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|. Antragsgegenstand

Der deutsche Staatistnach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG (Recht auf Leben und kdrperliche
Unversehrtheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Schutz der Menschenwurde) sowie Art. 20 Abs.
1 GG (Sozialstaatsprinzip) verpflichtet, ein funktionsfahiges Gesundheitssystem zu
errichten. Die Verpflichtung des Staates, den Zugang zu einer medizinischen
Versorgung auch sozialen Gruppen in besonders prekaren Lebenslagen zu
gewahrleisten, folgt aus Art. 11 Recht auf Schutz der Gesundheit) in der
Europaischen Sozialcharta. Zudem ist der 1976 in Kraft getretene UN-Sozialpakt in
Deutschland unmittelbar geltendes Recht.

Seit dem 01.01.2009 besteht in Deutschland eine allgemeine Versicherungspflicht
in einer Krankenversicherung. Trotz dieser Versicherungspflicht gibt es immer noch
Personen ohne Absicherung im Krankheitsfall aufgrund unterschiedlichster Griinde,
beispielsweise wohnungslose Menschen oder EU-Auslanderinnen und Auslander.

Zur Verbesserung der beschriebenen Situation werden verschiedene MalRnahmen
vorgeschlagen, die auf zwei Saulen aufsetzen: der Einrichtung von Clearingstellen
und der Schaffung eines staatlichen Behandlungsfonds.

In Hessen soll je Kreis/kreisfreie Stadt eine Clearingstelle eingerichtet werden.
Diese sollen in erster Linie versuchen, Menschen ohne Krankenversicherungs-
schutz (wieder) in das Regelsystem zu integrieren. Die Clearingstellen werden in
der Regel bei karitativen Einrichtungen, die bereits mit betroffenen
Personengruppen arbeiten, angesiedelt und mit einem Vollzeitdquivalent (VZA) und
Sachmitteln vom Land bezahlt. Neben dem Clearing unterstutzen die kommunalen
Clearingstellen bei der Vermittlung an Arztinnen und Arzte und vernetzen
Akteurinnen und Akteure vor Ort. Sie bewilligen in begrenzten Rahmen
Behandlungskosten bei Unversicherten, etwa bei der Ubermittlung an
Facharztinnen und -arzte.

Il. Stellungnahme

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die im Antrag formulierten Vorschlage zur
Schaffung von Clearingstellen sowie eines Behandlungsfonds zur Unterstutzung
von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz aus unserer Sicht nicht geeignet
sind, die bestehenden Regelungen zu verbessern.



Bereits in der Vergangenheit wurde durch gesetzliche Regelungen der Versuch
unternommen, diesen Personenkreis Uber die GKV gegen das Krankheitsrisiko
abzusichern. Durch verschiedene Gesetze, wurde mit Wirkung zum 1.4.2007 mit
der Einfigung der Nr. 13 in Abs. 1 die generelle Krankenversicherungspflicht fur
Personen ohne Absicherung im Krankheitsfall eingeftihrt (Art. 1 Nr. 2 GKV-WSG).

Mit dem Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in der
Krankenversicherung v. 15.7.2013 (BGBI. | S. 2423) wurde mit Wirkung zum
1.8.2013 dem § 188 der Abs. 4 angeflgt, wonach sich an das Ende einer Pflicht-
oder Familienversicherung nahtlos immer eine freiwillige Mitgliedschaft anschliefl3t,
sofern nicht der Austritt erklart wird und es zur Wirksamkeit der Austrittserklarung
des Nachweises eines anderweitigen Krankenversicherungsschutzes bedarf. Von
den Ausnahmefallen der moglichen Familienversicherung nach einer
Pflichtversicherung und eines nachgehenden Leistungsanspruchs, an den sich aber
eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall anschlieen muss, wirkt diese
Regelung der obligatorischen Anschlussversicherung praktisch wie eine
Pflichtversicherung zu einer freiwilligen Mitgliedschaft.

Die Umsetzung zur FortfUhrung der Mitgliedschaft innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung scheitert flr diesen Personenkreis in der Praxis in vielen
Fallen anhand der geforderten Voraussetzungen. Zwar kommt es grundsatzlich zu
einer ,Pflichtversicherung” auch ohne Mitwirkung der Betroffenen. Allerdings sind
die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet einen Kontakt nachzuweisen. In der
Regel scheitert dies schon daran, dass der Aufenthaltsort nicht ermittelt werden
kann und falls doch im Anschluss daran keinerlei Mitwirkung erfolgt. Dartber hinaus
bedeutet eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung auch die
Verpflichtung Beitrage zu entrichten. Ohne Mitwirkung bei der Beitragsfestsetzung
erfolgt die Einstufung in der Hochststufe ca. 860 EUR Kranken- und
Pflegeversicherung. Selbst bei einer Mitwirkung der Betroffenen bei der
Beitragsfestsetzung sind in der Mindesstufe immer noch ca. 195 EUR Kranken- und
Pflegeversicherung zu entrichten. Oft sind die Betroffenen nicht in der Lage auch
diese Beitrage zu entrichten und wollen deshalb bewusst keine Mitgliedschaft bei
einer Krankenversicherung.

In diesem Zusammenhang stellt sich sofort die Frage, warum dieser Personenkreis
nicht Uber den Bezug von Arbeitslosengeld Il gesetzlich versichert ist. Aus der
Kassenpraxis ist bekannt, dass dieser Personenkreis — obwohl der Anspruch auf
Sozialleistungen grundsatzlich nach den vielen unterschiedlichen gesetzlichen
Reglungen besteht — keinen Antrag gegenuber der zustandigen Behorde stellen.

Wir verkennen nicht die gute Absicht der Clearingstellen, allerdings werden auch
die vorgeschlagenen MaRnahmen nach den vorliegenden Erfahrungen die Situation
nicht verbessern.
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Offentliche miindliche Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschus-
ses des Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der Fraktion DIE LINKE fiir ein
Gesetz zur Schaffung von Clearingstellen sowie eines Behandlungsfonds zur Un-
terstiitzung von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Einladung zur mindlichen Anhérung am 17. September 2020 danke ich lhnen. Die
Landesarztekammer Hessen wird zu diesem Termin keinen Vertreter entsenden.

Gerne méchte ich zu dem Thema jedoch auf folgendes hinweisen.

Die Delegiertenversammlung der Landesarztekammer Hessen hat sich bereits in seiner
Sitzung am 24. November 2018 mit dem Thema der medizinischen Versorgung von Men-
schen ohne Papiere befasst und gefordert, dass geeignete MaRnahmen zur Strukturierung
und Finanzierung der Behandlung von Menschen ohne Papiere entwickelt werden.

Die UN-Menschenrechtscharta spricht jedem Menschen das Recht auf medizinische Be-
handlung und arztliche Betreuung zu. Auch in Deutschland gibt es Menschen, die aus un-
terschiedlichen Griinden nicht an der medizinischen Regelversorgung teilhaben und grol3e
Schwierigkeiten haben, bei gesundheitlichen Problemen adaquat versorgt zu werden. Die
bisherige Versorgung ist auf die freiwillige humanitare und caritative Bemihungen einzel-
ner Arztinnen und Organisationen (z. B. Medinetz, Malteser Migranten Medizin etc.) ge-
stellt.

Eine strukturierte Versorgung von Menschen ohne Papiere ist nicht gegeben. Seit 2016
bestehen in Niedersachsen und seit 2017 in Thiringen Anstrengungen, die Behandlung
von Menschen ohne Papiere durch die Einrichtung eines ,anonymen Krankenscheines* zu
ermoglichen. In Thiringen wird die Versorgung uber die Versorgungs- und Vermittlungs-
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stelle eines gemeinnitzigen Vereins ,Anonymer Krankenschein“ unter arztlicher Beteili-
gung organisiert.

Patientinnen und Patienten ohne Versicherung oder giiltige Papiere kénnen Uber diese
Stelle oder ,Vertrauensarzte“ einen anonymisierten Behandlungsschein erhalten und eine
Arztin bzw. einen Arzt ihrer Wahl aufsuchen. Arzte kénnen die erbrachten Leistungen nach
dem einfachen Satz der GOA mit dem Verein abrechnen, der die Kosten durch das Land
refinanziert bekommt.

Die Einrichtung entsprechender Strukturen auch in Hessen und eine Finanzierung und
Férderung aus Landesmitteln kénnte dazu beitragen, eine Licke in der medizinischen
Versorgung der Patientinnen und Patienten zu decken, die durch die bestehenden Sozial-
versicherungssysteme nicht erfasst sind.

Erganzend weise ich schlieBlich auch darauf hin, dass die Landesarztekammer Hessen
aktuell mit dem Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration zu diesem Thema im
Gesprach ist.

Gerne stehe ich lhnen hierzu und fur weitere Fragen zur Verfugung.

Mit freun cén GriiRen

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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Anhérung zu dem Gesetzentwurf der Fraktion DIE LINKE fiir ein Gesetz
zur Schaffung von Clearingstellen sowie eines Behandlungsfonds zur
Unterstiitzung von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender,
sehr geehrter Herr Abgeordneter Promny,

Haben Sie zunachst herzlichen Dank dafir, dass die Kassenarztliche Verei-
nigung Hessen die Maglichkeit hat zum Entwurf eines Hessisches Geset-
zes zur Schaffung von Clearingstellen sowie eines Behandlungsfonds zur
Unterstiitzung von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz der Partei
,Die Linke" Stellung zu nehmen.

Grundsatzlich und hier denken wir, ist sich die Kassenarztliche Vereinigung
Hessen mit hoffentlich allen Parteien des hessischen Landtages einig,
misst sich die Qualitat und der Wert eines Gesundheitssystems auch da-
ran, welche Leistungen es den Schwachsten in unserer Gesellschaft zur
Verfugung stellt, wie es sich auch um diese Menschen kimmert.

Insofern méchten wir bereits zur Formulierung der Problemstellung anmer-
ken, dass ein ausreichender Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung
und damit zum vollistandigen Leistungskataloges der GKV durch die sozia-
len vorhandenen Sicherungsmafnahmen auch fur erwerbslose Menschen
ohne festen Wohnsitz eigentlich moglich ist. Dartber hinaus soll dieses Ge-
setz auch bei Menschen aus EU-Landern, welche keine Krankenversiche-
rung mitbringen, Selbststandigen, die keinen ausreichenden Krankenversi-
cherungsschutz (mehr?) haben und fur Menschen ohne Papiere Geltung
erlangen. Wir vermuten, dass es sich bei dem Begriff Menschen ohne Pa-
piere um Menschen handelt, die keinen legalen Aufenthaltsstatus haben
und daher anonym bieiben wollen und mussen.

Hier erlauben wir uns darauf hinzuweisen, dass mehrere, auch in der Ursa-
che vollstandig unterschiedliche Sachverhalte durch den gleichen Ansatz,
Clearingstelle und Fonds, geregelt werden sollen. Wir regen an, sich die
Sachverhalte, vom Selbststandigen, der primar meist in GKV oder PKV
hohe Beitragsschulden und jetzt eine ruhende Versicherung hat, mit ent-
sprechenden Leistungseinschrankungen, bis hin zu Personen, die keinen
regularen Zugang zu einer Krankenversicherung haben, da sie den dafur
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nétigen legalen Aufenthaltsstatus nicht haben, noch einmal differenziert an-
zusehen.

