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Wir, das Medinetz Marburg e. V. und das Medinetz Giel3en, fordern fiir eine Verbesserung der
Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz die hessenweite
Einfihrung eines Anonymen Behandlungsscheins nach dem Vorbild von Thiringen. Mit diesem
sollen Uber einen Sozialfonds finanzierte, sichere medizinische Behandlungen ermdglicht werden
kénnen, sowie dezentrale Clearingstellen fir die Eingliederung in eine regulare
Krankenversicherung. Im Folgenden zeigen wir die Problemstellung und den Handlungsbedarf in
Hessen auf, spezifizieren unsere Forderungen und legen das daraus abgeleitete Konzept

~Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen in Hessen” im Einzelnen dar.
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Zusammenfassung

1. Hintergrund und Problemstellung
- ca. 61.000 Menschen ohne Krankenversicherung in Deutschland (Statistisches
Bundesamt 2020) Menschen ohne Aufenthaltsrecht, laut Arzte der Welt (2020)
Dunkelziffer deutlich h6her
- EU Burger:innen
- Nicht-Krankenversicherte deutsche Staatsbiirger:innen
+ Vermeidbare und kostenintensive Notfalle, stationdre Aufenthalte und chronifizierte
Beschwerden sind die Folgen
* Verschiedene Losungsansatze:
- Clearingstellen in Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Hamburg,
Berlin, Bremen, Frankfurt am Main und Minchen (Anonyme Behandlungsscheine
und Clearingstellen 2021)
- Anonyme Krankenscheine in Thiringen (2017), Leipzig (2019)

2. Handlungsbedarf hessenweit
+ Kein Projekt auf Landesebene
* Vereinzelt, meist spenden- und ehrenamtsabhéngig, Parallelstruktur und lickenhaft
+ Erklarung hessische Landesregierung Fonds zu priifen, der anonyme Krankenbehandlung
ermdglicht, mdgliches Vorbild AKS aus anderen Landern
* In der jetzigen Situation keine Erfullung des Menschenrechts auf Gesundheit

3. Zusammenfassung der Forderungen: Einfihrung hessenweiter ABS
Gewahrleistung des Zugangs zu einer angemessenen Gesundheitsversorgung ohne
Krankenversicherung unabhangig vom Aufenthaltsstatus durch:

1. Sozialfonds von mindestens 1.500.000 Euro (Finanzierung medizinischer Behandlungs-,
Medikamenten-, Labor- und Sprachmittlungskosten ~ fir ~ Menschen ohne
Krankenversicherung)

2. Dezentrale Vergabestellen und Clearingstellen fur die Eingliederung in eine regulare
Krankenversicherung, die bei den Ausgabestellen des Anonymen Behandlungsscheins in
bereits etablierten Strukturen der Wohlfahrtsverbénde angesiedelt sind

3. Eine zentrale Koordinierungsstelle, u. A. fir Verwaltung des Sozialfonds Organisation,
Evaluation und Fortbildungen sowie die Einrichtung eines Fachbeirats

4. Personelle und finanzielle Mittel fir die Arbeit in Vergabe-, Clearing und
Koordinationsstelle in HOhe von mindestens 1.727.890,33 Euro

4. Konzept Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen in Hessen
1. Leistungsumfang:
a) Alle notwendigen medizinischen Leistungen gemall des Leistungskatalogs der
gesetzlichen Krankenversicherungen kdnnen tber den Anonymen Behandlungsschein
abgerechnet werden. Dazu sollen ausdrticklich zahlen:




Medinetz Giel3en und Medinetz Marburg e. V. 19. 01. 2022

b)

Praventive MalBnahmen, ambulante arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische
Behandlungen, stationare Behandlungen, Geburten (inkl. Vor- und Nachsorge),
Schwangerschaftsabbriiche, Medikamentenkosten, Laborkosten,
Sprachmittlungskosten

2. Vergabe des ABSH

a)

b)
c)

d)

e)

Flachendeckende Einrichtung von Vergabestellen (sozialmedizinische Beratung und
Weitervermittiung zwecks einer Legalisierung des Aufenthaltsstatus)

Schrittweise 2 Stellen pro Landkreis (42)

Mdglichst Angliederung an bereits bestehende Anlaufstellen fir Betroffene, um keine
weiteren Hirden zu schaffen

Anspruch: alle Personen mit ungeklartem/ ohne Krankenversicherungsschutz und
gewdhnlichem Aufenthalt in Hessen

Anspruchsklarung: sensibles der Schweigepflicht unterliegendes Interview Uber
Lebenssituation der Betroffenen; ohne Verlangen von schriftlichen Dokumenten

3. Der Anonyme Behandlungsschein Hessen und Clearing

a)
b)
c)

d)

Nummeriert und Pseudonym

Freie Arzt:innen-, Psychotherapeut:innen-, Krankenhauswahl

Gultigkeit: 3 Monate ab Ausstellung, fur Schwangere fir die komplette Dauer der
Schwangerschaft und Nachsorge

Beratungsangebot zur Wiedereingliederung in das Regelsystem und gegebenenfalls
Uber die Mdglichkeit einer Legalisierung des Aufenthaltsstatus (keine Pflicht und keine
Bedingung fur die Scheinvergabe!)

