometer, ..) zusatzliche Informationsquellen fir den persénlichen
Assistenten, um das Alltagsprofil zu erlernen und Verdnderungen zu erkennen. Auf dieser
Basis kann der personliche Assistent Echtzeitbedarf an Dienstleistungen und Unterstiit-
zungsfunktionalitdt — zum Beispiel in Ausnahmesituationen — ableiten.

Die Videotelefoniefunktionalitdt der Smartphone-Plattform bietet — neben der Funktio-
nalitat flr die soziale Integration in rdumlich verteilten sozialen Netzen — neues Potential
fur (nachbarschaftliche) Mikro-Dienstleistungen im Bereich der Teleprdsenz, bei denen
etwa Person X zum Bécker geht und Person Y die Auslage per Handy-Kamera zeigt. Die-
se Form der Teleprasenz ermdglicht regionalen Produzenten Kunden anzusprechen, die
sonst auf Angebote im Internet ausweichen miussten. Die wichtige Funktionalitdt des
persdnlichen

Assistenten ist hier, die Abstimmung zwischen X und Y zu automatisieren, d.h., fiir beide Per-
sonen die a priori vorhandene Funktionalitdt der Videotelefonie auf einfache Weise nutzbar
zu machen.
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Entwicklungsbedarf
Aus technischer Sicht sind drei technische Fragestellungen zu adressieren:

Konzeption des Zugangsmodells, Giber das ein Nutzer seinen Bedarf auf intuitive Wei-
se artikulieren kann und das eine integrierte, nutzerzentrierte Sicht auf das verfigbare
Dienstleistungsportfolio und insbesondere das individualisierte Angebot fir den Nutzer
bietet. Hier bietet sich die Nutzung sprachbasierter Schnittstellen an, die durch aktuelle
Weiterentwicklungen im Bereich der kiinstlichen Intelligenz eine neue Qualitdtsstufe er-
reicht haben. Sprache ist grundsétzlich ein sehr intuitiver Interaktionsmodus, der vom
Nutzer kein Erlernen neuer Fertigkeiten erfordert und der Ublicherweise flexibel genutzt
werden kann. Grol3e Sprachmodelle (Large Language Models) bieten inzwischen eine
sehr leistungsfahige technologische Basis, um sprachbasierte Interaktion im nicht-forma-
lisierten Freiform-Dialog zu ermdglichen. Kernherausforderung ist die Feinabstimmung
der vorhandenen Modelle an die konkreten Sprachelemente und Ausdrucksformen, die
fur die Plattformnutzung erforderlich sind. Dieser Modus kann um visuell-interaktive
Interaktionsformen erweitert werden, um Informationen Ubersichtlich zu présentieren.

Bereitstellung eines formalen Vokabulars, mit denen Bedarfe und Angebote fur Dienst-
leistungen so beschrieben werden kénnen, dass eine algorithmische Zuordnung von
Nutzern und Anbietern erfolgen kann. Herausforderung hierbei unter anderem auch die
Definition der 6konomischen Rahmenbedingungen unter denen Dienstleistungsanbie-
ter operieren mussen.

Entwicklung eines Modells fiir einen selbstlernenden personlichen Assistenten, der Er-
fahrungen, Nutzereingaben und Sensordaten nutzt, um zukinftige Dienstleistungsbe-
darfe zu prognostizieren. Besonders die multilaterale Kommunikation auf der Plattform
schafft Mdglichkeiten des Meinungs- und Erfahrungsaustausches, die weit Gber den di-
rekten personlichen oder telekommunikativen Kontakt hinausgehen. Auf diesem Weg
konnen die Kommunikationsmaoglichkeiten fiir alle Generationen in der gesamten Re-
gion grundlegend verbessert werden.

Ziel muss dabei sein, einen iterativen Entwicklungsprozess zu konzipieren, bei dem erste
Funktionen des Systems mit bereits verfligbaren Technologien bereitgestellt werden kén-
nen, um eine Erprobung schnell zu erméglichen. Hier wére zum Beispiel die Bereitstellung
eines Informationsportals denkbar (FAQ-Funktionalitat), das die nattrlichsprachliche Beant-
wortung naturlichsprachlicher Anfragen an das (seniorenspezifische) Informationsangebot
einer Kommune ermdglicht.
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Wiederbeginn

13:40 UHR WIEDERBEGINN

VORSTELLUNG DER AKTIVITATEN UND ERGEBNISSE
BEI DER UMSETZUNG DER BESCHLUSSE DES

12. ALTENPARLAMENTES DURCH DIE VERTRETER
DER FRAKTIONEN

Prasidentin Brigitte Seifert: Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich ertffne die
unterbrochene Sitzung, und wir kommen dann auch gleich zum Tagesordnungspunkt 9.

Oh, Herr Knoll kommt noch. Genau, ganz wichtig!
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Sie sehen, wir haben rechts und links die Fraktionen sitzen, Vertreter der Fraktionen. Und ich
mochte recht herzlich begriRen Frau Klingohr von der SPD, Frau Schmidt von der LINKEN,
Frau Berg von der CDU und Frau Becker-Hornickel von der FDP. Herzlich willkommen!

Und ich mochte auch gleichzeitig noch mal, die hatte ich heute Vormittag vergessen und die
ist eigentlich immer diejenige, die an unserer Seite ist und uns immer unterstitzt, Frau Kropp
vom Sozialministerium begriBen. Hallo, Frau Kropp! Schon, dass Sie auch jetzt noch da sind!
Frau Mieth ist noch dazu gekommen. Herzlich willkommen! Und heute Vormittag war auch
der Abteilungsleiter Herr Brandt von der Abteilung ,Familie und Senioren” mit dabei, sodass
Sie Bescheid wissen. Also, auch wenn manche so im Hintergrund oder in der zweiten Reihe
sitzen, die Leute sind vertreten. Und ja, und Herr Daniel vom Paritéter ist auch mit dazuge-
kommen. Herzlich willkommen, Herr Daniel!

Vorstellung der Aktivitdten und Ergebnisse bei der Umsetzung der Beschlisse des 12. Alten-
parlamentes durch die Vertreter der Fraktionen

Wir kommen jetzt zur Vorstellung der Aktivitdten und Ergebnisse bei der Umsetzung der
Beschliisse des 12. Altenparlaments durch die Vertreter der Fraktionen. Und bevor wir in die
Fragerunde eintreten, geben wir nattrlich den Vertretern der Fraktionen die Gelegenheit,
zu den Aktivitdten und Ergebnissen bei der Umsetzung der Beschliisse des 12. Altenparla-
ments kurz Stellung zu nehmen. Wir haben fur jede
Fraktion funf Minuten vorgesehen, um dann auch
nachher Zeit fur die Fragestunde noch zu erhalten.
Und wir beginnen mit der SPD-Fraktion. Frau Klin-
gohr, Sie haben das Wort!

Christine Klingohr, SPD

Sehr geehrte Frau Prdsidentin! Liebe Mitglieder der
anderen Fraktionen! Frau Landtagsprasidentin! Sehr
geehrte Damen und Herren! Vielen Dank, dass Sie
heute auch den Landtagsfraktionen die Moglichkeit
geben, zu den Beschlissen des 12. Altenparlaments
Stellung zu beziehen! Als seniorenpolitische Spre-
cherin der SPD-Landtagsfraktion mochte ich auf die
Einzelheiten der Beschlisse eingehen. Vorangestellt
mochte ich sagen, dass wir uns als SPD-Fraktion
aktiv in die Arbeit des Altenparlaments einbringen
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und auch zukiinftig die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Landessenio-
renbeirat fortsetzen mdchten, um ein Mecklenburg-Vorpommern zu gestalten, in dem Men-
schen jeden Alters gut und gerne leben und an der Gesellschaft teilhaben kénnen.

Die bestimmenden Themen des 12. Altenparlaments waren der Erhalt der Beratungsland-
schaft, die Forderung der Medienkompetenz, MaRnahmen zum Umgang mit der globalen
Klimaerhitzung, Bildungsangebote im Alter und die solidarische Bewaltigung der multiplen
Herausforderungen von Pandemie, Krieg und Preissteigerungen.

Um ohne Umschweife auf die Beratungslandschaft zu sprechen zu kommen: Unser Landes-
haushalt sieht Zuweisungen an die Kommunen in Héhe von etwas mehr als 6 Millionen Euro
jeweils fur die Jahre 2024 und 2025 vor. Damit wurden die Mittel im Vergleich zu den Jahren
2022 und 23 um fast zehn Prozent erhoht und den gestiegenen Personal- und Sachkosten
angepasst. Das mag sich vielleicht nicht viel anhéren, die Ministerin hat es heute frih aus-
gefihrt, wir sind stolz darauf, dass wir hier eine Erhdhung hinbekommen haben, auch wenn
wir alle zusammen sagen wirden, es reicht immer noch nicht aus. Also, da komme ich jetzt
auch zu vielen anderen Bereichen, wo Sie sagen wirden, ist bestimmt ein super Anfang, aber
wir kdnnen mehr gemeinsam.

Die Kommunen werden so bei der Sicherstellung der sozialen Beratung und Gesundheits-
beratung unterstitzt. Hier haben wir also ein sehr solides Ergebnis vorgelegt. In diesem Zu-
sammenhang hat das Altenparlament angeregt, ein seniorenpolitisches Gesamtkonzept zu
erarbeiten. Seniorenpolitische Gesamtkonzepte sind integrative kommunale Planungsinstru-
mente flr eine moderne Seniorenpolitik. Sie gehen Uber die Pflegebedarfsplanung hinaus,
sehen dltere Menschen nicht nur als Empfanger von Hilfe und Pflegeleistungen, sondern
ricken die gesamte Lebenswelt dlterer Menschen in den Blick.

Dazu gehoren Themen wie zum Beispiel ,seniorengerechtes Wohnen”. Auch das fiel heute
Morgen schon. Wir haben auch tber die Projekte heute - die Prasidentin hat es angespro-
chen - von Herrn Professor Gollasch gesprochen. Auch er ist in diesem Wohn- und Digitalisie-
rungsprojekt mitverantwortlich, auch mit der Unimedizin in Greifswald, da geht es um Wohn-
und Digitalisierungsberatung, und naturlich Projekte zum Wohnumfeld, Mobilitdtsangebote,
Versorgung mit Sach- und Dienstleistungen des tdglichen Bedarfs, Teilhabe am &ffentlichen
Leben, Begegnungsmaoglichkeiten, freiwilliges Engagement, Gesundheitsversorgung sowie
Unterstitzungsangebote fir pflegende Angehorige.
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Wir haben intensiv dafiir geworben, dass die kommunale Ebene die notwendigen Entschei-
dungen fir die Entwicklung und Umsetzung seniorenpolitischer Gesamtkonzepte trifft und
haben nicht nur geworben, sondern auch entsprechende Mittel in Hohe von 1 Million Euro
zur Verfigung gestellt. Der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte konnte daraufhin ge-
wonnen werden, seine Pflegesozialplanung zu einem seniorenpolitischen Gesamtkonzept
weiterzuentwickeln. Dafir sind wir sehr dankbar, haben einen sehr guten, kreativen und in-
formativen Austausch. Wir haben den Erarbeitungsprozess sehr intensiv begleitet und freu-
en uns, Ende Februar 2025 das fertiggestellte Konzept prasentiert zu bekommen. Auch die
Hochschule Neubrandenburg ist dort eng mit eingebunden.

Im Kontext landesweiter Unterstitzungsstrukturen mochte ich auf den néchsten Beschluss
des Altenparlaments zu sprechen kommen, der sich gerade in der Umsetzung befindet. Das
Altenparlament hat festgestellt, dass aufgrund der spurbaren Folgen der Klimaerhitzung auf
die Gesundheit die Notwendigkeit besteht, in Zusammenarbeit mit den Kommunen Hitze-
schutzmalinahmen zu initiieren. Wir schlieBen uns dieser Feststellung natirlich an. Die Klima-
krise stellt die Menschheit in nahezu allen Bereichen des Lebens vor neue, gro3e Herausforde-
rungen. Erheblich betroffen sind die menschliche Gesundheit sowie das Gesundheitssystem.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO und Expertinnen und Experten weltweit beschrei-
ben den menschengemachten Klimawandel als gré3te Bedrohung fur die Gesundheit.

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lénder, sie haben auf ihrer Konferenz im September
2020 daher festgehalten, dass sie es fir erforderlich halten, innerhalb eines Flinfiahreszeit-
raums umfassende Hitzeaktionspldne zu erstellen. Diese sollen in Zusammenarbeit mit den
Kommunen unter Berticksichtigung der regionalen Gegebenheiten erarbeitet werden. Das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport wird daher bis 2025 ein Hitzeschutzkonzept
fir Mecklenburg-Vorpommern erarbeiten - die Ministerin hat es heute frih in ihrem Rede-
beitrag erwdhnt - und veroffentlichen, um die negativen Folgen des Klimawandels fur die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevélkerung zu vermindern.

Das Ziel ist es, die menschliche Gesundheit durch kurz-, mittel- und langfristige MaBnahmen
in unterschiedlichen Handlungsbereichen und auf unterschiedlichen Ebenen vor den scha-
digenden Auswirkungen von Hitze zu schitzen. Besonders im Fokus stehen dabei vulnerable
Gruppen wie natlrlich beispielsweise Altere, Personen mit Vorerkrankungen, Schwangere,
Sauglinge und Kleinkinder, soziodkonomisch benachteiligte Menschen sowie Personen, die
sich selbst nicht ausreichend schitzen kdnnen. Denn wir missen daflr Sorge tragen, dass
die Menschen bei uns im Land die Hilfe und Unterstitzung erhalten, die sie bendtigen.
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Dazu gehort auch die soziale und finanzielle Absicherung. Wir stehen konsequent dafur ein,
dass Menschen, die ihr Leben lang gearbeitet haben, eine anstandige Rente bekommen,
denn im Alter gut abgesichert zu sein, ist einer der grundlegendsten und wichtigsten As-
pekte unseres Sozialstaats. Aus diesem Grund hat die SPD die Grundrente und die Erh6hung
des Mindestlohns umgesetzt und macht sich stark fur faire Lohne. Naturlich haben wir heute
Morgen auch schon gehort vom Rentenpaket II, das auf den Weg gebracht werden soll. Wir
hoffen, dass es in die Umsetzung kommt, dass natdrlich die letzten beiden Rentenerhéhun-
gen - haben wir heute Morgen auch driber gesprochen - doch oberhalb der Inflationsrate
waren.

Dies sind allesamt Mal3nahmen, mit denen wir gegen Armut auch im Alter vorgehen und
die daflr Sorge tragen, dass Menschen gut versorgt sind und an der Gesellschaft teilhaben

kénnen.

(Glocke der Préisidentin)

Allein durch die Einfiihrung der Grundrente erhalten rund 1,3 Millionen Rentnerinnen und
Rentner in Deutschland, die lange gearbeitet haben, Kinder erzogen oder Angehérige ge-
pflegt haben, mehr Rente.

(Die Abgeordnete Christine Klingohr
wendet sich an das Présidium. -
Heiterkeit bei Silke Gajek)

Dann werde ich jetzt an dieser Stelle beenden. Das
habe ich leider nicht gewusst, tut mir leid, ist unter-
gegangen. Und wir haben nachher noch einen Kom-
plex, wo Sie gerne Fragen stellen kénnen und dann
werden wir auf die ndchsten Themen zu sprechen
kommen. - Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

(Beifall)

Prasidentin Brigitte Seifert: Danke, Frau Klingohr!

Wie gesagt, wir haben ja heute schon eine ganze Men-
ge gehort, was die SPD auch gemacht hat. Als Nachs-
tes bitten wir Frau Berg von der CDU ans Rednerpult.
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Christiane Berg, CDU

Verehrte Frau Landtagsprasidentin! Verehrte Frau
Prasidentin! Meine Damen und Herren! Ich gebe es
zu, ich habe flnf bis acht Minuten, ich habe natur-
lich ausgeschopft. Sie werden also nicht alles von
mir horen. Daflr haben wir eben gehért, haben wir
noch Zeit fur Fragen.

Ich darf meinen geschétzten Kollegen Harry Glawe
heute vertreten, der ansonsten in diesem Metier und
auch in diesem Fachgebiet sehr versiert ist, aber ich
sage trotzdem, vielen Dank, dass Sie mir Gelegenheit
geben, hier zu Ihnen zu sprechen. Sie haben uns ge-
beten, die Fraktionen, in einem Eingangsstatement
auf die Beschlisse des 12. Altenparlaments einzu-
gehen. Und bevor ich dem nachkomme, méchte ich
lhnen erst einmal Danke sagen fir lhre engagierte
Arbeit, flr das, was dort liegt, und fur das, wortiber wir
hier sprechen, weil Sie diese Forderungen und Denkanstde immer an uns weitergeben, nicht
immer mit dem notigen Gehor, aber wir arbeiten daran und bei uns bleiben Sie nicht ungehaort.

u

Nun zu Ihren Forderungen: Mit dem ersten Leitantrag hat sich das 12. Altenparlament fur
den Ausbau und den Erhalt einer flichendeckenden, bedarfsorientierten und ausgewoge-
nen Beratungslandschaft in unserem Land ausgesprochen, denn es besteht zweifelsohne
ein grof3er, ein immer groRerer Bedarf an sozialer und gesundheitlicher Beratung. Erreicht
wurde sehr viel, aber - meine Kollegin sagte es bereits - es reicht nicht. Und zugleich ergeben
sich unter den bestehenden Bedingungen in den bestehenden Einrichtungen Herausforde-
rungen, die wir vor einigen Jahren, auch vor zwei Jahren noch nicht so kannten und die die
Versorgung gerade in den vielen landlichen Raumen mit sich bringen.