Naturlich stimmen wir grundsatzlich der allgemeinen Aussage zu, dass eine
Einschrankung der Behandlung und medizinischen Versorgung zu drasti-
schen Gesundheitsschadigungen der Betroffenen fuhren kann. Vorsorglich
darfen wir aber darauf hinweisen, dass die These, von Armut betroffene
Menschen wiesen in Deutschland ein 2,4- bzw. 2,7-fach erhthtes Mortali-
tatsrisiko auf, zunachst sehr allgemein gehalten ist - wenn auch vom RKI
publiziert - und primar von der gewahlten Armutsdefinition abhangt.

Hier durfen wir auch auf die aktuelle Publikation im Deutschen Arzteblatt
verweisen, die das zwar im Wesentlichen noch einmal bestatigt, statistische
Zusammenhange aber jenseits z.B. der Arztzdichte im Bereich anderer so-
zio-6konomischer Faktoren auflistet.

Zudem stellen statistisch die Menschen, die hier von Clearingstelle und
Fonds profitieren wiirden, eine doch so kleine Zahl dar, dass man nicht an-
nehmen darf, diese nicht krankenversicherten Menschen wirden das er-
héhte Mortalitatsrisiko primar bzw. allein begriinden.

Aus unserer Sicht sollte daher, jenseits dieser Betrachtungen der Schwer-
punkt einer solchen Gesetzesinitiative spezifisch auf einem allgemein er-
leichterten Zugang von Menschen ohne festen Wohnsitz und ohne Er-
werbstatigkeit zu grundlegenden Gesundheitsleistungen sein, ohne dass
diejenigen, die diese Versorgungsleistung erbringen, unnétige Kosten- oder
sonstige Risiken tragen.

In diesem Zusammenhang erscheint es daher zun&chst erst einmal ver-
ninftig, sich beim Leistungsumfang am Leistungskatalog des SGB V zu ori-
entieren. Ob jedoch der vollstandige Leistungskatalog nach SGV V §§ 2 bis
2b aus stationarer und ambulanter Versorgung, psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Angebote, Medikamenten, Hilfsmittel, Heilmittel, und
Schwangerschaftsvorsorge dann erforderlich ist, erscheint zumindest dis-
kussionswiirdig. Hier verweisen wir beispielhaft auf auch auf den Anspruch
von Asylbewerbern nach § 4 AsylbLG. Mit &rztlichen und zahnarztlichen
Behandlungen bei akuten Erkrankungen und Schmerzzusténden ein-
schlieBlich der Versorgung mit Arznei- und Verbandsmitteln sowie Gewah-
rung sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von
Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen. Zudem die
Gewahrung von arztlicher und pflegerischer Hilfe und Betreuung, von Heb-
ammenhilfe sowie von Arznei-, Verbandmitteln far Schwangere und Woch-
nerinnen und die Verabreichung amtlich empfohlener Schutzimpfungen und
Vorsorgeuntersuchungen.

Gerade unter diesem Aspekt, den vollstandigen Leitungsumfang des SGB
V méglich zu machen, scheint dann doch auch der Mittelansatz von § Milli-
onen Euro pro Jahr oder rund 420.000 Euro pro Monat ambitioniert, wenn

man die angenommene Dunkelziffer berlicksichtigt. Es erschlief3t sich uns
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mithin nicht, wie hiervon die indirekt im Gesetzentwurf genannten 15.000
oder 20.000 Menschen in Hessen ambulant und stationéar, zahnmedizi-
nisch, mit Heil-, Hilfs- und Arzneimitteln versorgt werden kénnen.

Selbst wenn es nur rund 10.000 Menschen waren, stinde im Schnitt far
das gesamte ,Paket" im Durchschnitt weniger als 45 Euro pro Person im
Quartal zur Verfugung. Das deckt sich in keiner Weise noch nicht einmal
mit dem Durchschnittsaufwand in der GKV, der tiber die KV-Hessen abge-
rechnet wird. Hier allein betragt der durchschnittliche Aufwand 110 Euro pro
Quartal und pro Burger in Hessen. Und hier sollen fiir 45 Euro auch noch
Heil- und Hilfsmittel, der stationare Behandlungsbedarf und die Pharmako-
therapie mitfinanziert werden?

Denn es ist ja davon auszugehen, dass hier eine 100% Finanzierung, aus-
genommen Selbststandige (s.u.) durch den Fond mangels anderer Kosten-
trager erfolgen muss.

Es sollte daher eine finanzierbare Fokussierung auf eine Grundversorgung
Uberlegt werden, die sich sicher vom AsylbLG unterscheiden wird, aber wo-
méglich eine z. B. sensorbasierte Uberwachung der Glukosewerte bei ei-
nem Diabetes mellitus Typ 1 mit Insulinpumpenversorgung und/oder eine
mehrjahrige analytische Psychotherapie dann doch nicht beinhaltet.

Im Zusammenhang mit der Finanzierung sind wir ansonsten an einem
Punkt leider nicht in der Lage eine Kommentierung abzugeben, da uns we-
der aus der Begrundung noch aus dem eigentlichen Gesetzestext ersicht-
lich ist, wie die Landesclearingstellen durch Kooperation, hier mit unseren
Mitgliedern, Mittel fir den Fonds zurtick gewinnen wollen. Denn wie sollen
bei nicht Krankenversicherten, Menschen ohne Papiere, EU-Burgern ohne
Krankenversicherung oder Selbststandigen mit ruhender Krankenversiche-
rung mit Mitteln des Behandiungsfonds tbernommene Leistungen von den
Krankenkassen oder anderen potenziellen Kostentragern zurtickgefordert
werden? Bei genannten Selbststandigen ist Uibrigens noch die Finanzierung
einer medizinischen Grundversorgung gewahrleistet.

In diesem Zusammen sei auch unser Hinweis gestattet, dass dann fur uns
ebenfalls nicht nachvollziehbar ist, warum eine Burgerversicherung eine
bessere Alternative ware. Es sei denn, man versteht unter einer Blrgerver-
sicherung eben keine individuelle Versicherung mehr, sondern eine staatli-
che Finanzierung von Behandlungskosten, unabhangig von Vorbedingun-
gen und Kontrahierungszwang der Leistungserbringer. Diese misste sich
dann auch noch auf alle Personen erstrecken, die sich aktuell gerade auf
dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland befinden. Verbunden mit ei-
nem vollstandigen Leistungskatalog des SGB V, ambulant wie stationar,
etc. Nur so kénnte dann nicht erwerbstatigen, nicht an einem festen Wohn-
sitz wohnenden Menschen, EU-Burgern ohne Krankenversicherung und
Menschen ohne Papiere in der angedachten Weise geholfen werden.
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HESSEN

Bevor wir unsere weiteren Uberlegungen, soweit aus unserer Sicht noch
nétig, an Hand der einzelnen Paragraphen ergénzen, noch ein Hinweis auf
ein aus unserer Sicht bemerkenswertes Verhaltnis, bzw. Missverhéltnis.
Dem Landeshaushalt sollen durch dieses Gesetz Belastungen in Hhe von
6,8 Mio. Euro entstehen. Davon sollen 5 Mio. Euro fur die Behandlungsleis-
tungen Gbernommen werden.

Fur die Verwaltung werden fir Personal- und Sachkosten 1,6 Mio. Euro
veranschlagt fur 31 Mitarbeiter, die sich um sich um diese Mittel kimmern
solien. Funf Mitarbeiter sollen in der Landesclearingstelle tatig sein, 26 in
den kommunalen Clearingstellen, mithin in jedem Kreis und jeder Kreis-
freien Stadt. Das wéaren dann in etwa 24% Verwaltungsausgaben. Aus un-
serer Sicht ist das durchaus ein sehr interessantes Verhaltnis, zumal wir,
wie bereits erwahnt, keine wirklichen Optionen sehen, diese Gelder zuriick
Zu gewinnen.

Zudem sollte eine Verhinderung von Chronifizierungen, was auch immer
das im Detail sein mag, das Gesundheitswesen um einen nicht spezifizier-
baren Betrag entlasten. Unklar bleibt zunachst, welche Krankheiten hier
Uberhaupt gemeint sind, zumal ja bis dahin postuliert wird, diese Menschen
wirden eben nicht oder schlecht oder unzureichend behandelt. Damit war-
den, und man gestatten mir hier (leider) diesen profanen Ausflug in die Ge-
sundheitsdkonomie, eher zusatzliche und langfristigere Zusatzkosten auf
das Gesundheitswesen zukommen. Aus diversen Erfahrungen mit dem
Wesen nach chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Niereninsuffizienz,
Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, Asthma, etc. wissen wir, dass hier auf
Dauer sogar die Kosten steigen, wenn dadurch Lebensjahre und Lebens-
qualitat gewonnen werden. Nur um Missverstandnisse vorzubeugen, das
begrien wir aulerordentlich. Es ist ein Gewinn, wenn wir solchen Men-
schen heute gut helfen kénnen. Die Frage ist aber, ob an solchen Stellen
uberhaupt Geld eingespart werden kann. Lediglich Praventions- und Frih-
erkennungsleistungen scheinen hier ein gewisses Potential zu haben.

Auch stimmt die Annahme, durch die Erstattungen aus dem Behandlungs-
fonds werden (Fach-)Arztinnen und Arzte, Kliniken und karitative Organisa-
tionen von Kosten in entsprechender Hohe entlastet, die ansonsten ihre
Budgets belasten, zumindest fiir den ambulanten Bereich nicht. Diese Men-
schen, die hauptsachlich z.B. unsere hausarztlichen Kolleginnen in Frank-
furt versorgen, belasten nicht unsere Budgets. Das KV-System ,sieht” diese
Menschen gar nicht. Wir, die Arztinnen und Arzte, finanzieren diese Be-
handlungen aus unserem Praxislberschuss, tbrigens ohne jede steuerbe-
gunstigende Maglichkeit. Nicht selten finanzieren hier auch Kolleginnen
noch die nétigen Arzneimittel privat oder erbitten daftir Muster bei der Phar-
maindustrie. Eine Erstattung hatte also im ambulanten Bereich nichts mit
den Budgets zu tun.

Nachfolgend gehen wir noch kurz auf die einzelnen Paragraphen ein, so-
weit uns eine Kommentierung erforderlich erscheint:

WIR SORGEN
FOR GESUMDHEIT
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zu § 2:

Hier sehen wir das bereits geschilderte Missverhaltnis im Aufwand zum
Fonds. Uns ist unverstandlich, warum so eine zentrale Stelle nicht beim
HMSI angesiedelt wird, wenn eine solche Stelle geschaffen werden soll.

zu § 3:

In Abs. 1 wiederholt sich das bereits geschilderte Missverhaltnis im Auf-
wand zum Fond.

