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Herrn Oberbiirgermeister Pit Clausen,
Herm Sozialdezernent Ingo Numberger,
Mitglieder des Rars der Stadt Biclefcld
(nachr.: Gesundheitsamt, Integrationsrat)

Medizinische Fliichtlingshilfe

¢lo AK AsyieV,

>4 Friedenstr, 4-8
33602 Bielefeld

Tel.  0521-787152-45

Fax 0521-787152-93

Mail mfh@ak-asyl.info

Bielefeld, 25.05.2016

Sehr geehrter Herr Oberbiirgermeister,
sehr geehrter Herr Sozialdezernent,

schr geehrte Ratsmitglieder,

aktuell setzt sich erneut die Arzteschaft auf’ dem Deutschen Arztetag (vgl. Pressemitteilung vom
24.05.2016: hipy/www.presseportal.de/pm/9062/3334967) fiir die rasche Linfithrung der
clcktronischen Gesundheitskarte flir Gefllichtete ein.

Die Mitglieder deér Medizinischen Fliichtlingshiife (MFH) Bielefeld fordern ebenfalls die Einfithrung
der elektronischen Gesundheitskarte fiir Geflichtete auch schon in den ersten 13 Monaten des
Aufenthaltes in Deutschland.

Hierzu haben wir das beiliegende Informationspapier entworfen. Dieses stellen wir Ihnen gern zur

* Entscheidungsfindung im Rat der Stadt Biclefeld zur Verfiigung. Wir mdchten Sie bitten, iiber die
Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte kurzfristig in einer der nichsten Ratssitzungen noch
vor der Sommerpause #u diskutieren und diegbeztiglich positiv 7u entscheiden.

Mit freundlichen Oriilen




Informationspapier 1
zur elektronischen Gesundheitskarte fiir Geflichtete
in Bielefeld

Ersteilt zur politischen Entscheidungsfindung in der Leineweberstadt'
zur EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte fir gefllichtete Menschen / Asylsuchende
in den ersten 15 Monaten

Medizinische Fiiichtlingshilfe Bielefeld 7o
imAK Asyl e. V. {| ndeiecre
Friedenstr. 4-8 -
33602 Bielefeld

E-Mail: mfh@ak-asyl.info

Im Herbst 2015 hat das nordrhein-westfilische Gesundheitsministerium (MGEPA NRW)} einen

Rahmenvertrag zur Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte {eGK) fiir gefliichtete Men-

schen ausgearbeitet [6]. Seither kisnnen die Kommunen entscheiden dem Rahmenvertrag beizu-

treten und die eGK vor Ort fiir zugewiesene Gefliichtete umzusetzen, was bereits rund 20 Stédte

und Kommunen in NRW getan haben. Argumente zu Vor- und Nachteilen der eGK werden lokal
~ kontrovers diskutiert und sollen nachfolgend systematisch aufgearbeitet werden.

Die neu einzufiinrende eGK gilt filr Asylsuchende nach Zuweisung in eine Kommune bis zum En-
de der arsten 15 Monate ihres Aufenthalts in Deutschland. Nach 15 Monaten erhalten Asylsu-
chende auch jetzt bereits die bei GKV-Versicherten nliche elektronische Krankenversicherungs-
karte. Die hier diskutierte Einfihrung der eGK verschiebt den Erhalt einer Krankenkassenkarte al-
so um 1 ¥ Jahr nach vom. ]
im Unterschied zum alten System fallen die zahireichen, quartalsweise und bedarfsbezogen zu- -
sétzlich ausgestellten Krankenscheine, die bisher durch das Bislefelder Soziaiamt in den ersten
15 Monaten ausgegeben werden, weg. Diese Krankenscheine berechtigen Asylsuchende derzeit
in den ersten 15 Monaten zur Nutzung des Gesundheitswesens und veranlassen die Leistungser-
bringenden zi abseits des Regelsystems erfolgenden Einzelabrechnungen hrer Kosten iiber das
© drtliche Soziaiamt. '
I System mit der eGK bekommen Asyisuchende nach der Registrierung im Allgemeinen Kurz-
fristig eine vorisufige Bescheinigung der Krankenkasse und anschliefend die glektronische Ge-
sundneitskarte zugeschickt. Auch mit der vorldufigen Bescheinigung kénnen sie bereits zur
Arzt*in ihrer Waht gehen. Mit der Gesundheitskarte kénnen sie reguldr Gesundhaitsieistungen
wahrnehmen. Fir die Leistungserbringenden erfolgt die Abrechnung dann - wie bei gesetzlich
Versicherten — (iber die Krankenkasse. Kostentrager bleibt auch mit der eGK nach wie vor das
Soziatamt bzw. die Kommune.
Gesetzliche Grundlage der Krankenbehandlung in den ersten 15 Monaten sind die §§ 4 und 6 des
Asylbewerberleistungsgesetzes {AsylbLG). Uber die Verbindung mit § 264 Abs. 1 des SGB V wird
eine nahezu requlire Behandiung und Abrechnung ermdglicht. .
Waiterhin liickenhaft wird dennoch die Versorgung .papierioser* Menschen! mit und ohne Flucht-
hintergrund bleiben. Um inre gesundheitlich prekére Lage 2u entscharfen, halten wir {Medizini-
sche Flichtlingshiffe Bielefeld) die Einflhrung eines zusétzlichen, anonymisierten Gesundheits-
kartentyps fOr diese Menschen fir notwendig.

