Landtag Mecklenburg-Vorpommern
8. Wahlperiode
Sozialausschuss

Ausschussdrucksache 8/79

Ausschussdrucksache

(12.05.2022)

Stellungnahme der Frau Seemann-Katz zum Expertengespréch des
Sozialausschusses am 16.05.2022 im Rahmen der Beratungen zum
Doppelhaushalt 2022/2023

(Thema Migration und integration)




Offentliches Expertengesprich des Sozialausschusses zum Doppelhaushalt 2022/2023

Zum Thema: Migration und integration -
Stellungnahme des Fliichtlingsrat Meckienburg-Vorpommern e.V.

Aktuelle Lage

1. Integration betrifft alle Lebenshereiche und Politikfelder: von der Familie Gber den
Kindergarten, Schule und Arbeitswelt bis hin zu Kultur, Medien und Sport. Als
gesamtgesellschaftliches Anliegen ist Integration aber nicht allein Aufgabe des Staates,
sondern erfordert gleichzeitig eine aktive und engagierte Biirgergesellschaft, die sich durch
wechselseitige Verantwortung, Eigeninitiative und Engagement auszeichnet. Was sind die
drei hiufigsten Prohlemstellungen in lhrem Arbeitsfeld?

Der Fliichtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern e.V. setzt sich ein fir faire Asylverfahren, Zugang zu
Arbeits-, Bildungs-, Aushildungsméglichkeiten fiir Gefliichtete aller Herkunftslander, fir
menschenwilrdigen Wohnraum auBerhalb von Heimen und uneingeschriankte meadizinische
Versorgung. Er arbeitet gegen Fremdenfeindlichkeit und Rassismus jeglicher Art.

Wir beraten entsprechend Asylsuchende, geduldete und anerkannte Filichtlinge sowie
Birgerkriegsfliichtlinge, haupt- und ehrenamtlich titige Personen, Vereine und Initiativen, die in der
Flitchtlingsarbeit titig sind. Wir organisieren Weiterbildungen, Aktionen rund um das Thema Flucht
und Asyl. Wir vermitteln Hilfe und Begleitung fiir Fliichtlinge zu Arzten, Beratungsstelien,
Rechtsanwalten usw. und wir koordinieren und fordern die Vernetzung der Fliichtlingsarbeit in
Mecklenburg-Vorpommern. Unsere Aufgaben sind entsprechend vielfaltig.

Aktuell sind wir extrem gefordert, Das liegt daran, dass die Konflikte in der Welt, Klimawandelfolgen
und groRes Wohlstandsgefalle die Fllichtlings- und Migrationshewegungen weltweit ansteigen lassen
und damit atich in Mecklenburg-Vorpommern. Wir wollen uns eigentiich auf Mecklenburg-
Vorpommern beschranken, werden aber nicht nur bundesweit, sondern weltweit kontaktiert und um
infermationen, um Rat oder um Unterstiitzung gebeten,

Hinzu kommt nun die Situation des Massenzustroms aus der Ukraine, die zusédtziiche
Fragestellungen, neue Problemlagen und Unterstiitzungswiinsche generiert.

Im Wesentlichen lassen sich die drei hdufigsten Problemstellungen folgendermafen
zusammenfassen;

L Unterbringung:

Zur Gemeinschaftsunterbringung gibt es so viele Klagen, wie es Menschen
gibt, die gegen thren Willen untergebracht werden, Hierzu haben im
vergahgenen Jahr 33 Organisationen ein Positionspapier beschlossen, das
alle Baustellen aufzeigt. Das sollte Gber der aktuellen Lage nicht aus dem
Blick geraten. Das Papier hdngt an.

In einigen Kommunen gibt es aktuell keine Wohnungen auf dem
Wohnungsmarkt, und wenn doch, dann vermieten sie oft nicht an
Geflichtete mit hefristet gliltigen Ausweispapieren. Das betrifft
inshesondere Geduldete und Menschen mit einer Fiktionshescheinigung. Mit
letzterem Papier weill ,die Gesellschaft” nichts anzufangen. (Zitat aus einer



Beratungsstelle: ,Wir erkldren uns den Mund fusselig, aber es tut sich
nichts.”)

If. Termine bei den kommunalen Auslidnderbehdrden:

Die Behdérden haben —so unser Eindruck —unter den gestiegenen
Anforderungen Recht umzusetzen: Nicht nur die Zahl der Auslander*innen
{Menschen ohne deutschen Pass) ist in den vergangenen lahren
kontinuierlich gestiegen; auch die rechtlichen Regeln sind komplexer und
komplizierter geworden. Kaum mitgestiegen ist die Zahl der
Sachbearbeiter*innen. Zugleich ist die Fluktuation in den Behdrden groR.

Kurzfristig Termine bei den Behorden zu bekommen, ist schwietig bis
unméglich. Telefonate werden so gut wie nie angenommen, Emails bleiben
oft unbeantwortet, flir Beratungsgespriche ist keine Zeit.

In der Folge haben Menschen in Mecklenburg-Vorpommern immer wieder
ung{iltige Papiere, stellen die falschen Antrige, versdumen Fristen oder
haben Nachteile bei anderen Behérden,

il. Leistungen:

Das Asylbewerberleistungsgesetz schrinkt Leistungen gegentiber den
Leistungen nach den Sozialgesetzbiichern (SGB) ein. Es gibt andererseits
obergerichtliche Urteile, die entweder in den Sozialbehérden nicht bekannt
oder nicht beachtet werden. Ermessenspielrdume zugunsten von
Leistungsbezieher*innen werden hiufig nicht genutzt. Meckienburg-
Vorpommern arbeltet zu wenig mit verdffentlichten Erlassen, so dass
Beratungsstelten gleich den richtigen Rat geben kénnten.

2, Wo sehen Sie aktuell Liicken, Hiirden oder andere Probleme — allgemein und im speziellen
in der Finanzierung von Vorhaben und in der Férderung und Integration von Gefliichteten?

a. Direkte Férderung der integration:

Litcken oder Hiirden gibt es in allen politischen oder administrativen Handlungsfeldern. Die
heftigsten seien hier genannt:

Sprache ist der Schiiissel zur Integration. Immetr noch haben nicht alle von Anfang an das Recht
an einem Sprachkurs teilzunehmen. Die so genannten Erstorientierungskurse werden vom
Bundesamt fiir Migration und Flachtlinge — BAMF ausdrlickiich nicht als Sprachkurse ,gewertet”,
flihren sie doch maximal zu einem Sprachstand des Levels nach dem Gemeinsamen Europiischen
Referenzrahmen von maximal Al. In Mecklenburg-Vorpammern gibt es diese Kurse zudem in der
Fiche praktisch nicht.

Wer das Recht hat, an einem Integrationskurs oder einem Sprachkurs nach Deutsch-Férder-
Verordnung - DeuFdV - teilzunehmen, hat aber im |dndlichen Raum ebenso groRe
Schwierigkeiten: Es gibt kaum Kurse im Ldndlichen Raum; es fehlen die Fahrtkosten zu den
Kursstandorten, es gibt fir Mitter/Viter/Eltern keine Kinderbetreuung wihrend der
Sprachlkurse. Es gibt keine besonderen Angebote fir Sehbehinderte und kaum Angehote fir
Horbehinderte. Viele Sprachkurstriger haben keine barrierefreien Angebote.



Gerade Gefllichtete haben aber in héherem Mafe als junge Zuwander*innen aus beruflichen
Grinden korperliche Einschrankungen als Flucht- oder Kriegsfolgen oder als Folgen schlechterer
Gesundheitsversorgung in den Herkunftsldndern oder als Folge schlechterer Versorgung durch
Asylbewerberleistungen,

Sprachkurstrager kénnen derzeit kaum zusitzliche Antrige beim BAMF stellen. Dieses schafft
wegen des hohen Antragsaufkommens die Bearbeitung und die Bescheidung nur nach ldngeren
Wartezeiten, Aber selbst wenn es mehr positive Bescheide gibe, kénnten die Kurse nicht
stattfinden, weil zu wenige DAF-/DAZ-Lehrer*innen verfigbar sind.

Ausgegrenztes Wohnen ist ausgegrenztes Leben: Wer hinter Zdunen am Rande von Orten leben
muss, wird sich nicht als Bestandteil einer Stadtgesellschaft oder einer Gemeinde flihlen. Kinder
empfangen dort keinen Besuch ihrer Schulkamerad®*innen oder Freund*innen. Deutsche Freunde
zu finden ist bei dieser Art der Unterbringung unabhéngig vom Alter schwierig.

Unterschiedliche Férderung von Bildung und Ausbildung je nach Aufenthaltsstatus und
Rechtskreis in den SGB, Deutschland braucht Fachkrifte und sollte in die Menschen investieren,
die hier sind. Beispiel: Der § 24 {1} AufenthG (hdufigste Aufenthaltserlaubnis der Ukrainer*innen)
wird derzeif nicht im § 8 BAFSG erwihnt, Das soll derzeit durch das Sofortzuschlags- und
Einmalzahlungsgesetz des Bundes gedndert werden. Im Bundesrat muss darauf geachtet werden,
dass hier eine nachhaltige Losung beschlossen wird.

Hoherrangiges Recht, wie beispielsweise die UN-Behindertenrechtskonvention oder die EU-
Richtlinien verpflichten staatliche Stellen besonders schutzbed(rftige gefliichtete Menschen zu
identifizieren und bedarfsgerecht zu beraten und zu versorgen. Bisher ignoriert das deutsche
Recht diese Vorgaben jedoch. Viele Behinderungen werden daher zu spit erkannt und es gibt
keine verlasslichen Zahlen zum Anteil der gefliichteten Menschen mit einer Behinderung unter
den Asylsuchenden in Deutschiand und auch in Mecklenburg-Vorpommern. Erste Schitzungen
durch die zivilgesellschaftliche Organisation Handicap International gehen derzeit von 10-15
Prozent aus, wobei Traumatisierungen infolge von Flucht, Folter und Verfolgung nicht
eingerechnet werden. Deshalb sind gefliichtete Menschen mit Behinderung durch vielfaltige
Barrieren von der gesellschaftlichen Teithabe in Deutschland ausgeschlossen, Spezifische
[ntegrationsangebote flir diese Zielgruppe der Menschen mit physischen oder psychischen
Einschriankungen gibt es in Mecklenburg-Vorpommern so gut wie nicht.

h. Mittelbare Forderung der Integration:

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es mit den Integrationsfachdiensten Migration {[FDM) eine
senr gute Struktur fdr die berufliche Integration. Zahlreiche durch Bund und Land geférderte
Projekte kdnnen hier andocken. Doppelfinanzierung, Konflikte {iber Gebiete und Zustindigkeiten
werden so minimiert. Aus Sicht des Fllchtlingsrats sind diese Strukturen auch (iber das Ende der
Projektfinanzierung (Beispiele: NAFplus endet zum 30.09.2022, 1Q-Netz: Férderung endet zum
31.12.2022) hinaus zu erhalten.



Aber Integration ist mehr als der Zugang zum Arbeitsmarkt und ein Ankommen der
Migrant*innen in der Berufswelt. Flr die soziale und gesellschaftliche Integration bedarf es
weiterer Strukturen (stark verklrzte und nicht abschlieBende Auflistung):

Migrationsheratungsstellen, vorhanden, ergdnzt durch
lugendmigrationsdienste Landesmittel, aber ausbaufihig,
insbhesondere in der Flache. Fahrkosten
sind das Problem.

unabhdngige Antidiskriminierungsstelle nach dem Nicht vorhanden
AGG
Migrant¥innenseibstorganisationen (MSQ) vorhanden, eine institutionelle

Forderung der Dachorganisationen
wire winschenswert;

Kommunale Migrant*innenbeiréte Gibt es aktuell nur in Rostock; eine
Forderung des Aufbaus von Strukturen
wiren winschenswert —auch im
Interesse der Mehrheitsgesellschaft
zur Férderung der Kommunikation und
zum Abbau von Angsten, Neiddebatten
oder Anfeindungen

Landesintegrationsgesetz Siehe Eckpunktepapier des
integrationsbeirates MV

Information, Vernetzuing und Beratung der Vorhanden aber prekdr ausgestattet.

Fliichtlingsarbeit Viele Anfragen siehe Ausfihrungen zu

Punkt 1; lange Wege, jahrliche
Antragsteliung. Flachendeckende
Arbeit: nur mit einem hohen
ehrenamtlichen Anteil méglich,

Inshesondere die Integration Gefliichteter bedarf wegen der unterschiedlichen
Ausgangslagen (Herkunftsland, Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Aufenthaltsstatus,
Zugang zu Forderung, ...} sehr unterschiedlicher MalBnahmen und sehr spezifischer
Kenntnisse. Bei vielen Handlungsfeldern und Sachgebieten vor Ort werden Gefllichtete
immer noch nicht mitgedacht (Nahverkehr, Schulentwicklungsplane, ...). Bei eher
Jvernachldssigten” Themen werden Gefliichtete erst gar nicht mitgedacht
{(Umwelthildung, Angebote flir Menschen mit Behinderung, ...).

Wihrend Schleswig-Holstein als Bundesland sich deswegen sowoh! eine
Integrationsbeauftragte als auch einen Flilchtlingsbeauftragten leistet, dabei den
Fllchtlingsrat Schleswig-Holstein institutionell férdert und dariiber hinaus eine
Antidiskriminierungsstelle beim Landtag betreibt, gibt es in Mecklenburg-Vorpommern
eine Integrationsheauftragte.

Zur Forderung und Integration Gefllichteter bedarf es aus unserer Sicht einer
institutionellen Foérderung des Fliichtlingsrates, einer gesetzlichen Verpflichtung der
Gleichbehandlung auch in MV {soweit dies nicht durch Gesetzgebung des Bundes
eingeschrankt ist), und einer unabhangigen Kontrolle der Umsetzung.




3. Wie kann man aktuelle Herausforderungen und Zustinde in der Integrationspolitik
maéglichst wirklichkeitsnah darstellen, damit das gesamte im Landtag versammeite
politische Spektrum einen sachgetreuen Diskurs hierzu fithren kann? Was miisste sich
durch MaRnahmen der Landesregierung dndern, damit dieser Dialog zukiinftig noch besser
gelingt?

Legislative und Exekutive sind am Diskurs beteiligt und sind vor allem von der Mehrheitsgesellschaft
gepragt. Sie bestimmen auch den sprachlichen Duktus. Haltungen sprechen aus Worten, Wer
Migrant*innen nur als ,Gaste” bezeichnet, die Orientierung in der neuen ,Fremde” brauchen ,fur die
Zeit thres Aufenthaltes” und aus diesem Grund Gastrechte zugesteht, wird eine pluralistische
Gesellschaft der Vielen nicht férdern, sondern verhindern,

Deshalb missen Anerkennung und Respekt flir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte auch in der
Sprache der Gesetzestexte und in deren Debatte zum Ausdruck kommen. Exkludierende oder binére
Konstruktionen lehnt der Flichtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern ab. Es geht nicht um die 1dee von
»m“und ,out” sondern um die Grundannahme einer vielfiltigen Gesellschaft, mit individuelien
Lebensentwirfen und diversen Biografien. Eine Herkunftsgeschichte darf nicht zum Mal aller Dinge
werden, wenn es um Teilhabe und Zugehdrigkeit in einer Geselischaft geht.

Es sollten also vor allem auch Betroffene gehért werden: Migrant*innenselbstorganisationen,
menschenrechtshasierte Institutionen und Integrationsakteur*innen,

Der Diskurs gelingt vermutlich zudem auch besser, wenn er nicht nur zu bestimmten Terminen wie
beispielsweise Anhérungen wie diesen stattfindet sondern dauerhaft institutionalisiert wird.

4. Welcher Personenkreis sollte vor dem Hintergrund aufenthaltsrechtlicher Bestimmungen
in Mecklenburg-Vorpommern in welcher Farm von Integrationshemiihungen des Landes
vornehmlich profitieren?

Integration ist ein gesamtgesellschaftlicher Prozess, von dem die gesamte Gesellschaft profitieren
sollte. Wer das Aufenthaltsrecht - als Recht, das Menschen in Wir und die anderen einteilt und den
anderen weniger Rechte zugesteht als uns - iber den gesellschaftlichen Zusammenhalt stellt, wird Uber
dieses ,,Othering” Gesellschaft spalten und fremdenfeindliche Strukturen fordermn. Wer Gruppen oder
einzelne Menschen bevorzugt profitieren ldsst, erreicht Desintegration.