Zu Abs. 2 méchten wir die Relationen der Verteilung der Clearingstellen in
in Frage stellen. Macht es wirklich Sinn, sowohl in Frankfurt (750.000 Ein-
wohner) als auch dem Odenwaldkreis (unter 95.000 Einwohner) jeweils
eine Clearingstelle mit einem Vollzeitaquivalent einzurichten?

Nach Abs. 3 sollen die kommunalen Clearingstellen Hilfesuchende an Arz-
tinnen und Arzte aller Fachrichtungen, Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, Hebammen sowie Krankenhauser Ubermitteln kdnnen. In die-
sem Fall soll den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie den Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten, den Hebammen sowie dem Kran-
kenhaus eine Kostenubernahme aus Mitteln des Behandlungsfonds zuge-
sagt werden.

Es handelt sich hierbei dann um eine ex ante ,Ubermittlung“, bei der sich
dann die Behandlung nur noch nach dem Behandlungsumfang des SGB V
richtet. Unverstandlich ist, warum dann nicht gleich zwischen Land und KV
bzw. HKG einen Behandlungsvertrag auf der Basis der GKV-Abrechnungs-
modalitdten geschlossen wird. Hier erschlieBen sich, wenn keine medizini-
sche Beratung und oder Prifung des Leistungsanspruches erfolgt, Sinn
und Zweck der Clearingstellen nicht.

zu § 4:

Fur die in Abs. 1 vorgesehenen Zusatzbeitrage der Krankenkassen und die
erganzenden Beitrage der Krankenkassen nach Abs. 2 fehlt u. E. die
Rechtsgrundlage im SGB 1V

Das eigentliche Verfahren, mit welchem die Ubernahme der Behandlungs-
kosten bewilligt werden soll, bleibt vollig unklar. Bedeutet dies, dass nach
der o. g. (Erst-)Ubermittlung eine Kostenubernahme der weiteren Behand-
lungskosten beantragt werden muss? Wenn ja, wie ist das Verfahren dann
verwaltungsseitig und fachlich geregelt? Beinhaltet das auch Riickforderun-
gen gegeniiber dem Leistungserbringer? Gleiches gilt fur die Regelung des
Abs. 4, hier verweisen wir zudem auf unsere vorweggestellten Ausfiihrun-
gen.

zu § 5:

Wahrend § 4 Abs. 3 die Ubernahme der Behandlungskosten und den
Rechtsanspruch hierauf unter den Vorbehalt der Bewilligung durch die

Seite 5 von 6



11

jeweils zustandige Clearingstelle stellt, statuiert § 5 den Anspruch direkt
und ohne Vorbehalt. Hier widerspricht sich der Entwurf selbst.

Wir bieten uns aber als KV Hessen fur den ambulanten Bereich als Ge-
spréchs- und Verhandlungspartner an. Unser Vorschlag dazu: ,Hessen
hilft*, eine nur mit einem Foto personalisierte, gegentiber den Leistungser-
bringern eindeutig codierte, ansonsten gegeniiber Dritten aber anonyme
Karte als Grundlage eines Vertrages auf EBM-Basis mit einem definierten
Leistungskatalog.

zu § 6:

Da die genannten 5 Mio. Euro fir die Behandlungskosten vorgesehen sind,
konnte die die Finanzierung der Clearingstellen zumindest nach dem Ge-
setzestext offenbleiben. Oder werden diese Kosten hier nicht aufgeftibrt, da
sie direkt dem Landeshaushalt enthommen werden?

zu§7:

Trotz Begriindung erschlielt sich uns der Sinn und Zweck des Beirates in
dieser Zusammensetzung nicht. Insbesondere erscheint die Zusammenset-
zung eher irritierend, wenn sie bei der Erstellung der Verwaltungsvorschrif-
ten mitwirken soll und die Evaluation des Gesetzes begleiten soll. Es sei
denn, man will doch einen angepassten Leistungsumfang. Warum dann
aber auch noch eine gewerkschaftliche Beteiligung vorgesehen ist, wenn
es um medizinische Versorgung geht, erscheint nicht plausibel.

zu §9:

Eine absolute Pflicht zur Anonymitat und eine fehlende Pflicht zur Daten-
Ubermittlung verhindert jegliche Plausibilisierung der Abrechnung der Leis-
tungserbringer, egal ob ambulant oder station&r oder der Apotheken. Da es
sich sich hier um 6ffentliche Mittel handelt, muss die Verwendung doch ir-
gendwo noch nachvollziehbar sein.

Wir méchten mit folgendem Fazit schlieBen: Wir sehen eine gute und rich-
tige Zielsetzung in diesem Entwurf, nur kdnnen wir der Ausgestaltung, den
Formulierungen des Gesetzentwurfes so in dieser Form leider nicht wirklich
folgen.

Mit freundlichemGriien

Clom
I\,,‘_ Frank Dastych
~———\/grstandsvorsitzender

WIR SORGEN
FUR GESUNDHEIT
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SOZIALVERBAND

Eredfs

HESSEN-THORINGEN

Landesgeschiftsstelle

Sozialverband VdK Hessen-Thuringen e. V. - Gartnerweg 3 - 60322 Frankfurt/M.

Gartnerweg 3

60322 Frankfurt am Main
An den Telefon: 069 714002-0
Sozial- und

Paul Weimann

Integrationspolitischen Ausschuss !
Landesvorsitzender

Herrn Moritz Promny

Schlossplatz 1-3 Ihre Ansprechpartnerin:
65183 Wiesbaden Esther Worz

Telefon: 069 714002-17
Telefax: 069 714002-22
E-Mail:  esther.woerz@vdk.de

Frankfurt, 28.07.2020

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Schaffung von Clearingstellen sowie
eines Behandlungsfonds zur Unterstiitzung von Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz

Aktenzeichen: | A 2.17

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrter Herr Promny,

wir bedanken uns fur die Méglichkeit, eine Stellungnahme zum oben genannten Gesetzentwurf
abgeben zu kénnen.

Leider leben in Deutschland und damit auch in Hessen nach wie vor Menschen ohne jeglichen
Krankenversicherungsschutz, trotz aller gesetzlichen Bemuhungen.

Denn trotz der geltenden Krankenversicherungspflicht fallen zu viele Menschen durch das
Raster. Betroffen sind Uberwiegend wohnungslose Menschen, Menschen, die zu wenig Geld
far eine Absicherung haben, EU-Auslander, die sich in Deutschland aufhalten, und vor allem
Selbstandige, die ihre Beitrage nicht mehr bezahlen kénnen. Diese Personengruppen sind von
der Gesundheitsversorgung abgeschnitten.

Aktuell gibt es ehrenamtliche Stellen, die sich um die medizinische Notversorgung der
Personen kiimmern. Dies kann jedoch aus Sicht des Sozialverbands VdK Hessen-Thiringen
keine L&sung eines strukturellen Problems sein. Die Versorgung ist gerade im Bereich der
Vor- und Nachsorge unzureichend. So entstehen chronische Erkrankungen, die sich bei
angemessener Behandlung vermeiden liel3en.

Gerade jetzt in der Corona Krise hat sich gezeigt, wie wichtig ein gut funktionierendes
Gesundheitssystem ist und das zu diesem alle Menschen einen Zugang brauchen.
Niemand darf hiervon ausgeschlossen werden.

Seite 1 von 2
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Vereinsregister: VR 5451 Amtsgericht Frankfurt/M. Frankfurter Sparkasse www.vdk.de/hessen-thueringen
Steuernummer: 047 250 33361 IBAN: DE47 5005 0201 0000 2580 91 www.vdkiv.de

Finanzamt Frankfiid/M \.H#&rhet RIC:: HMFI ANFF1R22



13

Daher begrufit der Sozialverband VdK Hessen-Thiringen die vorliegende Gesetzesinitiative
und die Einrichtung von aus Landesmitteln finanzierten Clearingstellen als niedrigschwellige
Angebote.

Nach Ansicht des Sozialverbands VdK Hessen-Thiringens wére neben der medizinischen
Versorgung auch eine umfassende Beratung sinnvoll. Die Beratung sollte immer auch zum
Ziel haben, zu prifen, ob die hilfebedurftige Person zuriick in die Regelversorgung vermittelt
werden kann.

Langfristig fordert der Sozialverband VdK Hessen-Thiringen eine solidarische Versicherung
der Gesamtbevdlkerung. Die gesamte Bevélkerung sollte versicherungspflichtig im System der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung werden und somit die Krankenvollversicherung
in der privaten Krankenversicherung abgeschafft werden. Dies wirde zu einer Starkung der
Solidargemeinschaft und der Vermeidung einer Zweiklassenmedizin fithren. Aulerdem
wirden so Menschen nicht aus dem System fallen, die sich die Beitrdge in der privaten
Krankenversicherung nicht mehr leisten kénnen und auch keinen Weg mehr zuriick in die
gesetzliche Krankenversicherung haben.

Mit freundlichen Grifien

T e

Paul Weimann
Landesvorsitzender

Seite 2 von 2
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Hessischer Stadte- und Gemeindebund e.v.
Verband der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden

Hessischer Stadte- und Gemeindebund - Postfach 1351+ 63153 Mihlheim/Main Dezernat 1

. Referent(in) Frau Biirgel
E-Mail: Unser Zeichen 1-Bi/Schr
m.sadkowiak@Itg.hessen.de Telefon 06108/6001-0
m.mueller@Iltg.hessen.de Telefax 06108/600157

E-Mail: hsgb@hsgb.de

Sozial- und Integrationspolitischen Aus- Durchwahl 6001- 33
schuss des Hessischen Landtages lhr Zeichen
Schlossplatz 1-3 lhre Nachricht vom
65183 Wiesbaden Datum 04.08.2020

Gesetzentwurf der Fraktion DIE LINKE fiir ein Gesetz zur Schaffung von
Clearingstellen sowie eines Behandlungsfonds zur Unterstiitzung von
Menschen ohne Krankenversicherungsschutz

- Drucks. 20/2969 -

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu vorbezeichnetem Ge-
setzentwurf.