Und wir sehen auch mit Sorge, dass viele Trager zurzeit mit Problemen in Bezug auf Kostensteige-
rungen sehr zu kdmpfen haben, und wir teilen daher den Tenor Ihres Leitantrags, dass das Land wei-
terhin eine Uibergeordnete Verantwortung fir die Sicherstellung der sozialen und gesundheitlichen
Beratung hat. Und vor diesem Hintergrund hat die CDU-Fraktion im Februar dieses Jahres die sozia-
le und gesundheitliche Beratung in M-V, zum Beispiel im Februar, aber mehrfach zum Gegenstand
zur Befassung im Ausschuss, in Kleinen Anfragen und in Antrdgen in den zurlickliegenden Haus-
haltsberatungen gemacht. Und wir sind Opposition, nicht Koalition, das Ergebnis war Ablehnung.
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Der zweite Leitantrag, Medienkompetenz, ich versuche es mal ein bisschen einzukirzen: Die
Hilfe fir die Nutzung digitaler Angebote muss ausgebaut werden. Wir sind ein Flachenland,
das ist nichts Neues, und haben weite Wege. Und der demografische Wandel verscharft das
Fachkraftesystem, das kommt hinzu, und da kénnen digitale Angebote ein sehr gutes, er-
ganzendes Angebot darstellen. Und wenn Sie vorgestern ,Nordmagazin” geguckt haben, da
gab es einen Beitrag im Bereich ambulanter Pflege. Es hatte den schénen Namen ,HaffNet”
beziehungsweise ,ErwiN" Bleibt zu wiinschen, dass sich das verstetigt. Aber digitale Angebo-
te entfalten ihre Wirkung, wenn die Nutzer, die Anwender, es auch nutzen kénnen und be-
dienen kénnen. Und hier braucht es Hilfestellung und es braucht den persénlichen Kontakt.
Digitale Angebote durfen analoge Angebote nie ganzlich ersetzen.

Meine Damen und Herren, Pflegeeinrichtungen kénnen digitale Angebote als sinnvolle Er-
gadnzung nutzen, das ist keine neue Erkenntnis, und deshalb hatten wir in diesem Jahr einen
Zehn-Punkte-Plan zur Starkung der Pflege gefordert, dass zum Beispiel auf Bundesebene
nicht nur die Anschaffung, sondern auch der Betrieb digitaler Angebote und der Infrastruktur
gefoérdert und refinanziert werden. Das ist ndmlich gegenwartig nicht der Fall, und es fihrt
dazu, dass Fordermittel kaum oder viel zu wenig von den Pflegeeinrichtungen abgerufen
werden. Und laut der Pflegekasse hat seit 2019 nur ein Drittel der Pflegeeinrichtungen diese
Mittel in Anspruch genommen. Da geht also noch viel. Da muss noch viel gehen.

Und die drastisch gestiegenen Eigenanteile in Pflegeeinrichtungen, darlber brauchen wir
nicht zu diskutieren, da sind wir uns einig. Es darf nicht sein, dass der Eigenanteil standig
steigt, die Kassenbeitrdge standig steigen und wir trotzdem nicht in der Lage sind, alles zu
erledigen.

(Glocke der Présidentin)
Okay.

(allgemeine Heiterkeit)
Ich furchte, ich werde nicht alle Ihre Fragen nachher beantworten kénnen, aber ich verspre-
che Ihnen, ich nehme sie mit. Und Herr Glawe ist jemand, der da wirklich auch drinsteht und

sich auch dafiir engagiert. Und insofern schauen wir mal. Danke schon!

(Beifall)
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Prasidentin Brigitte Seifert: Vielen Dank, Frau Berg! Wir kommen jetzt zur Fraktion DIE
LINKE und ich bitte Frau Schmidt ans Rednerpult.

Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE

Ja, meine sehr geehrten Damen und Herren, Sie sehen mich jetzt in meiner Funktion als
seniorenpolitische Sprecherin meiner Fraktion, und ich freue mich, dass ich heute hier zu
lhnen sprechen darf.

Sie haben ja heute Vormittag schon eine gute Ubersicht tber das, was die Regierung getan
hat im Bereich ,Seniorinnen- und Seniorenpolitik’, auch im Gesundheitsbereich, von der Mi-
nisterin schon gehort. Und auch meine Kollegin Frau Klingohr, meine liebe Kollegin Tina, hat
hier schon berichtet, und ich mochte hier vielleicht auf ein paar Dinge noch mal eingehen,
die noch nicht so konkret zur Sprache gekommen sind. Ich verweise auf unsere Zuarbeit, die
zwOlf Seiten umfasst und wo wir als Fraktion sehr umfangreich Stellung genommen haben
zu lhren Beschlissen und bin dann gerne zu lhren Fragen auch noch bereit.

Zum Thema Beratungslandschaft: Das ist etwas, was mir auch als Sozialpolitikerin sehr unter
den Ndgeln brennt. Ich war selbst Gber viele Jahre auch Kreistagsmitglied und die Umset-
zung dieser Gesetzlichkeit obliegt in groRen Teilen den Landkreisen. Sie bekommen also hier
auf Vertragsbasis das Geld vom Land Ubertragen.
Und gerade jetzt bestand und besteht auch immer
noch die Aufgabe, diese Umstrukturierung der Be-
ratungslandschaft auch noch mal zu Uberprifen.
Und da mdchte ich Sie ganz herzlich bitten, dass
Sie als Seniorenbeirdte hier lhren Einfluss geltend
machen und hier schauen, was in den Landkreisen
dazu erarbeitet wurde, um hier auch fir uns, auch
fur das Land, daraus Schlussfolgerungen ziehen zu
konnen, sind wir hier auf einem richtigen Weg, oder
mussen hier vielleicht auch noch einmal andere
Pflocke eingesetzt werden. Also, diese Bitte noch
mal hier sehr deutlich auch in lhren Landkreisen,
auf die Evaluationsergebnisse zu schauen!

Das Thema ,seniorenpolitische Gesamtkonzepte”
hat uns beide gerade sehr bewegt. Ich kann wirk-
lich sagen, auf unserer beider Initiative ist das fir
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den Landkreis Mecklenburgische Seenplatte sehr umfangreich umgesetzt worden. Wir sind
jetzt dabei, den Abschlussbericht zu héren und sind schon sehr gespannt auf die Ergeb-
nisse. Aber auch hier der Appell, auch an den Seniorenbeirat, auch hier zu schauen, dass die
MalBnahmen und die Ergebnisse nicht einfach in der Schublade verschwinden, sondern dass
diese MaBnahmen auch eine Umsetzung erfahren! Und das bedeutet, dass hier auch ein
Kreistagsbeschluss dazu herbeigefiihrt werden muss.

Ich horte Signale, die da anders lauteten. Und ich mdchte hier wirklich appellieren, wir haben
hier als Land viel Verantwortung tbernommen, viel Geld in die Hand genommen, um hier
ein wirklich gutes Konzept zu erarbeiten und deutlich zu machen, dass es eben mehr bedarf
als,nur” einer - ,nur” in Anfihrungsstrichen, nicht falsch verstanden wissen! - der Pflegeso-
zialplanung. Aber es bedarf eben noch weiterer Politikfelder, um hier ein Gesamtbild fir eine
seniorengerechte Infrastruktur zu erschaffen. Deswegen gibt es auch zwei Sdulen in diesem
Konzept. Und das war uns wichtig, hier die Erweiterung tatsachlich hinzubekommen und
damit aber auch Anregungen zu geben fir andere Landkreise, sich hier auch, so sie es noch
nicht sind, auf den Weg zu machen oder auch gréRere Stadte - Schwerin ist hier auch schon
sehr weit in der Umsetzung - also, hier auch noch mal diesen Blick auf diese konzeptionellen
Dinge zu werfen und dann eben nattrlich auch in die Umsetzung zu gehen.

Medienkompetenz: Ich glaube, die SilverSurfer sind schon angesprochen worden, also diese
Form der Ausbildung hier von dlteren Menschen, um ganz einfach die digitale Kompetenz
dabei auch zu erhéhen.

DigitalPakt Alter - das ist heute Morgen auch angesprochen worden - Ich habe mir ein sol-
ches Zentrum angeschaut und ich bin begeistert, wie gut das in der Umsetzung ist und wie
viele Méglichkeiten hier den dlteren Menschen geschaffen werden, um eben auch digital
sich an der Gesellschaft zu beteiligen. Und es wird eine Form sein, die zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Ich bin ja jetzt auch schon so in dem Alter, dass ich nun dann auch so langsam
aus dem Arbeitsleben dann irgendwann mal ausscheide. Und meine digitalen Kompetenzen
sind schon wieder andere als derer, die jetzt in diesem Alter sind, ich sage mal jetzt 70- bis
80-Jahrige. Also, hier wird es auch noch mal einen Wandel geben. Hier kann man wirklich viel
erwarten, dass hier Moglichkeiten wirklich gut nutzbar sind.

(Glocke der Prdsidentin)
Es ist schon wieder Schluss?!

(allgemeine Heiterkeit)
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So geht es mir im Landtag auch. Ich sitze immer da hinten und ldute die Glocke. Und wenn
ich dann hier vorne stehe,

(allgemeine Heiterkeit)

dann denke ich immer, um Gottes willen, die Zeit ist schon wieder rum, das kann alles
gar nicht mehr wahr sein. Ich bitte dann immer noch um einen Satz.

(Die Abgeordnete Elke-Annette Schmidt wendet sich an das Prdsidium.)
Prasidentin Brigitte Seifert: Ein Satz ...
Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Frau Prasidentin?!
Prasidentin Brigitte Seifert: ... ist erlaubt.
(allgemeine Heiterkeit)
Vizeprasident Martin Birkholz: Aber nicht mit zehn Kommas!
Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Ja, das sage ich dann auch immer.
Es ist noch mal das Pflegesystem, Gesundheits- und Pflegesystem hier auch noch mal sehr
deutlich angesprochen worden, auch von der Opposition, das ist alles richtig, aber ich denke,
hier braucht es eben eine grundlegende Verdnderung. Hier missen grundlegende gesell-
schaftliche Veranderungen sein. Und das sage ich als LINKE sehr deutlich, hier missen alle
einzahlen ins System, sonst werden wir das nie schaffen, dass es hier eine gerechte Umset-
zung geben wird. Vielen Dank!
(Beifall)

Prasidentin Brigitte Seifert: Danke, Frau Schmidt!

Ich muss eins sagen: BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sind hier nicht anwesend. Aber sie haben sich
auch entschuldigt. Sie haben heute, sind selbst in Klausur. Und so grof3 ist die Fraktion nicht.

(Eckhard Baresel: Was hat das damit zu tun?)

Also, das muss fairerweise auch gesagt werden.
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Aber wir freuen uns jetzt, dass Frau Becker-Hornickel von der FDP dabei ist und uns jetzt was
zur Erfullung der Beschlusse sagen wird.

Barbara Becker-Hornickel, FDP

Sehr geehrte Frau Prasidentin! Meine Damen und Herren! Als letzte Rednerin ist so gut wie
immer alles gesagt, ich kenne das schon. Insofern baut man so seine Reden immer schon mal
ein bisschen anders auf. Aber ich denke auch, als Erstes freue ich mich sehr, dass ich heute
hier bin, zum zweiten Mal ja bereits. Und als ich hier anfing, Altenparlament, was ist denn
das? So, und ich finde es aber, je mehr man sich damit beschdftigt, einfach richtig und gut.
Wo sollen Sie lhre Interessen denn nun anbringen, wenn nicht hier in so einem Parlament,
wo Sie all Ihre Probleme aufschreiben und ansprechen kénnen?

Ich habe auch gesehen, lhre neuen drei EntschlieBungen heute unterscheiden sich ja doch
in einigem, und zwar von denen, die vorher waren, dadurch, dass sie konkreter sind. Sie sind
richtig gut und ich kann mir hier einen ganzen Teil sparen, weil das hatte ich auch in meinem
Ding drin, weil das misste man dann noch machen und genauer. Und ich glaube auch, dass ...

Frau Prasidentin, bei mir zahlt keine Zeit, dann muss ich zu lange sprechen.

(Christine Klingohr, SPD: Bei keinem. -
Heiterkeit im Prdsidium und bei Henrik Maiwald und
Holger Schnell - Prdsidentin Brigitte Seifert spricht
bei abgeschaltetem Mikrofon.)

Bei keinem?! Oh, Entschuldigung! Dann vergessen
Sie diesen Satz. Das bin ich ndmlich gewohnt, mal
drauf zu gucken, wie schnell oder langsam man re-
den kann.

Ich glaube, was uns alle eint, ob Opposition oder Regie-
rungsfraktionen, alle, alle, die hier sind, werden, wenn wir
Glick haben, alt und dlter, und da gibt es dann durchaus
einen Konsens, weil das gilt fur uns alle. Und auch ich mer-
ke, ja, wie will ich leben, wie will ich leben. Ich bin jetzt 71
Jahre alt, ich hoffe, ich habe noch 20 gute vor mir,

(Rita Bohk: Mindestens.)

136 X111, ALTENPARLAMENT = PROTOKOLL DER SITZUNG



und ich merke aber, da muss ich ganz ehrlich sagen, es ist nicht mehr wie 50. Mein Gott, da ist
man ja total jung. Mit 60 fand ich mich auch noch ein Springinsfeld und jetzt krabble ich auch
manchmal morgens aus dem Bett und denke, na, Beine, habt ihr keine Lust.

(Heiterkeit bei Rita Bohk und Wilfried B6hme)

Das kennen vielleicht auch alle. Ich hoffe, damit bin ich nicht allein, die Wortfindungssto-
rungen, habe ich doch alles noch gewusst. Ich bin nur froh, dass ich damit nicht alleine bin.

Aber jetzt zu den Themen: Ich will hier nicht alles vortragen, das haben meine Vorredner so sehr
schon auch gemacht hat, da unterscheiden sich unsere Forderungen eigentlich Giberhaupt nicht.

Beratungslandschaft ist dullerst wichtig. Und auch wir haben zu den Haushaltsverhandlun-
gen 24/25 unsere Themen, unser Engagement beigebracht, vor allen Dingen auch zur Stér-
kung der Selbsthilfegruppen. Ich denke, das wird auch immer wichtiger, dieses Gesprach
untereinander zu finden, sich gegenseitig zu helfen. Und ich denke, da haben wir uns auch
zum 30. Jubildum der Selbsthilfegruppen in Gustrow dieses Jahres auch so positioniert.

Und Forderung der Medienkompetenz: Ich bin ja gut dabei, meinen ganzen Beruf Giber Me-
dien, alles toll, machen wir alles, aber meine Hénde, die bewegen sich nicht mehr so, wie
ich das gerne hétte. Stricken tun sie ja noch, aber manch kleine Tasten finden sie eben nicht
mehr. Und auch die Sehkraft mit den Bildschirmen, es ist alles etwas schwierig. Deshalb finde
ich trotzdem, Medienkompetenz und die Digitalisierung sind uns als Liberale ja sowieso ein
Herzensanliegen, aber Birokratisierung, das ist ja etwas, das sollten wir eigentlich gar nicht
wirklich merken. Wir sind die Endverbraucher. Wir erreichen doch eigentlich damit - oder
wollen erreichen - dass durch den Abbau von Verwaltungsbirokratisierung dann mehr Zeit
ist - ich habe mal einen Antrag eingebracht,Mehr Zeit fir Menschlichkeit” -, viele Dinge an-
ders regulieren, auch Pflegekréften, anderen, die sich mit uns beschéftigen, dann auch mehr
Zeit zu geben, sich mit den Menschen zu unterhalten und auch mal etwas erkldren. Meine
Mama wurde 93, die hat immer gesagt, was macht ihr denn da blof,

(Glocke der Prdsidentin)

ich will, dass mit mir einer redet, ich will einen Menschen vor mir haben und nicht nur etwas
Technisches. Ich hatte noch so viel zu sagen, aber die Prasidentin hat geklingelt.

(Heiterkeit bei Edgar Macke und Henrik Maiwald)

Vielen Dank!
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(Beifall)

Prasidentin Brigitte Seifert: Vielen Dank, Frau Becker-Hornickel! Aber wir haben ja auch
wirklich die Zeit nachher in der Fragestunde.

Ich mochte noch zwei Leute begriiBen vom Wirtschaftsministerium: Frau Flick und Herr En-
gel. Herzlich willkommen! Ganz toll, dass Sie auch hier bei uns am Altenparlament mit teil-
nehmen! So, ich Gbergebe jetzt an Herrn Birkholz.

(Vizeprdsident Martin Birkholz spricht
bei abgeschaltetem Mikrofon -
Zurufe aus dem Plenum: Mikro! -
Unruhe im Présidium -
Vizeprdsident Martin Birkholz
tibernimmt den Vorsitz.)
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Abstimmung Tagesordnungspunkt 10

| DRINGLICHKEITSANTRAG

Vizeprasident Martin Birkholz: Ich darf aufrufen den Tagesordnungspunkt 10. Bevor
wir aber in die Diskussion eintreten nachher dann, hat ein Mitglied des Altenparlaments
einen Dringlichkeitsantrag gestellt, den ich hier zur Diskussion stellen muss. Ich darf Ihnen
den kurz vorlesen: Fragestellung an die Landesregierung: Die Parteien und Organisationen
zu MaRnahmen der zunehmenden Queerfeindlichkeit und der Verunsicherung betroffener
Senioren vor dem Hintergrund der queerfeindlichen Vorgdnge in Neubrandenburg und der
Brandanschldge auf die Bar b sieben” in Rostock.

Ich finde, oder das Prasidium hat sich geeinigt, dass das Thema momentan gegenwartig eine
hohe Prasenz hat, auch unsere Altersgruppe betrifft, und ich stelle hiermit dann die Frage,
wer daflr ist, dass wir dem Antragsteller finf Minuten Redezeit geben, damit wir den Dring-
lichkeitsantrag beraten, den bitte ich um das Handzeichen.

(Abstimmung)

Ich glaube, ich kann feststellen, dass das die Mehrheit ist, und damit hat Herr Treuherz die Maglich-
keit, wenn er hier vorne ans Mikrofon kommt, damit wir das alle héren, das Anliegen vorzutragen.
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Hans Jiirgen Treuherz (LSVD Queer M-V): Ja, ich danke, dass man mir die Moglichkeit gibt,
hier etwas zu sagen. Mein Name wurde schon genannt.