Das bedeutet aber nicht, dass nicht BildungsmaBnahmen speziell auf die Voraussetzungen der
jeweiligen Zielgruppen zugeschnitten werden mussen, dass fir bestimmte haufiger vorkommende
Sprachen mehr Dolmetschende vorgehalten werden missten als fir seftenere usw. Es geht um
Chancengleichheit.

5. Wie hat sich die Situation in den Erstaufnahmeeinrichtungen entwickelt?
Wer in den Erstaufnahmeeinrichtungen {EAE) in Mecklenburg-Vorpommern untergebracht ist, ist
weiterhin von Integrationsmalnahmen weitgehend ausgeschiossen, Wepweiser- und
Erstorientierungskurse dndern nichts daran: Schulpfiichtige Kinder unterliegen in den EAE weiterhin
nicht der Schulpflicht; die medizinische Versorgung ist schlecht; selbst kochen bleibt aus
Sicherheitsgriinden verboten usw.

Das oben erwdhnte Positionspapier der 33 Organisationen hangt an und sollte Quelle fir viele
Malnahmen sein,



Haushalt

6. Wie bewerten Sie die Aufstockung des Integrationsfonds in dieser Legislaturperiode um
eine weitere Million pro Jahr?

Der Flichtlingsrat M-V e.V. begriiRt die Aufstockung und hofft auf schnelle Freigabe der Mittel.
Insbesondere kleinere Vereine und Kommunen kénnen oft nicht in Vorleistung gehen, Das verhindert
in Einzelfilien die Antragstelfung.

7. Wie bewerten Sie die vorgesehenen Haushaltsansétze und finanziellen Zuwendungen des
Landes mit Blick auf die gegenwirtige Situation und bevorstehenden Herausforderungen?
8. Welche Bedarfe bestehen aus threr Sicht? Welche Vorschliige gibt es lhrerseits?

Angesichts der oben beschriebenen Lage und der Liicken und Hirden hedarf es weitaus mehr Mittel
fir

- institutionelle Férderung hestimmter Institutionen

- spezifische Angebote an der Schnittstelle von Fiucht und Behinderung

- Verbesserung der Unterbringungssituation in Gemeinschaftsunterklnften, in dezentraler
Wohnungsunterbringung und in den EAE

- behordenunabhingige Antidiskrimierungsheratung

- Llckenfullung durch ergdnzende Sprachkursangehote

- Férderung der Ausbildung von DAF-/DAZ-Lehrer*innen

- husbau der psychosozialen Zentren, nicht nur fir Diagnose sondetn auch fiir die Therapie

- Finanzierung nicht nur der Einrichtung von Sprachmittlerpools, sondern auch von Einsdtzen
von Sprachmittler*innen in der sozialen Beratung und der Migrationsbheratung

9. Wie bewerten Sie eine stirkere Dynamisierung der Zuweisungen des Landes?

Eine stirkere Dynamisierung ist wiinschenswert. Beispiel: Die Beratungsprojekte des Flichtlingsrats
werden seit Jahren in gleicher Hohe geféirdert, was vor allem Ressourcen bei der Antragsteliung und
fir das Fundraising bindet. Diese Ressourcen gehen bei der Sacharbeit verloren. Wenn das jeweilige
Fundraising nicht erfolgreich ist, missen Stellen gekiirzt werden oder gar Projekie entfallen.

Landesgeférderte Beratungsangebote

10, Die landesgeforderte Migrationssozialberatung ist ein Instrument, dass die
bundesgeférderte Migrationsberatungslandschaft um ein wichtiges lokales Element
bereichert, Wie kann das Angebot langfristig und sinnvoll gestérkt werden?

Bie landesgeférderte Migrationssozialberatung ist ein wichtiges Instrument, das einerseits weiRe
Flecken in der Versorgung mit Beratungsstellen aber auch Licken inhaltlicher Art {hinsichtlich
Zielgruppe und Beratungsgegenstdnden) filit.

Aus Sicht des Fllichtlingsrates kdnnten vernetzende und qualifizierende Angebote das instrument
inhaltlich optimieren und stirken. Die jahrliche Antragstellung bindet bei den Tridgern Ressourcen.
Verstetigung und Dynamisierung der Finanzierung kéinnen das Angebot auch formal starken.
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11. Besonders in der aktuellen Situation wird deutlich, wie relevant auch psychosoziale
Betreuung der Menschen mit Fluchtgeschichte ist. Die bestehenden Angebote fiir
Menschen mit Fluchtbiographien in Schwerin, Rostock und Greifswald kénnen diesen
Bedarf nicht allein decken. Wie kann die bestehende Struktur ausgebaut und gestirkt
werden?

»Die Flucht aus dem Herkunftsiand kann zum einen als eine Entlastung gesehen werden, da somit das
Erfahren der traumatisierenden Erlebnisse, die akute Bedrohung beendet werden kann.

Zum anderen kann Migration auch zur Belastung werden, da die Entwicklung einer psychischen
Erkrankung auch davon abhéngt, welche Moéglichkeiten im Aufnahmeland bestehen, den eigenen
Alitag zu gestalten. Stressfaktoren, wie 2.B, das Leben in marginalisierten Heimen, ein unsicherer
Aufenthaltsstatus, finanzielle Unsicherheit, tigliche Diskriminierungen, Probleme bei der
Arbeitsplatzsuche und die Trennung von Familie und Freunden kénnen auf die Entwicklung
psychischer Stérungen Einfluss nehmen. Ohnmachtsgefiihle, Geflihle der Perspektiviosigkeit und
fehlenden Selbstbestimmung werden dadurch verstirkt, anstatt Sicherheit zu geben und
Selbststandigkeit zu férdern.”

Die psychosoziale Betreuung in Mecklenburg-Vorpommern — aber auch Beratungsangehote,
Diagnose und Therapieangebote —kdnnen bereits seit Jahren die Badarfe nicht decken. Das wird
angesichts des aktuellen Massenzustroms aus einem Kriegsgebiet nur allzu deutiich.

Eine Starkung der Angebote sollte finanziell erfolgen, indem die Personalausstattung der
bestehenden Psychosozialen Zentren (PSZ} aufgestockt wird, Psychosoziale Zentren haben
deutschlandweit durchschnittlich @ Mitarbeitende, die sich auf 5,4 Stellen verteilen?. Mecklenburg-
Vorpommern liegt bei jedem einzelnen PSZ weit darunter. Zu einer struktureilen Starkung wiirde
auch die Fahrkostenerstattung beitragen, wenn Gefliichtete aus der Fliche die Dienstleistung in
Anspruch nehmen missen.

Réumlich sind die PSZ zu stirken, indem in jedem Landkreis ein Angebot besteht.

Auch eine inhaltliche Starkung ist erforderlich. So sollten vor aliem verbandsangehérige PSZ
gefordert werden. Diese kdnnen auf Informationen und einen qualifizierenden Austausch der
bundesweiten PSZ zuriickgreifen und ihr Angebat aushauen/stiarken:

- psychosoziale bzw. psychologische Beratung,

- Diagnostik und Clearing,

- Kriseninterventions- und Stabilisierungsarbeit,

- Einzel- und Gruppenpsychotherapien,

- weitere Therapien (kreative Therapien, Bewegungstherapien, etc.),

- Verfassen von Stellungnahmen u. a. im aufenthaltsrechtlichen Verfahren,
- spezielle Angebote flr Kinder und jugendliche,

- medizinische/psychiatrische Versorgung,

- Telefon- und Notfallsprechstunden,

- Feststellung besonderer Schutzbediirftigheit,

! 1ea Flory {Diplom-Psychologin und Mitarbeiterin der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen
Zentren fir Fitichtlinge und Folteropfer), Quelle: Flory, L. (2016) : Gesundheitliche Versorgung von Gefliichieten
mit Traumafoigestérung, in: Driicker, A./Seng, 5./T6hel, S. (Hrsg.): Gefliichtete, Flucht und Asyl, Diisseldarf.
2 Datenlage zur psychosozialen Versorgung von Uberlebenden von Krieg, Folter und Flucht in Deutschland,
Bundesweite Arbeitsgemeinschaft Psychosozialer Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer — BASF e. V., Stand
November 2021

7




SchiieRlich ist es notwendig, sensible und speziell geschulte Sprachmittlung einzusetzen und zu
finanzieren, um die Diagnosen und Therapien zu optimieren,

12, Wie bewerten Sie den Erfolg der IntegrationsmaRnahmen des Landes? Woran kénnen Sie
diesen Erfolg von MaBnahmen faktisch {Zahlen und Daten) festmachen?

Mecklenburg-Vorpommern beteiligt sich am Integrationsmonitoring des Landes und erhebt
regelmaRig die bundesweit vereinbarten Daten, darunter auch die seit 2017 abgefragten Indikatoren
zUr Fluchtmigration, die sich aber allein auf die Aufenthaltsstatus beziehen.

Hilfreicher wére es hier einen Zusammenhang herzustelien und Korrelationen abzufragen, z.B.
Beschulung und Aufenthaltsdauer: Ab wann werden Kinder durchschnittlich faktisch beschult? Gibt
es Unterschiede bel den Herkunftsldndern? Zusammengefasst: Unterliegen Kinder aus Ghana gleich
schnell der Schulpflicht wie die aus Syrien? Und wird das auch faktisch umgesetzt?

Weitere Beispiele:
- Aufenthaltsstatus, Herkunftsland und Kita-Besuch
- Gesundheit: Hier fehlt weitestgehend alles, was die erforderliche Anderung der
Rechtslage untermauern kénnte: Zahnstatus und Leistungsbezug,
Folgeerkrankungen im Magen-Darm-Trakt, Gewicht und Erndhrung, ...

Mecklenburg-Vorpommern bendtigt einen Diskurs dariiber, was in den unterschiedlichen
Handlungsfeldern als integrationserfolg zu werten sei: Akkulturation, Verbesserung der Rechte bzw,
beim Zugang zu Rechten, rechtliche Gleichstelfung oder Deutschkenntnisse oder ...?

Farderpraxis

13. Die landesgeforderten Programme zur Unterstiitzung von [ntegrations- und
Demokratisierungsbestrebungen beinhalten oft einen deutlichen Eigenmittelanteil. st
dieser Anteil durch die umsetzenden Triger leistbar?

Nein. Dieser Anteil fihrt immer zu einer inhaltlichen Schwiéchung.

14. Férdermittelgeber aus Bund und Europa wiinschen sich oft Kooperationen der Projekte
(mit?) Drittmittelgebern wie den Kommunen. Da die Kommunen das nur selten leisten
kdnnen, ist die Frage wie das Land sich hier stirker engagieren kann?

Der Fliichtlingsrat M-V ist ein landesweiter Verein, der auch landesweit titig ist, aber vor Ort via
Qualifizierung und Beratung sowie Lobbyarbeit wirksam wird. Es ist geradezu ein Problem, wenn
Férdermittel nur kommunal unterstiitzt ausgereicht werden. Das fihrt entweder zu einem
Flickenteppich an Angeboten, weill es unterst{itzende wie ablehnende Kommunen gibt, Oder es fiihrt
dazu, dass aufgrund umstandlicher Antragsverfahren Antrige gar nicht erst gestellt werden.

Das Land sollte hier kofinanzieren.



15. Weilche Forderkriterien in den Pragrammen des Landes sollten ergénzt, gestrichen oder
gedndert werden und warum?

Zu ergédnzen und zu kontrollieren ist ein regelmiliges Weiterbildungsgebot fir das geforderte
Personal in Bildung, Betreuung, Beratung und Begleitung (auch des freiwilligen Engagements), Das
Weiterbildungsgebot sollte Weiterbildung zu unterschiedlichen inhaltlichen Kriterien enthalten und
Uber den jahrlichen Erste-Hilfe-Kurs hinausgehen: Aufenthaltsrecht, Psychosoziale Lagen, Sozialrecht,
Ethik der Sozialen Arbeit u.v.a.m.

Die lahresscheiben sollten (dem Bund vergleichbar) auf drei Jahre verlingert werden (siehe oben).

16. Was sind Ihrer Meinung nach die Vor- bzw. Nachteile von institutioneiler und
Projektférderung?

Projektférderung steuert und kann theoretisch kurzfristigen Verdnderungen im Migrationsgeschehen
schneller Rechnung tragen. Nachteile sind
1. die Bindung von Ressourcen fiir die Antragstellung, die oft fehlende fachliche Genauigkeit in
der Antragstellung wegen enger Fristen zwischen Ausschreibung und Einreichung,
2. Damitverbundene schlecht umsetzbare Projekiziele und Misserfolge,
3. befristete Arbeitsvertriige, ggf. nicht nahtlose Ubergénge zwischen Projekten und damit
einhergehende Fluktuation sowie Verlust von Knowhow,
4. ,unehrliche Antragslyrik”.

Institutionelle Férderung sorgt flr

1. Geschéftsfihrung, die Zeit fir Fundraising findet
2. Genauigkeit in der Antragstellung

hat aber den Nachteil, dass kurzfristige Entwicklungen nicht so schnell nachvollzogen werden
kdnnen.

Fazit: Ein Mix aus institutioneller Férderung und Projekiférderung wiére inshesondere bei kleinen
Vereinen, die nicht wie grofle Wohifahrtsverbinde Querfinanzierungen aus anderen
Geschaftsfeldern generieren kénnen, erstrebenswert.

Interkulturelle Offnung

17. Die Integration von Menschen mit Fluchtbiographien ist eine Querschnittsaufgabe und
bedarf auch in Einrichtungen des Landes einer umfangreichen Weiterentwicklung. Welche
Bestrebungen sollten hier im Bereich der Interkulturellen Offnung stirker gestiitzt werden?

Die Frage ist gut gemeint, aber falsch gestellt. Der Begriff ,Interkulturelfe Offnung” suggeriert eine
hestimmte feststehende ,Kultur” sowohl der Aufnahmegesellschaft als auch der ,Dazukommenden”.
Diesem Verstdndnis liegt ein unveranderlicher Kulturbegriff zugrunde, der aus Sicht des
Fltichtlingsrats den gesellschaftlichen Realitdten nicht gerecht wird.

Ein solches Verstdndnis basiert auf der Annahme der Existenz einer einheitlichen ,deutschen Kultur”:
Meist wird Interkulturelle Offnung so verwendet, dass sie auf ein intensiviertes und chancengleiches
Zusammenleben von Menschen unterschiedlicher Kulturen in Migrationskontexten abzielt. Eine
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Interkulturelle Offnung kann aber nur dann funktionieren, wenn es auch etwas gibt, was gedffnet
werden kann und muss. In diesem Fall sollen es die Einrichtungen des Landes sein, und das unter
dem Gesichtspunkt einer deutschen Mehrheitskultur, die mehr oder weniger in Reinform
weiterexistiert. Das ist ein Widerspruch in sich, den die Aufhahme anderer Kulturen fithrt zu
erwiesenermaRen zu einer Anderung der Mehrheitskultur. Demnach gibt es nichts zu 6ffnen,
sondern hochstens etwas weiterzuentwickein,

Wenn eine Interkulturelie Offnung darauf abzielt, Migrant*innen in bestehende Strukturen einer
Mehrheitskuliur zu integrieren, ist demnach niemandem geholfen. Vielmehr missen auch die
Strukturen selbst so verdndert und transformiert werden, dass sie in ihrer Arbeitsweise und
Funktionen den Bediirfnissen einer sich verdndernden Gesellschaft gerecht werden.

Ein solches Kulturverstindnis verstirkt auerdem die Vorurteile zwischen den unterschiedlichen
Gruppen. Probleme der Diskriminierung und der tagtdglichen Ausgrenzung, die der wirklichen
Interkulturellen Offnung weitaus mehr im Wege stehen, werden demgegeniiber hiufig ignoriert und
gar nicht erst hearbeitet.

Die angestrebte Verdnderung von {Macht-}Strukturen und der Abbau von Zugangsbarrieren
innerhalb von Organisationen oder Institutionen werden durch den Begriff ,interkulturelle Gffnung”
nicht nur nicht benannt, sondern sogar verdeckt. Das fiihrt oft zu dem falschen Schiuss, dass sich hier
eine Kultur der Mehrheitsgesellschaft und die Kulturen der ,Anderen” gegeniiberstehen. Wir haben
es mit einem klassischen ,,Othering”-Prozess zu tun, der dem angestrebten Ziel der Integration
entgegensteht. Hier werden Menschen mit internationalen Biografien zu ,Anderen” gemacht und
damit eher ausgegrenzt als einbezogen.