Das in dem Gesetzentwurf aufgegriffene Thema der Menschen ohne Krankenversi-
cherungsschutz verdient sicherlich Beachtung sowie die Suche nach Losungen. Dabei
darf aber das Verhaltnis zwischen dem bilrokratischen Verwaltungsaufwand, den
dadurch zusatzlich entstehenden Kosten und dem verfolgten Ziel nicht unbericksich-
tigt bleiben. Die in dem Gesetzentwurf vorgesehene Einrichtung einer Landesclea-
ringstelle mit 5 Vollzeitaquivalenten, die die in jedem Landkreis einzurichtenden kem-
munalen Clearingstellen, die ebenfalls Personal brauchen, koordinieren soll , bedeutet
jedenfalls einen kostspieligen burokratischen Verwaltungsaufbau. Zudem soll noch ein
mindestens halbjéhrlich tagender Beirat gegriindet werden. Hilfsbedirftige haben
jedoch zum Teil bereits jetzt schon im Rahmen der Sozialhilfe oder ehrenamtlichen
Hilfsangeboten Anspriiche und Mdglichkeiten fir ihre Krankheits- und Heilbehandlung.
Zudem ist fraglich, ob mit dem vorgesehenen Verwaltungsaufbau tber Clearingstellen
Uberhaupt alle Zielgruppen wie z. B. Obdachlose erreicht werden kdnnen. Vielleicht

Henri-Dunant-Strafte 13 « 63165 Mihlheim am Main
Bankverbindung: Sparkasse Langen-Seligenstadt « IBAN: DE66 5065 2124 0008 0500 31 « BIC: HELADEF1SLS
Steuernummer: 035 224 14038

Prasident: Dr. Thomas Stohr ¢ Erster Vizeprasident: Matthias BaaR » Vizepréasident: Klaus Temmen
Geschéftsfiihrer:
Dr. David Rauber * Harald Semler * Johannes Heger
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ware es besser bereits bestehende vorhandene Strukturen zu nutzen und zu unter-
stiitzen.

Der vorliegende Gesetzentwurf mag zwar ein anerkennenswertes Ziel verfolgen, fuhrt
jedoch in der Sache zu einem unverhaltnismaRigem blrokratischen Aufwand mit er-
heblichen Kosten, bei dem fraglich ist, ob damit das verfolgte Ziel erfolgreich realisiert
werden kann. Aus diesen Grinden ist der vorliegende Gesetzentwurf aus unserer
Sicht abzulehnen.

Mit freundlichen Grufen

Daril foeck

Dr. Rauber
Geschaftsfuhrer
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Mit freundlicher Unterstitzung durch:
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Offentliche miindliche Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschusses des Hessischen
Landtags zu dem Gesetzentwurf der Fraktion DIE LINKE fiir ein Gesetz zur Schaffung von Clearingstellen
sowie eines Behandlungsfonds zur Unterstiitzung von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz -
Drucks. 20/2969 -

Sehr geehrter Herr Promny,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fir lhre Einladung zur mindlichen Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen
Ausschusses zum o.g. Gesetzesentwurf und nehmen dazu als Caritas StraBenambulanz Offenbach Stellung:

Die Caritas StraBenambulanz Offenbach sucht seit Oktober 2018 Wohnungslose sowie Menschen ohne
Krankenversicherung im Stadtgebiet Offenbach auf und leistet eine kostenlose pflegerische Versorgung
durch zwei hauptamtliche Krankenschwestern in Kooperation mit ehrenamtlichen Kraften. In der ersten
Kontaktaufnahme wird geklart, ob ein weiterer arztlicher Rat bei der Sprechstunde der Malteser Medizin fiir
Menschen ohne Krankenversicherung in Offenbach einzuholen ist. Existenzsichernde und weitere
sozialrechtliche Fragen werden durch das vielfiltige Beratungsangebot des Caritashauses St. Josef
bearbeitet. Dazu zahlt stets die Aufklarung Gber das Gesundheitssystem in Deutschland. Durch die
unmittelbar initiierten Hilfestellungen der Caritas Straenambulanz kdnnen wesentliche Grundlagen dafir
geschaffen werden, die Handlungssicherheit der Zielgruppe zu verbessern und die Versicherungspflicht
umzusetzen. Ermoglicht wird dieses bisher zeitlich begrenzte Projekt durch Stiftungsmittel.

Wir begriiRen die Initiative der Fraktion DIE LINKE, durch die Schaffung von Clearingstellen sowie eines
Behandlungsfonds die medizinische Versorgung von Menschen in prekdren Lebenslagen zu gewahrleisten

Bereits im Dezember 2019 ist die Fraktion DIE LINKE an unser Projekt herangetreten, um sich durch unsere
Expertise eine moglichst differenzierte Sicht ber die Problemstellungen der Zielgruppe zu verschaffen.
Vertieft wurde der Austausch mit weiteren Experten im Februar 2020. Die dabei gewonnen Erkenntnisse
flossen in den Gesetzesentwurf mit ein. Bei seiner Vorstellung im Rahmen einer Pressekonferenz am
17.06.2020 im Hessischen Landtag in Wiesbaden haben wir unsere Erfahrungen eingebracht.

Im Folgenden mochten wir den Gesetzestext aus unserer Sicht kommentieren:
zu § 1 Zweck des Gesetzes:

Der Zweck des Gesetzes ist definitiv zu begriiBen. Bisher werden Menschen ohne Versicherungsschutz von
Wohlfahrtsverbanden, gemeinniitzigen Vereinen und privaten Initiativen gepflegt, arztlich versorgt und
beraten. Dies wird durch Stiftungsgelder, Kirchensteuermittel, Spenden und teilweise 6ffentliche Gelder
ermoglicht, ist aber auch stets getragen von vielen Saulen ehrenamtlichen Engagements. Mobile
Ambulanzbusse ermdglichen die Menschen direkt vor Ort anzusprechen und erste Hilfestellungen zu geben.
Flr weitere pflegerische MaBnahmen gibt es oft nur unzureichende, provisorische Raumlichkeiten.
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Durch unseren ganzheitlichen Ansatz, eingebunden in ein groRes Beratungszentrum, setzen wir als Caritas
StraRenambulanz bereits die Aufgaben der kommunalen Clearingstellen um, wie sie im Gesetzesentwurf
beschrieben werden. Jedoch hangt der Fortbestand des Projektes davon ab, ob es kiinftig auch von
offentlichen Mittel getragen werden kann.

Durch die vorgeschlagene gesetzliche Verankerung von Clearingstellen in Verbindung mit einem
Behandlungsfonds ware die medizinisch pflegerische Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung
besser gewahrleistet, die Arbeit der Hilfsorganisationen sichergestellt und das bisher diffuse Verschieben
von Verantwortlichkeiten zwischen Sozialleistungstragern, Krankenkassen und Privatpersonen ware
geregelt.

zu § 2 Landesclearingstelle:

Eine Landesclearingstelle hatte den Vorteil, die Anforderungen, die sich aus der Arbeit vor Ort ergeben, auf
Landesebene zu bindeln und entsprechend zu steuern.

Zu § 3 Clearingstellen:

Wohnungslose und nicht versicherte Menschen haben keinen/kaum Zugang zu medizinisch-pflegerischer
Versorgung. Fehlende Systemkenntnis, Sprachhemmnisse und desolate personliche Voraussetzungen
begriinden die fehlende Inanspruchnahme selbst niedrigschwelliger Angebote.

75% der Patient*innen, die die Caritas StraRenambulanz Offenbach seit Projektbeginn pflegerisch versorgt
sind nicht krankenversichert. Von diesen nicht versicherten Personen sind 80% wohnungslos. Mehr als 39%
leiden zusatzlich an psychischen- und/oder Suchterkrankungen; im Kontakt mit diesen Menschen ist ein
enorm hoher Betreuungsaufwand zu verzeichnen, der oft mit einer ausgepragten Non-Compliance
einhergeht; dies zeigt sich bei dieser Personengruppe vor allem dann, wenn akute Erkrankungen auftreten,
die Giber einen langeren Zeitraum pflegerisch betreut werden miissen; allein von den 527 Einsdtzen, die im
Zeitraum Oktober 2019 bis Juni 2020 durchgefiihrt wurden, standen insgesamt 418 Einsatze (79%) in
Zusammenhang mit den psychischen - und /oder Suchterkrankungen der Patient*innen und waren
entsprechend betreuungsintensiv.

Die Kontaktaufnahme mit der Zielgruppe erfolgte durch den aufsuchenden Dienst im Rahmen von
Streetwork. Diese aufsuchende Arbeit tragt wesentlich zum Kontaktaufbau und zur Vertrauensbildung bei.
Menschen, die haufig Gber Jahre keinen reguldren Zugang zur Krankenversicherung hatten, befinden sich in
einem Negativ-Kreislauf aus Wohnungslosigkeit, chronischen Erkrankungen verschiedenster Art,
Suchterkrankung, Sozialphobien und anderen psychischen Erkrankungen. Fehlende Koérperhygiene stellt in
vielen Fallen die groRte Blockade bei der Kontaktaufnahme dar. Genau an dieser Stelle kann der Negativ-
Kreislauf durch die punktuellen Interventionen der Caritas Stralenambulanz unterbrochen werden. Unsere
Erfahrung zeigt, dass wir als Ambulanz durch die geleistete pflegerische Erstversorgung und den
vertrauensvollen Kontaktaufbau mit den Menschen ein unverzichtbares Ubergangsmanagement hin zu
weiterer sozialrechtlicher Beratung leisten. D.h. die Einrichtung von Clearingstellen allein 16st nicht die
Frage nach bedingungsloser und notwendiger Grundversorgung der nicht versicherten Patient*innen. Dieses
Aufgabenspektrum misste im Gesetzesentwurf zusatzlich bericksichtigt werden.
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Die Anbindung der kommunalen Clearingstelle an einen Trager der freien Wohlfahrtspflege und bereits
vorhandene Akteure ist sinnvoll, da hier schneller Vertrauen zum breiten Beratungsportfolio aufgebaut
werden kann. Das entspricht auch den Erfahrungen des Projekts der Caritas Stralenambulanz als Teil des
Beratungshauses St. Josef. Mit seiner Ortskenntnis (iber das lokale Netzwerk an medizinischer und
psychosozialer Versorgung werden die Patient*innen weitervermittelt und bei vorliegenden
Voraussetzungen kann der zeitaufwandige Prozess der Rickfihrung in die Krankenversicherung
federfihrend gesteuert (s. Fallbeispiel am Ende der Ausfiihrungen) werden.

Zu &4 Einrichtung und Bewilligungsverfahren:

Es ist zu begriiRen, dass der geplante Behandlungsfonds aus Beitragen des Landes und aus erganzenden
Beitrdgen der Krankenversicherungen gespeist wird. Damit wére eine stabile Grundlage zur Finanzierung
der Kosten geschaffen, die durch die notwendige Pflege und arztliche Behandlung fir die Hilfesuchenden
entstehen. Die Verwaltung des Fonds und die Korrespondenz mit den Krankenkassen sowie anderen
potentiellen Kostentragern wiirden die kommunalen Clearingstellen entlasten. Seit ihrem Projektstart hat
die Caritas StraBenambulanz einige sehr zeitaufwandige Clearingprozesse angestofRen. Diese Verfahren,
meist sehr komplexe Sachverhalte, verlangen nicht nur umfassende sozialrechtliche Kenntnisse, sondern
auch sichere Kompetenzen in psychosozialer Beratung. Dies trifft vor allem bei Wohnungslosen und nicht
versicherten Unionsbirger*innen zu. Diesen Clearingprozessen gingen immer umfangreiche praventive und
krankenpflegerische MalRnahmen voraus.