Sehr geehrtes Beratungsprasidium, Frau Landtagsprasidentin, ich freue mich, dass ich hier
das Sprachrohr habe zu diesen Vorkommnissen. Ich vertrete namlich im Landesverband
Queer LSVD M-V die Senioren und Seniorinnen sowie dazu gehérende Lebensformen.

Vor 30 Jahren - das wollte ich mal sagen - 1994, wurden in Deutschland die Paragrafen 175
und 156a gestrichen und damit ein Kapitel von Kriminalisierung und Diskriminierung einer
Minderheit von bis zu zehn Prozent der Bevélkerung gestrichen und abgeschafft. Dann hat
es aber noch mal bis zum Jahr 2017 - man Uberlege sich, 2017 abgeschafft - gedauert, bis
man die Urteile, die in diesem Rahmen gefallt wurden, annulliert hat. Bis 2017! Dann wurde
die Rechtssicherheit fur die Verurteilten erst hergestellt, bis der Bundestag die Urteile gestri-
chen hat und eine Entschadigung fur erlittenes Unrecht beschlossen hat.

Leider muissen wir nun mit Entsetzen und Bestlrzung zur Kenntnis nehmen, dass es bundes-
weit steigende Zahlen von Aktionen gegen homosexuelle Menschen gibt. Die Vorkomm-
nisse der letzten Wochen reihen sich ein in zahllose Aktionen wie das mehrfache Zerstéren
einer Regenbogenbank in Rostock, das nachtliche Ersetzen einer Regenbogenfahne durch
eine Hakenkreuzfahne vor dem Bahnhof Neubrandenburg sowie versucht, den CSD Wismar
zu storen. Die vielen personlichen Beleidigungen
und verbalen Angriffe, Pdbeleien und Drohungen
an Infostanden und so weiter haben eine klare Bot-
schaft: Zieht euch zurdck in die Unsichtbarkeit, sonst
wissen wir, wo wir euch finden!

Diese Angriffe gehen nicht nur queere Menschen
etwas an, sondern sie mussen alle demokratischen
Personen aufschrecken. Wir wollen keine Sonder-
rechte, aber wir brauchen fiir unsere Minderheit ein
solidarisches Eintreten fir Demokratie und Akzep-
tanz der Mehrheitsgesellschaft. Wenn sich Menschen
in unserem Land nicht mehr ohne Angst vor Anfein-
dungen frei bewegen konnen, ist das eine erhebli-
che Einschrdnkung unserer Freiheit. Die Zunahme
queerfeindlicher Aussagen und Haltungen wirken
wie Brandbeschleuniger, so, wie wir es bei dem zwei-
maligen Brandanschlag auf die Bar,b sieben” in Ros-
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tock erleben mussten. Gerade die betroffenen Seniorinnen und Senioren fiihlen sich wieder
in die Zeiten des Paragrafen 175 zurlckversetzt und in der Offentlichkeit verunsichert. Denn
in diese Lebensform wird man hineingeboren, es gibt kein Ausweichen.

Ich frage die Landesregierung, die Parteien und gesellschaftlichen Organisationen: Gibt es
feste, dauerhafte Ansprechpartner bei der Polizei mit dem notwendigen Hintergrundwissen?

Zweitens: Wie wird der Landesaktionsplan fur die Gleichstellung und Akzeptanz sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt in Mecklenburg-Vorpommern finanziell und personell unter-
mauert?

Drittens: Wie konnen die queeren Menschen und deren Lebensrdume vor Angriffen ge-
schitzt werden?

Viertens: Wie werden Beratungsstrukturen entsprechend gestarkt und mit fachlichem Per-
sonal besetzt?

Funftens: Welche Aufklarungskampagnen zur Erh6hung von Akzeptanz und Toleranz der Ge-
sellschaft erfordern ein entschlossenes Handeln?

Ich danke Thnen fir Ihre Aufmerksamkeit zu unserem Anliegen.
(Beifall)

Vizeprdsident Martin Birkholz: Gibt es seitens des Plenums noch irgendwelche Anfragen
an den Vortragenden? Ich sehe das nicht, dann bedanke ich mich ganz herzlich.

Und es geht darum, dass wir oder das Présidium jetzt an das Plenum den Antrag stellen, dass
wir den Dringlichkeitsantrag als Anlage zum Protokoll des 13. Altenparlaments nehmen. Wer
dann mit der Tatsache einverstanden ist, den bitte ich um das Handzeichen. Danke! Gegen-
stimmen? Enthaltungen? Neinstimmen? Das ist nicht der Fall. Damit ist, Herr Treuherz, lhr
Antrag im Protokoll, nachzulesen des 13. Altenparlaments und dient demzufolge auch gleich
fur die Presse, dann irgendwie das Thema mal wirklich entsprechend aufzugreifen. Herzli-
chen Dank dafur!

(Beifall)
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Schriftliche Antragsbegriindung zur Wortmeldung

Hans-Jirgen Treuherz (Vorstandsmitglied fur Senioren im Landesverband LSVD Queer MV)
Fragestellung an die Landesregierung, die Parteien und Organisationen zu MalSnahmen der
zunehmenden Queerfeindlichkeit und der Verunsicherung betroffener Senioren vor dem
Hintergrund der queerfeindlichen Vorgange in Neubrandenburg und der Brandanschldage

auf die Bar,B7" in Rostock.

Hans-Jurgen Treuherz Schwerin, 21.11.2024
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FRAGEN DER DELEGIERTEN AN DIE VERTRETER
DER FRAKTIONEN ZU SENIORENPOLITISCHEN THE-
MEN UND AKTIVITATEN

So, in Fortfihrung des Tagesordnungspunktes 10 haben Sie die Mdglichkeit, Fragen an die
Fraktionen zu stellen. Bitte nennen Sie zur Vereinfachung des Protokolls immer Ihren Namen
beziehungsweise lhre Institution. Keine Wortmeldungen? Frau Lange.

(Die Delegierte Heidrun Lange spricht ohne Mikrofon.)
Etwas lauter! Das Saalmikrofon bitte!

(Die Delegierte Heidrun Lange spricht ohne Mikrofon. -
allgemeine Unruhe - Zuruf aus dem Plenum: Das werden
wir doch wohl hinkriegen. - Zurufe von Thomas Fréde und Annelie Katt)

Heidrun Lange (SB LK Nordwestmecklenburg): Ja,
Sie haben die Beratungslandschaft angesprochen.
Und ich habe letztens erleben missen bei uns im
Landkreis, dass die Schuldnerberatung nicht mehr
weils, wie es weitergeht. Und zwar ist das so, dass
eben, ich sage, auch viele Rentner, die wenig Geld
haben, oft in die Lage kommen, dass sie Schulden
machen und wissen nicht mehr, wie es weitergeht
und nehmen die Schuldnerberatung in Anspruch.
Daher meine Frage: Wie kann es sein, dass eine
Schuldnerberatung durch die Landkreise und Kom-
munen zu etwa 80 Prozent geférdert wird und den
Rest muss sie selber erwirtschaften? Womit denn?
Sollen sie den Schuldnern Rechnungen stellen?
Also, meine Frage ist: Wie kann man da helfen, dass
die Schuldnerberatung zu 100 Prozent geférdert
wird?

(Zuruf von Silke Gajek)
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Dann hatten Sie angesprochen die Selbsthilfegruppen. Ich kenne viele aus Selbsthilfegrup-
pen, Krebskranke-Selbsthilfegruppen und so weiter, die haben es ganz schwer, an Forder-
mittel heranzukommen, weil sie kein Verein sind, keine Institutionen sind. Sie sind halt eine
Gruppe und keine eingetragene Organisation. Wie kann man da helfen, dass Selbsthilfegrup-
pen unterstitzt werden finanziell? Danke schon!

Vizeprdsident Martin Birkholz: Ja, die Frage war noch: Haben Sie eine bestimmte Abge-
ordnete fur die Frage oder sollen alle vier darauf antworten?

(Eckhard Baresel: Wer mochte. -
Heidrun Lange: Ja, wer antworten méchte.)

Vizeprasident Martin Birkholz: Gut, dann fangen wir wieder rechts auf3en an, von mir aus
gesehen, DIE LINKE, ich sage es einfach so.

Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Vielen Dank fiir die Frage!

Thema Schuldnerberatung: ganz wichtige Beratungseinrichtungen. Wir haben im jetzigen
Doppelhaushalt die finanzielle Unterstitzung firr die Schuldnerberatung aufgestockt. Ich
kann jetzt die Mittel nicht ad hoc sagen, ich mUsste es nachschauen, es war aber keine un-
erhebliche Summe. Also, wir als Land haben hier, denke ich, einen Beitrag geleistet.

Und ja, Sie haben recht, es muss immer ein Eigenanteil erfolgen. Und die Fragen werden mir
auch immer gestellt, wenn ich in die Schuldnerberatungsstellen komme, woher sollen wir
die Eigenmittel nehmen. Das ist tatsdchlich im Rahmen der Schuldnerberatung schwierig,
das gebe ich unumwunden zu. Die gesetzlichen Grundlagen sind so. Ich bin jetzt gerade
auch Uberfragt, ob Drittmittel eingesetzt werden kénnen dafir. Wahrscheinlich ja. Das heif3t,
man musste dann Uber Spenden und dergleichen diese Eigenmittel einwerben. Ich selber
spende zum Beispiel auch an eine Schuldnerberatungsstelle. Also, das waren Mdglichkeiten,
um hier die Eigenmittel zu erwirtschaften. Sie kdnnen sie sicher nicht von denen, die betrof-
fen sind, bekommen.

Selbsthilfegruppen: Ja, aber auch hier gibt es Méglichkeiten, Unterstitzungsmoglichkeiten
einzuwerben, auch wenn sie kein eingetragener Verein sind. Also, bei der Ehrenamtsstiftung
ist das der Fall, da kénnen Sie auch als Initiative einen Antrag stellen, um Unterstitzung zu
bekommen. Und so gibt es auch andere Stiftungen, wo man Mittel akquirieren kann, auch
wenn man nicht eingetragener Verein ist beziehungsweise die Gemeinnitzigkeit nachge-
wiesen hat. Es ist eben dann fur den Spendenden zum Beispiel eben nicht moglich, eine
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Elke-Annette Schmidt und Christine Klingohr

entsprechende Quittung zu bekommen, um es dann abzurechnen, also steuerlich geltend
zu machen. Also, das ist dann sicher der Pferdefull dabei. Aber Mdglichkeiten gibt es schon.
Und die Ehrenamtsstiftung unterstltzt hier auch. Also auch da kann man nach Méglichkei-
ten suchen. Vielleicht so viel dazu. - Vielen Dank!

(Beifall Eckhard Baresel, Bodo Baranowski
und Sibille Ktirschner)

Vizeprasident Martin Birkholz: Danke dafur!
Haben die anderen Abgeordneten noch weiterfihrende Ausfihrungen dazu? Ja, bitte.

Christine Klingohr, SPD: So, jetzt haben wir noch mal ein Mikro, das kénnen wir vielleicht
dann auch rumreichen, das ist dann ein bisschen einfacher fur alle.

Ich will das nur ergénzen, meine Kollegin hat das schon alles gut ausgefiihrt. Bei der Schuld-
nerberatung ist es tatsachlich so, dass wir da mit dem jeweiligen Landkreis vielleicht auch
noch mal ins Gesprach gehen mussen. Wie gesagt, das sind die 6 Millionen, ein bisschen
Uber 6 Millionen, die jetzt daftr im Haushalt feststehen. Wir missen - das ist, glaube ich,
die grofte Herausforderung heute miteinander - an der Kommunikation untereinander, dass
man nicht mit der Sorge alleingelassen wird, sondern dass der Landkreis sagt, ach, das Land

X1, ALTENPARLAMENT - PROTOKOLL DER SITZUNG 145



hat Schuld oder umgekehrt, da missen wir genau an dieser Schnittstelle arbeiten. Das sehe
ich auch als meinen Auftrag. Das wirde ich anbieten in diesem Fall, dass man da noch mal
berét.

Ich habe es jetzt nicht ganz gehort, aus welchem Landkreis Sie sind.
(Heidrun Lange: Nordwestmecklenburg.)

Nordwestmecklenburg, okay, genau, da sind wir auch sehr eng im Austausch mit vielen Tra-
gern.Von daher lassen Sie uns da gern driiber sprechen.

Und Elke-Annette Schmidt hat es gesagt, die Ehrenamtsstiftung. Ich hatte gerade jetzt Jan
Holze zu Besuch, den Vorstandsvorsitzenden der Deutschen Stiftung fur Engagement und
Ehrenamt - die sitzen ja hier bei uns im Land in Neustrelitz, es ist eine Bundesstiftung, da sind
wir als M-V ganz glticklich, dass die sich hier ausgegriindet haben, wir sie in Mecklenburg-
Vorpommern sitzen haben - und der hat genau das beschrieben, Annette, was du sagst, als
Initiative darf man da auch, als Selbsthilfegruppe, einen Antrag stellen. Da gibt es verschie-
denste Richtlinien, aber auch verschiedenste Forderungen. Wenn Sie da Hilfe brauchen, auch
sehr gerne steht das als Angebot. Vielen Dank!

Vizeprasident Martin Birkholz: Danke!
Gut.

(Brigitte Seifert meldet sich zu Wort.)
Du hast noch eine Ergdnzung? Ja, gut.
Brigitte Seifert (Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e.V): Frau Klingohr, Sie haben, so habe
ich erfahren, in der letzten Woche 10.000 Euro Frau Bomplitz gegeben, woher auch immer,
das kénnen Sie ja sicherlich auch dann sagen. Aber so 10.000 Euro wiirden wir als Landes-
seniorenbeirat fir unsere Weiterbildung der Seniorenbeirdte auch gerne nehmen. Vielleicht
konnten sie dazu Stellung nehmen?

(allgemeine Heiterkeit)

Christine Klingohr, SPD: Da nehme ich total gern Stellung zu, weil, wenn man Geld hat,
kann man naturlich gut Stellung nehmen. Im Rahmen der seniorenpolitischen Gesamtkon-
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Vizeprdsident Martin Birkholz und Brigitte Seifert

zepte arbeiten wir mit verschiedensten Trdgern zusammen, naturlich auch mit dem Landes-
seniorenring, und es ist dort eine Summe vorgesehen. Noch hat Frau Bomplitz das nicht,
vielleicht hat sie es so gesagt, oder wir beide haben das so miteinander festgestellt, es ist in
Beantragung. Wir hatten gesagt, wir hatten dort fir die seniorenpolitischen Gesamtkonzepte
Uber 1 Million Euro zur Verfigung, um das gemeinsam aufzustellen.

Da hat naturlich die Hochschule Neubrandenburg Gelder fir Wissenschaft und Forschung
bekommen. Da hat der Landkreis MSE etwas von abbekommen und natrlich viele andere
Vereinigungen, die sich da mit beworben hatten, und genau in dieses System,seniorenpoli-
tische Gesamtkonzepte” im Landkreis MSE, aber nutzbar fiir das ganze Land sozusagen, sich
mit haben aufstellen lassen. Und da ist der Landesseniorenring ein Partner von uns. Und da
sind wir ganz glticklich, dass wir dafiir was tun kénnen. Wenn wir wieder 10.000 Euro weiter-
geben koénnen, habe ich Ihren Wunsch verstanden, dass Sie das naturlich auch gerne fur
Weiter- und Fortbildungen mit aufnehmen wirden. Vielen Dank!

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, danke fir die Antworten!

Dann weitere Fragen? Herr Rosenheinrich.
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Bernd Rosenheinrich (Vorstand Landessenioren-
beirat M-V e.V)): Ja, ich hatte eine Frage an die beiden
Fraktionen der Regierungsparteien: Wir haben uns
damals mit dem Thema Seniorenbildung beschéftigt
und haben dort auch Expertise aus anderen Bundes-
landern zu Rate gezogen, unter anderem Professor
Schone von der TU Chemnitz, friiher mal Karl-Marx-
Stadt, und auch eine Vertreterin aus Dresden. Und
da mussten wir feststellen, dass die sich wesentlich
mehr dort einfallen lassen, was zur Seniorenbildung
gehort, und dass die wesentlich weniger brauchen.
Denn wir haben in den letzten zwei Jahren seit dem
letzten Altenparlament, als wir das Problem per Re-
solution eingebracht haben, eigentlich keine Ergeb-
nisse.

Uns geht es nicht nur um politische Bildung, uns geht es nicht nur um die Bildung jetzt im
Verein, sondern wir wollen allen Senioren die Moglichkeit bieten, sich auf allen Gebieten
weiterzubilden, sei das kulturell, kdnnten durchaus Veranstaltungen zum Beispiel in Museen
sein, aber auch in Theatern und so weiter und so fort. Und dazu wollten wir eine Landesstra-
tegie haben, um dies zu erreichen, um landesweit ein solches Angebot vorhalten zu kénnen.
Denn das, was so die Universitdten von sich aus machen, ist in Ordnung, aber auch diese
klagen, dass sie kein Geld haben, streichen zusammen die Veranstaltungen, und vor allen
Dingen werden sie nicht landesweit angeboten. Das war so unser Hintergedanke, dass wir
dort auf dem Gebiet etwas mehr tun missen und kénnen, wie andere Bundeslander zeigen.

Vizeprasident Martin Birkholz: Von wem mochten Sie eine Antwort haben?
(Bernd Rosenheinrich: Hab ich gesagt. -
Christine Klingohr, SPD: Von den
Regierungsparteien, hat er gesagt.)

Regierung.

Christine Klingohr, SPD: Herr Rosenheinrich, vielen Dank fir die Frage!
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Die Ministerin hat heute Morgen schon ausgefihrt, dass lebenslanges Lernen und Bildung
nicht nur, sage ich mal, das, was Sie angesprochen haben an Volkshochschulen, dass zu er-
warten ist, was wir aufs Papier oder in die Flache bringen. Ich hére das immer wieder, an
Volkshochschulen reicht es nicht aus. Erst mal, finde ich, darf man sagen, es wird dort eine
fantastische Arbeit geleistet bei dem, was an den Volkshochschulen, auch in der Senioren-
bildung an Angeboten passiert. Es hort sich immer so an, als wenn wir sie nicht wertschatzen.
Das wirde ich gerne an dieser Stelle tun.