Erforderlich ist eine Analyse der Zugangsbarrieren und strukturellen Hemmnisse, damit mehr
Menschen mit Migrationserfahrung oder —geschichte partizipieren oder eingestellt werden kannen.
Auch der individuelie Umgang mit den strukturellen Gegebenheiten ist zu hinterfragen. Ziel soflte der
Abbau rechtlicher und sozialer Hiirden sein, ‘

18. Welche Rolle spielen Migrantenselbstorganisationen (MSO) bei der Integration?

Als Expert*innen und Brickenbauer*innen sind MSO bei der integrationsarbeit unverzichthar. Sie
sind diejenigen, die die Kommunikation zwischen Zugewanderten und Mehrheitsgesellschaft fordern
kénnen, deren Erfahrung zu Konfliktlsungen fiihren kénnen, wenn man sie zu Wort kommen l3sst.
Sie tragen im Diskurs wesentlich zu einer Verbreiterung der Wissens- und Entscheidungsgrundlagen
hei.

lhre Arbeit leisten sie aber hiufig ehrenamtlich, wodurch sie ihre Potenziale nicht voll
ausschdpfen kénnen. Es ist daher gut, wenn Bund und Land hier professionelie Strukturen
fordern,

Medizinische Versorgung

19. Was ist lhre Auffassung zur Gesundheitskarte fiir Asylsuchende?

Der Flichtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern verweist auf die gemeinsame Antwort mit dem
Diakonischen Werk Meckienburg-Vorpammerns bei der Anhérung zu ,,Méglichkeiten der Ubernahme
der medizinischen Versorgung flir die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1
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Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V¥ am 02. April 2014 im
Sozialausschuss des Landtages Mecklenburg-Vorpommern.®

Aus Sicht des Fllichtlingsrats hat sich an der Situation fiir Gefllichtete nichts zum Positiven gedndert.
Wir setzen uns nach wie zuvor fir die EinfUhrung einer Gesundheitskarte fiir alle
Leistungsbezieher*innen nach AsylbLG ein: aus menschenrechtlichen Grinden, aus medizinischen
und praventiven Griinden, aus Griinden des Blrokratieabbaus.

Seit damals zusétzlich hinzugekommen ist die Uberiastung vieler Praxen, die Gefiiichtete ohne
Kassenkarte gar nicht mehr als Neupatient®*innen annehmen und die Patient*innen mit Karte nur
nach vielem ,Uberreden” oder nur nach Zusicherung privater Ubernahme von Dolmetschkosten
{etwa durch Spenden) behandeln. Uber diesen Aufwand klagen Beratungsstellen,
Integrationsheauftragte und Mitarbeitende in Gemeinschaftsunterkiinften.

Kommunale Sicht

20. Wie schétzen Sie die Situation der Migrant*innen aus kommunaler Sicht ein? Welche
Malnahmen zur Integration von Migrant*innen halten Sie fir erfolgreich?

Integration findet vor Ort statt. Es sind Stddte und Gemeinden, in denen Menschen in alltigliche
Lebensbeziige eingebunden sind und das Miteinander gestalten. Integration solfte also fester
Restandteil lokaler Politik sein. Leider ist das in der Praxis sehr unterschiedlich ausgestaltet. Manche
Landkreise haben Integrationsheauftragte mit Vollzeitsteilen, manche nicht, manche lassen Stellen
lange unbesetzt, manche grofere kreisangehbrige Gemeinde oder Stadt hat eine*n
Integrationsbeauftragte®n, manche nicht. Hinzu komimt der Einfluss dieser Stellen je nach Besetzung
oder Anbindung der Stelle ... Das Politikfeld der Integration bedarf unbedingt einer Aufwertung.

Ein Integrationsgesetz des Landes, wie es im aktuellen Koalitionsvertrag zwischen SPD und DIE LINKE
pastuliert ist, sollte nach Ansicht des Fliichtlingsrates die Kommunen {ein)binden und ggf. konkrete
Auftrige formulieren. Das Konnexitatsprinzip ist dabei zu beachten,

3 https://www.dokumentation.landtag-mv.de/parldok/dokument/34502/apr_scza 6 S0.pdfiipage=8
in Verbindung mit Ausschussdrucksachen 6/591 (Anlage 10) und 6/573 {Anlage 9), Seiten 68 - 80
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Positionspapier zur Gemeinschaftsunterbringung
in Mecklenburg-Vorpommern

Aus menschenrechtsorientierter Perspektive sind nach Ansicht der Autor:innen wesentliche Anderungen
in der Flichtlingspolitik notwendig. Der Bund hat die Lander mit der Aufnahme, Unterbringung und
Versorgung Gefllichteter beauftragt. Akteurinnen der Zivilgeseilschaft, Kirchen,
Nichtregierungsorganisationen, Migrantinnenselbstorganisationen usw.,, fordern die zukiinftige
Landesregierung auf, folgende Herausforderungen in der niichsten Legislaturperiode in Politik und
Verwaltung anzunehmen, um einen menschenrechtskonformen Umgang mit gefliichteten Menschen zu
gewadhrleisten;

Die Verordnung {iber Mindestanforderungen an Art, Grof3e und Ausstattung von
Gemeinschaftsunterkiinften (Gemeinschaftsunterkunftsverordnung - GUVO M-V) vom 06.07.2001 muss
aus unserer Sicht dringend novelliert werden:

s Zentralere Ansiediung von Gemeinschaftsunterkiinften (GU} in bewohnten Orten

» Anpassung der individuellen Wohn- und Schlafraumfldche je Person an Standards der sonstigen
Heimunterbringung in Deutschland: mindestens 12 qm

e kostenloser Internetzugang (WLAN]) fiir alle Geftlichteten in den Erstaufnahmeeinrichtungen
(EAE) und GU mit ausreichender Bandbreite

+ Verbesserung der Sifuation von Familien in Gemeinschaftsunterkiinften; Familienzimmer oder
Wohneinheiten, Famitienbidder, -toiletten, -kiichen, Hausaufgabenrdume

s konsequente Umsetzung der UN-Kinderrechiskonvention/Schutz vor Kindeswohtgefidhrdung

» RegelmiBige Instandhattung von Gebduden und Inventar durch die Trager der Unterkiinfte

« Gewaltschutzkonzepte ais Voraussetzung fur die Vergabe van Betreuungsleistung nach den
Mindeststandards von Unicef und Verankerung in den Betreibervertrigen

» Voraussetzung von Gewaltschutzkonzepten fir die Vergabe von Wachdienstleistungen

Die Richtlinie fiir den Betrieb von Gemeinschaftsunterkiinften und die soziale Betreuung der Bewohner
vom 25.09.2000 muss aus unserer Sicht angepasst werden:

¢ Die Einstellungsvoraussetzungen an das Personal missen an Qualifikationen und
Fremdsprachenkenntnisse gebunden werden; Sozialarbeiter:innen, Sozialpddagog:innen

+ Personal mit langjahriger Erfahrung muss zwingend fortaebildet und/oder qualifiziert werden

s Gezielte Weiterbildungskonzepte an den Hochschulen und Universitaten des Landes

s Verpflichtung des Persanals zur Teilnahme an regelmdRigen Fortbildungsmafinahmen in:
Padagogik, Umweltbildung, Umgang mit Traumaia, Asyl- und Sozialrecht

s |nterkultureile, antirassistische, handicap- und gendersensible Fortbildung sowie Weiterbildung
in Hilfe zur Selbsthiife (Empowerment) flir das gesamte Personal in den Unterkiinften

« die Einrichtung externer, lokater und unabhangiger Beschwerdestellen flir Gefllichtete

s Auch der Wachschutz soll nach den o.q. Gesichtspunkten eingestellt und fortgebiidet werden.

Fiir Kinder und Jugendliche in Gemeinschaftsunterbringung miissen gesetzliche Vorschriften sowie
hdherrangiges Recht (UN-Kinderrechtskonvention} gewahrleistet werden:

«  Zwingende Unterbindung von Kindeswohlgefahrdungen nach SGB VIl in Not-, Erst- und
Gemeinschaftsunterklinften

s Pravention durch Zugang zu wirksamer Kinder- und Jugendhilfe (SGB VHI u.a.)

«  Gewidhrleistung von Schutz und Fiirsorge fiir jedes Kind ohne negative idrperiiche und/ader
psychische Folgen

s Verhinderung riumticher Enge in Not-, Erst- und Gemeinschaftsunterkiinften

s Schaffung von Riickzugsraumen

. Forderung von Projekten zur Verbesserung von Sozialisationsbedingungen flir gefilichtete
Kinder und Jugendliche



s  Umsetzung der Schulpflicht fiir alle gefliichteten Kinder im Bundesland {Aufnahmerichtlinie)

. Recht auf einen formalen Bildungsabschluss

s Aufklarung Uber Rechte und Mogtichkeiten (z.B. zur Beantragung ecines Laptops)

¢  Familien mit schulpflichtigen Kindern sind spétestens nach 14 Tagen aus der Erstaufnahme in
die Kommune umzuverteilen

Vulnerable Personen bediirfen taut der Richtlinie der Europdischen Union zur Festlegung von Normen
fiir die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz beantragen (EU-Aufnahmerichtlinie),
einer besonderen Art der Unterbringung und Betreuung:

s Barrierefreie Unterbringung in allen Unterklinften

s Ein besserer Personalschlilssel flir die Betreuung von Gefliichteten mit Behinderung, chronischen
oder psychischen Erkrankungen '

+ Kinderbetreuung fir Alleinerziehende

« Freie Wahl der Unterbringung von queeren Personen in der Nahe von
Unterstiitzungsmagtichkeiten

s Angemessene Unterbringung von Alleinerziehenden in Famitienwohneinheiten

¢ Diskriminierungsfreier Zugang zu psychosoziater Beratung

Die Arbeitshinweise zur dezentralen Unterbringung nach dem Fliichtlingsaufrahmegesetz miissen neu
gefasst werden:

* 24 Monate nach der erstmaligen Asylantragssiellung soll ein Anspruch auf Unterbringung in
eigenen (Miet-)Wohnungen bestehen.

+ Mehr Mdglichkeiten zur dezentralen Unterbringung in Mietwohnungen, vor allem fur vilnerable
Persanen

Zusitzlich sind folgende Punkte im gesamten Bundesland dringend sicherzusteifen:

o Arbeitsfahigkeit alter relevanten Behorden: Ausidnderbehdrden, Sozialdamter, Gesundheitsdmter
usw,

s Alle Personen haben einen Anspruch auf ein gliltiges Ausweisdokument oder Papier

s RegelmiBige Kontrollen der Umsetzung und Einhaltung aller gesetzlichen Vorschriften (Heim-
TOV entwickeln)

e Transparentes Behdrdenhandeln: Alle Arbeitshinweise/Erlasse sind zu veriffentlichen

» Tarifbindung der Arbeitsvertrige an den TVAD flr alle Mitarbeitenden in den
Gemeinschaftsunterkiinften

Fiir die Unterbringung des Landes in Stern Buchholz und Nastorf-Harst fordern wir:

s Abschiiefibare Sanitdrrdume

s Uneingeschridnkter Zugang von Nichtregierungsorganisationen in die Erstaufnahmeeinrichtungen
« Je zwel Vollzeitstellen fiir die unabhéngige Asylverfahrensberatung in den EAE

« Unterbringungszeit in der Erstaufnahme auf maximal 6 Monate verkirzen

« Einstetlung von Fachpersonal analog zur Gemeinschaftsunterbringung in den Kommunen

Auf Bundesebene erwarten wir von der zukinftigen Bundesregierung bzw. Bundesratsinitiativen durch die
zukiinftige Landesregierung:

« Integration von Anfang an: Zugang aller zu Sprach- und integrationskursen

¢ Beendigung der ausgrenzenden Gesetzgebung des Bundes: Zwangsverpartnerung nach dem
Asyibl.G, Familienzusammenfiihrung usw.

s Beendigung der menschenrechtswidrigen Unterbringung in AnkER-Zentren (Zentrum flir Ankuntt,
Entscheidung, Rickfiihrung)



Unterzeichnende:

Al Salam Gemeindezentrum Neubrandenburg e. V,

Amnesty Hochschulgruppe Rostock

CORA - Landeskoordinierungsstelle gegen hdusliche und sexualisierte Gewalt in M-V
Das Boat e V.

Dialog eV, Neubrandenburg

Die Flichtlingsbeauftragte der Nordkirche

Die Fluchtlingsbeauftragte des Kirchenkreises Pommern

Europdisches Christliches Komitee zum Schutz der Rechte der Fliichtlinge e.V., Neubrandenburg
Evangelisch- lutherische Innenstadtgemeinde Rostock

FC- Al Karama- Greifswaid eV,

Flichtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Frauenpolitischer Runder Tisch Stralsund

Frauenleben e.V. Neubrandenburg

Integ e.V., Ibrahim Al Najjar

integrationsbeauftragte der Universitdts- und Hansestadt Greifswald, Anna Gaizke
Interkuituretles Zentrum Neubrandenburg

internationale Freiwilligendienstinitative Turbina Pomerania
Jugendalternativzentrum JAZ eV,

KISS eV.

Konferenz der Migrant®innenselbstorganisationen aus MY (MIGRANET MV)
Landesfrauenrat Meckienburg-Vorpommern

Landsmannschaft der Deutschen aus Russland - LmDR, Landesgruppe Meckienburg-Vorpommern
LIGA der Spitzenverbadnde der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Yorpommern e V.
Lola fir Demokratie

Migra e.V.

Migrantenrat Rostock

Migrationsbeauftragte der Hansestadt Straisund, Anja-Isabelie Schmuck

Okohaus e.V.

Okumenische Arbeitsstelle des evang.- luth. Kirchenkreises Mecktenburg

Qube - Queere Bildungs- und Antidiskriminierungsarbeit in MV

PSZ Greifswald, Psychosoziales Zentrum fir Asylsuchende und Migrantinnen

Rostock hilft

Tutmonde eV.
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Offentliche Anhérung zum Thema:
Moéglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Absatz 1 SGBV

am
Mittwoch, dem 2, April 2014, 9.00 Uhr,
in Schwerin, Schloss. Plenarsaal
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EINZIGER PUNKT DER TAGESORDNUNG

Offentliche Anhdrung zum Thema

Maglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die
Krankenkassen nach§ 264 Absatz 1 SGB V

Vors. Martina Tegtmeier informiert Uber Ziel und Durchfihrung der &ffentiichen
Anhorung. Sie erkidrt, dass der Landesjugendhilfeausschuss Mecklenburg-
Vorpommem, der Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V., der
Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e, V. und der Stadie- und Gemeindetag
Mecklenburg-Vorpommern e. V. mitgeteilt haiten, dass sie an der o&ffentlichen
Anhoérung aus terminlichen Griinden nicht tefiinehmen konnten. Die Stellungnahme
des Landesseniorenbeirates Mecklenburg-Vorpommerm e. V. liege auf
Ausschussdrucksache 6/580 (Anlage 1) vor, die des Landkreistages Mecklenburg-
Vorpommern e, V. auf Ausschussdrucksache 6/582 (Ahlage 2) und die des Stadte-
und Gemeindetages Mecklenburg-Vorpommern e. V. auf Ausschussdrucksache
6/581 (Anlage 3). Der Landesjugendhilfeausschuss Mecklenburg-Vorpommern habe
keine Stellungnahme zu Protokoll gegeben.

Der Ausschuss stimmt dem einstimmig zu,

Herr Holger Adamek (Senatsverwaltung Freie- und Hansestadt Bremen) fasst
zusammen, wie aus Ausschussdrucksache 6/586 (Anlage 4) ersichtlich.

Herr Frank Ahrend (AOK .Nordost) fasst im Wesentlichen zusammen, wie aus
Ausschussdrucksache 6/558 (Anlage 5) ersichtlich und verweist auf seine
Stellungnahme auf Ausschussdrucksache 6/579 (Anlage 6).

Herr Holger Schiichting (AWO Kreisverband Wismar e. V.) fasst im Wesentlichen
zusammen, wie aus Ausschussdrucksache 6/592 (Anlage 7) ersichilich.

Herr Marfin Scriba (Diakonisches Werk Schwerin) fasst zusammen, wie aus
Ausschussdrucksache 6/590 (Anlage 8) ersichtlich. Erganzend verweist er auf die
gemeinsame Fragenbeantwortung auf Ausschussdrucksache 6/573 (Anlage 9).

Sozialausschuss/2. April 2014
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Frau Ulrike Seemann-Katz (Filchtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern e. V.) erkiart
wie aus Ausschussdrucksache 6/591 (Anlage 10} ersichtlich und verweist auf die
gemeinsame Beantwortung des Fragenkataloges auf Ausschussdrucksache 6/673
(Anlage 9).