4. Finanzierungsart und -héhe

a)
b)
c)

d)

Sozialfonds des Lands Hessen in H6he von mind. 1.500.000 Euro

Anpassung im Verlauf des Projekts

Finanzierung aufkommender Personal- und Sachkosten (Clearing- und
Koordinierungsstellen) in Héhe von 1.727.890,33 Euro

Evaluation der Anpassung fur die langfristige und verlassliche Bedarfsplanung

5. Abrechnung der Behandlungskosten

a)
b)

c)
d)

e)

Integration des Sozialfonds in das regulare KV-Abrechnungssystem wie fiktive
Krankenkasse

Arztiinnen/ Psychotherapeut:innen oder Krankenhauser geben Sozialfonds wie
Krankenkasse an

Abrechnung durch die KV lber den Sozialfonds

Labor- und Medikamenten- sowie Sprachmittlungskosten werden von der
Koordinierungsstelle direkt aus dem Sozialfonds finanziert

Rezepte missen entsprechend Arzneimittelgesetz zwar mit Personendaten versehen
sein, es muss jedoch sichergestellt sein, dass eine behordliche Ubermittlung der
Personendaten ausgeschlossen ist.

6. Zentrale Koordinierungsstelle, Weiterbildung, Fachbeirat und Evaluation

a)

Ausstellung, Dokumentation, Abrechnung und Organisation von Fortbildungen
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b) Falls an amtliche Stelle angegliedert: explizite Sicherstellung, dass im Rahmen des
Projekts keine bestehenden Versorgungslicken im Sinne des 8§ 87 AufenthG
reproduziert werden

c) Einrichtung Fachbeirat (z.B. mit Menschenrechtsbeauftragten der LAK,
Auslanderbeiraten, NROs, Arzt:innen)

d) Erfahrungsaustausch Theorie und Praxis, Friihzeitiges Erkennung bei Problemen in der
Umsetzung oder Beratung komplexen Einzelfallen

e) Jahrliche Evaluation (Inanspruchnahme, Bekanntheit, Ausschoépfung Fonds,
auftretende Schwierigkeiten, ethische Fragestellungen) z.B. in Form eines schriftlichen
Jahresberichts

1. Hintergrund und Problemstellung

Seit 2009 besteht die Allgemeine Krankenversicherungspflicht, nach der sich alle Personen mit
Wohnsitz in Deutschland versichern missen. Dennoch gibt es bundesweit eine hohe Anzahl von
Menschen ohne Krankenversicherung, die damit keinen Zugang zur medizinischen
Regelversorgung haben. Wie viele Menschen in Deutschland tatséachlich ohne
Krankenversicherung leben, ist nicht bekannt. Laut Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes
waren es 2019 ca. 61.000 Menschen (Statistisches Bundesamt 2020); Nichtregierungs-
Organisationen wie ,Arzte der Welt“ gehen aber von einer hohen Dunkelziffer aus und schétzen,

dass es sich um mehrere hunderttausend Menschen handelt (Arzte der Welt 2020).

Die Grunde fur das Fehlen einer Krankenversicherung sind bei den einzelnen Personengruppen

sehr verschieden:

a) So nehmen Menschen ohne Papiere bzw. Menschen mit ungeklartem Aufenthaltsrecht in
Deutschland  die  ihnen  zustehenden  Gesundheitsleistungen nach 8§ 4
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) nicht in Anspruch, da die Sozialamter, die fur die
Leistungsgewahrung zustandig sind, nach 8§ 87 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) verpflichtet
sind, die Auslanderbehorde zu informieren — ihnen wirde dann durch die medizinische

Behandlung bzw. den Arzt:innenbesuch Abschiebehaft und Ausweisung drohen.

b) EU-Burger:iinnen konnen sich im Rahmen ihrer Freizlgigkeitsrechte zwar regular in
Deutschland aufhalten, sind aber in einigen Fallen weder hier noch in ihrem Herkunftsland
krankenversichert — oder ihre Krankenversicherung im Herkunftsland wird in Deutschland
nicht anerkannt, was oft rechtswidrig ist. Ihnen stehen keine Leistungen nach dem AsylbLG
zu. Anderungen im Sozialgesetzbuch (SGB) Il und SGB XIl haben ihre Situation deutlich

verschérft.