Zu § 5 Leistungskatalog:

Aus unserer Praxis sehen wir insbesondere Bedarf bei der medikamentésen Versorgung von chronisch
kranken Patient*innen (z.B. bei Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen).AuRerdem sind besonders
wohnungslose (Krebs-)patienten* innen durch fehlende operative Eingriffe den schweren
Begleiterscheinungen ihrer Erkrankungen schutzlos ausgesetzt. Es besteht ein dringender Handlungsbedarf,
wenn der deutsche Staat auch diesen Menschen das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit
zugestehen mochte. In den meisten Fallen standen gerade diese Patienten Uber Jahre in prekdren
Arbeitsverhaltnissen. Wegen falscher Autoritatsglaubigkeit wahnten sie sich Gber ihre Arbeitgeber*innen
krankenversichert, erfuhren aber umso harter den Ausschluss ohne weitere Rechte, wenn gesundheitliche
Probleme die Weiterbeschaftigung in Frage stellten.

Zu § 6 Beitrag der Landes:

Wenn mit dem angesetzten Behandlungsfonds in Héhe von mindestens 5 Millionen Euro ambulante und
stationdre Leistungen ( Behandlungen, pflegerische Versorgung, Medikamente und Heilmittel ) abgedeckt
werden sollen, so ist diese Summe schnell aufgebraucht. Gerade bei Notoperationen und
Risikoschwangerschaften fallen schnell Kosten im fiinfstelligen Bereich an. Denkbar waren hier auch
monatliche Fallpauschalen pro Patient*in, mit denen die entstandenen Kosten abgedeckt werden kénnen.

3
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Zu § 7 Beirat:

Wie bereits oben erwahnt wiirde die Organisation einer Landesclearingstelle die Arbeit der lokalen
Clearingstellen entlasten. Letztere konnten sich in ihrer Arbeit auf die Bedlirfnisse der Menschen
fokussieren.

Zu § 8 Evaluation:

Die Caritas StraBenambulanz kann wahrend ihrer Projektlaufzeit die Wirkmechanismen einer Evaluation
nutzen. Aktuelle Trends und Schwerpunkte kdnnen unmittelbar angepasst und umgesetzt werden.

Das Fallbeispiel verdeutlicht, wie wichtig niedrigschwellige medizinisch-pflegerische Angebote trotz
Versicherungsschutz sind:

Herr X, 52 jahriger deutscher Patient, friher tatig bei der Millabfuhr, jetzt wohnungslos, lebt in einer
Gartenhiitte, keine Meldeadresse; Odeme an den Beinen, Adipositas, Asthma, Bluthochdruck und
Alkoholerkrankung. Bereits an 3 Entziehungskuren teilgenommen. Erneute Rickfalligkeit. Lebt vom
Flaschensammeln.

Regelmalige Kontrollen und Gabe von blutdrucksenkenden Medikamenten nach Verordnung der Malteser
Praxis flir Menschen ohne Krankenversicherung. Aullerdem regelmaRige Wundversorgung der Beine;
Patient wird gleichzeitig an die Allgemeine Lebensberatung im Caritashaus vermittelt. Hier wird eine erste
psychosoziale Anamnese erstellt. Die Versicherungszugehorigkeit soll wieder hergestellt werden.
Einrichtung einer Postadresse in der Teestube der Diakonie, GerberstralRe. Ratenzahlungen fir riickstandige
Krankenkassenbeitrage werden vereinbart; Klient beantragt Unterstiitzung durch ALG II.

Die Antragsstellung ist begleitet von etlichen kurzfristigen Absagen der Termine sowohl bei den
Krankenschwestern als auch bei den Sozialarbeiterinnen. Trotz Riickfiihrung in die Krankenversicherung
wird die Unterstiitzung durch die StraBenambulanz weiterhin fortgesetzt, weil hier groRes Vertrauen
aufgebaut ist. Der Patient muss immer wieder an Termine erinnert werden. Ein weiterer Entzug wird
thematisiert, er kann sich jedoch nicht darauf einlassen. Verliert wieder Postadresse wegen fehlender
Mitwirkung. Erneute Intervention durch die StraRenambulanz.

Der Patient bleibt nach wie vor auf die Unterstiitzung der StraBenambulanz angewiesen; driickt Sorge aus,
die Schwestern zu verlieren, falls es ihm wieder besser gehen sollte; eigenstandige Besuche beim Hausarzt
nur nach regelmaRiger Erinnerung der Krankenschwestern; Giberlegt, ob er in ein betreutes Wohnen gehen
soll.

Perspektive: Der Patient wird durch die Nachsorge der Krankenschwestern und das Beratungsangebot der
Sozialarbeiterinnen weiter zu nachhaltiger Eigenverantwortlichkeit angeleitet. Das Wiedererlernen dieser
Kompetenz wird durch die regelméaRigen Kontakte der Caritas StraRenambulanz gewahrleistet.
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Resliimee:

Das vorgeschlagene Konzept der Clearingstellen in Verbindung mit einem Behandlungsfonds ist eine
dringend erforderliche MalRnahme, um die gesundheitliche Versorgung nicht versicherter Menschen in
Hessen zu regeln. Bei Menschen mit Wohnung und fehlender Krankenversicherung gibt es oft gute Chancen
der Ruckflhrung. Ein ganzheitlicher Ansatz von Stralenambulanzen, wie ihn das Offenbacher Projekt
umsetzt, initiiert hier ein wirksames Ubergangsmanagement in Kooperation mit den anderen relevanten
Diensten, die auch Clearingprozesse durchfiihren kénnen.

Dariber hinaus misste der Zugang zur obligatorischen Krankenversicherung auch in Einzelfallen schneller
realisiert werden kénnen. So wird haufig nicht verheirateten schwangeren Frauen wegen bevorstehender
Entbindung die Aufnahme in die freiwillige gesetzliche Krankenkasse verwehrt. Das erzeugt viel
Unsicherheit und es verhindert, dass die Neugeborenen problemlos in den Zyklus der
Vorsorgeuntersuchungen kommen.

Wer aus Unwissenheit tiber Jahre nicht in der Krankenversicherung war und dann doch eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen kdnnte, sieht sich dann mit einem aufgelaufenen
Schuldenberg an nicht gezahlten Mitgliedsbeitragen konfrontiert. Aus Angst vor dieser Belastung ziehen
sie den bisherigen Status vor. Eine geregelte Reduzierung von Beitragsriickstanden wirde erreichbare
Perspektiven fiir die Menschen ermdglichen.

Ihre volle Wirkung kénnen die Clearingstellen jedoch erst dann entfalten, wenn auch die Vorarbeit
ambulanter Dienste dauerhaft gewahrleistet ist. Gerade flir die Menschen mit unglinstigen
Voraussetzungen (Wohnungslosigkeit, fehlende Papiere, Sucht und/oder psychische Erkrankung) zur
Rickfihrung in die Krankenversicherung sind die mobilen Ambulanzen die letzte Anlaufstelle bei der
Bewiltigung des tiglichen Kampfes ums Uberleben. In vielen Gespriachen berichten vor allem Menschen aus
dem stidosteuropaischen Raum von den grofRen Anstrengungen, die sie auf sich genommen haben, um sich
in Deutschland eine Existenz aufzubauen und es auch realisiert haben. Etliche von ihnen mussten jedoch an
den prekaren Arbeits- und Wohnbedingungen scheitern, wahrend andere von ihrer billigen Arbeitskraft
profitierten. Politik und Gesellschaft stehen daher in einer besonderen Verantwortung, Sorge fir diese
Menschen zu tragen und auch ihren Einsatz zu wiirdigen z.B. durch leichtere Zugdange zum
Gesundheitssystem.
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STELLUNGNAHME ZUR ANHORUNG IM HESSISCHEN LANDTAG AM 17.09.2020
1. Erfahrungen aus den Humanitaren Sprechstunden (Dr. Petra Tiarks-Jungk)

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main besitzt durch die auf Initiative des lokalen Vereins fur
afrikanische Frauen, Maisha e. V. (Geschéftsfuhrerin Virginia Wangare-Greiner), etablierten
Humanitaren Sprechstunden fast 20 Jahre Erfahrung in der Behandlung von Frankfurter Blr-
gerinnen und Blrger ohne oder mit eingeschranktem Zugang zu einer Krankenversicherung.
Bundesweit war es das erste Gesundheitsamt mit einem solchen Angebot. Seit 2001 werden
allgemeinarztliche, seit 2011 kinderarztliche und seit 2018 gynakologische Sprechstunden an-
geboten.

Als gesetzliche Grundlage flr das Angebot kann das Hessische Gesetz Gber den o&ffentlichen
Gesundheitsdienst gelten: ,Die Gesundheitsamter klaren die Bevolkerung uber gesunde Le-
bensweise, Gesundheitsgefahrdungen und die Verhitung von Krankheiten auf. Sie informie-
ren und beraten, wie Gesundheit geférdert, Gefahrdungen vermieden und Krankheiten verhi-
tet werden koénnen. Dies gilt insbesondere fiir sozial benachteiligte oder besonders
schutzbediirftige oder gefahrdete Personen, die an der gesundheitlichen Versorgung
nicht ausreichend teilhaben; fiir diesen Personenkreis konnen die Gesundheitsamter
ambulante Behandlungen im Einzelfall vornehmen.” (HG6GD, § 7 Absatz 1).

2019 verzeichneten die allgemein- und kinderarztlichen Sprechstunden insgesamt 1.577 Kon-
sultationen von 612 Patient/-innen, davon waren 30% unter 18 Jahre. 41% der Patient/-innen
waren EU-Burger, 59% stammten aus Drittldandern und 26 % waren Deutsche. Die Anzahl der
Patientinnen und Patienten ist in den letzten Jahren konstant geblieben. In den gynakologi-
schen Sprechstunden wurden 2019 658 Konsultationen von 271 Frauen erfasst, darunter viele
Schwangere.

Bei unseren Patientinnen und Patienten beobachten wir sehr haufig einen Widerspruch zwi-
schen medizinischer Notwendigkeit und real existierenden Behandlungsmaéglichkeiten. Spa-
testens, wenn facharztliche oder stationdre gesundheitliche Versorgung notwendig wird,
kommt unser bestehendes Hilfesystem an seine Grenzen:

e Durch den eingeschrankten Zugang zum Gesundheitssystem wird eine frihzeitige Di-
agnose und Therapie haufig versaumt und der Krankheitsverlauf droht schwerer zu
werden - vermeidbare Notfallbehandlungen in Klinikambulanzen und stationare Auf-
enthalte, sowie die Gefahr einer Chronifizierung und weiteren Verschlimmerung der
Beschwerden sind die Folge.

e Fur schwangere Frauen ohne Krankenversicherung ist die fehlende Moglichkeit, die
Geburt stationar zu planen, ein grof3es Problem, das sich aufgrund von bekannten oder
unbekannten Risikofaktoren nicht nur auf die Gesundheit der Mutter, sondern auch die
des Neugeborenen gravierend auswirken kann.

e Fur die Entwicklung von Kindern in den ersten Lebensjahren spielen gesundheitliche
und psychosoziale Beratung der Eltern, Grundimmunisierung und regelmaflige Durch-
fuhrung der gesetzlich verpflichtenden Vorsorgeuntersuchungen eine grof3e Rolle.