Herr Oliver Kahl (Kassendrztliche Vereinigung) fasst zusammen wie aus
Ausschussdrucksache 6/577 (Anlage 11) ersichtlich.

Frau Liana Redemske-Grell (Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern)
trégt vor, wie aus Ausschussdrucksache 6/589 (Anlage 12) ersichtlich und verweist
auf die Beantwortung des Fragenkataloges auf Ausschussdrucksache 6/576
(Anlage 13).

Herr Imam-Jonas Dogesch (MIGRANET e. V. Rostock) fihrt aus, wie aus
Ausschussdrucksache 6/575 (Anlage 14) ersichtlich und verweist auf seine
Stellungnahme auf Ausschussdrucksache 6/574 (Anlage 15).

Abg. Bernd Schubert erklart, dass er den Eindruck gewonnen habe, -dass die
Anzuhdrenden fir eine einheitliche Umsetzung in Mecklenburg-Vorpommern seien.
Fuar ihn stelle sich die Frage, wer Ansprechpartner bei den Vertragsverhandlungen
werden solle, das Landesamt flr Innere Verwaltung oder die Landkreise und
Krelsfreien Stédte. Die Verhandiung fur die einzelnen Landkreise und kreisfreien
Stadte wiirden die Kommunalen Landesverbande fihren, um einen einheitlichen
Vertrag zu erarbeiten, Er frage sich, ob man diese Aufgabe auf das Landesamt flr
Innere Verwaltung Ubertragen kdnne. Er kénne sich auch vorstellen, dass es auch
prakiikabel ware, wenn die beiden Kommunalen Landesverbidnde mit der AOK
verhandeln. Er frage sich ferner, ob man die mdglichen Leistungen nicht auf dem
Chip hinterlegen kénne, so dass daraus hervorgehe, welche Leisfungen in Anspruch
genommen werden kénnten oder dirften? Er kénne sich auch vorstellen, dass man
eine Karte heraus geben kénne, wo man von vornherein schon, zum Beispiel an der
Farbe eine Leistungsabgrenzung srkennen kénne. So konnten Missbrauchsfélle
schon durch ein Lichtbild eingeschrankt werden. Er wolle dieses Thema aber nicht in
den Vordergrund rlcken, weil bei den regular Versicherten auch Missbrauchsfélle
auftreten wiirden.

Sozialausschuss/2, April 2014
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Abg. Julian Barlen erklart, dass auch er sich die Frage stelle, wer die
Vertragsverhandlungen koordinieren kénne? Wenn man sich diese Thematik genau
anschaue, sehe man, dass es sich im Grunde um eine Aufgabe im Ubertragenen
Wirkungskreis handele. Er sei dankbar daflir, dass der Landkreistag und auch der
Stadte- und Gemeindetag sehr umfangreich dazu Stellung genommen hétten. Es sei
schade, dass heute der Landkreistag und auch der Stadte- und Gemeindetag aus
terminlichen Griinden nicht mit am Tisch sitzen kdnnten. Dann hétie man das Thema
direkt mit diesen diskutieren kéinnen. Man werde daher die Gelegenheit nutzen, im
Nachgang in einer extra Runde das nochmal mit dem Landkreistag und auch dem
Stadte- und Gemeindetag zu besprechen. Bezogen auf eine Verwaltungspauschale
frage er sich, ob der Nutzen fUr die Kommunen gréRer, gleich oder geringer sei?

Abg. Silke Gajek erklart, dass auch sie sich die Frage stelle, was so eine Chipkarte
leisten kénne? Herr Holger Adamek aus der Freien Hansestadt Bremen habe schon
beschrieben, dass es einige Leistungen gebe, die unter bestimmten Bedingungen in
Anspruch genommen werden kiénnten. Sie frage sich, welche Erfahrungen man dort
in dem Bereich der posttraumatischen Belastungsst&rungen gemacht habe. Herr
Holger Adamek habe in seiner Stellungnahme zur Krankenkassenkarte geschrieben,
dass man dort auch die Durchsetzung der Schadenersatz-
und -erstattungsansprliche {ibernehme. Sie frage sich, ob dies von Anfang an so
gewesen sei. Sie frage sich ferner, warum es zuklnftig eine noch stérkere
Differenzierung bei der Abrechnung gebe und ob es dafiir Griinde beziehungsweise
ob es seit dem Jahr 2005 in diesem Bereich eine Veranderung gegeben habe?
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Abg. Henning Foerster erklart, dass wenn er sich die Stellungnahmen anschaue, es
die beiden Kommunalen Landesverbénde seien, die bei einer Kartenidsung
Bauchschmerzen hatien. Er frage sich in diesem Zusammenhang, wie hoch der
Verwaltungskostenersatz  sei, (ber den man rede und wie dieser sich
zusammensetze? Der Vortrag von Herrn Holger Adamek aus der Freien Hansestadt
Bremen habe gezeigt, dass es dort schon Effizienzsteigerungen gegeben habe. Es
habe dort auch keine splrbare Ausweitung von Leistungsinanspruchnahme
gegeben. Das spreche eigentlich dafir, es in Mecklenburg-Vorpommern ebenfalls so
zU machen,

Herr Holger Adamek erkidrt, dass es in der Freien Hansestad Bremen efwas
einfacher sei Vertrige abzuschliefen. Seit dem Jahr 2004 liege die Praxisgestaltung
fiir beide Stadtstaaten bei hm. Beide Kommunen schléssen die Vertrage zwar ab
und wiirden sie auch unterschreiben, aber die entscheidenden Verhandlungen fihre
er. Insofern gebe er Mecklenburg-Vorpommern auch die Empfehiung, dass die
Federfllhrung bei einer Stelle liegen sollte, weil man dann die Fiden in der Hand
behaite und die Koordination unter den Sozialhilfetrdgern vornehmen Kdnne.
Hinsichtlich der Verwaltungskosten miisse er ein wenig Wasser in den Wein giefien,
da die Verwaltungskosten in der Freien Hansestadt Bremen nicht mehr bei 8,50 Euro
sondern bhei 10 Euro liegen wirden. Diese Erhthung habe man seit einigen Jahren
untervertraglich vorgenommen. Zurzeit verhandele man gerade neue Verirage. Die
Verwaltungskaosten wiirden auch mit dem neuen Verirag weiter 10 Euro betragen.
Diese 10 Euro seien die abschlieBenden Kosten. Man misse unterscheiden
zwischen den 5 % die der Gesetzgeber flr den Personenkreis der
Leistungsberechtigten nach dem SGB XIl vorgeschricben habe und den
Asylantragsteller, fiir die der Gesetzgeber keine gesetzliche Regelung getroffen
habe. Insofern sei es Sache der Vertragspartner welcher Betrag ausgehandeit
werde. Einen Betrag von 10 Euro halte man flr angemessen. Er kénne jetzt nicht
genau sagen, welche Einsparungen das im personellen Bereich zur Folge habe. Er
wisse, dass die Kollegen in den Sozialdmtern mit den Antragstellern von
Krankenscheinen einen erheblichen Arbeitsaufwand gehabt hitien. Zum Beispiel
habe haufig eln zwelter Krankenschein ausgestellt werden mussen. Es hétten auch
viele Sachen bewilligt werden missen, die unter dem Entscheidungsvorbehalt der
gesetzlichen Krankenkasse stlinden. Bestimmte Sachen konnen nicht einfach in
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Anspruch genommen werden, sondern missten vorher abgestempelt werden. Auf
der Leistungserbringerseite seien die Abrechnungen zu berlcksichtigen. Man habe
einen groen Abrechnungsapparat vorhalten miissen, der die Krankenscheine und
die Uberweisungsscheine abgerechnet habe. Hierfir miisse das Knowhow des
Krankenversicherungsrechtes nach SGB V vorhanden sein. Die Freie Hansestadt
Bremen habe insoweit einen Vertrag mit einer auswartigen Firma abgeschlossen
gehabt, die diese Abrechnungen fir die Stadt vorgenommen habe. Auch flr die
Abrechnung der Krankenscheine durch eine externe Firma habe man Gelder zahlen
miissen. Hinsichtlich der Frage wie es mit Leistungen die in Anspruch genommen
werden konnen oder nicht aussehe, sef man in den ganzen letzten Jahrzehnten
relativ liberal gewesen. Man habe némlich immer die Auffassung vertreten, dass bei
den generellen Leistungen fiir Krankenbehandlungen kein Unterschied zu den
Versicherten gemacht werden solle. Auf die Frage zur Psychotherapie kénne er
sagen, dass es in der Freien Hansestadt Bremen so aussehe, dass auch ein
Asylantragsteller nicht einfach einen Psychotherapeuten aufsuchen kdnne. Insoweit
kamen in der Freien Hansestadt Bremen grundsatzlich nur Kurzzeitbehandlungen in
Frage. Fir dieses Thema habe man einen Gutachter den die Krankenkasse
ginschalte, dieser spreche die Empfehlung aus, in welcher Form eine Psychotherapie
bewilligt werden kénne, Wenn man jetzt in der Freien Hansestadt Bremen davon
ausgehe, die Vertrage noch detaillisrter zu gestalten, dann deshalb, weil man noch
ein besseres Controlling durchfithren wolle. Das habe nichts mit einem Misstrauen
oder Missbrauch zu tun, sondern man wolle noch genauer schauen, welche
Leistungsarten in Anspruch genommen wirden. Man wolle diese ganzen Sachen
lediglich noch etwas perfekter gestalten.

Auf die Frage des Abg. Bernd Schubert wieviel Personal man daflir bendtige, fhrt
Herr Holger Adamek weiter aus, dass die Anmeldung der‘ Versichertenkarte von den
einzelnen Sachbearbeitern in den Sozialdmtern vorgenommen wirden. Diese
wlirden ein Schreiben an die AOK schicken mit der Bitte, fir diese Personen eine
Versichertenkarte auszustellen. Der anfordernde Sachbearbeiter misse auch, wenn
ein Leistungsberechtigier aus dem Leistungshezug ausscheide, die Abmeldung
vornehmen. Dies sei ein relativ geringer Arbeitsaufwand. Im weiteren laufenden
Verfahren habe der Sachbearbeiter aber nichts mehr mit. dem Fall zu tun. So gebe es’
in der Freien Hansestadt Bremen und in Bremerhaven jewells nur zwei Mitarbeiter,
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die fur den gesamten Personenkreis und nicht nur fitr den der Asylbewerber, sondern
auch fur die Soziathilfeempfanger die Abrechnungen vornehmen wiirden.

Abg. Julian Barlen erklart, dass die Fraktion der SPD im Rahmen der Vorabfragen
an die Kommunale Familie aus der Landeshauptstadt Schwerin eine Antwort
bekommen habe, die sein Interesse stark geweckt habe. Die Landeshauptstadt
Schwerin habe mitgeteilt, dass man einen amtsarztlichen Aufwand von 70 bis 80
Stunden pro Monat filr Asylbewerber habe. Dies sei umgerechnet eine halbe Stunde
pro Asylbewerber pro Monat. Wenn man das mit der Anhdrung zum Offentlichen
Gesundheitsdienstgesetz ins Verhlinis setze, wo stark beklagt worden sei, dass
insbesondere bei den Amtsérzten ein enormer Zeitdruck herrsche, dann sel das von
Herrn Holger Adamek dargestelite, eine Moglichkeit, um dort fir Entlastung zu
~ sorgen. Weil 80 Stunden pro Monat das ist ja sehr erheblich, wenn das nur fir eine
Stadt zutrifft. Kénnen Sie eine Aussage treffen?

Auf die Frage des Abg. Julian Barlen, wie sich die Arbeitsbelastung fur den
amtsarztlichen Bereich in der Freien Hansestadt Bremen entwickelt habe, fithrt Herr
Holger Adamek aus, dass man dabei zwei Dinge nicht verwechseln dirfe. Man
kénne es das ,Bremer Modell der Gesundheitsversorgung fir Asylsuchende"
nennen, im Rahmen dessen Amtsérzte bereits in Flichtlingseinrichtungen tatig seien
und dort Asylbewerber beraten wirden. Dies habe aber nichts mit der
Krankenbehandlung nach § 264 Absatz 1 Sozialgesetzbuch V zu tun. Bereits in
ginem frithen Stadium werde den Asylbewerbern eine Beratung und eine Betreuung
von den Amtsarzten angeboten. Dieses ,Bremer Modell" stehe aber nicht im
Zusammenhang mit der gesetzlichen Betreuung Im Rahmen des § 264 Absatz 1
Sozialgesetzbuch V. Der Arbeitsaufwand der Amisdrzte sei, aufgrund der
Krankenbehandlung durch die AOK, sehr gering. 80 Stunden wirden hlerflr nicht
bendtigt.
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Herr Frank Ahrend erklart in Bezug auf die Chipkarte und wie diese ausgestattet
und ausgeriistet werden kdnne, dass man fir besondere Personenkreise in der Lage
sei, einen entsprechenden Schllssel zu hinterlegen, der auch auf der Karte fiir den
Leistungserbringer, den niedergelassenen Arzt, zu erkennen sei. Mit diesem
Schliissel wirden auch Abrechnungen gesteuert, sodass die Kassendarztliche
Vereinigung und die Krankenkasse ein entsprechendes Abrechnungsverfahren flr
die erbrachten Leistungen durchfiihren kénne. Diesen Personengruppenschlissel,
der auf der Karte zu sehen sei, habe man schon jetzt auf den Karten. Damit kénne
man das Abrechnungssystem filr bestimmte Personenkreise steuern. Man kénne
damit auch den behandelnden Arzt in die Lage versetzen, zu erkennen, dass bei
diesem Personenkreis grundsétzlich diese oder jene Behandiung nicht zum
Leistungspaket, das er ausreichen kénne, gehére,

Frau Seemann-Katz fuhrt zum Amtsarztvorbehalt aus, dass das landeswsit
tatsdchlich sehr, sehr unterschiedlich gehandhabt werde. In der Landeshauptstadt
Schwerin handhabe man dies wesentlich restriktiver als anderen Ortes. Dort gebe es
allerdings auch weniger Flichtlinge. Die Landeshauptstadt Schwerin nehme erst
wieder seit eineinhalb Jahren Flichtlinge auf und erhalte daher auch erst wieder seit
diesem Zeitpunkt Zuweisungen. In der Landeshaupistadt Schwerin kénne man sich
daher fur den einzelnen Fliichtling mehr Zeit nehmen.

Herr Dr. Axel Holz erkiart, dass das Landesamt fir Innere Verwaltung selbst
Vertragspariner sei. Als zentrale Aufnahmestelle sei es selbst Vertragspartner und
kénne daher schiecht mit sich selbst verhandeln. Daher mlisse man eine andere
Losung finden, da es wichtig sei diese Aufgabe zu Ubertragen, um zu einer
gemeinsamen einheitlichen Lésung zu kommen. Man habe selbst schon mit dem
Landesamt gesprochen. Diese héatten selbst darauf verwiesen, dass sie zum Teil
selber als Veriragspartner auffreten miissten, weil die ankommenden Asylbewerber
bis zur Zuweisung in die erste Gemeinschaftsunterkunft in der zentralen
Aufnahmestelle behandelt werden miissten. Deshalb missten sie als
Verhandlungspartner selbst einen Vertrag mit der AOK abschliielen, da ansonsten
diese Personengruppe nicht abgesichert sei.
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Auf die Frage der Abg. Silke Gajek zu den Befreiungsausweisen, erklart
Herr Holger Adamek dass dieser Personenkreis automatisch am Anfang des Jahres
einen Befreiungsausweis erhalte, Das beruhe darauf, dass es sich um eine
Betreuung nach § 264 Absatz 1 und nicht hach § 264 Absatz 2 Sozialgesetzbuch V
handele. Die Leistungsberechtigten nach dem 12. Buch Sozialhilfe miissten
Zuzahlungen leisten, diese kénnten sie aber dadurch vermeiden, dass sie am Anfang
des Jahres einen bestimmien Betrag zahlen. Der Asylantragsteller misse keine
Zuzahlungen leisten.

Ende der Sitzung: 10:14 Uhr

Pa

I Q—%_g 0

Martina Tegtmeier

Vorsitzende
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Landesseniorenbeirat
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

LSB M-V
Landessentorenbeirat M-V 2V, Perlebarger Straile 22, 18063 Schwerin, %&: 0385/ 5557970, Fax: 0385/5558961
Landtag Mecklerburg-Vorpommern

Sekretariat des Ausschusses flir

Arbeit, Gleichstellung und Soziales

Schloss Schwerin

Lernéstralie 1

19053 Schwerin

Schwerin, 21.03.2014

Offentliche Anhérung zum Thema

Maglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Absatz { SGB V.