¢) Unter den Nicht-Krankenversicherten sind auch deutsche Staatsbirger:innen. Die meisten

von ihnen sind Selbststindige mit sehr geringem Einkommen, die eine
4
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Krankenversicherung schlicht nicht (mehr) bezahlen kénnen. Ihre Zahl war schon immer
hoch und steigt in der aktuellen SARS-CoV-2-Krise noch einmal an. Sie fallen in den
Notlagen-Tarif der privaten Krankenversicherung. Dabei werden nur noch sehr
eingeschrankt Leistungen dbernommen, z.B. bei vitaler Gefahrdung oder akuten
Schmerzzustanden. Ahnlich wird auch mit gesetzlich Versicherten bei Zahlungsriickstand

verfahren.

Neben diesen Gruppen an Menschen ohne Krankenversicherung gibt es weitere, die
Schwierigkeiten mit dem Zugang zum medizinischen Regelsystem haben: Wohnungslose
beispielsweise meiden haufig aufgrund von Diskriminierungserfahrungen oder Scham

Behordengange und Arzt:innenbesuche.

Weil sie keinen regularen Zugang zum Gesundheitssystem haben, suchen Menschen ohne
Krankenversicherung Arzt:iinnen meist erst dann auf, wenn dies unvermeidlich geworden ist. Eine
frihzeitige Diagnose und Therapie wird dadurch versdumt, was sich oft deutlich negativ auf den
Krankheitsverlauf auswirkt. Notfalle, stationdre Aufenthalte und chronifizierte Beschwerden sind

Folgen, die kostenintensiv sind und vermeidbar waren.

Gerade schwangere Frauen ohne Krankenversicherung bendtigen dringend geregelten und zlgig
erreichbaren Zugang zu medizinischer Versorgung: Der fehlende Zugang zur
Schwangerschaftsvorsorge und die fehlende Maoglichkeit, die Geburt bei vorbekannten Risiken
stationdr zu planen, ist ein grof3es Problem. Dies kann sich nicht nur auf die Gesundheit der

Mutter, sondern auch auf die des Neugeborenen gravierend auswirken.

Um die Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Krankenversicherung zu verbessern, gibt es
in verschiedenen Bundeslandern bereits Losungsansatze: Beispielsweise wurden in Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Hamburg, Berlin, Bremen und Midnchen Clearingstellen eingerichtet
(Anonyme Behandlungsscheine und Clearingstellen 2021). Clearingstellen sind Anlaufstellen, in
denen Menschen ohne Krankenversicherung oder mit unklarem Versicherungsstatus

Unterstutzung bekommen, um in die medizinische Regelversorgung eingegliedert zu werden.

Diese "Clearingarbeit” ist ein komplexer und oft Wochen bis Monate andauernder Prozess, in dem
gepruft wird, auf welche Leistungen die Person Anspruch hat und wie dieser eingeltst werden
kann. So konnen in vielen Fallen Behandlungen und eine dauerhafte Absicherung uber das
medizinische Regelsystem erreicht werden. Im Rahmen des Anonymen Behandlungsscheins
verzogert dieser Prozess den Beginn der notwendigen medizinische Behandlung jedoch nicht, da

Vergabe und Clearing parallel erfolgen.
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Die thuringische Landesregierung fuhrte 2017 flachendeckend den Anonymen Krankenschein ein,
der Erkrankten ohne Versicherungsschutz eine Behandlung ermdglicht. Im Tharinger Modellwird
der Anonyme Krankenschein von landesweit verteilten Vertrauensarztiinnen ausgestellt, sodass
eine flachendeckende Versorgung — auch im oft benachteiligten landlichen Raum — méglich ist. Mit
ihm konnen erkrankte Menschen dann frei Facharztinnen ihrer Wahl aufsuchen, die die
eigentliche Behandlung durchftihren und bei Bedarf Medikamente verordnen. Die Kosten kdénnen
anschlieRend von den behandelnden Arzt:iinnen tiber den Fonds abgerechnet werden (Anonymer
Krankenschein Thiringen — Medizinische Versorgung fur Menschen ohne Krankenversicherung
2021). Seit 2018 ist auch die Finanzierung stationarer Behandlungen moglich. 2019 wurde ein
entsprechendes Programm von der Stadt Leipzig eingefiihrt; in Rheinland-Pfalz wurde dies fur
2020 geplant.