Nachstehend foigt eine Auflistung der wichtigsten Argumente, die aus unserer Sicht FUR dis Ein-
filhrung der eGK fir Asylsuchende in den ersten 15 Monaten sprechen:

Geschitzte Zahien 2u papieriosan Manschen liagen fir die BRD zwischen 180.000 bis §20.000 [9]. Fur die Stadt Blelejeld
kann grob heruntergerechnet von 740 bis max. 2100 Personen ausgegangen werden, wobei die Tendenz von Ballungs-
fAumen noth nicht eingerechnet wurde. Eine solche spricht deutlich fir die Untergrenze der Zahlen,
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Argument 1: Vereinfachter und verbesserter Zugang zum Versorgungséystem

Asylsuchende erhalten einen verbesserten Zugang zu Gesundheitsleistungen mit der
aGK. Erfreulicherweise ist es in Bielefeld derzeit Praxis Krankenscheine ungefragt einmal im
Quartal auszugeben bzw. zu verschicken. Erkrankt jemand wiederholt, muss er/sie fir weitere
Arztbesuche allerdings auch hier susitzliche Krankenscheine beim Sozialamt anfordern und ab-
hoten. Im Akutfall und je nach persdnlicher Belastungssituation badeutet dies einen problemati-
schen Zusatzaufwand. Die eGK ist fir Betroffene in inrer Nutzung daher nochmals deutlich dis-
kriminierungsarmer und praktikabler - insbesondere auch, falls sich Anlasse fir einen Wechsel

der Arztpraxis ergeben sollten.

Hirizu kommt, dass durch das genormte Abrechnungswesen Uber die eGK auch die Leis-
tungserbringenden (u.a. Praxen, Krankenhauser, Apotheken) von zusatelichem Verwakungsauf-
wand befreit werden, weil die Abrechnung fir sie mit der Karte einfacher wird. Hierdurch werden
Ressourcen frei fur sine Optimierung der Krznkenbehandlung und eine Verbesserung des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses.

Argument 2: Die Stadt Bielefeld als regionaler MaRistab einer fortschrittlichen
Fliichtlingspolitik