Sehr geehrte Frau Tegtmeler,

der Landesseniorenbeirat M-V e. V. dankt fir die Zusendung der Unterlagen zu obiger
Anhérung. Leider sind wir zu dlesem Themenkomplex véllig unzureichend aussagefihig, Mit
gesetzlichen Regelungen und deren Anwendung bei Asylbewerbern haben wir uns bisher
auf Grund der Kompliziertheit der Materie nie befasst bzw. waren damit noch nie konfrontiert,
Deshalb einige Bemerkungen aus Sicht unseres Versténdnisses:

Wir begriiten, dass der Gesetzgeber tber eine Anderung der derzeitigen Regelung
nachdenkt, .

Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland formuliert in Artikel 3 — Glelchheit vor
dem Gesetz ~ im Absatz 1 ,Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich" und Absatz 3
~Niemand darf wegen seines Geschlechts, seiner Abstammung, seiner Rasse, seiner
Sprache, seiner Heimat und Herkunft ...benachteiligt oder bevorzugt werden."

Nach Artikel 25 der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte ist der Zugang zu
Gesundheit ein fundamentales Menschenrechl. Danach ist die medizirische Versorgung der
gesamien Bevilkerung eine Verpflichtung flir Staat und Gesellschaft. Wir sind der
Auffassung, dass daraus abgeleitet, der Staat auch aktive Malknahmen ergreifen muss,
damit alle Menschen auf seinem Territorium von diesen grundiegenden Rechten wirksam
Gebrauch machen kénnen. Ein Ausschluss oder die Behinderung von Minderheiten oder
Menschen verschiedener Herkunft Ist durch nichis gerechtfertigt.

Die Einflihrung einer Krankenkassenkarte fiir Leistungsempféanger nach AsyibLG § 1 Absatz
1 halten wir daher aus verfassungsrechilicher wie aus praktischer Sicht fiir notwendig und
geboten. Die notwendigen Abrechnungsmodalitdten miissen von den zustéandigen
Verwaltungen sinnvol erarbeltet werden.

Mit freundlichen Griiten

Bernd Rosenheinrich

Vorsitzender

Landessenitorenbeirat Tel.: 0385/555 79 70 Bankverbindung
Mecklenburg-Vorpommern &V,  Fax: 0385/555 69 61 VR-Bank &.G.
Perleberger Strafe 22 E-Mall: Isb@landesseniorenbeirat-mv.de Konto-Nr.: 3778

19063 Schwarin www.landesseniorenbeirat-mv.de BLZ: 140 914 64
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Landkreistag
Mecklenburg-Vorpommern

Der Geschéftsflthrer

Landkreistag Mecklenburg-Vorpommermn, Bertha-von-Suttner-Str, 5, 19961 Schwarin Haus der Kommunalen Selbstverwa[tung

Bertha-von-Suttner —~Stralle 5

19061 Schweri
Landtag Mecklenburg-Vorpommern cRwern

i A kel it . Telefon: (03 85) 30 31-300
z};&eui:s;}ciglsssofz“?; ;:Slbelt, Gleichstellung, Gesund Telofax, (03 85) 30 31.303

Frau Martina Tegtmeier lshf /;"épﬂ’ghpa}?ner’-
3 arah Grodeycki
Lennéstr. 1 Durchwahl: (03 85) 30 31-322
Email;
19053 Schwerin sarah.grodzycki@landkrelstag-mv.de

Unser Zeichen:  510.40; 472.01-Gro/Kr
Schwerin, den 20, Mérz 2014

Méglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz (AsylbLLG) § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Absatz1 SGBV

............ Sehr gechrte Frau Tegtmeier,

wir danken fiir die Mglichkeit der Stellungnahme zum Thema: Moglichkeiten der Ubernahme
der medizinischen Versorgung fiir die nach dem AsylbLG § 1 Leistungsberechtigten durch die
Krankenkassen nach § 264 Abs. 1 SGB V.

Bitte haben Sie dafiir Verstindnis, dass wir uns in unseren Ausfiihrungen nur auf einen ausge-
withlten Teil der Fragen beschréinken.

1. Gemih § 264 Absatz 1 SGB V konnen die Landkreise und kreisfreien Stiidte die Kran-
kenbehandlung fiir Fliichtlinge, Asylbewerber/innen und Geduldete auf die Kranken-
kassen iibertragen. Dies wird in Bremen seit 2005 ("Bremer Modell") und in Hamburg
seit Mitte 2012 praktiziert, Die Betroffenen erhalten dort eine Chipkarte, die ihnen den
direkten Zugang zur medizinischen Regelversorgung eriffnet. In Mecklenburg-
Vorpommern sind entsprechende Ubertragungen in Rostock und Schwerin geplant
bzw. beschlossen, Wie beurteilen Sie grundsiitzlich eine entsprechende Ubertragung als
Teil einer aktiven Willkommensknltur auf alle Gebietskdrperschaften in unserem
Bundesland?

Die in Deutschland ankommenden Asylbewerber erhalten eine notwendige medizinische Ver-
sorgung, die meist den Standard der Herkunftslinder ausbaut und vervollsténdigt. Dies ist Be-
standteil der aktiven Willkommenskultur und kann durch die beabsichtigte Ubertragung grund-
sdtzlich erweitert werden.

Landkreistag Mecklenburg-Vorpommem eV, Bankverbindung:
Haus der kommunalen Selbstverwaltung Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
Bertha-von-Suttner-3m, § (BLZ 140G 520 00)
1906§ Schwerin Kto-Nr. 300 80 1920
Internet: www.landkreistag-mv.de SWIFT-BIC; NCLADE21LWL

IBAN: DE16140520000300801520



Im oben erwihnten Hamburger Modell werden monatliche Abschlagszahlungen an die Kran-
kenkasse geleistet, unabhéngig davon, ob eine Behandlung durchgefiihrt wird oder nicht. Vo-
raussetzung zur Ubernahme der Krankenbehandlung sollte der Ersatz der Krankenkassen fiir
volle Aufwendungen sowie einen angemessenen Teil filr Verwaltungskosten (i, d. R. 5%} sein.
Jedoch sollte das Hamburger Modell sich zunéichst auch wirtschaftlich bewshren, bevor man
eine Ausdehnung auf Mecklenburg-Vorpormmern in Erwigung zieht.

Zum Hamburger Modell hat der Rechnungshof der Freien und Hansestadt Hamburg in seinem
Jahresbericht 2013 Stellung genommen. Dieser stellte fest, dass eine gesetzeskonforme Leis-
tungsgewdhrung nicht erfolge, weil nicht festgestellt worden sei, wie der gesetzliche Leistungs-
umfang tatséichlich eingehalten werden kénne. Vielmehr gestatte die Vereinbarung die Gewih-
rung von Leistungen an den Leistungsberechtigten nach dem AsylbL.G im gleichen Mafle wie
an geseizlich Versicherte. Offen ist ferner auch die Antwort auf die Frage, ob das erwartete
Einsparvolumen von 1,2 Mio. €/Jahr alleine in Hamburg auch eingetreten ist. Hierzu gibt es
offensichtlich keine Untersuchungen bzw. Berichte,

Weiterhin sollten die gesetzlichen Grundlagen als auch die Finanzierung bereits im Vorfeld
gesichert sein, Sogenannte ,,Inselldsungen® fiir die Stiddte werden seitens der Landkseise als
nicht effektiv eingeschitzt.

3. Ist aus Yhrer Sicht im Sinne einer Vereinheitlichung rechtlicher Standards eine landes-
weite Ubertragung sinnvoll bzw, erforderlich? Wenn ja: weshalb?

Zustdndige Behorde fiir die Gewdhrung der Krankenhilfe flir Leistungsberechtigte nach dem
AsylbLG ist nach § 1 S. 1 des Ausfiihrungsgesetzes zum Asylbewerberleistungsgesetz der
Landkreis im Rahmen des iibertragenen Wirkungskreises. ‘

Eine einheitliche Verfahrensweise auf der Grundlage des Asylbewerberleistungsgesetzes ist
sinnvoll und erforderlich.

4, Kann durch die Leistungsberechtigten nach § 1 des Asylbewerberleistungsgeseizes
grundséizlich der gesamte Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen in An-
spruch genommen werden?

Der genannte Personenkreis hat Anspruch auf Krankenhilfeleistungen nach § 4 Asylbewerber-
leistungsgesetz, Das bedeutet, dass zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustinde
die erforderliche drztliche und zahnérztliche Behandlung einschlieBlich der Versorgung mit
Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung oder zur Linderung von Krankheiten
oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen zu gew#hren sind. Eine Versorgung mit z. B,
Zahnersatz ist nur maglich, wenn dies aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist,

Bei der Umsetzung der Anspriiche der Leistungsberechtigten finden neben der gesetzlichen
Norm die Arbeitshinweise zur Umsetzung des AsylbLG vom 30.10.2013 ihre Anwendung.

5. Sind dariiber hinaus Unterschiede in der Gesundheitsversorgung, bspw. bei Priiventi-
onsleistungen, im Vergleich zu gesetzlich versicherten deutschen Staatsangehérigen
festzustellen?

Aus den Ausfithrungen zu Frage 4 resultiert, dass der Personenkreis mit einem Anspruch auf
Krankenhilfe nach § 4 AsylbL.G nicht den gesamten Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
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kenkassen in Anspruch nehmen kann und sich daraus Unterschiede in der Gesundheitsversor-
gung zu gesetzlich Versicherten ergeben.

Werdenden Milttern und Wochnerinnen werden jedoch #rztliche und pflegerische Hilfe und
Betreuung, Hebammenhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel gewihit, Amtlich empfohlene
Schutzimpfungen und medizinisch gebotene Vorsorgeuntersuchungen werden ebenfalls sicher-
gestellt.

6. Wie gestaltet sich fitr die Leistungsberechtigten nach §§ 1, 1a des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes der Verfahrensweg bis zur Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleis-
tung?

Dem leistungsberechtigten Asylbewerber werden in der aktuellen Praxis vom zustindigen
Sachbearbeiter des Sozialamtes Krankenbehandlungsscheine fiir den Haus-, Kinder-, Frauen-
und/oder Zahnarzt ausgestellt. Der Krankenbehandlungsschein ist maximal fiir das entspre-
chende Quartal giiltig. Mit diesem Behandlungsschein kdnnen die Leistungsberechtigten den
jeweiligen Arzt aufsuchen. Uberweisungen zu Fachérzten bedtirfen - aufler in Notfillen - der
vorherigen Zustimmung durch den Kostentrdger, Sollten entsprechende Spezialisten nicht im
Landkreis vorhanden sein, wird an den entsprechenden nichstlicgenden Facharzt verwiesen.
Diese Einflussnahme wire mit der Krankenversicherungskarte nicht mdglich, da hier eine
deutschiandweite Behandlung méglich ist.

In der Praxis kann der Sachbearbeiter dazu den fachlichen Rat des Gesundheitsamtes durch
amtsirztliche Stellungnahmen einholen. Dies gilt ebenso fiir Krankenhauseinweisungen.

8, Ist im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgungsqualitit von Leistungsberechtigten
nach §§ 1, 1a des Asylbewerberleistungsgesetzes eine Ablosung der speziellen Geneh-
migungspflicht durch den Offentlichen Gesundheitsdienst zur Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen sachdienlich?

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist der fachlich geeignete Ansprechpartner, da dieser {iber
die notwendigen medizinischen Fachkenntnisse verfugt. Eine Ablosung der speziellen Geneh-
migungspflicht durch den Offentlichen Gesundheitsdienst zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen wird nicht als sachdienlich erachtet.

9, Sind fiir diesen Fall Kostensteigerungen zu erwarten oder fithrt die Ubertragung an die
Krankenkassen zu Kosteneinsparongen in den Kommunen? In welcher Hthe werden
die Kostensteigerungen bzw. -einsparungen beziffert?

Bei den Fliichtlingen wird aufgrund von Angsten und Unsicherheiten zunehmend der Wunsch
nach spezialisierten Behandlungen erkennbar, Bei einem divekten Zugang zur medizinischen
Regelversorgung diirfien daher nicht exakt zu beziffernde Kostensteigerungen fUr die Landkrei-
se und kreisfreien Stidte zu erwarten sein. Beziiglich der Ubertragung an die Krankenkassen
witrd auf die Antwort zu Frage 8 verwiesen.



10. Welche konkreten Verbesserungen bei der medizinischen Versorgung des o.g. Ferso-
nenkreises sind aus Threr Sicht mit der Einfiihrung einer Regelung analog zum
"Bremer Modell" verbunden?

In Mecklenburg-Vorpommern werden Asylbewerbern bereits jetzt medizinische Leistungen
gewdhrt, die dem Ausschlusskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung im Wesentlichen
entsprechen, Insofern sind keine Verbesserungen in der medizinischen Versorgung zu erwarten.
Durch den Offentlichen Gesundheitsdienst erfolgt jedoch eine Optimierung bei der Koordinie-
rung der erforderlichen Mafinahmen, verbunden mit der Vermittlung von Dolmetscherleistun-
gen, so dass eine sinnvolle Steuerung der Versorgung gem. AsylbLG erfolgen kann, Auf diese
Weise konnen, genau wie bei deutschen Patienten, Doppeluntersuchungen bzw. unbegriindete
fachérztliche Untersuchungen unterbleiben.

11. Welche Spezifika sind bei einer Ubertragung des "Bremer Modells"™ auf ein Fliichen-
land wie Mecklenburg-Vorpommern zu beachten?

Die aufgenommenen Asylbewerber haben tliberwiegend keine lokal vorhandenen familisren
oder ethnischen Verbindungen, die ihnen Hilfe bei der Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen vermitteln kénnten, Es bestehen jedoch hiufig Kontakte zu Verwandten oder Be-
kannten in den grofien Zentren der westlichen Bundeslinder. Daher werden medizinische Be-
handlungen bereits jetzt hiufig in den dortigen medizinischen Einrichtungen wahrgenommen.
Diese Tendenz wiirde sicherlich weiter zunehmen, da es in diesen Zentren, im Gegensatz zu
Mecklenburg-Vorpommern, etheblich mehr medizinisches Personal mit Migrationshintergrund
gibt, das eine Behandlung ohne Sprachbarriere sicherstellen kann,

15. Ab welchem Zeitpunkt des Aufenthaltes kann und soll die Ausgabe der Krankenversi-
cherungskarte an die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz Leistungsberechtigien
aus Threr Sicht exfolgen und warum?

Sollte aufgrund eines politischen Beschlusses eine Umsetzung durch die Verwaltung vorgese-
hen sein, sollte berlicksichtigt werden, dass eine zeitliche Staffelung nicht zielfiihrend ist, da
neben neuen Strukturen auch alte aufrecht erhalten und gepflegt werden miissten.

16. Ist es iiber das Verfakren der Krankenversicherungskarte fiir Asylbewerber méglich,
den Zugang zu Versicherungsleistungen mittels der Karte nachvollziehbar auf die
Leistungen zu begrenzen, auf die die jeweiligen Personen Anspruch haben? Fiihrt
dieses Verfahren zu einem erhthten Verwaltungsaufwand seitens der behandelnden
Arzte/Krankenhiuser?

Ein entsprechender Vertrag zur Regelung unter dem Aspekt des Ausschlusskataloges wire
notwendig, Der erhthte Verwaltungsaufwand wird sich weniger bei Krankenhfiusern und Arz-
ten abzeichnen, als vielmehr bei den Krankenkassen und deren Sachverstindigen.

Des Weiteren konnten entsprechende Statusmerkmale auf der Krankenversichertenkarte ver-
metkt werden. Die in diesem Zusammenhang etforderlichen Informationen fiir die Leistungser-
bringer wiren sicherlich mit einigem Aufwand verbunden. Zumindest miissten die gewollten
Begrenzungen der Leistungen klar und eindeutig genannt werden.



17. Wie hoch liegt der derzeitige Verwaltungsaufwand zur Bearbeitung von gesundheits-
relevanten Leistungen fiir Asylbewerber in dem Verwaltungen der Landkrei-
se/kreisfreien Stidte nach ihren Erfahrungen (Schiitzung/Zahlen bitteiln Vollzeit-
dquivalenten)? Welche Verwaltungsbereiche sind daran beteiligt?