AbschlieRend sei angemerkt, dass gerade Menschen ohne Krankenversicherung in der COVID-19-
Pandemie zu den besonders vulnerablen Bevdlkerungsgruppen gehéren. Die aktuelle Krise hat fur

sie in verschiedenerlei Hinsicht zusatzlich negative Auswirkungen:

e Menschen mit fehlendem, ungeklartem oder eingeschréanktem Krankenversicherungsschutz
befinden sich oftmals in besonders prekdren Lebenslagen und leben haufiger als andere in
sehr beengten Wohnsituationen, was eine wirkungsvolle hausliche Absonderung bei einer
SARS-CoV-2-Infektion kaum zuldsst. Zudem sind sie haufig in Sektoren tatig (z. B. Logistik,
Fleischverarbeitungsindustrie, Baugewerbe, Pflege etc.), bei denen es keine Mdglichkeit
zum Homeoffice gibt und haufig kein ausreichender Arbeits- und Hygieneschutz praktiziert
wird. Diese Faktoren machen diese Menschen anfélliger flr eine Infektion und einen
schweren Verlauf der COVID-19-Erkrankung.

e Durch die vorlbergehende Einstellung oder Einschrdnkung von Sprechstunden
medizinischer Anlaufstellen fir Menschen ohne Krankenversicherung wird der Zugang zur

Gesundheitsversorgung zusatzlich verschlechtert.

e Auch wenn die Kosteniibernahme des Tests auf das SARS-Coronavirus-2 bei Menschen
ohne Krankenversicherung durch o6ffentliche Stellen gesetzlich vorgesehen ist (§ 69 in
Verbindung mit 8 25 Infektionsschutzgesetz), ist die Umsetzung in der Praxis vielen
Akteur:innen wie Mitarbeiter:innen in Arztpraxen und Amtern unklar. Damit ist der Zugang
zur Testung fur viele Menschen nicht gewahrleistet, was eine ungunstige Voraussetzung

dafur ist, Infektionsketten wirksam zu durchbrechen.

e Pandemiebedingt verlieren viele Menschen in prekarer Beschaftigung oder Selbststéandige

ihren Arbeitsplatz und damit nicht selten auch den Krankenversicherungsschutz.
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2. Handlungsbedarf in Hessen

In Hessen gibt es bisher nur einzelne Ansatze zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung fir
Menschen ohne Krankenversicherung und noch kein Projekt auf Landesebene. Menschen ohne
Krankenversicherung haben in Hessen bislang nur einen sehr eingeschréankten Zugang zu
Gesundheitsleistungen. Zwar gibt es vereinzelt, vor allem in groReren Stadten, Méglichkeiten zur
ambulanten medizinischen Behandlung — meist auf ehrenamtlicher Basis und durch Spenden
finanziert; eine angemessene facharztliche, ambulante oder stationare Versorgung von Menschen

ohne Krankenversicherung ist jedoch aktuell nicht moglich.

Die hessische Landesregierung hat bereits erklart, einen Fonds zu prifen, der eine anonyme
Krankenbehandlung ermdglicht. Vorbild kdnnten ,Modelle des anonymen Krankenscheins aus
anderen Landern® sein, heit es im Koalitionsvertrag fur die 20. Legislaturperiode (CDU Hessen
und BUNDNIS90/DIE GRUNEN Hessen, p. 18). Damit folgt die schwarz-griine Regierung einer
Empfehlung des Parlaments der Landesarztekammer (Hessen prift Moglichkeiten fir anonyme
Krankenbehandlungen 2019).

Wir als Medinetz Marburg e. V. und Medinetz Giel3en arbeiten seit Uber zehn Jahren im Bereich
der Organisation, Vermittlung und Umsetzung medizinischer Versorgung fir Menschen ohne
Krankenversicherung. Dafir kooperieren wir u. a. mit niedergelassenen Arztiinnen,
Zahnéarztiinnen, Psychotherapeutiinnen, Hebammen und Physiotherapeutinnen. Fir die
medizinische Behandlung organisieren wir bei Bedarf eine Verdolmetschung und begleiten die
Betroffenen. AuRerdem unterstiitzen wir Betroffene in Zusammenarbeit mit Beratungsstellen bei
der Wiedereingliederung in die Regelversorgung. Unsere Arbeit ist selbstorganisiert und
gewahrleistet die Anonymitat der Betroffenen. Unser Versuch, Menschen ohne
Krankenversicherung den Zugang zu medizinischer Versorgung zu ermoéglichen, basiert auf
ehrenamtlichem Engagement. Dabei entsteht eine llickenhafte Parallelstruktur zum regularen
Versorgungssystem, die zudem von Spenden abhangig ist. Es besteht eine unzureichende
medizinische Versorgung der Menschen ohne Krankenversicherung, sowie die Gefahr, dass sich
deren Gesundheitszustinde verschlimmern und lebensbedrohlich werden. In jedem Fall wird das
von Deutschland ratifizierte Menschenrecht auf Gesundheit (Krennerich 2020) in der jetzigen

Situation nicht erfullt.