Mancheroris, beispiclsweise in Bielefeider Nachbarorten, wo im Bezug auf die ge-
suncheitliche Versorgung der Umgang mit Asylsuchenden und Geflichteten von den jeweiligen
Kreisverwaltungen bestimmt wird, gibt es — im Vergleich zur Bielefelder Praxis — im Zweifelsfall
schwierigste Behdrdengénge, um einen Krankenschein zu bekommen. Dies wird unter anderem
dadurch bedingt, dass in diesen (berichteten} Féllen sozialverwakungsseitig vorab bewertet und
bestimmt wird, ob Gesundheitsleistungen ~ und ein entsprechender Krankenschein — Uberhaupt
gewshrt werden. Die Sozialverwaltung wird sczusagen zu einer Entscheidungsinstanz {iber Woh!
und Wehe. Die derzeitige Bielefelder Sozialamtspraxis ist hier deutlich und erfreulich unblrokrati-
scher und weniger diskriminierend. Aus diesem deutlichen Gegensatz leitet sich ein weiteres poli-
tisches Argument ab: Bielefeld nimmt fiir Ostwestfalen die Rolie eines regionalen Oberzentrums
ein. Die Einfihrung der anderenorts (Bremen, Hamburg u. &) bereits seit langerem regeihaften
und erfolgreichen Vergabe der eGK fur Asylsuchende im Aufenthaltszeitraum unter 15 Monaten in
der Stadt Bielefeld kann auch als markantes, fortschrittlich-politisches Signat fir Ostwestfalen und
damit auch fur das spiirbar konservativere, landlich gepragte Bielefelder Umiand gewertet wer-
den. Die MFH Bielefeld wiirde eine solche politisch prononcierte Signatwirkung fir des Umland
sehr wertschitzen und begriien, da sich Berichte Uber Diskriminierung von Geflichteten in der
Bielefelder Umgebung hiufen.

Argument 3: Abbau von Biirokratie in Sozial- und Gesundheitsbehdrden

Durch Einflihrung der eGK werden die Sozialbehdrden splrbar entlastet, da die fur sie
aufwendige Prifung und Entscheidungsfindung im Einzeifall wegfalien. Bei der Bielefelder Lo-
sung”, bei der die medizinisch-fachliche Entscheidungstatigkeit (iber die Gewshrung umfangrei-
cherer gesundheitshezogener Leistungen {unter anderem: Psychotherapie) seitens des Soziai-
amts an cie kommunale Gesundhsitsbehbrde delegiert wurde, ist zustzlich eine deutliche Entlas-
tung im ohnenin umfangreichen Aufgabenkanon des Gesundheitsamies durch die asGK-
Einfiihrung zu erwarten. Mit dem Verwaltungs- und Begutachtungsaufwand werden dann die ge-
setzlicher Krankenkassen betraut, deren aus dem GKV-Regelsystem bewahrte Expertise fachge-
recht zum Einsatz kommen kann. Zusétzlicher Vorteil dieser Beauftragung: im Krankenkassen-
saktor kann in bestimmten Bereichen gegebenenfalls auf Vertrage zurlickgegriffen werden, die
Leistungen verglnstigen.

Argument 4: Entscheidung {iber Leistung durch Expert*innen

im NRW-Rahmenvertrag wird klargestellt, dass die Krankenkassen eine notwendige,
rweckmalige und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung auf Basis ihrer Vorschriften zulasten
- der Gemeinden sicherstellen, wobei sich der Leistungsumfang grundsatzlich nach §§ 4 und 6
AsylbLG richtst. Uber die Notwendigkeit einer Leistung entscheidet nach Einfiihrung der 8GK die
 Arztin insofern, ais dass sie im Krankheitsfall erste Anlaufstelle ist. Die Entscheidung Uber den
medizinischen Behandiungsbedarf wird somit ~ wie im GKV-Regelsystem — in die Hande der
erstbehandelnden fachlichen Expertise gelegt. Weiche Lelstungen bezahlt werden, prift die Kran-
xenkasse, die ja auch bei ihren anderen Versicherten wirtschafliche Malstabe zugrunde legt. Die
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Kommunalverwaitung wird damit von der — teils fachiremden - Notwendigkeit entlastet Diagnos-
tik- und Therapienotwendigkeiten beurteilen zu missen.

Argument 5: Einsparung versus Kostensteigerung

Nach alien bisherigen - wissenschaftlichen und aus der Praxis gewonnenen [1, 2. 3] - Er-
kenntnissen Ist die eingeschrénkte medizinische Versorgung nach 8§ 4 und 6 AsyloLG per Kran-
kenschein vom Sozialamt interessanterweise nicht kostengiinstiger, sondern sogar teurer als eine
Versorgung nach Regelleistung. Folgende Hintergriinde sind hierflr relevant:

s Regelversorgung kostengiinstiger

Bisherige Vergleiche der letzten Jahre von pro Kopf-Ausgaben bei Anwendung der §§ 4
und 6 AsylbLG waren fast immer hoher als bei reqularer Krankenversorgung, obwohl letztere gro-
Reren Leistungsumfang beinhaltet [1, 2]. Hier ist zu vermuten, dass Aggravierung, Chrenifizierung
von Erkrankungen, sowie die Befdrderung von Notiallsituationen durch die eingeschrénkte medi-
zin'sche Versorgung sich maglicherweise auch finanziell nachteilig auswirken. ' L