Die Arbeitsbelastung liegt hauptsichlich im Amtsirztlichen Dienst weniger im Sozialpsychiat-
rischen Dienst. Selten werden der Kinder- und Jugendirztliche und der Zahnérztliche Dienst
kontaktiert.

Die Arbeitsbelastung des Sozialamtes ist bei Angaben iiber Mehrkosten gesondert zu beriick-
sichtigen und abhingig von der Inanspruchnahme, Dauer, Intensitit des Einzelfalles und natijr-
lich personellen Strukturen. Hier kann keine valide Zah! fiir alle Landkreise benannt werden.

18. Erachten Sie vor dem Ziel der dezentralen Unterbringung von Asylbewerbern in
Mecklenburg-Vorpommern die Einfiihrung einer Krankenversicherungskarte fiir
Asylbewerber fiir erforderlich?

- Auch vor dem Ziel der dezentralen Unterbringung von Asylbewerbern ist die Einfilhrung einer
Krankenversicherungskarte nicht unbedingt erforderlich.

19. Wie wiirden die entstehenden Kosten fiir Gesusidheitsbehandlungen und Verwaltung
nack Einfithrung einer solchen Karte zwischen der kommunalen Ebene und dem
Land abgerechnet werden? Gibt es mogliche Problemfelder? Wiire cine zentrale Vor-
lage einer Rahmenvereinbarung zwischen kommunaler Ebene und Krankenkasse sei-
tens des Innenministeriums sinnvoil?

Die Abrechnung kann im Rahmen des bisherigen Verfahrens erfolgen, hierzu bedtirfte es keiner
neuen Regelung, Allerdings werden auch in diesem Fall keine Kosten fiir gutachterliche Stel-
lungnahmen oder Verwaltungsaufwand iibernommen und verbleiben bei dem zustéindigen
Landkreis. Eine Rahmenvereinbarung wiire insofern hilfreich, als die Umsetzung des AsylbLG
im iibertragenen Wirkungskreis erfolgt und nicht einzelne Kommunen mit den Bundesverbiin-
den Vereinbarungen abschlielen kénnen.

Im Rahmen der Priifung durch das Land kénnte eine erbrachte Leistung der Krankenkasse als
nicht tatsdchlich unerlisslich oder unaufschiebbar eingestuft werden. In diesem Falle entfillt
eine entsprechende Kostenerstattung.

24. Wie bewerten Sie eine Versorgung durch Krankenkassenkarten an nen ankommende
Fliichtlinge und auch an solche, die aufgrund nicht abgeschlossener Asylverfahren
oder nicht durchfiihrbarer Abschiebungen geduldet werden und die sich lingere Zeit
in den Gemeinschaftsunterkiinften anfhalten?

Die medizinische Versorgung der Asylbewerber ist gegenwirtig bereits unabhéingig von ihrem
Status und der Art der Unterbringung gesichert. In Gemeinschaftsunterkiinften kdnnen sprach-
liche Barrieren eher iiberwunden werder,

25. Welche finanziellen Belastungen sehen Sie hinsichtlich der Asylsuchenden, denen
durch die Xrankenkassenkarten der Arztbesuch erieichtert werden soll?

Durch die Maglichkeit, direkt mit der Krankenkassenkarte ggf. auch einen Facharzt aufzusu-
chen, entfilllt die Uberpriifung der Unaufschiebbarkeit und Unabweisbarkeit durch die Gesund-
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heitséimter. Dadurch besteht die Moglichkeit, dass die Asylsuchenden auch medizinische Leis-
tungen in Anspruch nehmen, die nicht durch § 4 AsylbLG abgedeckt sind, wodurch es zu
Mehrkosten, deren Hohe aus amtsirziticher Sicht derzeit nicht abzuschitzen ist, kommen kana.

26. Stellen Infektionserkrankungen von Flitchtlingen und Asylsuchenden ein Risiko fiir
die einheimische Bevilkerung dar?

Infektionskrankheiten stellen je nach Art des Erregers immer eine Gefahr fiir die Gesellschaft
dar, wobei es cher unerheblich ist, ob die Betreffenden Fliichtlinge bzw. Asylsuchende oder
deutsche Staatsblirger sind, Die Ubertragungsgefahr ist neben dem Erreger vor allem auch ab-
hingig von der Art und der Intensitét des Kontaktes. Das deutsche medizinische Versorgungs-
system ist in der Lage, auch hier uniibliche, importierte Krankheitserreger zu diagnostizieren
und behandeln.

27, Sind die Lebensbedingungen der Asylanten mit besonderen gesundheitlichen Belas-
tungen verbunden?

Durch die Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften kann es zu zusitzlichen gesundheitli-
chen Belastungen kommen, Neben der bestehenden psychisch belastenden Situation, allein auf-
grund der Situation als Asylbewerber, kommt es durch die in der Gemeinschaftsunterkunft be-
stehenden rdumlichen Bedingungen, eventuellen Konflikten mit anderen Asylbewerbern, durch
Sprachprobleme oder durch Zukunfisingste bzw. Verarbeitung belastender Ereignisse in der
Heimat zu zusitzlichen psychischen Belastungsfaktoren,

Um infektitisen Erkrankungen vorzubeugen sind Kontrollen des Amtes, welches fir Hygiene
zustindig ist, verpflichtender Bestandteil.

28. Inwieweit schen Sie einen moglichen Missbrauch durch die Einfiihrung der Kranken-
kassenkarten ?

Ein Missbrauch ist grundsitzlich nicht auszuschliefien,

29. In welcher Hinsicht sehen Sie cine Uberbeanspruchung von Allgemeiniirzten und
Fachdrzten durch die Einfithrong von Krankenkassenkarten fiir Asylsuchende?

Niedergelassene Allgemeinmediziner werden sicherlich nicht vermehrt beansprucht, da sie auch
jetzt schon frei durch die Asylbewerber aufgesucht werden kéinnen.

Bei den Fachédrzten wird es durch eine erleichterte Inanspruchnahme ihrer Lejstungen voraus-
sichtlich zu einer Mehrbelastung kommen. Durch sprachliche Probleme (fehlende Dolmetscher
und kaum vorhandene deutsche bzw. englische Sprachkenntnisse) steigt die zeitliche Belastung
fiir die Fachéirzte zusiitzlich, Zudem kénnten sich in einigen Fachrichtungen durch die vermehzr-
te Inanspruchnahme der Spezialisten durch die Asylbewerber die Wartezeiten fiir Termine wei-
ter hinauszbgern,



32. Inwieweit besteht ihrer Meinung nach eine Notwendigkeit fiir die Ubernahme der me-
dizinischen Versorgung fiir die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungs-
berechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V?

Nach § 264 Abs. 1 SGB V kann die Krankenkasse die Krankenbehandlung tibernehmen, wenn
die Aufwendungen ersetzt werden, Aus der Formulierung ergibt sich keine zwingende Notwen-
digkeit.

Um Kenntnisnahme und Beachtung wird gebeten.

Mit freundlichen GriiBlen
Im Auftrag
ey

Thomas Schmidt
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Méglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach § 1
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbL.G) Leistungshberechtigten durch die
Krankenkassen nach § 264 Abs. 1 SGBV

Ihr Schreiben vom 3. Februar 2014

Seir geehrte Frau Tegtmeier,

wir danken lhnen fir die Einladung zur &ffentlichen Anhérung und die Mdglichkeit der
schriftlichen Beantwortung lhrer Fragen zu 0. g. Thematik, Aus terminlichen Grinden
kdnnen wir an der Anh&rung leider nicht teilnehmen. Gerne beantworten wir aber
(soweit mdéglich) im Folgenden lhren Fragenkatalog.

Lassen Sie mich voranstellen, dass wir zu diesem Thema, welches aus unserem
Mitgliedsbhereich die beiden kreisfreien Stadte betrifft, keine Verbandsposition haben.
Die kreisfreien Stadte setzen selbstversténdlich den gesetzlichen Anspruch der Leis-
tungsberachtigten auf medizinische Versorgung um. Ob Vertrége mit den Kranken-
kassen geschlossen werden, ist eine fachliche und haufig auch politische Entschei-
dung der jeweiligen Gebietskérperschaft. Im Ubrigen sei darauf hingewiesen, dass
sich Thre Fragen nur auf den Personenkreis der Leistungsberechtigten nach § 3
AsylbLG beziehen kdnnen. Flr Leistungen fir Anspruchsberechtigte, fur die nach § 2
AsylbL G die Anwendung des SGB Xl maligeblich ist, sind die Fragen nicht zutref-
fend.

Kommunaler Spifzenverhand fllr alfe Stidte und Gemeinden

Geschifisslelle: . Konto:

Haus der kommunalan Selbstverwaltung Telefon: (03 86) 30 31-210 Sparkaase Mecklenburg-Schwerin

Berha-von-Suttner-Stralta 5 Fax; (03 85) 30 31-244 BLZ: (140 620 G0) Nr. 31 001 2607

15061 Schwetln E-Mall: sot@stal-mv.de IBAN: DE 48 1405 2000 0310 0125 97
faternet: Bifpiiirww. stot-my.de BIC: NOLADE21LWL

Postfach 15 01 43
18031 Schwerin Salte 1



1. GemaR § 264 Absatz | SGB V konnen die Landkreise und kreisfrelen Stidte die.

Krankenbehandlung fir Fluchtlinge, Asylbewerbes/innen und Geduldete auf die

Krankenkassen tbertragen. Dies wird in Bremen seit 2005 ("Bremer Modell™) und in
Hamburg seit Mitte 2012 praktiziert. Die Betroffenen erhalten dort eine Chipkarte, die

ihnen den direkten Zugang zur medizinischen Regelversorgung erdffnet. in Mecklen-

burg-Vorpommern sind entsprechende Ubertragungen in Rostock und Schwerin ge-

plant bzw. beschilossen, Wie beurteilen Sie grundsétzlich eine entsprechende Uber-
tragung als Teil einer aktiven Willkommenskultur auf alle Gebietskérperschaften in

unserem Bundesland?

Wie ausgefithrt ist durch uns eine Beurteilung nicht moglich.

2. Welche Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede bestehen zwischen Rostock und

Schwerin hinsichtlich der Umsetzung der Ubertragung von Krankenbehandiungen fur
Flichtlinge, Asylbewerber/innen und Geduldete auf die Krankenkassen?

Die Blrgerschaft der Hansestadt Rostock hat den Oberblrgermeister beauftragt, ei-
nen Vertrag mit einer ortlichen Krankenkasse nach § 264 Abs. 1 SGB V zu schlie-
Ren. Derzeit 1auft das Prufverfahren der Ausschreibung zur Obertragung der Aufgabe
an eine Krankenkasse,

Auch in der Landeshauptstadt Schwerin wird derzeit die Bereitschaft der Kranken-
kassen zum Abschiuss einer entsprechenden Vereinbarung geprift.

3. Ist aus !_hrer Sicht im Sinne einer Vereinheitlichung rechilicher Standards eine lan-
desweite Ubertragung sinnvoll bzw, etforderlich? Wenn ia; weshalb?

Da wir wie ausgeflihrt keine Verbandsposition haben, kann ich nur die Positionen der
beiden Stadte darstellen. Die Hansestadt Rostock sieht die hier in Rede stehende
Angelegenheit als Aufgabe im Rahmen der kommunalen Seibstverwaltung; eine lan-
desweite Ubertragung der Aufgabe wird daher als rechtlich nicht umsetzbar angese-
hen. Die Landeshauptstadt Schwerin hali eine landesweite Vereinheitlichung fir er-
forderlich, um zu vermeiden, dass Krankenkassenkarten nur in bestimmten Kommu-
nen bereitgestellt werden. Begriindet wird dies auch mit der nach dem Fitichtlings-
aufnahmegesetz vorgenommenen Verteilung der Asylbewerber auf die Kommunen
des Landes.

4. Kann durch die Leistungsberechtigten nach §1 des Asvlbewerberleistungsgeset-

zes grundsatzlich der gesamte Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen in

Anspruch denommen werden?

Fiir die Personen, die Leistungen nach § 3 Abs, 1, 2 bzw. § 1a AsylbLG beziehen,
gilt § 4 AsylbLG. Ein Anspruch auf Krankenleistungen entsteht hier nur, sofern akute
Erkrankungen und Schmerzzusténde eintreten. Der gesamte Leistungskatalog der
Krankenkassen kommt also hier gemaf der gesetzlichen Vorschriften nichi zur An-
wendung.

Kommunaler Splizenverband filr alle Stddte und Gemeinden

Geschéitesielle: Konto:

Haus der kemmunalen Seibslverwaliung Telefor {03 86) 30 31-210 Sparkasse Mecklenburg-Schwerin

Berha-von-Sutiner-Strafte 5 Fax (03 85) 30 31-244 BLZ: (140 520 00) Nr. 31 601 2897

180641 Schwerln E-Mail: sgi@@stgh-mv.de IBAN: DE 46 1405 2000 0310 0125 97
Intamet: hitpfwww stgl-mv.de BIC: NOLADEZILWL

Postfach 15 01 43
18031 Schwerln Selle 2



5. Sind dartiber hinaus Unterschiede in der Gesundheitsversorgung, bspw. bei Pré-
ventionsleistungen, im Verdgleich zu gesetzlich versicherten deutschen Staatsange-

hérigen festzustellen?

Siehe Beantwortung der Frage 4 (Praventionsleistungen gehdren nicht zum Lefs-
tungsumfang des § 4 AsylbLG).

8. Wie gestaltet sich flir die Leistungsberachtigten nach §1, 1a des Asyibewerberleis-
tungsqgesetzes der Verfahrensweg bis zur Inanspruchnahme der Gesundheitsdienst-

leistung?

Die Leistungsberechtigten mit Anspruch auf Leistungen nach § 4 AsylblL.G erhalten
bei Erfordernis je Quartal einen Behandlungsschein fur die Konsuitation des Haus-
arztes. Ist eine Weiterbehandiung durch einen Facharzt notwendig, wird nach Pri-
fung und Zustimmung durch das zustédndige Fachamt bzw. das Gesundheitsamt /
Amtsarzt eine Folgebehandlung genehmigt. Es handelt sich immer um Einzelfallpri-
fungen.

7. Welche konkreten Anforderungen gelien im Hinblick auf die embulante hausérzili-
che, ambulante facharztliche, zahnérziliche, stationdre, psychosoziale und Rehabili-
fationsversorgung? '

Die Anforderungen ergeben sich aus § 4 AsylbL.G (siehe Beantwortung Frage 4).

8. Ist im Hinblick auf die gesundheitliche Versorqungsgualitét von Leistungsberech-
tigten nach §1, 1a des Asylbewerberlelstungsgesetzes eine Ablosung der speziellen
Genehmigunaspflicht durch den Offentlichen Gesundheitsdienst zur Inanspruchnah-
me von Gesundheitsdienstieistungen sachdienlich?

Es ist nicht davon auszugehen, dass ohne eine Einbeziehung der Gesundheitsdmier
eine bessere oder andere Versorgung erfolgen wirde.

9. Sind fur diesen Fall Kostensteigerungen zu erwarten oder fithrt die Ubertragung an
die Krankenkassen zu Kosieneinsparungen in den Kommunen? In welcher Héhe
werden die Kostensteigerungen bzw. -einsparungen beziffert?

Die derzeit von den Gesundheitsdmtern geforderte Einschitzung im Einzelfall in Um-
setzung des Bundesgesetzes kann nicht ersatzlos entfalien. Es ist sicherzustellen,
dass die Krankenhilfe nur im gesetzlich definierten Leistungsumfang gewahrt wird,
Dariber hinaus gehende Leistungen erhdhen die kommunalen Kosten, da eine Er-
stattung des Landes gemag § 5 Fliichtlingsaufnahmegesetz nur fur die notwendigen
Kosten erfolgt. Die Zahlung von Verwaltungskosten an die beauftragte Krankenkasse
fur die Aufgaben nach § 264 SGB Vi. V. m. § 4 AsylbLG wird mit Kostensteigerun-
gen fur die stadtischen Haushalte verbunden sein, wobei konkrete Aussagen zur H-
he der Kosten in diesem frithen Stadium noch nicht getroffen werden kénnen.

Kommunaler $pitzenverband fir alle Stiédte und Gemeinden
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10. Welche konkreten Verbesserungen bei der medizinischen Versorgung des 0. g,
Personenkreises sind aus Ihrer Sicht mit der Einflbrung, einer Regelung analog zum
"Bremer Modell" verbunden?