3. Forderungen

Daher fordern wir, die Medinetze Marburg und Giel3en, die Landesregierung auf, schnellstméglich
notwendige MalRnahmen fir eine flachendeckende und umfassende Gesundheitsversorgung fur
Menschen ohne Krankenversicherung in Hessen zu ergreifen und damit diese klaffende Liicke im

Gesundheitssystem zu schliefl3en.
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Wir fordern die hessenweite Einfihrung eines Anonymen Behandlungsscheins nach dem

Vorbild von Thiringen und Leipzig, der beinhaltet:

1. Einen Sozialfonds fur die Finanzierung medizinischer Behandlungskosten sowie
Medikamenten-, Labor- und Sprachmittlungskosten ~ fir ~ Menschen ohne
Krankenversicherung in Héhe von mind. 1.500.000 Euro.

2. Dezentrale Vergabestellen und Clearingstellen fur die Eingliederung in eine regulare
Krankenversicherung, die bei den Ausgabestellen des Anonymen Behandlungsscheins in
bereits etablierten Strukturen der Wohlfahrtsverbéande angesiedelt sind.

3. Eine zentrale Koordinierungsstelle, u. A. fur Organisation, Evaluation und Fortbildungen
sowie die Einrichtung eines Fachbeirats.

4. ausreichend personelle und finanzielle Mittel fur die Arbeit in Vergabe- und

Clearingstellen sowie fir die Koordinierungsstelle mindestens 1.727.890,33 Euro

4. Konzept Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen in Hessen

Ziel ist die Gewahrleistung des Zugangs zu einer angemessenen Gesundheitsversorgung fir
Menschen ohne Krankenversicherung unabhéngig vom Aufenthaltsstatus. Dazu stellt das Land
Hessen einen Sozialfonds in geeigneter Hohe zur Verfugung und fihrt in Kooperation mit der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) sowie der Wohlfahrtsverbdnde den Anonymen
Behandlungsschein Hessen ein, der von Menschen ohne Krankenversicherung in Anspruch
genommen werden kann, ohne dass diese negative Konsequenzen flrchten missen. Der vom
Land Hessen zur Verfiigung gestellte Sozialfonds wird von einer zentralen Koordinierungsstelle
verwaltet. Die Medinetze Marburg e. V. und Giel3en haben eine beratende Funktion in Planung

und Umsetzung.

4.1 Leistungsumfang

Alle notwendigen medizinischen Leistungen gemdaR des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherungen kénnen tber den Anonymen Behandlungsschein abgerechnet werden.

Dazu sollen ausdriicklich zahlen:

e Préaventive Malnahmen:
- gemal Gemeinsamer-Bundesausschuss (GBA) -Beschliissen
- Impfungen gemafR STIKO-Empfehlungen
- gemal Mutterschaftsrichtlinien des GBA
- Fruherkennung U1 bis U9
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e Ambulante arztliche und zahnérztliche Leistungen inklusive der Behandlung chronischer
Erkrankungen (bereits im nicht-akuten Zustand, um Notfalle zu verhindern) sowie

psychotherapeutische Behandlung
e Stationdre Behandlung

e Geburten (inklusive Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen und Nachsorge nach der
Geburt)

e Schwangerschaftsabbriiche
¢ Medikamentenkosten
e Laborkosten

e Sprachmittlungskosten

4.2 Vergabe

Zur Ausstellung der Anonymen Behandlungsscheine sollen flachendeckend im Land Hessen
Vergabestellen eingerichtet werden, die neben der Vergabe der Anonymen Behandlungsscheine
auch sozialmedizinische Beratung und eine Weitervermittlung zwecks aufenthaltsrechtlicher

Beratung zur Prufung der Legalisierung des Aufenthalts anbieten kénnen.

Die Vergabe des Anonymen Behandlungsscheins soll an mdglichst vielen Stellen in Hessen
stattfinden, damit eine flachendeckende Versorgung entstehen kann. Dazu sollen in jedem
Landkreis und jeder kreisfreien Stadt langfristig je mindestens zwei Vergabestellen eingerichtet
werden, was 52 Stellen entspricht. Diese dezentrale Verteilung ist wichtig, damit eine

flachendeckende Versorgung — auch im oft benachteiligten landlichen Raum — ermdglicht wird.

Es ist zu erwarten, dass die Inanspruchnahme des Anonymen Behandlungsscheins mit
zunehmendem Bekanntheitsgrad steigt. Daher ist ein Vorgehen denkbar, bei dem die
Vergabestellen schrittweise aufgebaut werden: beispielsweise zunéchst mit dem Aufbau einer
Stelle pro Landkreis und kreisfreier Stadt, was 21 Stellen entspricht und dann der schrittweise

Ausbau auf mind. 42 Stellen.