Zur schlechten gesundheitlichen Situation bzw. zu einer Schwangerschaft hinzu kommen oft
eine ganze Reihe anderer Problemlagen wie Erwerbslosigkeit, Wohnungslosigkeit und Mittel-
losigkeit hinzu.
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Wir méchten lhnen dies anhand von zwei typischen Fallbeispielen beschreiben:

o Fallbeispiel 1: Der Rentner Herr K. konsultierte uns aufgrund einer schweren Herzerkran-
kung. Er ist gezwungen, seine arztlichen Behandlungen privat zu zahlen, da er seit Jahren
nicht mehr in der (privaten) Krankenversicherung ist und alle finanziellen Reserven aufge-
braucht sind. Trotz Betreuung seines Falles durch Sozialrathaus und gesetzlichen Be-
treuer dauert der Wiederaufnahmeprozess in die private Krankenkasse nun schon Monate.
Durch die hohe psychische und korperliche Belastung ist der Patient am Ende seiner
Krafte.

o Fallbeispiel 2: Ein 2-jahriges Kleinkind mit nichtdeutscher Staatsburgerschaft hat keinen
Zugang zur kinderarztlichen Regelversorgung und kommt daher in die Kindersprech-
stunde. Die Eltern des Kindes kénnten méglicherweise gesetzlich krankenversichert wer-
den, sind aber mit den vielen erforderlichen Formularen und Amtergéngen Uberfordert. Bei
uns kénnen zwar Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen erfolgen, die stationare Be-
handlung eines Hodenhochstandes kann jedoch nicht von uns nicht in die Wege geleitet
werden, da daflr eine Uberweisung von einem niedergelassenen Kinderarzt notwendig ist.

Part 2: Clearingstellen als Losungsansatz fiir verbesserten Zugang zum Regelsystem
(Alexandra Sarah Lang)

Im Rahmen der medizinischen Behandlung fehlt meist die Zeit, die Patientinnen und Patienten
in angemessenem Umfang zu einer moglichen Rickkehr ins Regelsystem der gesetzlichen
Krankenversicherung zu beraten. Unsere langjahrigen Erfahrungen zeigen dennoch, dass es
bei einem guten Teil der Patientinnen und Patienten durchaus moglich ist, diese in eine Kran-
kenversicherung zu vermitteln. Damit kénnen unter anderem auch der Stadt Frankfurt am Main
und den dortigen Kliniken Kosten fir unweigerlich eintretende Notfallbehandlungen erspart
werden. Allein im Jahr 2019 entstanden den Frankfurter Krankenhausern mehr als 1,5 Millio-
nen Euro Kosten flr die Behandlung von Menschen ohne Kostentrager.

Um den Zugang zur Gesundheitsversorgung flir Menschen ohne Krankenversicherung zu ver-
bessern, gibt es in verschiedenen Bundeslandern und Stadten bundesweit bereits Losungs-
ansatze. Viele der bestehenden Clearingstellen (z. B. in Berlin, Hamburg, Thuringen) haben
wir bereits besucht und Informationen zur Finanzierung, Arbeitsweise, Dokumentation, Bera-
tungsinhalten und statischen Datenerfassung gesammelt und diese systematisch verglichen.

Da wir erkannt haben, wie wichtig eine spezialisierte Anlaufstelle fur Sozial- und Krankenver-
sicherungsfragen flr viele Frankfurter Burgerinnen und Birger ist, plant das Gesundheitsamt
aktuell zusammen mit dem Jugend- und Sozialamt, bereits in Kiirze im Rahmen eines Modell-
projekts ,Clearingstelle 1.0“ ein neues Beratungsangebot am Standort der Humanitaren
Sprechstunden aufzubauen.

AbschlieRend sei noch angemerkt, dass wohnungslose Menschen, Menschen mit unklarem
Aufenthaltsstatus und andere Gruppen ohne Krankenversicherung in der COVID-19-Pande-
mie zu den besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen gehdren. Die aktuelle Krise, die wir
aktuell im Gesundheitsamt sehr intensiv miterleben, wirkt sich in verschiedener Hinsicht zu-
satzlich negativ auf diese Gruppe aus:
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Durch die (voribergehende) Einstellung von Sprechstunden flir Menschen ohne Zu-
gang zum reguldren Gesundheitssystem besteht ein noch weiter eingeschrankter Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung.

Auch wenn die Kostenubernahme des Tests auf den SARS-CoV-2-Virus bei Menschen
ohne Krankenversicherung durch 6ffentliche Stellen gesetzlich vorgesehen ist (§ 69 in
Verbindung mit § 25 Infektionsschutzgesetz), ist die Umsetzung in der Praxis vielen
Akteuren unklar. Damit ist der Zugang zur Testung flr viele Menschen nicht gewahr-
leistet, was eine ungunstige Voraussetzung darstellt, um Infektionsketten in der Bevdl-
kerung wirksam zu durchbrechen.

Pandemiebedingt verlieren viele Menschen in prekarer Beschaftigung oder auch
selbststandig Tatige ihren Arbeitsplatz und damit nicht selten auch den Krankenversi-
cherungsschutz.

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main begruf3t daher ausdrucklich, die Mdoglichkeit, zu
diesem bereits vor der Pandemie wichtigen Thema Stellung nehmen zu dirfen und sieht
einen dringenden Handlungsbedarf bezuglich der Situation von Menschen mit nicht ge-
klartem Krankenversicherungsstatus in Hessen. Clearingstellen und ein angegliederter
Gesundheitsfonds (,Anonymer Krankenschein®) zur Kostendeckung fir notwendige Be-
handlungen, kénnten auch in Hessen erste Schritte auf dem Weg zur Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung fur alle hier lebenden Menschen sein.
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Stellungnahme des Marburger Bundes zum Entwurf eines Hessischen Gesetzes zur Schaffung
von Clearingstellen sowie eines Behandlungsfonds zur Unterstiitzung von Menschen
ohne Krankenversicherungsschutz (Drucksache 20/2969)

Der Marburger Bund Hessen e.V. als Interessenvertretung der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte begriiBt und untersttzt den vorbezeichneten Gesetzentwurf.

Menschen ohne Krankenversicherungsschutz soll der Zugang zu medizinischer Versorgung
gewahrleistet bzw. erleichtert werden.

Neben der Schaffung eines staatlichen Behandlungsfonds halten wir auch die Einrichtung von
Clearingstellen fiir sinnvoll und geeignet. Insbesondere bei den Clearingstellen ist jedoch darauf zu
achten, dass diese niedrigschwelle Zugangsmaglichkeiten ohne burokratische Hindernisse schaffen
kénnen.

Frankfurt am Main, den 05. August 2020

Y / (¢
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Dr. med. Susanne Johna Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Scholz
Landesverbéndsvorsitzende 1. Stellvertretender Vorsitzender

I

Marburger Bund - Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands — Landesverband Hessen e.V.
Telefon: 069/768001-0 - Telefax: 069/76 8001-20 - www.mbhessen.de - mail@mbhessen.de
Deutsche Apotheker- und Arztebank - IBAN: DE06 3006 0601 0001 0649 16
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Stellungnahme zum Gesetzesentwurf
von Annette Lehmann (Stadtbeauftragte Malteser Hilfsdienst e.V. Frankfurt)

Aus meiner Sicht ist diese Gesetzesinitiative sinnvoll und notwendig und ich
begriifie sie daher ausdriicklich.

1. Wir Frankfurter Malteser haben seit 14 Jahren Erfahrung mit der Versorgung
von Menschen ohne Krankenversicherung. Zu oft tritt der Fall ein, dass wir
unseren Patientinnen und Patienten medizinische Mafinahmen nur teilweise
oder gar nicht anbieten konnen und zwar deshalb, weil es uns an finanziellen
Moglichkeiten mangelt. Dies ist bei geschatzten 40 % unserer Patientinnen
und Patienten der Fall. Die finanzielle Liicke wird von Jahr zu Jahr grofier und
wir rechnen angesichts der derzeitigen wirtschaftlichen Situation mit einer
weiteren, verstarkten Zunahme.

2. Medizinische Behandlung und Betreuung muss modernen Standards folgen,
was derzeit in unserer MMM mangels finanzieller Mittel nicht immer moglich
ist. Dies ist fiir das hoch engagierte MMM-Team unbefriedigend.

Der Gesetzesentwurf und insbesondere der angedachte Behandlungsfonds
werden die unter Pkt.1.beschriebenen Defizite beseitigen und so nicht nur
unsere medizinische Arbeit effizienter machen, sondern vor allem auch die
Motivation unseres ehrenamtlichen Teams enorm steigern und so zum Erhalt
dieses so notwendigen Versorgungsangebotes beitragen.

3. Insbesondere bei chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Asthma oder
Hypertonie kommen Patientinnen und Patienten oft erst dann, wenn die
Erkrankung schon weit fortgeschritten ist. Dann ist die Behandlung
aufwendiger und auch teurer. Wenn Patientinnen und Patienten gar
notfallméfiig behandelt werden miissen, fallen in der Regel hohe Kosten fiir
das Sozialamt an. Dies wiirde durch eine frithzeitige und
sachgerechte Behandlung vermieden werden.

4. Ich persdnlich bin der Uberzeugung, dass sich mit diesem Gesetzesentwurf
die Qualitdt unseres ehrenamtlichen Engagements und die Zahl der betreuten
Patientinnen und Patienten signifikant erhohen werden. Dariiber hinaus wird
die allgemeine medizinische Betreuung von Bediirftigen in Hessen verbessert
und damit die Lebensqualitdt in unserem Bundesland erhoht.

Ich halte daher diesen humanitaren Gesetzesentwurf fiir absolut erforderlich und
unterstutzenswert.
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Die Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung (MMM)
Frankfurt

Zahlen Daten Fakten (Stand: August 2020)

Die MMM Frankfurt bietet eine wochentliche allgemeinarztliche Sprechstunde an:
fiir bediirftige Menschen ohne Krankenversicherung sowie Menschen mit nicht
legalem Aufenthaltsstatus, die keine Krankenversicherung haben.. Ehrenamtliche
Arzte und Arztinnen beraten, untersuchen, diagnostizieren und therapieren unsere
Patienten und Patientinnen. Bei Bedarf und finanziellen Notlagen werden
Medikamente aus unserem Bestandausgegeben. Liegen schwerwiegendere
Erkrankungen vor, organisieren wir Termine bei Facharzten und {ibernehmen die
entstehenden Kosten. Dabei sind wir immer wieder auf uns gewogene Facharzte, ein
Labor und eine Rontgenpraxis angewiesen, die uns unterstiitzen, indem siegeringere
Gebiihrensatze berechnen oder ihre Leistung spenden.

Unser Team besteht aus acht ehrenamtlichen Arzten und Arztinnen sowie acht
Assistentinnen.
1730 Ehrenamtsstunden leistete dieses Team allein im Jahr 2019.

Unsere Patienten und Patientinnen

Anzahl

Seit mehreren Jahren steigt die Anzahl der Patienten und Patientinnen, die unsere
MMM Ambulanz aufsuchen, kontinuierlich an.