Da lediglich das Verfahren geandert und damit fir die Leistungsberechtigten gyf.
vereinfacht wird, ist nicht von einer Verbesseruny der medizinischen Versorgung des
Personenkreises auszugehen. Diese ist bereits durch § 4 AsylbLG gesichert. Von der
Landeshauptstadt Schwerin wird sogar eingeschatzt, dass derzeit auf der Grundiage
der Beurteilung durch das Gesundheitsamt eine kurzfristigere arztliche Versorgung
ermdglicht wird.

11. Welche Spezifika sind bel einer Ubertragung des "Bremer Modelis” auf ein Flé-
chenland wie Mecklenburg-Vorpommern zu beachten?

Das Fluchtlingsaufnahmegesetz (FIAG) M-V ist zu beachten. Aus der notwendigen
Kostenerstattung nach § 5 ergibt sich die kommunale Verpflichtung zur Priifung des
Vorliegens der Leistungsvoraussetzungen des § 4 AsylbLG. Im Stadtstaat Bremen
gibt es andere Regelungen.

12. Mit welchen konkreten Schritter kann threr Melnunq nach die Landesreqrerunq
eine solche Ubertraqung unterstitzen?

Eine Ubertragung zur Sicherung der Krankenleistungen an die Krankenkassen ana-
log § 264 SGB V erfordert zur Umsetzung eine vertragliche Vereinbarung. Hierzu
wiére es aus unserer Sicht erforderiich, dle Kostenregulierung durch das Land anzu-
passen (Einbeziehung der Verwaltungskosten)

13. Bei welchen Resscris sehen Sie in dieser Hinsicht welche kankrete fachliche
und/oder koordinierende Verantwortuna? Wie und mit welchen Partnerfinnen sollte
diese ausgestaliet werden?

Die Verantwortlichkeiten sind im Land Klar geregelt. Fiir uns ist selbstversténdlich,
dass wir in etwaige Uberlegungen des Landes frithzeitig einbezogen werden,

14, Weiche Krankenkasse/n sehen Sie. als Partner fir eine i'Jbertraqunq als beson-
ders geeignet an und warum?

Keine Beantwortung méglich.

15. Ab welchem Zeitpunkt des Aufenthaltes kann und soll die Ausgabe der Kranken-
versicherungskarte an die nach dem Asylbewerberleistunasgesetz Leistungsberech-
tigten aus lbrer Sicht erfolgen und warum?

Nach unserem Verstéandnis ist die Ausgabe der Versicherungskarte erst nach Auf-
nahme der Leistungsherechtigten durch die Kommune maglich.

" Kommunaler Spitzenvertand fiir alle Stddte und Gemeinden
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16. ist es Ober das Verfahren der Krankenversicherungskarte fir Asylbewerber mag-
lich, den Zugang zu Versicherungsleistungen mittels der Karte nachvollziehbar auf
die Leistungen zu bedrenzen, auf die die jeweiligen Personen Anspruch haben?
Flhrt dieses Verfahren zu einem erhdhten Verwaltungsaufwand seitens der behan-
delnden Arzte / Krankenhiuser?

Es muss sichergestellt sein, dass mit der Krankenversicherungskarte nur der im
AsylbLG definierte Leistungsumfang in Anspruch genommen wird, Zum Verwal-
tungsaufwand der Arzte / Krankenhauser kénnen wir keine Aussagen treffen.

17. Wie hoch liegt der derzeitige Verwaliungsaufwand zur Bearbeitung von gesund-
heitsrelevanten Leistungen fir Asylhewerber in den Verwaltungen der Landkreise /
kreisfreien Stadte nach ihren Erfahrungen (Schéatzung / Zahlen bitte in Vollzeitédquiva-
lenten)? Welche Verwaltungsbereiche sind daran beteiligi?

Die Landeshauptstadt Schwerin hat uns mitgeteilt, dass die fallzustindigen Mitarbei-
ter im Amt fir Soziales und Wohnen derzeit zur Bearbeitung der gesundheitsrelevan-
ten Leistungen nach § 4 Asylbl.G mit bis zu 30 Std. im Monatsdurchschnitt befasst
sind. Im Gesundheitsamt werden im Jahresdurchschnitt 70 bis 80 Std. erbracht.

18. Erachten Sie vor dem Ziel der dezentralen Unterbringung von Asylbewerbern in
Mecklenburg-Verpommern die Einfihrung siner Krankenversicherungskarte fir Asyl-
bewerber fir férderlich?

Die Art der Unterbringung steht mit der Leistungsgewéhrung nach § 4 AsyibLG in
keinern Zusammenhang.

19. Wie wiirden die entstehenden Kosten fir Gesundheitsbehandiungen und Verwal-
tung nach Einfithrung einer solchen Karte zwischen der kommunalen Ebene und
dem Land abgerechnet werden? Gibt es magliche Problemfelder? Wire eine zentra-
le Vorlage einer Rahmenvereinbarung zwischen kommunaler Ebene und Kranken-
kasse seitens des Innenministeriums sinnvoll?

Siehe vorstehende Ausflihrungen. Die Grundsétze der Abrechnung durch die Kom-
munen beim Land sind von der Einfithrung einer Karte nicht berithrt.

20. Stehen Unterschiede zwischen stédtischen und lindlichen Regionen bei der Um-
setzung der Ubertragung von den Gebietskérperschaften auf Krankenkassen zu er-
warfen? '

Die Frage kann durch uns nicht beantwortet werden.

-21. Welche Parallelen kénnen bei Betrachtung des Verwaltungs- und Umsetzungs-
weges zu anderen Leistungsempféngern gezogen werden?

Keine.

Kommunaler Spitzenverband {lir alie Stidte und Gemeinden
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22, Gibt es flachendeckende Berechnungen, ob sich Kostenentlastungen (Sach- und

Personalkosten) fir die Gebietskérperschaften ergeben werden? Wenn ja, in welcher
Héhe? : '

Nein.

23, Welche Kostenlast erqibt sich aus einer Ubertragung auf Krankenkassen?

Siehe Antworten auf Fragen 9 und 23.

24. Wie bewerten Sie eine Versorgung durch Krankenkassenkarten an neu ankom-
mende Flilchtlinge und. auch an solche, die aufgrund nicht abgeschlossener Asyiver-
fahren oder nicht durchfithrbarer Abschiebungen geduldet werden und die sich |dn-
gere Zeit in den Gemeinschaftsunterkinften aufhaiten?

Keine Bewertung méglich.

25. Weilche finanziellen Belastungen sehen Sie hinsichilich der Asylsuchenden, de-
nen durch die Krankenkassenkarten der Arztbesuch erleichtert werden soll?

Aus Sicht der Asylsuchenden keine,

26. Stellen Infektionserkrankungen von Fliichtlingen und Asvisuchenden ein Risiko
fiir die einhelmische Bevélkerung dar?

Der Impfstatus von ankommenden Flichtlingen und Asylsuchenden wird umgehend
durch das zusténdige Gesundheitsamt gepriift und ggf. eine Impfung durchgefihrt.
So wird das Infektionsrisiko stark minimiert, '

27. Sind die Lebensbedingungen der Asylanten mit besonderen gesundheitlichen
Belastungen verbunden?

Keine Beantwortung maglich,

28. Inwieweit sehen Sie einen moglichen Missbrauch durch die Einfithrung der Kran-
kenkassenkarten?

Keine Beantwortung méglich.

29. In welcher Hinsicht sehen Sie eine Uberbeanspruchung von Allgemeingrzten und
Fachérzten durch die Entflihrung von Krankenkassenkarten fiir Asylsuchende?

Siehe Beantwortung Frage 16.

Kommunaler Spitzenverband flir alle Stidte und Gemeinden
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30. Wie hat sich in Mecklenburg-Vorpommern seit 2008 bis einschlieflich 2013 die
Zahl der Asylbewetber entwickelt, die sich in medizinische Behandiung begeben
mussten und welches waren die am meisten festgesteliten Krankheiten?

Die Frage kann nur durch das Land beantwortet werden.

31. Wie gestaltet sich die Umsetzung der Einfihrung der Krankenkassenkarte und
sind die Karten neben der gesetzlichen Krankenversicherung auch Ubertragbar auf
private Krankenversicherungen?

Derzeit noch keine Beantwortung maglich, da die Umsetzung bislang in keiner der
beiden Stidte erfolgt ist.

32. Inwieweit besteht ihrer Meinung nach eine Notwendigkeit fiir die Ubernahme der
medizinischen Versorgung fur die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1-Leis-
tungsberechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V7?7

Eine Notwendigkeit zur Obernahme der medizinischen Versorgung sehen wir nicht,

Soweit unsere Besantwortung Threr Fragen. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an
uns oder auch gerne direkt an die beiden kreisfreien Stadte.

Mit freundlichem Gruft
in Vertretun

WY
Thomas Deiters
Stellvertretender

‘Geschaftsfihrer

Kommunaler Spitzenverband flir aile Stidte und Gemelnden
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Moéglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fir die
nach dem Asyibewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten
durch die Krankenkassen nach
§ 264 Absatz1 SGB V

Hier:

Redebeitrag Senafsverwaltung Bremen




Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Freie

&
Jugend und Frauen % Hansestadt
Abteilung Soziales Bremen
400-34 - 2 Holger Adamek LA

E-Mail:
Holger.Adamek@soziales.bremen.de

Bremen, 21.03,2014

Offentliche Anh&rung des Sozialausschusses des Landtages Mecklenburg-Vorpommern am
02.04.2014

Moglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach § 1a und § 3
Asylhewerberleisfungsgesetz Leistungsherechtigten durch die Krankenkassen nach § 264
Abs. 1SGBV

Seit dem 01.01.2004 erfoigt die Wahrnehmung der Krankenbehandlung von Leistungsberech-
tigten nach dem BSHG (heute SGB X!i) und nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
durch die gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen des § 264 Abs. 2 bis 7 SGB V. Der weitaus
grifite Teil der Leistungsherechtigten hat seit 2004 keinen Anspruch mehr auf die originére
Krankenhilfe {Hilfen zur Gesundheit). Sie erhalten Leistungen wie reguldr Krankenversicherte
von einer frei wihlbaren gesetzlichen Krankenkasse. Die Leistungsberechtigung wird mit der
Versichertenkarte nachgewlesen.

Nicht erfasst von der gesetzlichen Ubernahme der Krankenbehandiung waren

o Leistungsberechtigte nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) -Achtes Buch (V1) - Kinder-
und Jugendhilfe -
o Leistungsberechtigte nach §§ 1a, 3 AsylbLG

Nachdem 2004 absehbar war, dass sich die Wahrnehmung der Krankenbehandlung nach

§ 264 Abs. 2 bis 7 SGRB V durch die Krankenkassen bewshrt hat, erfoigte in Bremen die soziai-
politische Grundsatzentscheidung, die Krankenbehandlung der verbliebenen Personengruppen
im Rahmen des § 264 Abs. 1 SGB V an eine Krankenkasse zu thertragen, Ziele waren dabei
u. a.

o Reduzierung des Verwaltungsaufwandes in den Sozialamtern
o Nutzung des Kompetenzen der Krankenkasse

o Vermeidung einer Stigmatisierung insbesondere der Asylantragsteller
o Beachtung der Einschrankungen des § 4 Asylbl.G

Durch die Behérde der Sozialsenatorin wurden die Krankenkassen angesprochen, mit denen
bereits Vereinbarungen auf der Basis des § 264 Abs. 2 bis 7 SGB V abgeschlossen worden
sind. Ausschilefilich die AOK Bremen/Bremerhaven war bereit, mit den Stadigemeindan Bre-
men und Bremerhaven Veriragsverhandiungen zu fihren.

Mit der AOK Bremen/Bremerhaven konnte mit Wirkung vom 01.10.2005 ein Vertrag auf der
Basis des § 264 Abs. 1 SGB V abgeschlessen werden.

Leistungsrechtlich waren und sind die Einschrankungen des § 4 AsylbLG zu beachten (Be-
handlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande), d. h. dass die Asylantragsstellet/-innen
grundsatzlich nicht den gesamten Lelstungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung in
Anspruch nehmen kénnen. Zu Punkt 5.2 der Bremer Vereinbarung wurde insofern efne Anlage
mit folgendem inhalt erstelit:



o In der Arztlichen Versorgung werden in der Regel Leistungen erbracht wie fir gesetzlich
Versicherte,

o Bestimmte Leistungen werden gar nicht erbracht (z. B. Leistungen im Rahmen der
DMP (strukturierte Behandiungsmethoden bei chronischen Erkrankungen, kiinstliche
Befruchtung, freiwillige Zusatzleistungen der AOK)

o Einige Leistungan kdnnen nur unter bestimmien Bedingungen in Anspruch genommen
werden (Psychotherapien, Vorsorgekuren und Reha-Mafinahmen, Zahnersatz und kie-
ferorthopadische Behandiungen, Reha-Sport/Funktionstraining). Hier sind besondere
Gutachter (z. B. &rtliches Gesundheitsamt) vorgesehen und diese Leistungen unterlie-
gen der Genehmigungspflicht der Krankenkasse.

in die Vereinbarung sind des Weiteren folgende bedeutsame Punkte in Bezug auf den betref-
fenden Personenkreis aufgenommen worden:

o Leistungsberechtigte in der Zentralen Aufnahmestelle erhaiten noch keine regulére
Versichertenkarte, sondern nehmen am Ersatzverfahren feil (Ausgabe von Nachweisen
mit kurzer Glltigkeltsdauer).

o Krankenversichertenkarten werden erst nach elnem Umzug in eine Gemelnschaftsun-
terkunft ausgestelit.

Das mit der AOK Bremen/Bremerhaven vereinbarte Verfahren fuhrt nach unseren Erfahrungen
nicht zu einer Mehrbelastung der Leistungserbringer im Gesundheitswesen, Beschwerden von
Arzten, Krankenhdusern, usw. sind uns nicht bekannt,

Ein Lelstungsmissbrauch kann sowohl bei der Krankenbehandiung im Rahmen des § 264 Abs.
2 bis 7 SGB V als auch fir die Krankenbehandlung nach § 264 Abs. 1 SGB V nicht volistdndig
ausgeschlossen werden. Seit 2013 werden elektronische Gesundheitskarten mit Lichtbild aus-
gestellt, so dass ein Leistungsmissbrauch weiter eingegrenzt wird, Bei festgestelltem Leis-
tungsmissbrauch bzw. bei Beendigung des Hilfebezuges erfolgt grundsitzlich eine Sperrung
der Versichertenkarte. Die Sperrung der Versichertenkarte bewirkt, dass ungerechtfertigte
Leistungen nicht oder nur noch kurzfristig in Anspruch genommen werden kénnen.

Die AOK Bremen/Brermerhaven hat auch die Durchsetzung von Schadensersatz- und Erstat-
tungsanspriichen und die Bearbeitung von Wiederspriichen und Kiagen Ubernommen.

Die Abrechnungen der AOK erfolgen vierteljghriich. Eine differenzierte Darsteliung der Ausga-
ben und Einnahmen erfolgt bersits heute. Zuklinftig ist eine noch stérkere Differenzierung ver-
traglich vorgesehen.

Far die unterschiedlichen Personengruppen nach § 264 Abs, 1 und Abs. 2 SGB V wird ein jahr-
liches Controlling der Leistungsausgaben durchgefithrt. Dabei wird zwischen verschiedenen
Leistungsarten unterschieden (darunter fallen Insgesamt ca. 1.000 medizinische Einzelleistun-
gen, die den Controliingbereichen zugeordnet werden):

o}

arztliche Behandlungen
zahnérztliche Behandlungen
Arzneimitiel
Krankenhaus/Reha
sonstige Sachleistungen
Heil-/Hilfsmittel

Fahrkosten

MDK

o Sprachstundenbedarf

Es erfolgt auch ein Vergleich der Personengruppen, die Krankenbehandlung nach § 264
SGB V erhalten mit den Personengruppen, die nach dem SGB Xl Leistungsanspriiche
nach § 264 Abs. 2 bis 7 SGB V haben.

cCOoOC 0000
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Gesetzentwurf der Landesregierung
Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Richtlinie 2011/24/EU des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Mérz 2011 {iber die
Austibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung und zur Anderung anderer Gesetze
- Drucksache 6/2610 -

Hier:

Redebeitrag AOK Nordost




Redebeitrag der AOK Nordoest ~ Die Gesundheitskasse anléisslich der Offentlichen
Anhorung zum Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Richtlinie 2011/24/EU des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 9. Mérz 2011 iiber die Ausiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung und zur
Anderung anderer Gesetze

Sehr geehrle Frau Ausschussvorsitzende,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

vielen Dank, dass die AOK Nordost heute die Mdglichkeit erhdlt in einer ffentlichen
Anhdérung zu dem vorllegendsn Gesetzentwurf Stellung zu: nehmen.