Die Vergabestellen fir den Anonymen Behandlungsschein sind mdglichst an bereits bestehende
soziale Anlaufstellen fir Betroffene anzugliedern, um keine weitere Hirde zu schaffen. Dafir
wirden sich aus unserer Sicht besonders Strukturen der Wohlfahrtsverbdnde wie Diakonie,
Caritas und der Paritatische eignen. Dort gibt es in diesem Bereich bereits Wissen und Erfahrung,

die durch die Zusammenarbeit hessenweit genutzt, geblindelt und erweitert werden kann. Die
9
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zusatzlichen Arbeitsstunden der Wohlfahrtsverbande missen im Rahmen des Projekts finanziert

bzw. Arbeitsstellen daflir ausgebaut werden.

Einen Anspruch auf die Ausgabe der Anonymen Behandlungsscheine haben alle Personen mit
ungeklartem sowie ohne Krankenversicherungsschutz mit gewohnlichem Aufenthalt in Hessen. Zur
Klarung kann ein sensibles Interview Uber die Lebenssituation der Betroffenen gefuhrt werden. Alle
dabei erhobenen Daten unterliegen der Schweigepflicht. Es liegt in der Natur der Sache, dass
dabei schriftiche Dokumente (wie Mietvertrag, Arbeitsvertrag, Kontoausziige etc.) nicht verlangt

werden koénnen, da die Betroffenen iber solche oft nicht verfigen.

Mit dem nummerierten Anonymen Behandlungsschein samt eines Pseudonyms kdnnen Betroffene
dann Arztiinnen ihrer Wahl, jede Praxis oder jedes Krankenhaus aufsuchen. Das bedeutet, dass
die Behandlung und deren Dokumentation zwar personalisiert durch Behandelnde unter
Schweigepflicht erfolgt, die Abrechnung jedoch in jedem Fall pseudonymisiert wird. Das ermdéglicht

eine sichere Inanspruchnahme des Behandlungsscheins.
Weitere wichtige Punkte zur Vergabe sind:

e Der Anonyme Behandlungsschein gilt jeweils drei Monate ab Ausstellung.

e Fir Schwangere ist der Schein fur die Dauer der kompletten Schwangerschaft und

Nachsorge giltig.

e AuRerhalb der regularen Offnungs- bzw. Beratungszeiten ist die Erreichbarkeit tiber E-Mail

oder Telefon anzustreben.

4.3 Clearing Krankenversicherung

In Verbindung mit der Ausgabe des Anonymen Behandlungsscheins wird in den jeweiligen
Vergabestellen eine Beratung zur Mdoglichkeit einer Eingliederung in die medizinische
Regelversorgung bzw. einer Vermittlung in eine regulare Krankenversicherung angeboten
(sogenanntes ,Clearing®). Die Beratung ist keine Pflicht und stellt keine Bedingung fir die Ausgabe
des Anonymen Behandlungsscheins dar. Eine umgehende Scheinvergabe ist wichtig, da bei
Verzdgerung des Behandlungsbeginns Behandlungskosten rasch ansteigen kénnen. Langfristig
kann das Angebot einer Legalisierungsberatung fur einige Patient:innengruppen ebenfalls sinnvoll

sein.

Das Personal, das das Clearingverfahren durchfuhrt, sollte stets ausreichend qualifiziert sein und
Moglichkeiten zur Fortbildung in Anspruch nehmen kdnnen, da sich das Themenfeld als duRerst

komplex erweist und nur wenige kompetente Ansprechpartner:innen im gesamten Bundesgebiet
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vorhanden sind. Sehr gute Kenntnisse zum Sozial- bzw. Krankenversicherungsrecht sowie zum
Auslander- bzw. EU-Recht sind fiir die Beratung notwendig. Fortbildungen kénnen beispielsweise
bei dem Verein ,Armut und Gesundheit e. V. in Mainz sowie bei dem Verein ,Anonymer
Krankenschein Thiringen e.V.“ in Jena in Anspruch genommen werden, die beide Uber ein
Clearingangebot verfligen. Mit diesen beiden, ebenso wie mit dem Verein Clearingstelle und
Anonyme Behandlungsschein Leipzig e. V., sollte eine fortlaufende Kooperation eingegangen
werden, um stetig gegenseitig von Erweiterungen des Wissens und Verbesserungen der
Infrastruktur sowie der Konzepte und Materialien profitieren zu kdnnen. Daruber hinaus ist es
sinnvoll, wenn die Vergabe- und Beratungsstellen mit Stellen fir Rechtsberatung (wie
medizinischen Rechtsanwaélt:innen) kooperieren, sodass komplexe sozial- und auslanderrechtliche

Falle geklart werden kbnnen.