Und wir haben dann heute Morgen auch dartiber gesprochen, dass wir nattrlich mit der Bil-
dung im landlichen Raum - das hat die Prasidentin heute Morgen, Frau Seifert angesprochen,
das habe ich mir aufgeschrieben, Vorlesungen an ungewohnten Orten, ich sage auch immer
gern, an unerhdrten Orten, das kenne ich nicht, das habe ich mir gerne mitgenommen, das
war in Zusammenarbeit mit der Hochschule Neubrandenburg, hatten Sie heute Morgen aus-
gefihrt, da wirde ich gerne noch einmal ein bisschen Nachhilfe bekommen, das wirde ich
gerne mitnehmen - aber natirlich haben wir heute Morgen auch gehért, dass wir mit Bil-
dung, Weiterbildung ein Landesprojekt aufgelegt haben: Weiterbildung élterer Menschen fur
burgerschaftliches Engagement. Naturlich sind da auch wieder unsere seniorTrainer ... Ja, sie
runzeln die Stirn, das will ich hier gerne sagen, dass es dieses Landesprogramm gibt. Ich war
gerade vorgestern bei der seniorTrainer-Ausbildung und habe da auch erzahlt, was wir als
Landesregierung, was wir als Parlament hier arbeiten beziehungsweise auch fiir Seniorinnen
und Senioren auf den Weg bringen.

Dann haben wir geschaut, dass am 5. Dezember 23, dass das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern dem DigitalPakt Alter beigetreten ist, um die digitalen Kompetenzen und die Teilhabe
der Seniorinnen und Senioren zu starken, um natdrlich so auch in den Austausch zu kom-
men. Und wir haben darin beschrieben, dass mit dem DigitalPakt Alter dltere Menschen mit
eigens auf ihre BedUrfnisse ausgerichteten Bildungs- und Beratungsangeboten die Moglich-
keit auch der neuen Medien nutzen kénnen. Das ist vielleicht noch keine Landesstrategie,
aber ich glaube, wir haben sehr viele Aspekte mit aufgegriffen, auf den Weg gebracht. Ich
wirde mich freuen, wenn wir an dieser Stelle weiter zusammenarbeiten.

Ich kenne diese beiden nicht, die das vorgetragen haben, aus Dresden und aus Chemnitz.
Vielleicht lese ich mich da - nicht vielleicht - ich lese mich da ein und ich wiinsche mir, dass
Sie uns dann sagen, mit uns zusammen erarbeiten, was ist es dann noch fir M-V, weil ich
denke, das ist auch sehr regional und spezifisch fur uns. Da kdnnen uns naturlich Wissen-
schaftler aus anderen Bundesldndern immer auch sehr viele Ideen und Vorschldge machen,
aber was kdnnen wir hier fir M-V umsetzen. Da wiirde ich gerne den Landesseniorenbeirat
mit in unsere Mitte nehmen und sagen, was kdnnen wir an diesen Projekten, welche kdnnen
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wir auflegen, was ist da, was wir auch gut miteinander umsetzen kénnen. Vielleicht erst mal
von meiner Seite. Danke!

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, dann gebe ich das Wort weiter an die Fraktion DIE LIN-
KE:

Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Ja, ich wirde hier gerne auch noch ein paar Satze ergan-
zen zu dem, was meine Kollegin schon ausgefihrt hat. Wir haben in dem Material, in unserer
schriftlichen Beantwortung haben wir dazu auch Stellung genommen und haben hier auch
einige Vorschlage gemacht. Die Landesstrategie sehen wir dhnlich, wie Frau Klingohr es eben
schon beschrieben hat. Wir brauchen hier noch ein bisschen mehr Inhalt und wirden hier
gerne - wenn man nicht mehr weiter weil3, grindet man einen Arbeitskreis - eine Arbeits-
gruppe oder irgendein Gremium schaffen, um sich dariiber auszutauschen. Welche Bedarfe?
Was brauchen Sie? Was wiinschen Sie sich? Das ist uns momentan noch ein bisschen unklar,
also, um hier tatsachlich mit Ihnen noch mal in den Austausch zu kommen, was kann es
sein. Vielleicht gibt auch der Runde Tisch gegen Einsamkeit hier ein paar Antworten, der ja
ins Leben gerufen wurde. Denn das ist ja auch etwas - Bildung - was gegen Einsamkeit wirkt.
Also, vielleicht gibt es auch aus diesem Prozess heraus Anregungen, die wir dann aufgreifen
konnen. Da sind wir noch nicht an dem Punkt, das geben wir unumwunden zu, aber weil uns
auch, ich glaube, ein bisschen der Hintergrund fehlt. Also: Was braucht es?

Was wir auch vorgeschlagen haben, ist noch mal eine Kooperation mit Universitdten und
Hochschulen und anderen Bildungseinrichtungen hier tatsachlich ins Leben zu rufen, um
dort im gemeinsamen Gesprach herauszufinden, welche Angebote kénnen von da kom-
men. Ich kenne diese Serie Akademie oder Uni an einem anderen Ort. Ich habe es selbst auch
wahrgenommen, das war wirklich ein tolles Format, leider nicht mehr weitergefihrt, sicher
auch aus Geldmangel, gehe ich mal von aus. Also, hier noch mal direkt Kooperation anzu-
streben, auch das wére eine Aufgabe, die wir gemeinsam mit lhnen dann noch mal anfassen
wdrden. Ja, soweit von meiner Seite.

(Beifall Eckhard Baresel und Bodo Baranowski)
Vizeprasident Martin Birkholz: Ich danke fir die Beantwortung der Frage.

Und das Wort zu seiner Frage erteile ich Herrn Lundershausen. Wenn Sie noch netterweise
lhre Institution mit sagen.
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Peter Lundershausen (Vorstand Landessenioren-
beirat M-V e. V)): Ja, meine Institution, von der ich
heute hier bin, ist eigentlich der Landessenioren-
beirat. Und ich wollte meine Anfrage stellen zur
Bildungsstrategie fir Altere.

Nun haben wir jetzt im Vorfeld Uber Bildung sehr
viel gehort und Sie kdnnen sich beide sicherlich
daran erinnern, als wir auf dem Nestwarmehof wa-
ren, als ich die Frage Bildung angesprochen habe.
Bildung existiert bisher vom Gedankengang naher
bei den Seniortrainern und Bildung existiert sehr
gut, auch jetzt bei den SilverSurfern. Ubrigens der
Kurs SilverSurfer hat am kommenden Mittwoch in
Neubrandenburg erst einmal Abschluss gefunden.
Die ersten sind ausgebildet. Ich gehdre zu denen,
die dort mit ausbilden und dadurch weif3 ich es sehr
gut. Ich mache namlich die Abschlussveranstaltung
noch.

Alle diejenigen, die im Berufsleben stehen, lernen anders als alle diejenigen nach dem Berufs-
leben. Dort geht es nicht mehr darum, ein gewisses Ziel zu erreichen, Schulabschluss oder
sonst was, sondern hier gibt es ganz andere Bedarfe. Und da fehlt schlicht und einfach in
unserem Land die Strategie, wie wollen wir denn mit uns Alteren eine Ausbildung machen.
Deswegen hatten wir auf dem 12. Altenparlament die Bildungsstrategie angesprochen. Und
wir haben ja heute Vormittag gehdrt, seit diesem Jahr gibt es die ersten Gedanken dazu. Und
ich habe noch mal im Internet nachgeguckt, im Bildungsministerium, die existieren nur bis
zum Jahr 65, darber hinaus gibt es keine Bildung mehr. Das kann jetzt doch aber nicht sein,
dass das Bildungsministerium sich bei dem Begriff ,Bildung fiir Altere” herauszieht und das
dem Sozialministerium einfach unterschiebt. Beide zusammen - da wird ein Schuh draus.

Mir geht es also darum, dass wir tatsachlich eine Strategie erarbeiten, wie wird mit den Alte-
ren Bildung betreiben. Und da geht es nicht um das Erreichen eines bestimmten Klassenziels
oder irgendwas, hier gibt es ganz andere BedUurfnisse und die missen erforscht und umge-
setzt werden. Soweit zur Bildungsstrategie, alles andere ist schon mehr oder weniger gesagt
worden, das méchte ich mir hier sparen.
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Und dann habe ich noch eine zweite Sache: Es wurde wiederholt heute von den seniorenpo-
litischen Gesamtkonzepten gesprochen. Primal Danke! Eine sehr gute Sache! Wir haben im
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte - und ich rede jetzt fir den Seniorenbeirat Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte - 2019 begonnen, ein seniorenpolitisches Gesamtkonzept zu
erarbeiten, viele Stunden, viel Papier verbraucht. Und dann kam Corona, dann ist es einge-
stampft worden. Und danach kam viel Geld mit einigen Diskussionen hin und her und es hat
sich der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte bereit erklart, ein Konzept auszuarbeiten.

Ich bin glicklich dartber, nicht gliicklich bin ich dartiber, dass der Kreis der Senioren, sprich
die kommunalen Seniorenbeirdte als auch der Kreisseniorenbeirat Ende Oktober als Erste
von diesem Konzept erfahren haben. Wir sind mafilos enttduscht dartber, dass wir nicht ein-
bezogen worden sind, dass ein Konzept erarbeitet worden ist flir die Senioren, aber nicht
mit den Senioren. Und das ist meiner Meinung nach eine groRe Fehlerquelle. Sei es nun
dahingestellt. Das Konzept ist fertig, 230 Seiten, als eine gute Diplomarbeit wirde ich es ein-
schétzen, fir eine Doktorarbeit reicht es noch nicht aus, aber fur die Praxis, die Umsetzung in
den Kommunen mit 230 Seiten ist nicht machbar.

Und wenn ich sage, es gab ja mal bei den seniorTrainern dort die Vorstellung, dass allein 18
Seiten von den 230 nur Literaturnachweise sind, dann sieht man mal, wie viel zusammen-
getragen worden ist. Viele gute Ergebnisse aus der ganzen Bundesrepublik stehen drin, sind
anwendungsbereit, kann man nutzen, aber das, was wir brauchen als ein seniorenpolitisches
Konzept fir unsere Arbeit, was umgesetzt werden kann in den kommunalen Einrichtungen,
das fehlt schlicht und einfach. Wie gesagt, ich sage nichts gegen das Konzept, es ist eine gute
Diplomarbeit, gute Zusammenfassung, aber nicht anwendungsbereit und ist was fur die Se-
nioren, aber nicht mit den Senioren gemacht. Schade, dass so viel Geld - und es ist wirklich
viel Geld geflossen, danke, dass das Uberhaupt bereitgestellt worden ist! - nicht den Nutzen
gebracht hat. Und da rede ich ja nur von dem Teil A dieses Konzeptes, Teil B, Pflegesozialbe-
ratung, habe ich auf3en vorgelassen. Danke!

(Beifall)
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Vizeprasident Martin Birkholz: J3, ich danke fUr das Statement.
Wenn Sie das als Frage verstanden haben wollen, dann bitte!
(Zuruf von Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE)

Christine Klingohr, SPD: Ich habe das vielleicht nicht als Frage verstanden mit meiner Kol-
legin, aber naturlich, Herr Lundershausen, wollen wir was dazu sagen.

(Peter Lundershausen: Das war nicht als Frage
formuliert, das war nur eine Antwort darauf)

Wir wollen dazu was sagen, weil es uns beiden sehr am Herzen lag und am Herzen liegt, dass wir das
gemeinsam - die Betonung liegt auf,gemeinsam” - dann auch gut, sag ich mal, in die Flache und ins
Land gebracht bekommen. Und naturlich, wir haben uns ungefahr vor vier Wochen getroffen, da
haben Sie genau dieses Statement schon mal abgegeben, und Frau Schmidt und ich haben auch
geantwortet, nicht mit einem Mikro in der Hand, aber nattirlich tiber den Tisch.

(Heiterkeit bei Peter Lundershausen)

Und wir haben gesagt, wir haben das Problem, lhre Sorge mitgenommen zu Frau Dr. David
in den Landkreis MSE, die gesagt hat, natdrlich waren da Senioren mit bei, ganz bestimmt
wurde das mit Seniorinnen und Senioren erarbeitet. Warum Sie jetzt explizit nicht dabei wa-
ren, das kann ich lhnen nicht beantworten. Aber dieses Konzept ist im Landkreis MSE mit
Senioren und Seniorinnen zusammen erarbeitet worden. Das vielleicht zum einen.

(Peter Lundershausen: Nee.)
Und ja, esist ...

Also, das ist die Antwort von Frau Dr. David aus dem Landkreis, weil das sind unsere An-
sprechpartner.

Und zum Nachsten will ich gerne sagen, dass es jetzt 230 Seiten geworden sind, das ist viel-
leicht Uberhaupt gar nicht verkehrt und nicht schlecht. Ich weil3, dass es eine Expertise gibt,
wo genau die Punkte auf wenigen Seiten zusammengefasst sind, die wir dann auch in die
Umsetzung bringen wollen. Wir wollen kein Pamphlet, was wir in die Schublade stecken, wir
wollen ja was ins Land bringen, und das mit Ihnen gemeinsam, und da freue ich mich drauf.
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Wir haben die Abschlussveranstaltung dazu Ende Februar ndchsten Jahres. Ich bin der Meinung,
am 28. Februar, im Landkreis MSE. Da wollen wir genau Uber diese Dinge miteinander diskutieren.

(Zuruf von Peter Lundershausen)

Das gebe ich heute schon gerne mit, dass wir das dann auch zusammen tun und schauen,
wie kdnnen wir andere Landkreise genau an dieser Auswertung auch teilhaben lassen, und
wie kénnen wir die guten Dinge, die da erarbeitet worden sind, auch weiter ins Land bringen.
Da freue ich mich drauf, Herr Lundershausen, gerne auch mit Ihnen an der Seite, also, das An-
gebot steht, das natdrlich mit dem Landesseniorenbeirat dann auch weiter auszurollen und
zu sagen, was kdnnen wir hier an guten Dingen mitnehmen. Vielen Dank!

Vizeprdsident Martin Birkholz: Ja, danke fir die Antwort!
Als Ndchste hat sich Frau Ring zu Wort gemeldet.
(Zuruf aus dem Plenum: Mikro kommt.)

Claudia Ring (Volkssolidaritat): Frau Klingohr, Sie ha-
ben vorhin das Hitzeschutzkonzept angesprochen,
was geplant ist im Sozialministerium fur 25/26. Mich
wurde interessieren: Ist das eben auch finanziell un-
tersetzt oder ist es ein reines Rahmenkonzept, was
dann wiederum also auf der kommunalen Ebene
umgesetzt werden muss? Wissen Sie dartiber schon
etwas? Weil ich meine, Stichwort ,Hitzetelefon” - wird
das also dann vom Land finanziert oder missen die
Kommunen selber Hitzetelefone einrichten? Also, es
geht einfach um die finanzielle Untersetzung. Danke!

Vizeprasident Martin Birkholz: Mdchte darauf
jemand antworten?

(Zustimmung)

Ja, bitte!
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Elke-Annette Schmidt und Christine Klingohr

Christine Klingohr, SPD: Ich versuche es mal, Frau Ring, ich versuche es mal. Es geht na-
turlich nicht nur um die Kommunen in diesem Fall, es geht naturlich auch um Pflegeein-
richtungen, um viele andere Institutionen. Und fur die Erarbeitung steht jetzt das Geld zur
Verfugung. Auf jeden Fall haben wir es fUr 24/25 unterlegt und wie wir es dann nachher an
die Kommunen, an die Pflegeeinrichtungen weiter bringen, da mdssen wir dann auch im
Austausch mit unseren Partnern dort wieder vor Ort sein.

(Claudia Ring: Okay.)

Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Ich wiirde hier mal ergénzen wollen und auch noch mal
auf unser Papier hinweisen. Da haben wir dazu auch Stellung genommen. Es geht ja darum,
hier noch mal MalBnahmen, die méglich sind, an Einrichtungen, zum Beispiel Pflegeeinrich-
tungen oder auch die Kommunen umsetzen kdnnen, noch mal aufzuzeigen, also, welche
MalBnahmen sind maglich, welche Mallnahmen sind hilfreich. Das ist eigentlich der Hinter-
grund dieses Konzeptes, also Handlungsempfehlungen zu geben, was tut man bei solchen
Wetterereignissen, was kann man da an Praventionsmafinahmen oder dann auch an akuten
MalBnahmen einleiten. Das ist der Hintergrund.

Vizeprasident Martin Birkholz: Gut, danke fUr die Antworten!
Gibt es weitere Fragen? Die Dame ganz hinten, ich sehe das Schild nicht.

(Christine Klingohr, SPD: Frau Willeke.)
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Ingrid Willeke (SB Greifswald): Mein Name ist Ingrid
Willeke, ich bin das erste Mal hier beim Altenparla-
ment. Ich bringe ein Problem mit aus dem Senioren-
beirat der Stadt Greifswald. Wir diskutieren dort in
verschiedenen Arbeitsgruppen dartiber, wie wir es er-
reichen kénnen, dass viele Senioren, gerade in Greifs-
wald, in groBen Wohnungen und Hausern tbrigge-
blieben sind, und keine Mdglichkeit sehen, auf einem
halbwegs anstandigen Weg in eine kleinere Wohnung
zu kommen. Das will keiner anpacken.

Und meine Frage ist: Gibt es eine Mdglichkeit? Ich weil} nicht, ob man mit Gesetzen da ein-
greifen kann oder ob es eine Initiative gibt oder wie auch immer. Auf jeden Fall sehen wir
das als Problem an, dass man da helfen kénnte. Die Wohnungsbaugenossenschaften und
Wohnungsbaufirmen sagen, das ist zu teuer, wir missen ja dann renovieren. Die zahlen auch
die Umzugskosten nicht. Also, da will keiner ran. Und deswegen meine Frage an SPD und
LINKE vielleicht: Was kann man da machen auf Landesebene? Sehen Sie da eine Mdglichkeit?

Vizeprasident Martin Birkholz: J3, bitte.
Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Vielen Dank fiir die Frage!