« Abschaffung unnédtiger und teurer bilrokratischer Strukturen

Praxisnahe Mitarbeitende der AOK .Bremen/Bremerhaven sowie der Hamburger und
Bremer Sehdrden weisen immer wieder auf die finanziellen Varteile des sogenannten Bremer
Madells hin. Da die Leistungsabrechnung hier (iber den regularen Waeg der Krankenkasse erfolgt,
fallen zusitzliche administrative Kosten flr die Sozial- und Gesundheitsamter weg. Dies bedeutet
weniger Ausgaben fiir Personal, Ausbildung, Software und Raumiichkeiten durch die individuelle
Krankenscheinausgabe und den hohen Prifungsaufwand.

Einige Wichtige Aspekte, die bei Einfihrung und Umsetzung der eGK fiir Gefliich-
tete zu beachten sind — zur Vermeidung eventueller Nachteile durch einen Wech-
sel zur elektronischen Gesundheitskarte:

Die Karte darf keine sichtbare Markierung ,asylsuchend” bekommen. Dies ist im Rahmenvertrag
fiir die NRW-Kommunen so vorgegeben und beugt eventueller Stigmatisierung vor. Ebenso ver-
hindert es eine migliche Verunsicherung tber den Leistungsumfang der Leistungserbringenden.

Der vorbildiiche Umgang mit der Ubernahme von genehmigungspflichtigen Behandiungen {(im
Speziellen von Psychotherapie) in Bielefeld sollte durch die Einfihrung der eGK nicht - nachteilig
fur die Betroffenen - verandert werden. Weiterhin solite es maéglich sein, dass die bisherigen
Therapeut*innen, auch diejenigen chne Kassensitz, Behandiungen {ibernehmen kénnen. Dies ist
aufgrund der terminlich und fremdsprachlich eingeschrankten Verfigbarkeit von Psychothera-
peuttinnen mit Kassensitz notwendig. ..

Die Ubernahme von Dolmetscher‘innenkosten (die gesetzlich gewahrleistet werden) und gine
entsprechende reibungslose Zusammenarbeit zwischen eGK-ausstellender Krankenkasse und -
&ritichern Sozialamt sind sicherzustellen. Durch Einflihrung der eGK kdnnten sich hier voriberge-
hend Schwierigkeiten ergeben, da die Gewahrung von Dolmetschertinnenieistungen weiter in der .
Hand des Sozialamtes bleibt und somit gesondert beantragt werden muss, Hierdurch méglicher
weise zuungunsten der Betroffenen entstehende Nachteile missen aktiv und rechtzeitig von bei-
den Seiten (Krankenkasse/Sozialamt) verhindert und ausgeglichen werden. :

Pie Verordnung von Krankenfahrten far Arzttinnenbesuche solite weiterhin nach medizinische_n
und sozialen Mastaben erfoigen. Tine magliche Erschwerung des Zugangs zur Krankenversolr
gung durch Anlegung restriktiverer Mafstabe fiir die kiinftige Gewahrung von Krankentranspaorl
Ieistungen durch die Krankenkassen muss unbedingt ausgeschiossen werden. L

Asylsuchende sind weiterhin de jure von aflen Zuzahiungen (z.B. Rezeptgebiihren) zu befraien
hierauf ist ausdriicklich zu achten und hinzuweisen {im Unterschied zur aligemeinen Praxis . be
GKV-Versicherten}. .

Der Personenkreis der ,papierlosen* Gefliichteten wird auch nach erfolgter Einfihrung der ed
nach NRW-Rahmenvereinbarung weiterhin gesuncheittich unversorgt und unberﬂ_cks;ch b
ben. Zur Verbesserung der Versorgungssituation dieser Menschen fordern wir sestenﬁ,dﬂ
Bielefeld die Einflihrung eines zusatzlichen Typus einer anonymisierten Krankenversich
karte {mehr Informationen auf Anfrage). B
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