4.4 Finanzierungsart und -h6he

Die Hohe des Sozialfonds fur ganz Hessen sollte sich zunachst auf mindestens 1.500.000 Euro
pro Jahr belaufen, um Behandlungs-, Medikamenten-, Labor-, und Sprachmittlungskosten decken
zu kénnen. Diese Hohe lasst sich aus den Budgets der beiden Projekte ,Anonymer Krankenschein
Thuringen® und ,Gesundheitsfonds Rheinland-Pfalz* unter Berucksichtigung der Bevodlkerungszahl
Hessens ableiten. Zum Vergleich: In Nordrhein-Westfalen werden die dort bestehenden alleinigen
Clearingstellen von der Landesregierung in der 2. Forderperiode von drei Jahren mit 2,5 Millionen
Euro unterstitzt (Clearingstelle zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung | Das Landesportal
Wir in NRW 2016). Aufgrund des im Raum Frankfurt am Main zu erwartendem gréRerem Bedarf
muss ggf. eine weitere Anpassung erfolgen. Zusatzlich sollten die neu einzurichtenden Vergabe-
und Clearingstellen fur den Anonymen Behandlungsschein angemessen finanziert werden, sodass
Personal- und Sachkosten gedeckt werden kénnen und das Projekt unter zugesicherter
Hilfestellung aus Thiringen und Rheinland-Pfalz ziigig aufgebaut werden kann. Direkt zu Beginn

kann mit der Ausgabe der Behandlungsscheine und dem Clearing begonnen werden.

Zusatzliche Finanzmittel missen fiir die Koordinierungsstelle sowie Arbeitsstunden der Vergabe-
und Clearingstellen vorgesehen werden. Die zentrale Koordinierungsstelle sollte aus unserer Sicht
mit zwei Vollzeitdquivalenten zu je 40h besetzt werden. Die Vergitung ist dem Anonymen
Krankenschein Bonn e.V. entlehnt, der sich am TVOD orientiert. Pro Jahr belaufen sich diese

entsprechend fur die Koordinierungsstelle auf 133.709,42 Euro.

Fur laufend anfallende Kosten (Mieten, Energiekosten, Druckkosten, Dolmetscher*innen, etc.)
werden max. 15% der voraussichtlichen Personalkosten fiir die zentrale Koordinierungsstelle
kalkuliert. Diese Sachausgaben entsprechen insgesamt max. 20.056,41 Euro.
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Fur die Clearing- und Vergabestellen veranschlagen wir ein Vollzeitdquivalent pro Landkreis und
kreisfreier Stadt. Zur Verbesserung der flachendeckenden Versorgung kann dieses auf zwei
Teilzeitstellen aufgeteilt werden. Bei den 21 Landkreisen und fiinf kreisfreien Stadten des Landes
Hessen kalkulieren wir folglich 26 Vollzeitaquivalente. Die Personalkosten belaufen sich

entsprechend der Berechnung s.o. auf 1.574.124,50 Euro.

Eine wie bereits beschriebene Angliederung der Clearing- und Vergabestellen an bestehende
Beratungsangebote, z.B. der freien Wohlfahrtsverbande, erschwert eine Berechnung der
zusatzlichen Sachkosten. Demzufolge ist jedoch auch kein weiterer nennenswerter Kostenpunkt

Zu erwarten.

Die Personalkosten sowie die zu erwartenden laufenden Kosten belaufen sich nach unserer
Kalkulation auf jahrlich 1.727.890,33 Euro. Zusammen mit dem Sozialfonds ergeben sich

entsprechend jahrliche Gesamtkosten von 3.227.890,33 Euro.

Eine jahrliche Kostenplanung ist zum jetzigen Zeitpunkt nur bedingt moglich, da unbekannt ist, wie
viele Menschen ohne Krankenversicherung es in Hessen gibt, wie deren Gesundheitszustand ist,
wie viele bei entsprechendem Clearing wieder in eine gesetzliche Krankenversicherung vermittelt
werden kdnnen und in welchem Umfang der Anonyme Behandlungsschein tiberhaupt in Anspruch

genommen werden wird.

Aus diesem Grund ist eine regelmaRige Evaluation nétig. Wir geben dabei zu bedenken, dass es
einige Jahre dauern kann, bis das Versorgungsangebot etabliert ist und davon auszugehen ist,
dass die in Anspruch genommenen Leistungen tatsachlich dem Bedarf entsprechen. Diese
Entwicklung war auch beim ,Modellprojekt Gesundheitsversorgung fir Papierlose” in
Niedersachsen zu beobachten (Gesundheitsversorgung fur Papierlose e.V 2019). [Es ist also mit
einem im Laufe der ersten drei Jahre steigenden Abruf zu rechnen, in denen sich das Projekt erst
etablieren muss; in der Zeit steigen die Behandlungskosten langsam an. Eine entsprechende
Anpassung des Fonds muss bei steigender Inanspruchnahme erfolgen. Evaluation und Anpassung
des Haushaltspostens ermdglichen den politischen Verantwortungstrager:innen langfristig eine

verlassliche Bedarfsplanung von Gesundheitsleistungen fir Menschen ohne Krankenversicherung.