Das ist, glaube ich, eine, die sehr viele bewegt. Wie geht es mit den Wohnungen, wie geht es
mit den Hausern weiter? Deshalb hat sich eine Arbeitsgruppe im Rahmen des Runden Tisches
gegen Einsamkeit genau diese Fragestellung vorgenommen: Wie kann man Wohnen im Alter so
gestalten, dass es eben auch noch moglich ist, dort zu wohnen? Aber was macht man auch mit
dem Wohnraum, der einfach nicht mehr passt zu der Lebensphase, in der man sich befindet?

Ich kann jetzt hier die Ergebnisse der Arbeitsgruppe noch nicht prasentieren, also, sie liegen
schon zum GroBteil vor, gerade in dieser Arbeitsgruppe, die war sehr, sehr fleiSig. Ich habe sie
jetzt nicht vorliegen, ich weil$ gar nicht, wann die Ergebnisse ...

(Christine Klingohr, SPD: Auch im Februar.)

Auch irgendwie im Februar, genau, werden sie prasentiert. Also, insofern vielleicht noch ein
bisschen Geduld. Aber, dass das ein wichtiges Thema ist, das haben wir erkannt, ist erkannt
und ist aufgegriffen. Und wir werden schauen, was da moglich ist. Ich kann jetzt also nicht
konkret antworten, ich kann nur sagen, dass es in Bearbeitung ist.
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Christine Klingohr, SPD: Vielleicht kann ich nur erganzen, Frau Willeke, wir wirden diese
Frage mitnehmen, weil wir heute nicht konkret dazu aussagefahig sind, und uns bei lhnen
dazu aber bei Ihrem Seniorenbeirat noch mal melden. Ich habe auch einen Kollegen bei
uns in der Fraktion, Rainer Albrecht, der genau fur dieses Thema zustandig ist. Da wiirde
ich das weitergeben und wir wirden mit lhnen in den direkten Austausch gehen. Und
wenn wir Ergebnisse haben, auch von dieser Arbeitsgruppe, vom Runden Tisch gegen
Einsamkeit - bei mir heil3t er eher ,Fir ein gutes Leben im Alter”, das finde ich immer sym-
pathischer - dann wirden wir auch Sie naturlich Gber diese Ergebnisse informieren. Ist das
ein Angebot?

Ingrid Willeke (SB Greifswald): Danke, ja.
Christine Klingohr, SPD: Sehr gerne.
Vizeprasident Martin Birkholz: Danke!

Man erkennt eigentlich jetzt mal, wenn ich so hier zuhore, wie wichtig der Monat Februar
wird. Also, total toll! Herr Fréde, Sie haben das Wort.

Thomas Frode (Deutscher Gewerkschaftsbund):
Ich mdchte noch mal eine Frage stellen zu dem
Thema ,Digitalisierung des offentlichen Lebens
und Teilhabe an digitalen Angeboten” Und da ist
mir in der Ausfihrung von allen Fraktionen auf-
gefallen, dass diese Teilhabe nur abgestellt wird
auf die Moglichkeit derjenigen, die im Moment
noch nicht in der Lage sind, sich digital an den
Maoglichkeiten zu beteiligen, das Uber Medien-
kompetenz und Bildung herbeizuschaffen. Das ist
aber zu kurz gedacht, und ich habe auch den Leit-
antrag des letzten Altenparlaments genau in die
Richtung namlich auch verstanden, die Alternati-
ve, dass man namlich parallel fir alle diejenigen,
die keinen Zugang zu digitalen Medien haben,
sei es warum auch immer, dass denen bei allen
Angeboten, digitalen Angeboten, ein Alternativ-
angebot gemacht wird.
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Und es gibt den Mecklenburg-Vorpommern ein wunderbares Beispiel. Ich sage nur
(Christiane Berg, CDU: Bahncard.)
Bahncard. Wie hei3en die?
(Silke Gajek, Landesfrauenrat: Deutschlandticket.)

Das Deutschlandticket. Entschuldigung! Das Deutschlandticket. Der Bundesminister hat sich das
ganz einfach gemacht, das Deutschlandticket gibt es nur digital, und wer das nicht kann, der hat
halt Pech gehabt. Und das ist im Prinzip, fiir mich ist das eine brutale Entscheidung, einfach eine gro-
Re Gruppe der Bevolkerung an dem Deutschlandticket da automatisch auszuschlieen. Das geht
nicht! Das ist im Prinzip, wie soll ich sagen, eine Entscheidung gegen das Grundgesetz.

(Zuruf aus dem Plenum: Diskriminierend!)

In Mecklenburg-Vorpommern, ich bin da im Prinzip bei der Vorbereitung mit dem Organisations-
komitee im Gesprach mit Herrn Kie3ling draufgekommen, in Mecklenburg-Vorpommern hat
man das anders gemacht. Da hat man namlich doppelt gedacht oder parallel gedacht und man
hat im Prinzip denjenigen, die keinen digitalen Zugang zum Ticket haben, mit dem Seniorenti-
cket eine Moglichkeit geschaffen tiber so eine Chipkarte. Ich bin nicht in der Lage, wenn wer Fra-
gen hat, Herr Kie8ling kénnte im Prinzip dariber Auskunft geben, wie das technisch funktioniert.

Und meine Frage ist jetzt: Wollen wir, wenn wir weiterhin digitalisierte Angebote machen, wollen
wir im Prinzip auch zukinftig ganze Bevolkerungsgruppen an der Teilhabe daran ausschlieen?
Ich weil3 zum Beispiel, es geht nicht nur um die Bildung, in meiner ehrenamtlichen Arbeit in
Seniorenarbeitskreisen, auch im gewerkschaftlichen Raum, es gibt gentigend Leute, intelligente
Leute, die es einfach ablehnen. Die wéren in der Lage, auch mit Bildung und so weiter, waren in
der Lage, mit digitalen Medien, mit Smartphone und Computer und Laptop alles auszuftihren.
Aber die haben einfach ihre freiheitlichen Grundrechte ausgenutzt und haben gesagt, ich habe
mich dagegen entschieden. Und das mdchte ich gerne respektiert haben.

Und deswegen die Frage. Ich sage einfach mal, Frau Klingohr, sind Sie bereit, wenn Sie im
Prinzip weiterhin in der Regierungsarbeit, wenn es darum geht, digitale Angebote fiir die Be-
volkerung zu entwickeln, da Méglichkeiten zu erdffnen, dann auch entsprechende Parallel-
angebote fur Nichtanwender von digitalen Medien mitzudenken? Danke schon!

(Beifall)
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Christine Klingohr, SPD: Ja, vielen Dank fiir die Frage! Also natirlich missen wir das zusam-
men denken, gar kein Thema. Und Sie sehen ja, hierim Land ist es zusammen gedacht worden.
Wir haben uns gerade ausgetauscht, weil das Thema Deutschlandticket, Seniorenticket ist eins,
was Mecklenburg-Vorpommern auch bewegt hat und wo wir gesagt haben, wir machen es
anders, und haben mit dem Seniorenticket natirlich eine andere Variante geschaffen.

Und vielleicht in diesem Zusammenhang, wir bleiben auch dabei, dass das Seniorenticket
mit 20 Euro vom Land flr die ndchste Zeit, auch ab ndchstem Jahr weiter gestitzt wird, auch
wenn sich die Preise erhéhen. Wir bleiben als Land M-V bei den 20 Euro Unterstitzung. Das
passt jetzt an dieser Stelle, weil ich finde, das ist auch fiir unser Land eine grof3e Errungen-
schaft.

(Beifall)

Und so wie beim Seniorenticket missen wir das naturlich in anderen Schienen auch mit-
denken. Ich wére Ihnen sehr verbunden, wenn Sie mir sagen, wo es gerade klemmt, wo es
gerade nicht mitgedacht wird. Wir haben genau diese Diskussion mit dem Deutschlandticket
gehabt, dass wir gesagt haben, hier fehlt es, wir missen hier unbedingt firr die, die das nicht
digital machen kénnen. Wir haben gar nicht unbedingt Uber die gesprochen, die das nicht
wollen, wir haben nur gedacht, wenn es einer sich jetzt nicht digital runterladen kann, wie
kann es dann gehen. Deshalb haben wir eine Alternative geschaffen, die - wie ich finde - un-
bedingt wichtig ist. Nichtsdestotrotz waren wir noch mal auf lhre Anmerkungen gespannt,
wo es im Moment gerade nicht klappt, dass das analog erfolgt.

Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Ja, vielleicht noch eine kleine Ergénzung von meiner
Seite. Fir mich ist das ein Thema der Barrierefreiheit. Also auch hier muss Barrierefreiheit ge-
wahrleistet sein. Und das ist ganz einfach ein Ziel, was wir verfolgen mussen. Und deshalb
mussen hier also auch die Menschen mitbedacht werden, die nicht tber diese digitalen
Maoglichkeiten verfligen oder eben es auch nicht wollen, ganz klar, die es auch nicht wollen.
Das gehort fir mich dazu. Also, der Blick wird hier auch immer darauf gerichtet sein, beides
zu erméglichen, analog und digital.

Barbara Becker-Hornickel, FDP: Herr Frode, vielen Dank, auch wenn das, da wurde ich ja
gestoppt, als ich leidenschaftlich dartiber sprechen wollte, dass wir selbstverstandlich nicht
alles nur so anbieten dirfen. Wir brauchen auch noch analoge Wege. Und man soll die Lan-
desregierung nicht zu viel loben, aber da hat sie doch etwas ganz Gutes und Verniinftiges
getan, einmal die Férderung und dann auch das auch noch gegen jeden dkologischen Sinn,
in wahrscheinlich ein Kartchen, wie es war, dann auch auszugeben.
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Aber ich denke, nicht nur das Deutsch-
landticket, was ich ganz personlich auch
schlimm finde, ist, dass viele Termine bei
Verwaltungen, bei Ansprechstellen, dass
da sehr viel dazu Ubergegangen ist, Termi-
ne nur online buchen zu kénnen. Das kann
nicht jeder und das will auch nicht jeder,
weil da war ich, nicht jeder will erst mal ei-
nen Termin buchen, da muss man sich erst
mal einfuchsen, dann ist es ja auch nicht
so, dass das mit den personlichen Zeiten
Ubereinstimmt. Und ich denke, das sagen
auch alle Gesetze und Verfassungen, die
wir hier haben. Es muss immer die Mdg-
lichkeit sein, dass man vor Ort mit jeman-
dem sprechen kann und sich nicht erst
wochen-/tagelang anmelden muss.

Also, ich denke, das ist noch eine ganz wichtige Sache. Und so haben wir uns eigentlich auch
so als FDP, die ja nun wirklich die Rechentechnik liebt, auch wenn nicht immer alles klappt,
auch bei uns nicht, aber wir sagen, es ist ein ganz gro3er Bereich der Menschen, die auch fur
sich entschieden haben, ich will es nicht.

Wir haben auch Onlinebanking. Ich finde das eine ganz tolle Sache, aber es gibt viele, habe
ich auch in meinem Bekanntenkreis, die sagen, ich weif$ ja gar nicht, was da mit meinen
Daten passiert, vielleicht werde ich ausspioniert. Oder wir denken an die vielen Phishing-
Mails, die so rumgehen, hat bestimmt auch schon jeder von uns mal bekommen, wir sollen
uns da irgendwo einloggen von Banken, wo wir gar nicht sind, und Ahnliches. Und ich denke,
auch das ist wahrscheinlich in der Altersgruppe meiner Generation, vielleicht auch schon
zehn Jahre vorher, durchaus in den Kopfen. Wir vertrauen nicht wirklich allem, was wir da mit
Tastendruck auslosen. Ich meine, ich mache das alles und meine Kinder lachen manchmal
Uber mich, wenn ich sage, mein Gott, was soll ich hier alles tun, ich weils doch gar nicht, was
mit meinen Daten passiert. Und ich denke, auch das muss man bertcksichtigen.

Und ich kann Ihnen nur sagen, das nehmen wir nicht nur mit, das wissen wir, dass diese gro-
Re Gruppe bertcksichtigt werden muss. Und da, Herr Frode, da gebe ich Thnen véllig recht,
dass das auch dann mit Anlass gibt, gewisse Dinge und Strategien auch zu Uberdenken,
machen wir da alles richtig. Danke!
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(Beifall - Rita Bohk, SB Rostock: Ja.)

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, danke fir die Ausfiihrungen! Ja, hatte ich als Wortmel-
dung verstanden, Herr Rosenheinrich, Sie sind dran.

Bernd Rosenheinrich (Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e.V.): Zufélligerweise bin ich Mit-
glied in der Arbeitsgruppe ,Wohnen” und wir haben uns dem Thema natirlich gewidmet
und haben Feststellungen getroffen. Hier geht es darum, dass Altere ihre groe Wohnung
aufgeben und in eine kleinere Wohnung ziehen. Wenn sie in eine kleinere Wohnung ziehen,
dann wollen sie auch in eine seniorengerechte Wohnung ziehen. Und wir wissen seit der
Enquete-Kommission ,Alter werden in Mecklenburg-Vorpommern’, dass wir dort zu wenig
senioren- oder altengerechten Wohnraum haben. Dort hat sich aber auch nicht wesentlich
viel verdndert. Die Norddeutsche Wohnwelt, oder wie der Zusammenschluss heif3t, hat dort
eindeutig gesagt, dass wir dort Nachholbedarf haben. Aber, was das grolSte Problem ist,
wenn ein Alterer umzieht, dann ist die Miete fir die kleinere Wohnung wesentlich héher als
fUr seine urspringlich groBere Wohnung.

(Rita Bohk, SB Rostock: Ja.)

Ich wére doch ein Narr, wenn ich da umziehe! Da lieber nutze ich ein Zimmer nicht oder
mache das zur Abstellkammer und wohne dann wesentlich billiger, weil ich diese Wohnung
schon Uber 20/30 Jahre habe.
Und dafur gibt es keine Losung. Und dort wird auch die Arbeitsgruppe keine Losung anbie-
ten, weil alle Experten, die dort in der Arbeitsgruppe sind, sagen, haben wir keinen Einfluss
drauf. Die Vermieter, wir mussen weiter vermieten, kostendeckend. Und die alteren Herr-
schaften, die sagen, ich kann mir mit meiner kleinen Rente keine neue, teurere Wohnung
leisten. Und wie das Problem geldst werden soll, das entzieht sich auch meiner Kenntnis.

(Beifall - Zuruf aus dem Plenum: Ja, genau.)
Vizeprasident Martin Birkholz: Danke!
Méchte jemand?

Christine Klingohr, SPD: Ich wiirde.

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, bitte!
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Christine Klingohr, SPD: Also, vielen Dank, Herr Rosenheinrich, dass Sie uns schon ein bisschen
mitgenommen haben in die Arbeitsgruppe, dass wir dazu jetzt schon was gehort haben. Es ware
zu einfach, wenn wir alle Probleme mit einem Fingerschnips 16sen kdnnten. Also, natdrlich wollen
wir gerne an Problemldsungen arbeiten, aber ich sehe das genau wie Sie. Wir miissen uns genau
in diesen Austausch begeben. Wir werden die Arbeitsgruppe dazu genau horen.

Ich habe noch so verstanden, also, es ging ja nicht darum, bleibe ich jetzt in meiner gro3en
Wohnung und ziehe in die kleine nur, weil es vielleicht schéner ist, und Sie machen das eine
Zimmer zur Abstellkammer. Ich habe mehr verstanden, es geht auch um Vereinsamung in
diesen grof3en Hausern. Auch das ist nattrlich ein Thema, und da mussen wir in den Aus-
tausch gehen mit den Wohnungsgesellschaften, wie kdnnen wir es gemeinsam schaffen. Sie
werden die Anregungen aus lhrer Arbeitsgruppe dazu liefern. Ich kenne auch einige Teilneh-
mer, die dort mit dabei sind. Da sind ja auch, sage ich mal, Expertinnen und Experten mit, die
uns da vielleicht auch die nachsten Schritte aufzeigen kénnen. Und wir verbleiben so auch,
ich nehme das in unsere Fraktion mit. Ich habe meinen Kollegen Rainer Albrecht angespro-
chen, der hat da auch Antworten vielleicht zu. Genau, ich gebe Ihnen nachher auch noch
mal meine Telefonnummer und von daher kdnnen wir da im Austausch bleiben.

Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Ja, vielleicht auch von mir noch mal eine kurze Ergan-
zung. Also, die Problembeschreibung ist ja vollkommen richtig, weil nédmlich damit auch gro-
Ber Wohnraum fiir Familien gebunden wird, den wir dringend brauchen. Das ist ja die andere
Seite der Medaille. Also, das Problem wird ja nicht geldst, indem man jetzt sagt, dann lasst
doch die dlteren Menschen in den groen Wohnungen. Wir, Entschuldigung, tun vielleicht
noch was gegen Einsamkeit. Das kénnen wir ja auch machen, aber es wird der Wohnraum
gebunden, der dringend fiir Familien gebraucht wird. Und deshalb ist es tatsachlich ein Pro-
blem. Das 16sen wir aber nicht auf Landesebene. Das muss ich hier mal auch an dieser Stelle
sagen. Das kénnen wir hier auf Landesebene nicht I6sen. Aber es ist ein groRes Problem,
dem wir uns stellen mussen. Und hier miissen wir eben dann auch mal auf die Bundesebene
gucken und sehen, was kann es hier, was sind hier fir Verdnderungen dringend erforderlich.

Vizeprasident Martin Birkholz: Gut, danke! Weitere Fragen an die Abgeordneten? Frau
Seiffert.

Brigitte Seifert (Vorstand Landesseniorenbeirat M-V eV.): Gibt es Mdglichkeiten, Einfluss zu
nehmen auf SchlieBungen von Banken, Bankfilialen? Also, wir haben jetzt bei uns zum Beispiel,
in Pasewalk hat die Postbank geschlossen und es sind &ltere Menschen, die nicht mehr wissen,
weil sie nicht Onlinebanking machen, wie sie dort ihre Uberweisungen tatigen kénnen. Gibt
es da Maglichkeiten oder haben wir, ist das nachher, unterliegt das nur den Banken, die dort ...
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Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE: Das unterliegt tatsachlich den Banken, ja.
Vizeprasident Martin Birkholz: \Wer mochte? Ja, bitte!
Christine Klingohr, SPD: Wir kdnnen alle, aber wir kbnnen nicht so viel weiterhelfen.