Von Januar 2018 bis August 2020: fithrten wir 1559 Behandlungen (Beratungen und
Untersuchungen) fiir 353 Patienten und Patientinnen durch.

Von Januar 2020 bis August 2020 fithrten wir trotz erschwerter Bedingungen durch
die Corona-Pandemie 350 Behandlungen durch.

Herkunft

Unsere Patienten und Patientinnen kommen aus insgesamt 76 Staaten und fast allen
Kontinenten. Neben Patienten und Patientinnen aus Asien und Afrika suchen uns
Menschen aus den EU-Mitgliedstaaten auf. Der grofite Teil dieser Patienten und
Patientinnen stammt aus den neuen Ostlichen EU-Mitgliedstaaten, wie Bulgarien und
Rumanien.
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Status

66% aller MMM - Patienten und Patientinnen, die uns von Januar 2018 bis August
2020 aufsuchten, besafien keinen legalen Aufenthaltsstatus.

Zu den 26% der Patienten und Patientinnen, die sich in Deutschland legal aufhalten,
gehoren immer mehr Deutsche, deren Einkommen nicht fiir eine
Krankenversicherung ausreicht oder/und die aus der Krankenversicherung
herausgefallen sind. Ferner kommen Studenten und Studentinnen, die die
Regelstudienzeit iiberschritten haben, in unsere Sprechstunde.

Krankheiten

Die Beschwerden und Erkrankungen unserer Patienten und Patientinnen sind
vielfaltig. Besonders haufig kommen Hypertonie, Diabetes, psychische
Erkrankungen sowie Tumore und Schwangerschaften vor.

Steigende Anzahl von Langzeitpatienten und -patientinnen

Immer mehr Patienten und Patientinnen unserer MMM leben seit Jahrzehnten ohne
legalen Aufenthaltsstatus in Deutschland und auch sie altern. Mit dem Alterwerden
einhergehen haufig chronische und altersbedingte Krankheiten. So versorgen wir
dauerhaft mehrere insulinpflichtige Diabetiker, was unseren Etat sehr in Anspruch
nimmt

Unsere Kosten

Medikamente

Unsere Praxis halt einen Basisbestand von 45 Medikamenten vor. Diese konnen wir
zu sehr gilinstigen Konditionen iiber die Grofsapotheke der Malteser Frankfurt
beziehen.

Trotzdem benétigen wir immer wieder sehr spezielle Medikamente — oft auch akut
wihrend unserer Sprechstunde. Diese speziellen Medikamente erhalten unsere
Patienten mit einem von uns ausgestellten Privatrezept in der Hausapotheke des
,MediCentrum”. Kann unser Patient oder unsere Patientin dieses Medikament nicht
bezahlen, was fast immer der Fall ist, so tibernimmt MMM die Kosten. Diese werden
dann zum , reguldren Preis” Ende des Monats mit der Apotheke abgerechnet.

Diagnostik
Rontgen/MRT/Blutuntersuchungen
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Fachirztliche Untersuchungen und Behandlungen

Mit ca. 40 Facharztpraxen haben wir vereinbart, dass wir ihnen Patienten und
Patientinnen der MMM “liberweisen” diirfen. Einige dieser Praxen spenden ihre
Leistungen, anderen nicht, so dass sich auch die Rechnungen haufen.

Ambulante Operationen
Ein engagierter Chirurg unseres Teams fiihrt ehrenamtlich ambulante operative
Eingriffe durch. Die Material- und die Andsthesiekosten tragt die MMM.

Stationdre Operationen und Aufenthalte

Immer wieder sind auch stationdre Operationen und Aufenthalte notwendig. Auch
wenn uns die Krankenhauser fast immer entgegenkommen, entstehen hier
erhebliche Kosten.

Die Gesamtkosten belaufen sich pro Jahr auf knapp € 100.000 fiir den Standort
Frankfurt
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FALLGESCHICHTEN

Wenn nur Gesprache helfen

Die Geschafte gehen nicht gut bei Herrn M., die Auftrage fiir seine kleine Software-und
Datenanalyse-Firma sind in letzter Zeit rar geworden. Sein Schuldenberg steigt und
mittlerweile lebt er vom Pflegegeld seines gebrechlichen Vaters. Auf eine
Krankenversicherung verzichtet er - wegen der hohen Pramien, die Selbstandige zahlen
missen. Und fiir die Rente ist es mit 63 Jahren auch noch zu friih.

Nun steht aber mehr auf dem Spiel: Ein bosartiger Hautkrebs wuchert im Gesicht und nur
eine Operation konnte ihn retten. Doch dazu miisste er beim Sozialamt seine letzte Sicherheit
offenlegen - eine kleine Erbschaft. Drei Monate lang begleiten wir ihn in unserer Ambulanz.
Nach vielen geduldigen Gesprachen und Ermunterung entschliefst sich Herr M. endlich zur
Operation, die erfolgreich verlauft.

Fiirsorge um vorzusorgen

Manchmal konnen wir dafiir sorgen, dass Hoffnung bestehen bleibt und Krankheiten sich
nicht zu sehr verschlimmern — dariiber sind wir froh!

Unsere chinesische Patientin ist dafiir ein Beispiel. Bei ihrer Zuckerkrankheit und dem
Bluthochdruck helfen nur gute Medikamente. Doch die kann unsere Patientin nicht
bezahlen, aus vielerlei Griinden.

Sie ist nicht krankenversichert und verdient wenig in einem knochenzehrenden Job in einer
chinesischen Restaurantkiiche. Und auch der fallt ihr immer schwerer.

Weil ihre Zuckerkrankheit lange Zeit nicht behandelt wurde, sieht sie schlechter und auch
die Niere arbeitet nicht mehr so gut.

Damit daraus nicht einmal ein Schlaganfall oder Herzinfarkt entsteht, kommt sie zu uns. Wir
versorgen sie mit den Medikamenten, die sie braucht, um nicht noch kranker zu werden, als
sie schon ist.

Wenn auch die Hoffnung stirbt
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Eigentlich wollte sie sich ein besseres Leben aufbauen. Nun steht Frau L. mit 49 Jahren

entmutigt vor einem Scherbenhaufen.

Vor mehr als zwo6lf Jahren wagt sie den Sprung von den Philippinen nach Deutschland, wird
die ,Perle” fiir deutsche Arzthaushalte — dort glanzen die Boden, wahrend ihre Gesundheit
leidet. Mittlerweile ist die Liste lang: Ein offenes entziindetes Bein, eine entziindete
Gallenblase und eine Bronchitis, die ihr oft die Luft zum Atmen nimmt. Ein Leben in

staindigen Schmerzen, die wir durch unsere

Behandlung zu lindern versuchen. Eigentlich miisste sie dringend operiert werden. Sie ist
mittlerweile zu krank um zu arbeiten und vom Wohlwollen ihrer befreundeten Familie
abhéngig — ein Dilemma, dass sie auch seelisch sehr stark belastet.

Sie denkt an Selbstmord und wird von der Polizei aufgegriffen.

Wir unterstiitzen sie beim Asylantrag — das vorldufig Letzte, was wir fiir sie tun konnten.
Wir erfahren noch, dass sie in ein Asylbewerberheim nach Bremen gebracht wird — ab da
verliert sich ihre Spur.

Mit kleinen Schritten zu einem besseren Leben

Allein in der Fremde, abgelehnt von der hier lebenden Familie, kein Dach iiber dem Kopf
geschweige denn eine Arbeit — ein unstetes Leben, was Herr S. fern der Heimat Marokko
seit 20 Jahren fihrt.

Das hat seiner Gesundheit arg zugesetzt, er leidet an Diabetes und einer Hautkrankheit und
hat tiberdies seine Zahne verloren.

Immerhin kénnen wir ihm seit fiinf Jahren einen kleinen Rettungsanker bieten, er kommt
regelmaflig in unsere Sprechstunde, um sein Insulin zu erhalten.

Im letzten Jahr konnten wir noch mehr fiir ihn tun.

Zuerst bekommt er eine Zahnprothese. Gemeinsam mit ihm organisieren wir eine
Spezialtherapie, die seine Hauterkrankung fast zum Verschwinden bringt. Durch eine
Rechtsberatung gestarkt, kann er eine Duldung erreichen. Seit kurzem ist er

sozialversichert und hat sogar eine Stelle als Kiichenhilfe gefunden.

Der Teufelskreis aus Arbeitslosigkeit, Krankheit und Illegalitat ist durchbrochen.
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Stellungnahme der Malteserpraxis fiir Menschen ohne Krankenversicherung
in Offenbach - MMM-Offenbach zum Entwurf eines

Hessischen Gesetzes zur Schatfung von Clearingstellen sowie eines
Behandlungsfonds zur Unterstiitzung von Menschen ohne

Krankenversicherung.

Das Gesetzesvorhaben, eine Landesclearingstelle UND kommunale Clearingstellen
in jeder kreisfreien Stadt und jedem Landkreis einzurichten, wird auf der Basis der
Erfahrungen der Offenbacher Praxis ,Malteser Medizin fiir Menschen ohne
Krankenversicherung - MMM-OF” vorbehaltlos begriifit.

Gleichermafen unterstiitzt wird das Vorhaben der Schaffung eines nicht
rechtsfahigen Fonds fiir die Behandlung von Menschen ohne oder mit nur

eingeschranktem Krankenversicherungsschutz unterstiitzt.

A. Einrichtung von Clearingstellen:

In die Praxis von , MMM-OF” kommen regelmafdig — d.h. an nahezu jedem
Behandlungstag (bisher: einmal wochentlich) Menschen, die jedenfalls friiher
Mitglieder einer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung waren und aus den

unterschiedlichsten Griinden ausgeschieden sind.

So kann z.B. der Versicherungsschutz einer gesetzlichen KV dann entfallen oder

zweifelhaft sein,

e wenn die Betroffenen zwischenzeitlich als Selbstandige tatig waren oder als
selbstandig galten
e wenn fiir angestellte Arbeitnehmer der Arbeitgeber die KV-Anteile nicht

abfiihrt, dies dem Arbeitnehmer aber nicht bekannt ist
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e wenn eine Patient*in zwischenzeitlich wegen eines langeren
Auslandsaufenthaltes aus der gesetzlichen KV gestrichen worden ist und
(noch) keine neue Versicherung im Ausland hat abschliefSen konnen (z.B.
wegen coronabedingten ,, Lockdowns”)

e wenn ein*e Biirger*in eines EU-Mitgliedsstaates voriibergehend in das
Bundesgebiet eingereist ist und keine Unterlagen tiber ihre nationale KV bei
sich fiihrt

e wenn — z.B. coronabedingt — ein Aufenthalt im Bundesgebiet langer dauert als
die urspriinglich vorgesehenen 3 Monate, fiir die eine Reise-KV abgeschlossen
worden ist

e wenn ein*e Nicht- EU-Buirger*in tiber eine KV in einem anderen EU-Staat
verfligt, dies aber nicht sicher weif3

e wenn ein*e Nicht- EU-Biirger*in tiber eine KV in ihrem Heimatland verfiigt
und in Unkenntnis tiber bestehende bilaterale Abkommen der nationalen KV

sind.