4.5 Abrechnung Behandlungskosten

Zur Abrechnung ambulanter Behandlungskosten wird der Sozialfonds wie eine fiktive gesetzliche
Krankenkasse in das regulare KV-Abrechnungssystem integriert. Ambulante Behandelnde kénnen
so den Sozialfonds als fiktive Krankenkasse angeben und die KV kann die Kosten Uber die
zentrale Koordinierungsstelle abrechnen — gemald 8264 Abs. 1 SGB V. Eine Integration der
Abrechnung in das regulare System hat den deutlichen Vorteil, dass sie von behandelnden
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ambulanten Stellen niederschwellig benutzt werden kann. Somit kann das Abrechnungssystem der
KV, der Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) und Apothekerkammer bei der ambulanten
Versorgung genutzt werden sowie die Rechnungspriifung bei der stationaren Versorgung durch
die AOK. Die KV leitet die Rechnungen weiter an die Koordinierungsstelle und bekommt die

Summe aus dem Sozialfonds fur den Anonymen Behandlungsschein erstattet.

Behandelnde Praxen kénnen ihre Leistungen durch Kassensatze der gesetzlichen Krankenkassen
(einheitlicher Bewertungsmalistab EBM) mit der KV Hessen abrechnen. Krankenhauskosten
werden nach Diagnosebezogenen Fallgruppen (DRGs) iber die Koordinierungsstelle direkt
abgerechnet. Labor- und Medikamenten- sowie Sprachmittlungskosten werden von der
Koordinierungsstelle direkt aus dem Sozialfonds finanziert. Rezepte missen entsprechend
Arzneimittelgesetz zwar mit Personendaten versehen sein, es muss jedoch sichergestellt sein,
dass eine behordliche Ubermittlung der Personendaten ausgeschlossen ist. Das gewahrleistet

eine sichere Inanspruchnahme des Behandlungsscheins fir die Betroffenen.

Erreicht die Hohe der Behandlungskosten fir einie Patientiin einen gewissen Betrag,
beispielsweise 2.000 Euro, ist von Seiten der Behandelnden mit der Koordinierungsstelle
Rucksprache zu halten. Das darf die Therapie in keinem Fall verzégern, sondern soll lediglich die

vorausschauende Haushaltsplanung vereinfachen.

4.6 Zentrale Koordinierungsstelle, Weiterbildung, Fachbeirat und Evaluation

Wir schlagen vor, eine zentrale Koordinierungsstelle einzurichten und diese raumlich an bereits
bestehende Strukturen anzugliedern. Falls sie an eine amtliche Stelle angegliedert werden soll, ist
explizit sicherzustellen, dass der Datenschutz auch gegeniiber anderen Amtern gewéahrleistet wird
— damit keine bestehenden Versorgungslicken im Sinne des 8 87 AufenthG reproduziert werden.
Die Koordinierungsstelle ist fur die hessenweite Koordination der Ausstellung, Dokumentation und
Abrechnung der Anonymen Behandlungsscheine verantwortlich. Zudem soll sie Fortbildungen der
Berater:innen und anderen Beschéftigten organisieren, was vor allem fir die Arbeit der

Clearingstellen besonders wichtig ist.

Es soll ein Fachbeirat eingerichtet werden, der sich regelmaRig trifft, um niederschwelligen
Erfahrungsaustausch zwischen Theorie und Praxis zu erméglichen, Probleme in der Umsetzung
frihzeitig zu erkennen und in komplexen Einzelfdllen z. B. ethische Fragen zu klaren. Darin
werden  insbesondere  Nichtregierungsorganisationen, die die  Betroffenenperspektive
reprasentieren und ihre Erfahrung einbringen konnen, bertcksichtigt (z. B. Medinetze oder
Malteser Migrantenmedizin; Hessischer Flichtlingsrat; Obdachlosenhilfe). Es werden auch
Einzelpersonen mit entsprechender Perspektive und Expertise beriicksichtigt, wie die. bzw. der
Menschenrechtsbeauftragte der LAK oder Vertreter:innen von Auslanderbeiraten. Im Fachbeirat
13



Medinetz Giel3en und Medinetz Marburg e. V. 19. 01. 2022

soll auch medizinische Expertise vertreten sein, damit praktische Schwierigkeiten und Dilemmata

z. B. bei Hochkostenféallen bearbeitet werden kénnen.

Es soll eine jahrliche Evaluation der Inanspruchnahme des Angebots, der Bekanntheit, der
Ausschopfung des Fonds und auftretender Schwierigkeiten sowie ethischer Fragestellungen
geben. Dies kann in Form eines Jahresberichts durch die zentrale Koordinierungsstelle erfolgen.

Eine gegebenenfalls wissenschaftliche Begleitung durch eine Hochschule ist wiinschenswert.
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