Elke-Annette Schmidt, DIE LNKE: Also, man kann zumindest mit den Sparkassen, die ja
immer noch kommunal beeinflusst sind, Gesprache fihren. Das machen auch Landkreise,
das weil3 ich. Unser Landkreis hat das auch gemacht, aber auch mit keinem grofen Erfolg.
Aber das Einzige sind tatsachlich Sparkassen, wo ich noch ein bisschen Einflussmoglichkei-
ten sehe. Bei allen anderen, denke ich, haben wir hier, oder weil3 ich, da gibt es keine Einfluss-
moglichkeit.

Vizeprdsident Martin Birkholz: Ja, weitere Fragen? Das ist nicht der Fall. Wir wollen das
auch nicht kuinstlich in die Ldnge ziehen. Dann schliee ich den Tagesordnungspunkt 10.

Ich rufe auf den Tagesordnungspunkt 11: Vorstellung, Beratung und Beschlussfassung der
von den drei Arbeitskreisen vorgelegten Beschlussempfehlungen zu den Leitantrdgen.

X111, ALTENPARLAMENT - PROTOKOLL DER SITZUNG 163



Rita Bohk und Wilfried Bbhme

VORSTELLUNG, BERATUNG UND BESCHLUSSFASSUNG
DERVON DEN DREI ARBEITSKREISEN VORGELEGTEN
BESCHLUSSEMPFEHLUNGEN ZU DEN LEITANTRAGEN

Auf den Altenparlamentsdrucksachen ...
(Unruhe im Prdsidium)
Ja, mit welchen fangen wir jetzt an?

Auf den Altenparlamentsdrucksachen 13/7, 13/8 und 13/9 liegen lhnen nun die Beschluss-
empfehlungen der Arbeitskreise vor. Die Vorstellung der Beschlussempfehlungen des 1.
Arbeitskreises auf Altenparlamentsdrucksache 13/7 wird Herr Frode beziehungsweise Frau
Thiele durchfiihren. Im Anschluss treten wir dann in die Aussprache zu den vorgelegten Be-
schlussempfehlungen. Ich darf dann Herrn Frode oder Frau Thiele bitten.
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Thomas Fréde (Deutscher Gewerkschaftsbund)

Thomas Frode (Deutscher Gewerkschaftsbund): So, im Arbeitskreis 1, Leitantrag 1, ging es
noch mal - ich betone - um die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in Mecklenburg-
Vorpommern, hier speziell fir unser Alter und unter Berticksichtigung des landlichen Raums.

Wir hatten eine sehr lebhafte Diskussion, teilweise mit personlichen Erfahrungen, tber die all-
gemeine und derzeitige Situation. Da ist mir an der Stelle deutlich gemacht und das wollte ich
hier im Prinzip auch zum Ausdruck bringen, dass wir uns bereits in einer, sage ich mal, ziemlich
prekdren Situation befinden, was die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung im aktuellen
Zeitraum bereits betrifft. Da ging es hauptsdchlich um Terminvergabe bei Fachérzten und vor
allen Dingen auch um die Ausdinnung von von Fachdrzten. Wir alle wissen, das Problem liegt
in der Personalnot und, dass man dadurch, wenn man heute einen Facharzt erreichen will,
dann groBere Strecken Uber 40 Kilometer zurlicklegen muss. Also, diese Befindlichkeiten sind
in den Gesprachen in unserer Arbeitsgruppe der wesentliche Teil gewesen.

Und deswegen ist es an der Stelle noch mal ganz deutlich hier den Appell an die Landesregierung,
insbesondere an das Sozialministerium, dazu bin ich aufgefordert worden, noch mal die Forderung
deutlich zu machen, sich schnellstméglich genau darum zu kiimmern. Wenn wir meinen, Sicher-
stellung der Gesundheitsversorgung, dann bedeutet das fir uns hundertprozentig und bedarfs-
gerechte Versorgung aller. Und, wie gesagt, hier noch mal eindriicklich die Forderung, mit diesem
Leitantrag und mit der Forderung sollte méglichst schnell begonnen werden. Und ich akzeptiere
nicht die Entschuldigung, wir haben keine Leute und die Studenten, die in Rostock und in Greifs-
wald Medizin studieren, die mochten ja lieber nach Hamburg oder sonst wo hingehen. Es ist Auf-
gabe der Landesregierung, sich um die Gesundheitsversorgung in diesem Land zu kiimmern. Und
dann muss man eben mal kreative Einfdlle haben, was auch immer.
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Ein grof3es Thema in unserer Arbeitsgruppe war das Thema Schwester Agnes. Man muss
eben dann mal Alternativen finden, und da gab es eine Menge konstruktiver Vorschlage aus
dem Raum. Ich habe immer gesagt, die nehmen wir gerne entgegen. Aber das ist nicht Sinn
und Zweck dieses Antrages, moglicherweise schon Losungsvorschldge mit auf den Weg zu
geben, sondern, wie gesagt, im Ministerium sitzen gentigend hochbezahlte Beamte, die sol-
len ihren Grips anstellen. Und auch mit weniger Personal diese Aufgabe zu erflllen, das steht
im Vordergrund und das mache ich heute an der Stelle noch mal richtig deutlich.

(Beifall)

Zu dem Antrag: Es gab einen inhaltlichen Antrag, und das macht mich an der Stelle stolz,
dass die Arbeitsgruppe, die diesen Antrag vorbereitet hat, sich schon echt Miihe gegeben
hat und wirklich, was die Inhalte anbelangt, dann mdéglicherweise schon ins Schwarze ge-
troffen hat. Anderungsantrage sind eingegangen, vier haben wir im Prinzip mit eingearbei-
tet. Die haben alle die Zustimmung der Arbeitsgruppe gefunden.

Auf einen mochte ich hinweisen. Und dann schauen Sie mal bitte in die Beschlussempfehlung
auf Seite 2. Da steht es hier, was wir von der Landesregierung fordern, 2., zur geriatrischen Ver-
sorgung. Und da gibt es jetzt einen Antrag, der heute im Prinzip eingearbeitet wurde. Schau-
en Sie mal auf den Anstrich 2, der fangt an:,den Geriatrieplan Mecklenburg-Vorpommern von
2011 unter Beachtung des vom Bundesverband Geriatrie” und so weiter. Darum geht es. Und da
gibt es jetzt eine Erganzung in der Klammer, und da heifit es jetzt im Prinzip in Ergdnzung unter
anderem ,zentrierte, ambulante/teilstationdre geriatrische Versorgung” und jetzt kommt die Er-
ganzung ,inklusive Pravention und Rehabilitation) zu aktualisieren” Diese einzige Ergdnzung ist
in den Antrag neu aufgenommen worden. Das ist die einzige Anderung. Alles andere ist so ge-
blieben, wie Sie es in Vorbereitung auf dieses Altenparlament schon lesen konnten. Danke schén!

(Beifall)

Vizeprdsident Martin Birkholz: Danke fir die Beschlussempfehlung! Gibt es Bemerkun-
gen dazu, zu dieser Beschlussempfehlung?

Silke Gajek (Landesfrauenrat): Ich habe noch eine Bemerkung.

Vizeprasident Martin Birkholz: Frau Gajek?
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Silke Gajek (Landesfrauenrat): Ich hatte ja ein paar
Antrdge gemacht und ich hatte ja vorhin gebeten,
eine einheitliche Schreibweise zu machen. Es wird
hier hdufig die nur mannliche Form genommen,
mal die weibliche Form.

(Unruhe bei den Abgeordneten)

Ich weil3, dass ein Raunen vielleicht durch den Saal
geht. Aber auch Arztinnen gibt es, und wenn man
eine Schreibweise hat, sollte die bitte einheitlich
sein und damit eben auch beide Geschlechter mei-
nen.

(vereinzelter Beifall)

Vizeprasident Martin Birkholz: \Wo ist noch eine
Wortmeldung? Dr. Friedersdorff.

Dr. Wolfram Friedersdorff (Liga der Spitzenver-
bande M-V): Ich méchte nur eine Anmerkung zu
diesem Antrag machen. Ich habe den ganz ausge-
zeichnet empfunden, aber in der Diskussion heute
wahrend des Tages ist mehrfach die Frage ,Teleme-
dizin” und,KI” genannt worden. Ich habe mir vor ei-
niger Zeit das Konzept von Emerson angesehen fir
eine gesundheitliche Versorgung. Und dieses Kon-
zept sieht vor eine vollige Entmenschlichung der
gesundheitlichen Versorgung. Und ich glaube, dass
das - und das wollte ich jetzt mitgeben mit diesem
Antrag an die Landesregierung -, dass man das im
Auge haben muss, wenn wir Uber die Entwicklung
gerade von Telemedizin und neuen Strukturen in
der medizinischen Versorgung sprechen. Ich glau-
be, das ist eine ganz grol3e Gefahr, und dieser Ge-
fahr missen wir uns auch bewusst sein.

(Beifall)
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Vizeprasident Martin Birkholz: Danke fir den Hinweis! Frage an den Arbeitsgruppenlei-
ter: Sind diese Dinge denn in die Beschlussempfehlung aufgenommen worden oder miissen
wir jetzt hier ..? Nee, eigentlich nicht.

Dr. Wolfram Friedersdorff (Liga der Spitzenverbdnde M-V): Das war auch nicht meine Ab-
sicht.

Vizeprasident Martin Birkholz: Gut, wenn es weiter keine Zusétze gibt, komme ich nach-
her dann zur Abstimmung.

(Unruhe im Prdsidium)

Brigitte Seifert (Vorstand Landesseniorenbeirat M-V e.V.): Noch mal zu Frau Gajek. Ich hatte
jaam Anfang in meinem Referat gesagt, dass wir eigentlich alle ansprechen. Sicherlich muss-
ten wir dann noch mal durchgucken, dass es gleichbleibend ist, dass man entweder so oder
so, aber sonst ist wirklich, gendermaRig sind alle Geschlechter angesprochen worden oder
wollen wir damit ansprechen. Aber, ich weil3, wenn wir die eine Sache machen, mussen wir
die andere auch. Wir missen noch mal durchschauen, dass das dann ...

(Silke Gajek, Landesfrauenrat: Genau, es sind
mehrere Punkte. Ich kreuze sie schon an.)

Ja, toll, Frau Gajek, aber das kdnnten wir, missten wir dann noch mal abstimmen.

Vizeprasident Martin Birkholz: Es liegen keine weiteren Wortmeldungen vor. Ich schliel3e
damit die Aussprache zur Beschlussempfehlung des Arbeitskreises 1.

Wir kommen zur Abstimmung tber die Beschlussempfehlung des Arbeitskreises 1 auf Al-
tenparlamentsdrucksache 13/7. Wer dieser Beschlussempfehlung zustimmen winscht, den
bitte ich um das Handzeichen. Danke! Gegenstimmen? Enthaltungen? Das ist nicht der Fall.
Damit ist die Beschlussempfehlung des Arbeitskreises auf Altenparlamentsdrucksache 13/7
beschlossen. Herzlichen Dank dafir!

Zur Vorstellung der Beschlussempfehlung des 2. Arbeitskreises auf Altenparlamentsdrucksa-
che 13/8 erteile ich dem Arbeitskreisleiter Herrn Bluschke, der ist nicht da, dann damit Herrn
Rosenheinrich das Wort.
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Bernd Rosenheinrich (Vorstand Landessenioren-
beirat M-V e. V.): Meine Damen und Herren! Ich soll
Ihnen allen die besten GriRe von Friedrich Wilhelm
Bluschke Ubermitteln. Er bedauerte sehr, dass er
heute nicht teilnehmen kann. Und ich méchte mich
gleichzeitig bedanken. Herr Daniel sitzt hier fir oder
bei den Experten, die mit einbezogen worden sind
bei der Erarbeitung dieses Entwurfes.

Wir haben als Thema ,Entwicklung einer Landes-
pflegestrategie”. Ausgangspunkt ist der Pakt fur Pfle-
ge, der im April dieses Jahres im Umlaufverfahren
bestatigt worden ist. Und ausgehend von den Er-
fahrungen des Landes Brandenburg, die einen Pakt
fur Pflege verabschiedet haben, aber auch unter-
setzt mit den entsprechenden finanziellen Mitteln,
damit in den Landkreisen und Kommunen die ent-
sprechenden Strukturen geschaffen werden kdnnen - die ndmlich nicht vorhanden waren,
genauso wenig wie bei uns - und die es erreicht haben, dass 90 Prozent der Kommunen circa
in den Pakt fur Pflege mit eingestiegen sind, haben wir uns das Ziel gestellt, die Entwicklung
einer Landespflegestrategie zu férdern, und haben das in sieben Punkten vorgeschlagen.

Wir sind im Wesentlichen in der Diskussion bei diesen sieben Punkten geblieben. Es gab eine
ganze Reihe Vorschldge, die Gberdenkenswert sind, die aber schon Bestandteil der Strategie
sein werden und sein missten, und wir haben deshalb nur eine Anderung aufgenommen,
und zwar in der Begriindung zu 2 ,Strukturen vor Ort starken”. Das ist auf der Seite 3 des
Dokuments, was allen vorliegt, und zwar in der drittletzten Zeile haben wir eingefihrt: , Auf
dieser Ebene ist es zwingend notwendig, Netzwerke unter Einbeziehung der Landkreise,
Amtsverwaltungen und Gemeinden, unter Einbeziehung aller an der Pflege beteiligten Or-
ganisationen, Einrichtungen und burgerschaftlich Engagierten zu bilden’, also, diesen Zusatz
,und burgerschaftlich Engagierten zu bilden’, und wollten damit auch darauf aufmerksam
machen, dass es Selbsthilfegruppen gibt, Nachbarschaftshilfe und dhnliche Organisationen,
Verbande, Gruppen und so weiter und so fort.

Ansonsten haben wir dieses Dokument in der Arbeitsgruppe so bestatigt und empfehlen,
den entsprechenden Beschluss hier im Altenparlament zu fassen. Dankel!

(Beifall)
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Vizeprdsident Martin Birkholz: Danke fir die Ausfihrungen! Gibt es Wortmeldungen
dazu? Das sehe ich nicht.

Damit kommen wir dann zur Abstimmung nachher dann, beziehungsweise vorher schlie3e
ich die Aussprache dazu und wir kommen zur Abstimmung. Wer damit einverstanden ist,
die Beschlussempfehlung des Arbeitskreises 2 auf der Altenparlamentsdrucksache 13/8 zu
bestatigen, den bitte ich um das Handzeichen. Danke! Gegenstimmen? Enthaltungen? Dann
kann ich tberall eine Null schreiben da.
Prasidentin Brigitte Seifert: Eine Enthaltung.
Vizeprdsident Martin Birkholz: \Wo? Wo ist die Enthaltung?
(Zuruf aus dem Plenum: Hier!)

Ich sehe kein Handzeichen.

(Zuruf aus dem Plenum: Herr Schapper!)
Ach, dal Entschuldigung! Entschuldigung! Eine. Damit darf ich der Arbeitsgruppe, darfich die
Arbeitsgruppe 2 beglickwiinschen zur Zustimmung zu ihrem Arbeitsergebnis und schlie-

Be damit die Beschlussempfehlung mit der Begriindung ,beschlossen”. Herzlichen Gliick-
wunsch!

(Beifall)
Zur Vorstellung der Beschlussempfehlung des 3. Arbeitskreises, Altenparlamentsdrucksache

13/9, erteile ich der Arbeits-, nein, das ist ein Schreibfehler, erteile ich dem Arbeitskreisleiter
Herrn Kiel3ling das Wort.
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Vizeprdsident Joachim Kielsling

Vizeprasident Joachim KieB3ling: Ja, vielen Dank! Wir haben uns, sehr geehrte Abgeord-
nete, mit der seniorengerechten Infrastruktur befasst. Und ich, wir sind dankbar fir eine sehr,
sehr breite Diskussion zu diesem Thema in der Arbeitsgruppe. Wir haben herausgearbeitet,
dass es wichtig ist fur die Seniorinnen und Senioren, insbesondere im landlichen Raum, ein
langeres Verbleiben in der gewohnten hauslichen Umgebung irgendwie zu versuchen hin-
zubekommen. Das ist nicht so zutreffend flr die Stadte, weil das dort schon gut organisiert
ist, aber im landlichen Raum.

Wir haben hier diskutiert mit Untersttzung Kl, auch wenn das Wort Kl vielleicht anders defi-
niert werden sollte. Aber wir sind der Meinung, dass es hier mit Unterstitzungsmafinahmen
eine Losung gibt. Und wir haben herausgearbeitet, dass es eine perspektivische Losung ist,
also nicht heute und jetzt, sondern wir haben uns Gedanken zukinftig gemacht.

Ich will mal hier einen kleinen Schlenker zur Eisenbahn machen. 1835 ist die Eisenbahn zwi-
schen Niirnberg und Firth gefahren, und wenn Sie das wissen, hat man versucht, mit Pferde-
fuhrwerken parallel zu fahren, um die Eisenbahn abzuhdngen. Und nun hat man gesehen,
wie die Eisenbahn einen Weg gemacht hat. Ich gehe nicht davon aus, jetzt zur Pinktlichkeit,

(allgemeine Heiterkeit)

sondern die Frage ist, die Bahn hat einen Rang gemacht nach vorne. Dort hat man auch zu
Beginn darliber nachgedacht, was kann man tun.
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Martin Birkholz leitet die Sitzung bei der Beschlussfassung.

Und wir haben mit diesem Antrag versucht, fur die Zukunft dem Landtag und der Landesre-
gierung eine Moglichkeit zu geben, daran zu arbeiten. Und das hat, glaube ich, die mehrheit-
liche Zustimmung auch in der Arbeitsgruppe gebracht. Wir wollen dort versuchen, in einem
Pilotprojekt natdrlich - nicht flichendeckend, das wird nicht funktionieren - ein Pilotprojekt,
vielleicht in einem kleinen Dorf, das zu beginnen. Und die Zustimmung, was uns bekraftigt
hat, war, dass sowohl das Verkehrsministerium, die IHK und Landkreis Ludwigslust-Parchim
alle eine groRe Zustimmung zu diesem Projekt gegeben haben. Es ist also ein Zukunftsprojekt.