In all diesen (aus der Praxis der Monate April — Juli 2020 stammenden) Fallen ist zu
priifen, ob ein Versicherungsschutz eingreift oder ob eine erneute Aufnahme in die
KV moglich ist.

Voraussetzung fiir eine kompetente Priifung ist neben der sicheren Kenntnis der
entsprechenden Regelungen des SGB die der Regelungen des Aufenthaltsgesetzes

und des Asylverfahrensgesetzes und der einschldagigen EU-rechtlichen Regelungen.

Den ehrenamtlichen Arzt*innen und Arzthelfer*innen der MMM-Praxis in Offenbach
ist die Klarung dieser sozialversicherungsrechtlichen Fragen nicht moglich.
Zweifelsfalle werden teils mit unserem Kooperationspartner der Caritas Offenbach
besprochen, dennoch ist die sozialversicherungsrechtliche Klarungskompetenz auch

so nicht zufriedenstellen gegeben.

In der Praxis von , MMM-OF” sind einer Vielzahl der oben aufgefiihrten Falle
intensive und langfristige Behandlungen, Uberweisungen an Facharztpraxen, zu
einem nicht geringen Anteil auch Operationen mit nachfolgender Behandlung
(Onkologie) erforderlich. Und obgleich in vielen Fallen ein verdeckter Anspruch auf
eine KV bestiinde, sehen wir uns als Sozialverband gezwungen andere 6ffentliche

und private Kostentrdger zu bemiihen.
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In wenigen Fallen konnte in langwieriger Korrespondenz und nach Einarbeitung in
die einschlagige Rechtslage — das notgedrungene Stiickwerk bleiben musste — eine
Riickversicherung erreicht und der Patient den notwendigen Operationen und

langfristigen Krankenhaus- und Reha-Aufenthalten zugefiihrt werden.

In einigen Féllen konnten erste Ratschlédge erteilt werden, die Betroffenen kamen
aber danach nicht mehr wieder, obgleich dringender Behandlungsbedarf bestand. Ob
den Ratschldgen gefolgt wurde und ob dies zum Erfolg gefiihrt hat, kann deshalb

nicht beurteilt werden.

In all diesen Fallen besteht bei den behandelnden Praxisteams eine grofie
Unsicherheit und Unzufriedenheit, weil die tiber MMM mogliche Hilfe

unzureichend bleiben muss.

Gute Erfahrung haben wir hingegen mit der Clearingstelle im rheinland-pfilzischen
Mainz gemacht. Hier war es schnell und effizient moglich einen fachkundigen und

hilfreichen Rat zu erhalten.

Operationen und Krankenhausaufenthalte von mehr als einer Woche Dauer
(maximal!) kann die Offenbacher Praxis, obwohl sie derzeit finanziell gut aufgestellt
ist, nicht leisten. Die arztlichen Mafsnahmen insbesondere bei Menschen, bei denen
der Verdacht oder sogar die Diagnose auf eine lebensbedrohliche Krankheit besteht,
bleiben Stiickwerk und kénnen — im besten Falle — eine voriibergehende Linderung

von Symptomen, aber keine Heilung bewirken.

Dieses Bewusstsein bei gleichzeitigem Wissen, dass eine notwendige Behandlung
prinzipiell moglich ist, ist nicht nur zutiefst unbefriedigend und verstorend, sondern
erzeugt in jedem einzelnen Fall auch schwere Gewissenskonflikte: steht der drztliche
Berufsethos und der Auftrag des Malteser Hilfsdienstes e.V. doch einer solchen

Vorgehensweise unvereinbar gegeniiber.

Eine kommunale Clearingstelle wiirde derartige Problemfalle iibernehmen und
konnte in kurzer Zeit und — vor allem — mit der entsprechenden Autoritét gegeniiber
den Krankenkassen die Versicherungsfragen klaren. Kurze Kommunikationswege
von Praxis zu Clearingstelle und vor allem sichere Kenntnis der Gesetzeslage sind in
all diesen Fallen die Grundlage fiir die Entscheidung iiber das weitere Vorgehen. Im
Falle einer — seitens der Clearingstellen als nicht gerechtfertigt eingestuften —

Weigerung einer Kasse, Behandlungskosten zu {ibernehmen, gibe es dann fiir die
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MMM-Praxis auch die Option, hilfsweise die Kostentiibernahme bei Krankenhdusern
oder Facharztpraxen zuzusichern, gegentiber der jeweiligen Kasse aber einen

Riickforderungsvorbehalt auszusprechen und spater durchzusetzen.

Fazit:

Fiir die Arbeit von ,MMM-OF” ware die Einrichtung einer kommunalen

Clearingstelle von hochster Prioritat.

B. Einrichtung eines Behandlungsfonds:

Von den unter A. aufgezeigten Féllen abgesehen gibt auch immer wieder

Patient*innen, fiir die kein Versicherungsschutz besteht.

In der , MMM-OF“-Praxis zdhlen hierzu neben Obdachlosen, die Biirger*innen eines
EU-Mitgliedlandes sind bzw. eines Nicht-EU-Mitgliedslandes, vor allem schwangere
Frauen, die hier lebenden Partnern nachgefolgt aber nicht mit diesen verheiratet

sind.

Zwar konnten hier eine Anmeldung oder eine EheschlieSung zu einem
Versichertenstatus fithren, jedoch passen die Lebensentwiirfe nicht mit der hiesigen

Rechtsauffassung zusammen.

Fiir Entbindungen mit einem Mindestaufenthalt im Krankenhaus fiir Mutter und
Neugeborenes von 2 Nachten werden regelmafiig Kosten um die 2.300.-€ fallig, die —
mangels sonstigem Kostentrager — von , MMM-OF” {ibernommen werden. Nur so

kann fiir Mutter und Kind eine geschiitzte Geburtssituation gewadhrleistet werden.

Bisher befanden sich 32 unversicherte Schwangere in Betreuung der , MMM-OF*-

Praxis.

Die — auch langerfristige - Behandlung Obdachloser, die nicht in eine KV gebracht
werden konnen, ist gleichfalls ein stets akutes Problem. Auch hier bestiinde immer
wieder das Bediirfnis nach umfangreichen bis hin zu intensivmedizinischen
Behandlungen, die eine MMM-Praxis nicht gewahren kann. Aktuell wird ein des

Deutschen nicht machtiger, seit ca. 20 Jahren in Deutschland aufenthaltiger, bereits
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lebensalterer Obdachloser mit Karzinom und Diabetes (samt Folgeerscheinungen)
notdiirftig jede Woche mit Medikamenten versorgt. Es ist aber absehbar, dass seine

Erkrankung innerhalb des néachsten Jahres zu einem — qualvollen — Tod fiihren wird.

Ein Behandlungsfonds, der hierfiir die Kosten iibernehmen konnte, wiirde eine —
moglicherweise lebensrettende — Behandlung, zumindest aber eine angemessene

Palliativversorgung in der letzten Lebensphase sicherstellen.

Die Koppelung der Ubernahme von Behandlungskosten durch den Fonds nach
Entscheidung der Landesclearingstelle (§ 4 Abs. 3 des Entwurfs) sichert zudem eine
grofitmogliche Objektivitat der Entscheidung und einen die finanziellen Ressourcen

schonenden, auch 6konomisch vertretbaren Umfang der jeweiligen Behandlung.

Auch die Ubernahme der Kosten von Entbindungen, fiir die — ggf. nach
entsprechender Recherche durch die kommunalen Sozialamter — im Nachhinein tiber
die Clearingstellen Riickgriff auf die jeweiligen Erzeuger genommen werden kann,
wiére bei Bestehen eines Behandlungsfonds jedenfalls deutlich unproblematischer, als
dies fiir die MMM-Praxen moglich ist.

Fazit:

Fiir die Einrichtung eines Behandlungsfonds besteht ein akutes Bediirfnis. Auch

insoweit wird der Gesetzesentwurf vorbehaltlos unterstiitzt.

Fiir das Leitungsteam der MMM in Offenbach
Dr. Matthias Zimmer
Gabriele Tiirmer
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Meine Gedanken zum ,,Gesetz zur Schaffung von Clearingstellen so-
wie eines Behandlungsfonds zur Unterstiitzung von Menschen ohne

Krankenversicherungsschutz”.

Das Anliegen der Linken-Fraktion im Hessischen Landtag ist berechtigt und in den Antrags-
unterlagen korrekt dargestellt. In Deutschland hat ca. 1% der hier lebenden Menschen keinen
Zugang zum reguldren Gesundheitswesen. Im Hinblick auf die Realisierung von Clearing-

stellen und Behandlungsfonds sehe ich trotzdem kaum Erfolgsaussichten.

1.) Ein nachhaltiges, wirksames Konzept hat bei der Mehrzahl politischer Amtstrager kaum
Unterstiitzer und wird demnach unterbleiben. Ein immer wieder gehdrtes Gegenargument
ist beispielsweise: ,,Hier gibt es ja kaum Unversicherte. In den USA sind es 15% und das

funktioniert auch irgendwie”.

2.) Grund fiir die Misere sind so gut wie ausschliefllich finanzielle Ursachen. Als 2014 eine
Million Gefliichtete nach Deutschland kamen, wurden die benotigten Mittel zur Verfligung
gestellt. Bis heute sind alle Bleibeberechtigten aus dieser Population uneingeschrankt medi-

zinisch versorgt; - eine gewollte, realisierte und deswegen funktionierende Vorgabe der Poli-
tik.

3.) Vor und seit Griindung der MMM 2006 gab es zahlreiche Aktivititen zur medizinischen
Versorgung mittelloser Menschen, hiufig unter der Uberschrift , Anonymer Krankenschein”.
Erstmals habe ich vor ca. 10 Jahren zu diesem Thema an einem Symposium der GRUNEN im

Landtag teilgenommen. Alles im Sand verlaufen.

4.) Was der MHD tun koénnte und sollte, ware eine massive Starkung der MMM-Sparte bis
hin zum politischen Gehor und zur politischen Akzeptanz — vergleichbar der , Tafel Deutsch-
land”! Die MMM kann schon heute die ambulante Versorgung in ihrem Umfeld bewerkstel-
ligen und miisste als ndchstes barrierefreien Zugang zu den Krankenhdusern bekommen:
soziales Bett. Das widre m.E. eher machbar als die im jetzigen Landtagsverfahren angestreb-

ten Punkte.

5.) Ubrigens: Das gesundheitliche Armutsproblem als solches ist seit Jahrhunderten bekannt.
Der erste dokumentierte Armenarzt in Darmstadt war 1792 Dr. Georg Christian Bonhard. Er
und sein Gehilfe wurden allerdings von der Stadt / vom Land bezahlt. Das galt auch fiir alle

von ihm veranlassten Mafinahmen (s.o. Fliichtlingsversorgung).

Dr.med. Wolfgang Kauder
Malteser Medizin (MMM)
64285 Darmstadt
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