Und wir haben das sehr breit diskutiert und haben auch die Zustimmung in der Arbeits-
gruppe erhalten. Und ich bitte auch, dass Sie dann hier zustimmen, um den Arbeitsauftrag
an den Landtag und die Landesregierung zu geben, daran zu arbeiten. Und wir als Arbeits-
gruppe werden das auch sehr gern begleiten, weil wir Gberzeugt sind, dass das eine Losung
sein kann, nicht fir alle Seniorinnen und Senioren, sondern fir einen Teil, der dort noch, und
das ist, glaube ich, das Entscheidende, wenn wir es schaffen mit diesem System, dass die
Senioren ldnger zu Hause bleiben kénnen, auch vielleicht ein halbes Jahr nur, bevor sie dann
in die Pflegeeinrichtung missen, dann haben sowoh! die Seniorinnen und Senioren als auch
die Gesellschaft einen Nutzen davon. Und davon wollen wir ausgehen. Und da wollen wir die
Landesregierung bitten, arbeitet daran. Danke schon!

(Beifall)

Vizeprasident Martin Birkholz: Ich danke dem Arbeitsgruppenleiter dann fir die Begriin-
dung des Antrages.

Der Antrag wird zur Beschlussempfehlung nachher dann vorgestellt. Wer dafUr ist ... Nein.
Gibt es irgendwelche Wortmeldungen dazu, muss ich erst sagen. Das ist Herr Lundershausen.
Bitte!
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Peter Lundershausen (Vorstand Landessenioren-
beirat M-V e.V)): Ja, ich finde den Antrag als solchen
erst mal zukunftsorientiert gut. Ich habe aber trotz-
dem der Vorlage, wie sie vorlag, nicht meine Zu-
stimmung gegeben und mochte das hier noch mal
begriinden.

In der Vorlage wird an drei Stellen von KI" gespro-
chen und dieser Begriff ist in der Vorlage falsch
interpretiert. Der gehort hier nicht rein. Wenn wir
alleine die Bezeichnung Kl die drinsteht, raus-
streichen, findet der Beschluss meine Zustimmung.
Und wenn ich nur beispielsweise an den Punkt 6
denke, Moment, ja, in Punkt 6 wird von ,smarter Er-
tlchtigung” gesprochen. Das ist nicht KI, sondern
das ist Smart Home. Das sind schon mal zwei unter-
schiedliche Sachen, die zwar als ,Smart Home" in
den Uberbegriff der Kuinstlichen Intelligenz, die seit
1956 bereits existiert, mit reinlangt, aber ist hier drin
falsch interpretiert. Deswegen bitte ich das noch
mal zu Uberdenken, ob wir nicht einfach die Be-
griffe, wie sie hier drinstehen, ,KI” nur rausstreichen.
Ansonsten kann der gesamte Wortlaut so bleiben.

Vizeprasident Martin Birkholz: Danke! Herr Kief3ling, méchten Sie antworten?

Vizeprasident Joachim KieBling: Ja, vielen Dank! Wir werden das noch mal mit der Hoch-
schule oder mit der Universitdt in Rostock besprechen, denn die haben uns das so aufge-
schrieben. Und ich vertraue nattrlich darauf, dass der Professor, der daftir zustandig ist, uns
das so schreibt. Deshalb haben wir es reingenommen. Dass man das interpretieren kann
anders, wir werden uns das angucken und werden eine Losung finden, die dieser Sache ge-
recht ist. Entscheidend ist, das wird nicht an dem Wort KI” sterben, diese Formulierung. Wir
werden uns das anschauen und dann eine L&sung finden. Ich vertraue da naturlich in erster
Linie auf die Wissenschaftler, die das dann uns genau so aufgeschrieben haben. Wir gucken
uns das aber an, kann ich zusagen. Dankel!

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, es gab ja eine Gegenrede dann. Dann meldet sich
noch..Ja, bitte!
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Ingrid Willeke (SB Greifswald): Mir ist ein
Widerspruch aufgefallen, den ich vorhin
nicht gesehen habe, und zwar in Para-
graf 2 steht da, ,die Angebote mussen
auch ohne PC, Tablet, Smartphone be-
ziehungsweise Telefon nutzbar sein’. Und
dann kommt der Satz: ,Das Recht auf
Teilhabe, auch durch analoge Nutzung,
muss gewahrleistet bleiben.” Wir haben ja
diskutiert hier, dass man einen analogen
Telefonanschluss braucht. Also ganz ohne
Anschluss geht es doch nicht. Oder sehe
ich das falsch?

Vizeprasident Martin Birkholz: J3, ich
nehme an, Herr KieR3ling wird Ihnen darauf
antworten.

Vizeprasident Joachim KieBling: Das lassen wir mal unseren Experten Herrn Hummels-
heim machen. Wir haben uns das ein bisschen aufgeteilt.

Edgar Hummelsheim (Katholische Kir-
che): Ich mochte zu dieser Anfrage noch
mal Folgendes sagen, auf dem Leitantrag
des Arbeitskreises 3 ist unter der Ziffer 2
die Teilhabe durch analoge Nutzung an-
gesprochen und es ist auf der Seite 3 in
der Mitte das gleiche Thema noch mal in
einer anderen sprachlichen Form gewahlt
worden. Da steht ndmlich, ,das bedeutet,
dass der neue Ansatz’, also ein Sprachas-
sistent im Rahmen der Kinstlichen Intel-
ligenz, ,dass der neue Ansatz ein zusétz-
liches Angebot_darstellt, das bestehende
Méglichkeiten nicht verdrangt”. Also, da-
mit ist noch mal gesagt worden, es soll
hier keine Rationalisierung stattfinden
oder da sollen irgendwelche Angebote
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zurlickgeschnitten werden, also konventioneller Art, sondern es soll einfach eine zusatzliche
Maoglichkeit durch Kl und durch Sprachsysteme/Sprachassistenzsysteme geschaffen werden,
also ein zusatzlicher Nutzen gestiftet werden und keine Beschrankung. Das, finde ich, war
eigentlich noch mal der wichtige Punkt.

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, danke! Das Problem ist nur, ich habe vom ...
(Unruhe im Prdsidium)
Oh, Entschuldigung! Frau Schwerin, ja?

Eva Schwerin (Landesverband der Gar-
tenfreunde): Ja, vielleicht mal ganz kurz.
Dann mudsste hier vorne, wo steht: ,Die
Angebote mussen auch ohne PC, Tablet,
Smartphone  beziehungsweise Telefon
nutzbar sein’, also, das haben wir ja vor-
hin herauskristallisiert, dass es ohne Tele-
fon nicht geht. Du brauchst einmal so ein
Telefon, ansonsten funktioniert auch das
andere nicht. Und das ist ja das, was sie
jetzt meint, dass das hier vorne vielleicht
herausgenommen wird. Auch das eben,
was gesagt wurde auf der anderen Seite,
hebelt das ja nicht aus. Also, ich denke, das
sollte man jetzt Gberlegen, dass man das
hier, den 2, also am Anfang Punkt 2, dass
man das Telefon, ,beziehungsweise Tele-
fon’, das misste eigentlich raus, und dann
ist es in Ordnung.

Vizeprasident Martin Birkholz: Gut. Weitere Wortmeldungen?

Ich habe mich eben mit dem Antragsteller, nein, mit dem Arbeitsgruppenleiter nachher
dann verstandigt. Er ist nicht bereit, nachher dann die angebrachten Vor-, nein, nicht Vor-
wirfe, um Gottes willen, Bemerkungen ins Protokoll aufzunehmen oder in den Beschluss-
empfehlungen aufzunehmen. Damit mussten wir jetzt Uber diese Antrdge, wenn man das
als solches benennen kann, nachher noch abstimmen.
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Prasidentin Brigitte Seifert: Streichung Kl und dann dieser Satz hier.

Vizeprasident Martin Birkholz: Ja, Uiber die beiden begriindeten von Herrn Lundershau-
sen und von Frau..Das Schild steht gerade nachher dann nicht so.

(Zuruf aus dem Plenum: Willeke)
Ja, Willeke.
Wer also dafur ist nachher dann..Nein. Wen muss ich jetzt in der Reihenfolge?
(Unruhe im Prdsidium)

Also, wer nachher dann mochte, dass der Begriff der KI nachher dann rauskommit, richtig?
Oder rein?

(Unruhe im Prdsidium)
Also, Kl raus, dartiber stimmen wir jetzt ab. Wer also dafur ist, dass der Begriff Kl rauskommt,
das ist der Antrag von Herrn Lundershausen, den bitte ich um das Handzeichen. Das sind 2,
4,6,8,10.10. Wer dagegen ist, den bitte ich um das Handzeichen. Ich glaube, das ist so schon
mehrheitlich, glaube ich. Damit ist der Antrag abgelehnt.

Der zweite ...

(Thomas Fréde, Deutscher Gewerkschaftsbund:
Ich enthalte mich. - Unruhe im Présidium)

Ja.

(Zuruf von Eckhard Knoll, CDU-Seniorenunion)

Entschuldigung! Naturlich nicht.
(Unruhe im Prdsidium)

10 und eine Enthaltung. So ist es richtig.

176 X111, ALTENPARLAMENT = PROTOKOLL DER SITZUNG



So, und jetzt geht es noch in Satz 2 nachher dann, dritter Satz, die Angebote missen auch
ohne PC und so weiter. Wer dafUr ist, dass ...

(Eckhard Knoll, CDU-Seniorenunion:
Widerspruch. Es muss zu Ende gemacht werden,
die Abstimmung. Die Handlung muss genannt
werden. Die Enthaltung kann mehr sein wie ein Ja.
Das kann man ja sehen. Unruhe im Préisidium)

Ich habe doch festgestellt, dass es eine Enthaltung gab.

(Zurufe von Christine Becker,
SB LK Vorpommern-Ruigen,
und Annegret Bemmann,
Liga der Spitzenverbéinde M-V)

Ja, meine ich doch.

(Eckhard Knoll, CDU-Seniorenunion:
Enthaltung ist noch nicht gesagt worden.
Unruhe im Présidium)

Ja, damit das alles einen offiziellen Charakter hat, frage ich noch mal offiziell nach den Ent-
haltungen zu dem vorher gestellten Antrag. So. Gut. So, jetzt sind wir korrekt. Gut.

Damit kommen wir dann zur Abstimmung zu dem zweiten Vortrag. Es geht darum, den Satz
auf Seite 1, Punkt 2, dritter Satz, die Angebote und so weiter fortfahren mussen, soll gestri-
chen werden. Wer dafUr ist, den bitte ich um das ...

(allgemeine Unruhe - Holger Schnell,
Evangelisch-Lutherische Kirche:

Nein, das war nicht der Antrag.)

Wenn alle reden, verstehe ich nichts.
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Holger Schnell (Evangelisch-Lutherische
Kirche): Also, der Antrag war, nur die Worte
,beziehungsweise Telefon” zu streichen in
dem Satz

(Zurufe aus dem Plenum: Genau.)

beziehungsweise das Beziehungsweise
- ich weil3 nicht, was davor steht, Smart-
phone oder so - umzusetzen, aber auf
jeden Fall, dass das Wort,Telefon" raus ist.

Vizeprasident Martin Birkholz: Gut, wer also in dem genannten Satz dann die Formulie-
rung,beziehungsweise Telefon” nachher méchte, dass das gestrichen wird, den bitte ich um
das Handzeichen. -

(allgemeine Unruhe)

Wir stimmen ab nachher dann. Wer in dem Antrag in Punkt 2 Zeile 3 das Wort ,beziehungs-
weise Telefon” gestrichen haben méchte, den bitte ich um das Handzeichen.

(Unruhe im Prdsidium)
17. Wer ist dagegen?

(Unruhe im Prdsidium)
So, das sind dann 22. Und wer enthdlt sich? Keiner. Doch, da. Ein bisschen hoher! Deswegen
habe ich das wahrscheinlich vorhin nicht gesehen. 7 Enthaltungen, 8. Ja, damit ist also die
Mehrheit dafir, dass der Antrag, das Wort Telefon” drinbleibt.

(Beifall Annelie Katt, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Wer jetzt im Gesamten der gesamten Beschlussempfehlung zustimmt, den bitte ich um das

Handzeichen. Das durfte mehrheitlich die Mehrheit sein, glaube ich. Da brauchen wir nicht...
Wer stimmt dagegen? Keiner. Enthaltungen?
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(Unruhe im Prdsidium)
7 Enthaltungen. Gut.

Damit ist dann auch die Beschlussempfehlung des Arbeitskreises 3 beschlossen. Und wir
finden das dann im entsprechenden Bericht des 13. Alpenparlaments.

Damit ist der Tagesordnungspunkt 11 beendet.

(Beifall Annelie Katt, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN -
Brigitte Seifert (ibernimmt den Vorsitz.)

Prasidentin Brigitte Seifert: Ich rufe den Tagesordnungspunkt 12 auf. Das ist die Vor-
stellung, Beratung und Beschlussfassung zu einer Resolution des Altenparlaments Mecklen-
burg-Vorpommern mit der Drucksache 13/10.
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VORSTELLUNG, BERATUNG UND BESCHLUSSFAS-
SUNG ZU EINER RESOLUTION DES 13. ALTENPAR-
LAMENTES MECKLENBURG-VORPOMMERN

- AP-Drucksache 13/10 -

Die Begriindung und die Einbringung der Resolution wird Joachim Kiefling ibernehmen.
Bitte.

Vizeprasident Joachim KieBling: Vielen Dank, Frau Prasidentin! Ja, wir haben uns im Lan-
desseniorenbeirat zu diesem Thema ausgetauscht, und Sie haben ja die Resolution alle in
den Unterlagen. Ich méchte da vielleicht ein paar wenige Bemerkungen machen, ohne diese
jetzt insgesamt vorzulesen.

Die Landesregierung hat im Jahr 2023 eine hervorragende Mobilitdtsoffensive ins Leben ge-
rufen. Das ist wirklich beispielhaft. Untersetzt wird dies auch - es wurde schon mehrmals
angesprochen - durch das Thema Seniorenticket. Und ich mdchte noch einen Punkt hinzu-
figen, der bisher noch nicht genannt wurde. Jawohl, 95 Prozent der Senioren haben die
Chipkarte, 5 Prozent die App, und es gibt noch eine Superlésung, dass Familienangehérige
von den Senioren, also die Kinder oder die Enkelkinder, auch dieses Ticket fir den Senior ab-
schlieBen kdnnen. Das ist eine Superlésung, um die Barrieren zu senken. Und die 40.000, ist
auch ganz in Ordnung, und es ist beispielhaft in der gesamten Republik. Das gibt es nur in
Mecklenburg-Vorpommern, dass man im ganzen Land damit fahren kann.

So, wir haben uns diese Mobilitatsoffensive angeschaut und die ist wirklich gut. Was wir aber
mit der Resolution fordern oder haben mochten, ist, dass die Kreise und die kreisfreien Stadte
genau wissen, was in Jahresscheiben sich positiv verdndert. Also, diese Initiative ist ja aus-
gelegt bis 2030. So, und nun méchten wir gerne wissen von der Landesregierung, was ver-
andert sich positiv von Jahr zu Jahr, damit wir das mit den Seniorenbeirdten auch begleiten
kdnnen und auch unterstiitzen kdnnen. Jetzt sieht man das nicht in der Initiative und deshalb
haben wir die Resolution so verfasst, dass wir das nach Jahresscheiben haben méchten. Und
ich weil3, da sind wir aktiv dabei, dass auch an einem grof3en Verbundsystem gearbeitet wird
in Mecklenburg-Vorpommern. Das heif$t, dass man die Egoismen der Landkreise wegnimmt
und sagt, eine einheitliche Losung, einen einheitlichen Tarif, und das wird auch von der VMV
vorangetrieben. Auch das ist eine positive Sache, und das steht im Wesentlichen ja alles drin.
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Abstimmung

Und ich bitte einfach um Zustimmung, dass wir das der Landesregierung mitgeben. Und
das Entscheidende ist, wir moéchten durch die Seniorenbeirdte in den Stadten und in den
Landkreisen das positiv begleiten. Und dazu brauchen wir die sogenannte Munition dazu,
dass wir das auch tun koénnen. Das heif3t, dass wir es wissen, wie im Landkreis Seenplatte
dort mehr Verkehr, mehr Busse, Bahn - ja, nach Jahresscheiben -oder auf die Schiene gestellt
wird, auf die Stral8e, dass wir es begleiten kénnen. Und die Regionalisierungsmittel, die ja das
Land erhdlt, die kdnnen ja eingesetzt werden, sowohl fir den Bus als auch fir die Bahn. Aber
das entscheidet die Landesregierung. Und da bitten wir, nach Jahresscheiben - das ist die
Botschaft -uns das vorzulegen, und dann werden wir das auch aktiv begleiten. Danke schon!

(Beifall)
Prasidentin Brigitte Seifert: \Vielen Dank, Herr Kief3ling!
Wir kommen zur Abstimmung Uber die EntschlieBung auf Altenparlamentsdrucksache
13/10. Wer der EntschlieBung zuzustimmen wiunscht, den bitte ich jetzt um ein Handzei-

chen. Gegenprobe? Sehe ich keine. Enthaltungen? Eine. Damit ist die EntschlieBung auf Al-
tenparlamentsdrucksache 13/10 mehrheitlich angenommen.
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13. ALTENPARLAMENT Mecklenburg-Vorpommern
AP-Drucksache 13/10 07.11.2024

RESOLUTION
DES 13. ALTENPARLAMENTES MECKLENBURG-VORPOMMERN

MOBILITATSOFFENSIVE IN MECKLENBURG-VORPOMMERN
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Das 13. Altenparlament moége beschlief3en:

Die Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern hat im Jahr 2023 eine umfassende Mobilitéts-
offensive beschlossen. Die komplexen MaBnahmen zur Taktverbesserung im OPNV und die Ein-
flhrung eines landesweit einheitlichen Rufbussystems werden von uns ausdriicklich unterstiitzt.

Wir fordern den Landtag Mecklenburg-Vorpommern und die Landesregierung Mecklen-
burg-Vorpommern auf, ziigig die Rahmenbedingungen zu schaffen, damit eine bessere Nut-
zung des OPNV insbesondere im landlichen Raum maglich wird.

Die Einflihrung des Seniorentickets hat bei unseren Seniorinnen und Senioren eine grof3e Re-
sonanz ausgeldst. Mehr als 40.000 Seniorinnen und Senioren nutzen bereits das Ticket, davon
nutzen ca. 95 % das analoge Angebot. In unseren Landkreisen und kreisfreien Stadten gilt es,
das gesamte Angebot weiter zu optimieren und an die Wiinsche und Bedirfnisse nicht nur
der Seniorinnen und Senioren anzupassen.

Auf der Grundlage des Standes vom 01.01.2023 bitten wir:

1. Die konkreten Ziele und Ergebnisse der OPNV-Angebote nach Jahresscheiben bis zum
Jahr 2030 fur die Landkreise sowie kreisfreien Stadte aufzuzeigen.

2. Um Prifung eines Verbundraumes fir das gesamte Land Mecklenburg-Vorpommern
analog dem VBB Gebiet in Berlin/Brandenburg.

3. Zusétzliche Mobilitdtskonzepte anzubieten, die das Angebot im OPNV erganzen.

Die Seniorenbeirdte der Landkreise und Stadte werden die Entwicklungen konstruktiv be-
gleiten. Der Seniorenkurier wird ebenfalls die Ergebnisse verdffentlichen. Unser gemeinsa-
mes Ziel besteht darin, dass noch mehr Seniorinnen und Senioren den OPNV nutzen kénnen.

Durch eine optimierte Taktgestaltung und ,umsteigearme” Verbindungen, insbesondere im
landlichen Raum, gilt es in Mecklenburg-Vorpommern eine Vorreiterrolle fir einen effektiven
und wirtschaftlichen OPNV in einem Fldchenland zu entwickeln.

Mit einer umfassenden ErschlielSung der landlichen Rdume kénnen Seniorinnen und Senio-
ren durch die Nutzung der verbesserten Mobilitdtsangebote auch langer in der hduslichen
Wohnung verbleiben. Die stets steigenden Kosten fir eine Betreuung in einer Pflegeeinrich-
tung konnten dadurch zeitlich in die Zukunft verlagert werden.
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Das Altenparlament

Ich rufe auf Tagesordnungspunkt 13: Schlusswort der Prasidentin des Altenparlaments.

SCHLUSSWORT DER PRASIDENTIN DES
ALTENPARLAMENTES

Sehr geehrte Delegierte! Sehr geehrte Vizeprasidentin des Landtages, Frau Schmidt! Sehr ge-
ehrte Mitglieder des Landtages und der Landesregierung! Unsere Gesellschaft altert. Diese
Aussage hat fur viele einen negativen Beigeschmack. Alte Menschen belasteten die Gesell-
schaft, den Sozialstaat - lautet die Botschaft - Deutschland vergreise, die Deutschen stlrben
aus, die Gesellschaft verliere an Dynamik, wird suggeriert. Dass eine alternde Gesellschaft
auch Chancen bringt, dass éltere Menschen nicht in erster Linie ein gesellschaftliches Prob-
lem, sondern vielmehr ein Potenzial darstellen, das hat auch unser heutiges Altenparlament
gezeigt.

Wir wollen gehort werden und wir wollen mitentscheiden, liebe Politiker und Vertreter
der Medien, die leider nicht anwesend sind. Unsere Forderungen sollen ernst genommen
werden. Und in unserem Arbeitskreis 1 sagte jemand:,Oder missen wir erst auf die Stra-
Be gehen?!” Aber wir haben heute gehort, viele Dinge sind in Angriff genommen worden
durch die Politik, durch unsere Landesregierung. Altere Menschen besitzen - so zeigt es
eine aktuelle Umfrage - eine weit Gberwiegend optimistische Grundhaltung. So hat unser
Altenparlament gezeigt, dass wir unsere Winsche und Ziele selbstbewusst formulieren. Wir
mochten unseren Erfahrungsschatz in die Zukunftsgestaltung unserer Gesellschaft, unseres
Landes Mecklenburg-Vorpommern einbringen. Diese Bereitschaft muss die Politik einfach
noch besser wahrnehmen und integrieren. Der Beitrag der &lteren Generation fiir den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt sollte nicht unterschatzt werden, und gerade auch im Bereich
des burgerschaftlichen Engagements.

Viele der Themen, Uber die wir in den bisher 13 Altenparlamenten gesprochen haben, haben
nichts an Aktualitdt und Dringlichkeit verloren. Ganz im Gegenteil, wie Menschen im Alter
maoglichst gut leben kénnen, wie sie in Wirde alt werden und teilhaben kénnen, das stand
und steht im Mittelpunkt unserer Forderungen. Viele Fragen stellen sich umso dringlicher, als
jetzt die Generation der Babyboomer an der Schwelle zum Alter steht:
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- Wiesicher sind die Renten?
- Wie konnen éltere Menschen in einer digitalen Welt mithalten?

- Wie schaffen wir es, dass wir moglichst selbstbestimmt leben kénnen? Welche neuen
Formen des Wohnungsbaus und des Zusammenlebens braucht es daftir?

- Wie kann es gelingen, dass Altere auch auf dem Land eine gute arztliche Versorgung
haben, dass es in der Nahe Krankenhduser, Geschéfte, Begegnungsstatten, eine Post gibt,
dass sie ins Kino und ins Café gehen kénnen?

- Und wie gelingt es, dass alle, die auf Hilfe und oder Pflege angewiesen sind, diese Hilfe
und Pflege auch bekommen?

Dafiir setzen wir uns ein und werden auch weiterhin der Politik Beine machen. Wir alle - ob
jung oder alt - leben in einem gesellschaftlichen Umbruch: K, digital/analog, Arbeitskrafte-
mangel, Storung der Versorgungsketten, mogliche Kriege und so weiter. Damit unsere Ge-
sellschaft nicht noch weiter auseinanderdriftet, muss jetzt sofort und direkt gehandelt wer-
den. Die Uber Jahre gepflegten Sonntagsreden, die gefligelten Worte, die Umschreibung
und leeren Worthilsen haben uns nicht weitergebracht, sondern die Unzufriedenheit ist
deutlich erkennbar. Wir alle sind aufgefordert - auch wir Alten - sich einzubringen, anzupa-
cken und aufzubrechen zu neuen Zielen zum Wohle aller Burger. Nutzen wir unser Allein-
stellungsmerkmal - die Lebenserfahrung und Kompetenz!

Erfreulicherweise ist es nicht zuletzt aufgrund der lebhaften Diskussionen in den Arbeits-
kreisen gelungen, unsere Leitantrdge und die Resolutionen zu beschlieen und damit dem
Landtag unsere Forderungen zu Ubergeben. Die Abrechnung nehmen wir ernst, liebe Mit-
glieder des Landtages! Die alteren Menschen sind nicht nur Konsumenten, sondern auch
aktive Wahler. In Anbetracht der demografischen Entwicklung in M-V, schnelle und Uber-
proportionale Zunahme der Alten, ist die Landesregierung gut beraten, das Alleinstellungs-
merkmal der Alten und deren Kompetenz und Erfahrung auch zu nutzen. Die betroffene
Generation, die Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg wiederaufgebaut und die Demo-
kratie gefestigt hat, hat es verdient, in Wiirde und Respekt am gesellschaftlichen Leben teil-
nehmen zu kénnen.
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Es bleibt mir zum Schluss zu danken. Ich danke Ihnen, meine Damen und Herren, fUr die
Teilnahme. Ohne Sie ware es nichts gewesen, mit Ihnen ist es Alles gewesen. Wir werden
im Org.-Komitee alle Anregungen, die wir heute erhalten haben, sehr ernst prifen und das
Altenparlament auswerten. Ich danke Ihnen noch mal ganz herzlich dafir. Ich danke der
Landtagsverwaltung, dass wir den Plenarsaal nutzen durften, fir die Unterstiitzung bei der
Vorbereitung und Durchfiihrung des Altenparlaments, den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen - Frau Stolzer, Herrn Reil und auch Herrn Lang, der leider aus Krankheitsgriinden heute
nicht dabei ist.

Es freut uns, dass die Fraktionen der SPD, der LINKEN, der CDU, der FDP an unserem Alten-
parlament teilgenommen haben und uns hier Rede und Antwort gegeben haben.

Und nicht zuletzt danke ich den Mitgliedern des Komitees fiir ihre aktive ehrenamtliche Ar-
beit in den anderthalb Jahren. Und auch herzlichen Dank an die Leiterin der Geschéftsstelle
des Landesseniorenbeirats Anett Jepp! Genau.

(Beifall)

Am Ende fragen wir immer nach lhrer Meinung. Nutzen Sie bitte die Formulare, die in Ihren
Unterlagen liegen, und diese Auswertungsbdgen auch abzugeben!

Ich m&chte Sie noch einladen zu unserem morgigen Generationendialog hier im Schloss von
10:00 bis 15:00 Uhr.

In jedem Alter gibt es noch so viel zu entdecken und zu lernen. Bleiben wir neugierig und
offen fiir neue Erfahrungen! Bleiben Sie aktiv und engagiert, bleiben Sie gesund! Kommen
Sie gut nach Hause! Danke schon!

(Beifall)
So, nun kommen wir zum Tagesordnungspunkt 14: Verabschiedung der Delegierten des

Altenparlamentes durch die Vizeprasidentin des Landtages Mecklenburg-Vorpommern. Frau
Schmidt, Sie haben das Wort!
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VERABSCHIEDUNG DER DELEGIERTEN
DES 13. ALTENPARLAMENTES

Vizeprasidentin Elke-Annette Schmidt: J3, vielen Dank, Frau Seiffert!

Nun stehe ich wieder hier als Vizeprasidentin und darf das Schlusswort halten. Erst einmal
mochte ich, ich glaube in Threr aller Namen, auch noch mal dem Prasidium den herzlichsten
Dank ausdrticken fir die gute Fiihrung des heutigen Tages. Und ich weil3 genau, wie schwie-
rig das ist, gerade in den Abstimmungen. Und Sie haben das ganz hervorragend gemacht,
deswegen auch Applaus von mir.

(Beifall)

Ja, sehr geehrte Delegierte, Sie haben heute wieder gezeigt, dass Sie die Expertinnen und Ex-
perten sind und dass wir als Politik gut daran tun, auf Ihre Meinung zu héren. Und ja, machen
Sie uns Beine! Das ist Ihr Job, aber lassen Sie uns die Wege gemeinsam gehen. Wir sind auf hre
Mitarbeit angewiesen. Es ist heute mehrfach schon angeklungen: Lassen Sie uns gemeinsam
an den Dingen arbeiten, die Sie hier so ganz hervorragend herausgearbeitet haben! Und die
Themen sind alle Themen, die uns wirklich allen unter den Ndgeln brennen und die Losung
brauchen. Und lassen Sie uns, wie gesagt, gemeinsam daran arbeiten! Ich freue mich schon auf
in zwei Jahren. Mal sehen, ob ich dann noch hier stehe. Je nachdem, wann Sie einberufen, lhr
Parlament. Ob dann die Wahlen schon gewesen sind oder nicht, das werden wir sehen.

Ich bedanke mich bei Ihnen recht herzlich fir die heute geleistete Arbeit. Und das war eine
sehr umfassende Arbeit, und ich bin immer wieder begeistert, mit wie viel Fachwissen, und
auch, mit wie viel Herzblut Sie hier bei der Sache sind. Haben Sie dafiir vielen Dank! Kommen
Sie gut nach Hause! Bleiben Sie gesund! Und ich glaube, wir sehen uns alle in irgendwelchen
Zusammenhangen sehr bald wieder. Vielen Dank!

(Beifall)
Prasidentin Brigitte Seifert: Vielen Dank, Frau Schmidt! Meine Damen und Herren, ich
mochte Sie nochmals erinnern an die Fragebdgen. Und am Ausgang steht so ein Behdltnis,

wo man sie reinlegen kann. Die Sitzung ist damit geschlossen.

Ende der Sitzung: 15:50 Uhr
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| PRESSEINFORMATION

Presseinformation des Organisationskomitees
Seniorenpolitik im Fokus - auch in den Medien?
Sehr geehrte Damen und Herren,

,Senioren sind bei den auf Jugend fixierten Werbern und Mediaplanern,
aber auch in vielen Medienredaktionen nach wie vor, out” Heinz Bonfadelli

Wenn das in |hrer Redaktion nicht der Fall ist, dann berichten oder kommen Sie zu uns.

13. Altenparlament M-V am 21.11.2024

Aller 2 Jahre nehmen Senioren aus Mecklenburg-Vorpommern fiir einen Tag in den Sesseln der Ab-
geordneten Platz. Auf Einladung der Landtagsprasidentin diskutieren sie im Landeshaus Uber die
Themen, die ihnen unter den Nageln brennen. Auch beim 13. Altenparlament am 21.11.2024 wer-
den Antrdge gestellt, diskutiert, am Ende gibt es Beschliisse. Und die gehen an Fraktionen und an
die Landesregierung. Rede und Antwort stehen die seniorenpolitischen Sprecher der Fraktionen,

erldutern und konkretisieren ihre Stellungnahmen zu den Beschliissen des 12. Altenparlaments.

Dieses Jahr stehen wiederum 3 Leitantrdge zu folgenden Themen in den Arbeitskreisen zur
Diskussion:

1. Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins hohe Alter unter besonderer
Beachtung des landlichen Raumes (Haus- und Fachérztliche und geriatrische Versorgung)

2. Entwicklung einer Landespflegestrategie

3. Seniorengerechte Infrastruktur mit Hilfe von Kl ausbauen

Eine Resolution zum Thema,Stand der Mobilitéitsoffensive MV" ist ebenfalls geplant.
Fur Ruckfragen steht Ihnen Brigitte Seifert auch unter 0151xxx zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRen

Brigitte Seifert
Vorsitzende des Orgkomitees des 13. AP MV

188 X111, ALTENPARLAMENT = PROTOKOLL DER SITZUNG



80

usuosIad / [yezuy

elm

uisu

7C0C INFJWVTHVANILIVY "€EL ONNLYIMSNY

apuaibapQ
auape|abuis

W] T
aplalsibal

uaqababqe
uabogabel

Lb
¢l
L'
ecec
qc'e

o¢c



i i||=--- o R AT 1 111
| 1 ey | b1 [Hil ) ] L e
il I T
|. I||' | |‘ ,” ]
\. ) |||| |||l| N |I ) i '||,
:!i T i i)
I :?I. iI' | -
. . 1 I ki | |||
!—-:'I " | I !
. u.l;:' - (il - gy : P
'...- i E _-J-‘t._. / ;
: = ' i e
o G : B
) i i L - T - - i ’
e [t 8 — &, i
= : P ¥ -
. e + C Al Q H. Sch
¥




llllll

-----

| 1 | -

i R R )

o ~ ] I\ Ir" + i | i
’ £ \ R |
v -
!

| é“
ﬁs" f! 8

™ g,
f.im

Impressionen des 13. Altenparlaments




Im Dialog
mit der Politik

m\mzwu ,

®




C
2 2
C:
O &
— Oun
X
uQikD
£




//—\
LANDTAG
( ( Mecklenburg-Vorpommern

N

Landtag Mecklenburg-Vorpommern
LennéstralRe 1 (Schloss)
19053 Schwerin

www.landtag-mv.de




	Zum Geleit
	Organisationskomitee
	Das Organisationskomitee
des 13. Altenparlamentes
	Delegierte
des 13. Altenparlamentes
	TAGESORDNUNG
	Protokoll der Sitzung
	Begrüßung durch die Vizepräsidentin des Landtages Mecklenburg-Vorpommern 
Elke-Annette Schmidt
	Grußwort der Ministerin für Soziales, 
Gesundheit und Sport des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern
	Bestätigung 
Des vorgeschlagenen 
Tagungspräsidiums 

	Ansprache der Präsidentin 
des Altenparlamentes
	Geschäftsordnung für das Altenparlament 
in Mecklenburg-Vorpommern

	Beschluss über die Geschäftsordnung 
für das Altenparlament
	Arbeitskreise und Arbeitskreisleiterinnen/Arbeitskreisleiter des Altenparlamentes
	1. Arbeitskreis 
	„Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in MV bis ins hohe Alter unter besonderer Beachtung des ländlichen Raumes“
	Teilnehmer
	LEITANTRAG
	BESCHLUSS DES 13. ALTENPARLAMENTES

	2. Arbeitskreis
	„Entwicklung einer Landespflegestrategie MV“
	Teilnehmer
	LEITANTRAG
	BESCHLUSS DES 13. ALTENPARLAMENTES

	3. Arbeitskreis
„Seniorengerechte Infrastruktur ausbauen“
	Teilnehmer
	LEITANTRAG
	BESCHLUSS DES 13. ALTENPARLAMENTES

	Vorstellung der Aktivitäten und Ergebnisse bei der Umsetzung der Beschlüsse des 
12. Altenparlamentes durch die Vertreter der Fraktionen
	Christine Klingohr, SPD
	Christiane Berg, CDU
	Elke-Annette Schmidt, DIE LINKE
	Barbara Becker-Hornickel, FDP



	Dringlichkeitsantrag
	Fragen der Delegierten an die Vertreter der Fraktionen zu seniorenpolitischen Themen und Aktivitäten 
	Vorstellung, Beratung und Beschlussfassung der von den drei Arbeitskreisen vorgelegten Beschlussempfehlungen zu den Leitanträgen
	Vorstellung, Beratung und Beschlussfassung zu einer Resolution des 13. Altenparlamentes Mecklenburg-Vorpommern
	des 13. Altenparlamentes Mecklenburg-Vorpommern

	Schlusswort der Präsidentin des 
Altenparlamentes
	Verabschiedung der Delegierten des 
13. Altenparlamentes
	Auswertung 
	Auswertung 13. Altenparlament 2024