Der Abbau von Hindernissen in der grenztiberschreitenden Gesundhsitsversorgung ist ein
weiterer, wichtiger Schritt fiir eine Harmonisierung der Gesungheitsdienstleisturigen in
Europa. Die Rechie der Patientinnen und Patienten und damit der Versicherten In der

gesetzlichen Krankenversicherung werden durch den vorliegenden Gesetzentwurf weiter
gestarki.

Mecklenburg-Vorpommern kann als Gesundheitsland durch die vorgesehene Starkung der
Informationsreshte von Patientinnen und Patienten und einer hesseren EU-weiten
Koordinierung der nationalen Kontakistellen im Gesundheitswesen profitieren,

Die AOK Nordost hat mit mehr als 20.000 polnischen Versicherten den Bsdarf bei der
grenzlbergreifenden ambulanten medizinischen Versorgung ebenfalls erkannt und erst
jingst durch eine Kooperation mit dem Asklepios Gesundheitszentrum fiir ihre polnischen
Versicherten einen ebenso unkomplizierten Zugang durch die AOK Versichertenkarte zum

Arzt in Polen geschaffen, wie er fiir alle gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland
langst selbstverstandlich geworden ist.

Gegenstand der heutigen Anh&rung ist auch die Ausweitung des Erinnerungssystems zur
Vorsorgeuntersuchung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 14 Jahren um elne
Teilnahme an der J4-Untersuchung zu férdern. Der Offentliche Gesundheltsdienst (OGD)
leistat In der Privention und Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen einen sehr
wichtigen Beitrag, Um die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen in dieser Altersgruppe zu
steigern, kann der OGD eine wichtige Roile spielen.



Die Gesundheltsférderung bei Kindern und Jugendlichen st auch fir die AOK Nordost ein
priméres Anlisgen. So bieten wir salbst zahlreiche Lelstungen flir die Gesundheitsférderung
der Kinder und Jugendiichen an. Die AOK Nordest hat gemelnsam mit dem Berufsverband
der Kinder- und Jugendérzie (BYKJ} AOK-Junior, das Gesundheitsprogramm fir Kinder und
Jugendiliche, entwickelt, Grofier Wert wird auf zusétzliche Vorsorgemalinahmen gelegt.
AOK-Junior ergéinzt die gesetzlich geregelten U-Untersuchungen und bistet ein komplettes
Vorsorge-Paket filr Kinder und Jugendliche an. Dabel ist es immer zugeschnitten auf die
Bediirfnisse jedes Einzelnen.

Wichtlg ist, dass die Jingsten gesund aufwachsen, Gesundheltliche und verhaltensrelevante
Aspekte sind van groller Bedeutung und sollten schon frith erlernt werden. Hier sehe ich
eine wichtiga Aufgabe des OGD. Ein regelmafiger Kontakt des OGD zu den
Kindertagesstétten und Schuien beférdert die individuelle Gesundheitsprophylaxe, da die
Kinder Hinweise zu threr Gesundhelt und zu entsprechenden Verhaliensweisen erhalten, mit
dem Ziel, einen bewussten Umgang mit der sigenen Gesundhelt zu erreichen,

Wesentlicher Bestandtell des Erfolgs der Arbeit des OGD ist das regelméRige Aufsuchen der
Kindertageseinrichtungen und Schulen. Dieses diirfte - wie im Fragenkatalog zur heutigen
Anhdrung aufgefiihrt — durch niedergelassene Zahnérzte und Arzte in dem erforderlichen
Umfang nicht realisierbar sein. Gegen die Versorgung in einer Arztpraxis spricht, dass in der
Regel nicht der Abdeckungsgrad wie in den Kindertageseinrichtungen und Schulen erreicht
wird und ein deutlich hoherer Verwaltungsaufwand in der Realisierung der Termine mit den
Kinderh zu erwarien sein dirfte. Dies trifft insbesondere flir Kinder aus bildungsfernen und
sozial schwachen Familisn zu.

Fir Punkte wie Zahnpflege, Kérperhygiene, Hdndewaschen, sportiiche Betatigung efc. ist es
nach vorlisgenden Erkenntnlssen wichtig, die Ritualisierung dieser Mainahmen zu férdern.
insoweit sollte im Rahmen der Ansdtze der Kindertageseinrichtungen darauf geachtet
werden, dass die Kdrper- und Mundhygiene — ggf. (iber verbindliche Betreuungsvertrige in
Zusammenarbeit mit dem St&dte- und Gemelndetag — sicher gestellt wird, um den bisher
erreichten Zustand, z. B. den Zahnstatus bel Kindern, nicht zu gefahrden.

Damit der OGD diesen wichtigen Praventionsaufgaben bei unseren Jiingsten gerecht
werden kann, ist eine entsprechende reglonale Présenz von Nbten. Die Ressourcen fir eln
méglichst fidachendeckendes Aufsuchen der Kindertageseinrichtungen und Schulen solite
vorhanden sein, um die Gesunderhaltung weiter zu férdern und Fehlentwicklungen frlihzeitig
entgegen zut wirken,

Nehmen wir als Beispiel die Zahngesundheit; Je mehr Kinder und umso intensiver dlese
erreicht werden, desto besser wird das Ergebnls sein. Das umfasst sowohl die Erhebung des



Zahnstatus der Kinder, als auch die Umsetzung der padagogischen Ansétze beziiglich der
Mundhygiene und Erndhrung In der Zusammenarbeit mit den Kindern.

Die Verantwortung zur Sicherstellung der notwendigen Parsonalrassourcen liegt dabei bel
den jeweiligen Landkreisen und Stadten. Daher darf es aus unserer Sicht keine Konsequenz
aus dem Zusammenfiihren von Landkrelsen sein, dass es zu einer Konzentration des OGD
an wenigen Standorten kommt. Bei ldngeren Wegen gehen u. U, zu viele Ressourcen, z, B.
ausreichende Zeit fiir die Betrauung der Kinder, verloren, was sich auf die Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit der Mafinahmen kontraproduktiv auswirken kann.

Vielen Dank {ir Ihre Aufmerksamkeit.

Frank Ahrend
AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
Geschafisfihrer

- Landesdirektion Mecklenburg-Vorpommern
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Stellungnahme der AOK Nordost zur &ffentlichen Anhérung zum Thema
,Méglichkeiten der Ubermahme der Medizinischen Versorgung fur die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Absatz 1 SGB V" am 02.04.2014

1. GemiR § 264 Absatz 1 SGB V konnen die Landkrelse und kreisfreien Stidte die
Krankenbehandlung fiir Fliichtlinge, Asyibewerber/innen und Geduldete auf die
Krankenkassen tibertragen. Dies wird in Bremen seit 2005 (Bremer Modeli) und in
Hamburg seit Mitte 2012 praktiziert, Die Betroffenen erhalten dort eine Chipkarte, die
Ihnen den direkten Zugang zur Medizinischen Regelversorgung erdffnet. in
Mecklenburg-Vorpommern sind entsprechende Ubertragungen in Rostock und
Schwerin geplant und beschlossen. Wie beurteilen Sie grundsiitzlich eine
entsprechende Ubertragung als Teil einer aktiven Willkommenskultur auf alle
Gebietskdrperschaften im Bundesland?

Die Ausstattung der Asylbewerberfinnen mit KV-Karten durch Ubertragung von deren
Krankenbehandlung auf eine Krankenkasse verbessert die Ausgangsbedingungen der
Asylsuchenden in Deutschland. Sie haben durch die Ausstattung mit KV-Karten mit einem
nach Asylbewerhergeselz definterten Leistungskatalog einen gleichberechtigten Zugang zu
gesundheitlichen Leistungen bel Arzten, in Krankenhausern und bei sonstigen
Leistungserbringern wie die GKV-Versicherten, Mdglichen Diskriminierungen bei der
Vergabe von Arzibesuchen wird entgegengewlirkt und die Asylbewerber/innen erhalten freie
Arztwahl. Eine solche Gleichbehandiung von Menschen miit oft fraumatischen Erlebnissen
auf threm Fluchtweg solite Teil einer aktiven Willkommenskultur gegen lber Fliichtlingen
sein. Die Ubertragung der Krankenbehandlung auf eine Krankenkasse kann helfen, die
Abrechnung der Krankenleistungen flir Asylbewerber/innen im Land zu vereinheitlichen,
effektiver zu gestalten und die Kommunen von dieser Aufgabe zu entlasten.

2, Weiche Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede bestehen zwischen Rostock und
Schwerin hinsichtlich der Umsetzung der Ubertragung von Krankenbehandlungen fiir
Fliichtlinge, Asylbewerber/innen und Geduldete auf die Krankenkassen?

Diese Einschitzung missen die Kommunen abgeben. Nach unseren Informationen werden
it Rostock Asylbewerberfinnen durch Amtséirzte betreut, (n Schwerin haben
Asylbewerberfinnen Zugang zu den értlichen Arztpraxen. Im Zweifel, etwa bei Uber-
weisungen zu Fachdrzien, |dsst die Behtrde Gutachten erstellen. In beiden Félien werden
Behandlungsschelne von der Sozlalbehdrde ausgegeben und abgerechnet.

3. Ist aus lhrer Sicht im Sinne einer Vereinheitlichung rechtlicher Standards eine
landesweite Ubertragung sinnvoll und erforderlich? Wenn ja: Weshalb?

Die landesweite Ubertragung der Krankenbehandlung der Asylbewerber/innen an ein
Krankenkasse ermdéglicht bei einer landeswelten Vettragsldsung mit den Gehiets-
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karparschaften und der entsprechenden Krankenkasse die Verenheitlichung von Leistungs-
beantragung, Lelstungsgewéhrung, Leistungsabrechnung und Dateniibertragung und
ermdglicht dartiber hinaus bedarfsgerechtes Fall- und Kostenmanagement,

4. Kann durch die Leistungsberechtigten nach § 1 des Asylbewerberleistungsgesetzes
grundsétzlich der gesamte Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse in An-
spruch genommen werden?

Durch Asylbewerber/innen kann nur ein eingeschréankter Leistungskatalog in Anspruch
genommen werden. Asylbewerberfinnen kénnen nicht als GKV-Versicherte behandelt
werden, sondern gelten bei der Versorgung durch eine Krankenkasse als befreute
Versicherte. Der Leistungsumfang ist im Asylbewerberleistungsgesetz unter § 4 unter dem
Titel ,Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt" beschrieben. Hier wird die
drziliche und zahnérztliche Behandiung, einschlieRlich der Versorgung mit Arznel- und
Verbandmitteln, bel akuten Erkrankungen geregelt. Auch bel Krankenhausaufenthalten ist
eine unaufschiebbare Behandlung die Voraussetzung fur die Leistungserbringung.
Gleichzeitig heildt es dort, dass neben akuten Lelstungen auch solche zur Genesung,
Besserung und Linderung von Krankheiten gewdhrt werden, Zudem werden Leistungen flr
werdende Mitter und Wdachnerinnen sowie Gehurten finanziert, wie auch allgemein Ubliche
Schutzimpfungen. Zahnersatz wird nur im Ausnahmefali gewahrt, sowelit dies aus
medizinischen Grliinden unaufschiebbar ist. Bis auf ausdritcklich ausgeschiossene
Lelstungen entspricht die Formulierung des Asylbewerherlelstungsgesetzes der des SGB V
§ 12, das fur GKV-Versicherte die Gewahrung ausreichender, zweckmafiger und
wirtschaftlicher Leistungen vorsight.

5. Sind dariiber hinaus Unterschiede in der Gesundheltsversorgung, bspw. bei
Préventionsleistungen, im Vergleich zu gesetzlich versicherten deutschen
Staatsangehdrigen festzustellen?

In Bremen und Hamburg werden bei der Umsetzung des Asylbewerberleistungsgesetzes
nach unseren Informationen per Vertrag mit der ACK Bremen-Bremerhaven Zahnersatz,
Rehabilitation und kiinstliche Befruchtung, mit Ausnahme von medizinisch notwenigen
Fallen, als Leistung fir Asy!bewerberfinnen ausgeschlossen. Zu-dem werden dort den
Asylbewerber/innen, im Unterschied zu den GKV-Versicherten, Satzungsleistungen der AOK
{(Wahltarife} und die Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nichi gewahrt.
Die psychotherapeutische Betreuung wird auf 60 Stunden beschrankt. Solche Regelungen
(z. B. die Nicht-Teilnahme an Selektivvertrégen) kénnten auch fur Mecklenburg-Vorpommern
in die Vertragsgestaltung zwischen den Kommunen und einer Krankenkasse einfliefien. Die
Einschrankung des Leistungsbezuges fur Asylbewerber/innen muss auf der KV-Karte
elekironisch gekennzeichnet und informell vermittelt werden.
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8. Wie gestaltet sich fiir die Lelstungsberechtigten nach § 1, 1a des Asylbewerber-
leistungsgesetzes der Verfahrensweg bis zur Inanspruchnahme der Gesundheits-
dienstleistung?

Diese Einschatzung missen die Kommunen abgeben. Nach den uns vermittelten
Erfahrungen empfangen die Asylbewerber/innen bei der Sozialbehirde Berechtigungs-
scheine, die zur Inanspruchnahme bestimmter Leistungen berechtigt. Bel Intervention der
Asylbewerberfinnen oder Arzte kénnen vom Kostentrager Gutachten angefordert werden, Mit
den Berechtigungsscheinen der Sozialbehrde werden die Leistungen der
Asylbewerber/innen in Anspruch genommen. Bei Ubertragung der Aufgabe an eine
Krankenkasse werden KV-Karten an die Asylbewerber/innen ausgegeben, mit denen Arzte
und anderen Gesundheitsanbieter aufgesucht werden, Die flr Asylbewerberfinnen
ausgeschlossenen Leistungen sind mit der KV-Karte nicht einlésbar, sondern sind wie bei
GKV-Versicherten genehmigungspflichty. Leistungsantrage, etwa fur Hell- und Hilfsmittel,
werden nach dem ,Bremer Modell” in der Sozialbehdrde gestellt und tber ein elekironisches
Postfach zentral an die AOK zur Bearbeitung weitergeleitet.

7. Welche konkreten Anforderungen gelten im Hinblick auf die ambulante
hausirziliche, ambulante fachérztliche, zahnirztliche, stationdre, psychosoziale und
Rehabilitationsversorgung?

Nach dem ,Bremer Modell" erfoigt die Abrechnung der Gesundheitsleistungen far
Asylbewerber/innen mit der KV-Karte, die fir die Asylbewerberfinnen eine spezielie
elektronische Kennzeichnung enthalt, wie sie auch bei GKV-Versicherten flir verschiedene
Versichertengruppen ublich ist. Bei der Einschrankung (etwa psychotherapeutische
Leistungen) oder dem Ausschluss von Leistungen miissen die Leistungs-iréger dartber
informiert werden. Rehabilitationsleistungen werden nach dem Bremer Vertrag, bis auf
definierte Ausnahmen, nicht gewdhrt.

8. Ist im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgungsqualitidt von
Leistungsherechtigten nach §1, 1a des Asylbewerberleistungsgesetzes eine Ablésung
der speziellen Genehmigungspflicht durch den Offentlichen Gesundheitsdienst zur
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen sachdienlich?

Nach den Erfahrungen der AOK in Bremen und Hamburg hat die Ablésung der speziellen
Genehmigungspflicht von Leistungen der Krankenbehandiung durch den Offentlichen

Gesundheitsdienst nicht zur Beeintrachtigung der Versorgungsqualitdt und auch zu keiner
Kostensteigerung gefiihrt. Die Ubliche Praxis der Sozialbehdrde, Krankenhausleistungen
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erst nach Begutachtung zu genehmigen, kann wie bei der Betreuung der Asylbewerber/innen
durch die AOK Nordost in Berlin {blich, durch eine Fallprifung der Krankenkasse ersetzt
werden. -

9. Sind fiir diesen Fall Kostensteigerungen zu erwarten oder fiihrt die Ubertragung an
die Krankenkassen zu Kosteneinsparungen in den Kommunen? In welcher Héhe
werden die Kostensteigerungen bzw. Kosteneinsparungen beziffert?

Nach den Erfahrungen des ,Bremer Models" haben Kostensteigerungen nicht statt-
gefunden. Langfristig profitiert der Kostentrédger vom Kostenmanagement der Krankenkasse.

10. Welche konkreten Verbesserungen bei der medizinischen Versorgung des oben
genannten Personenkrelses sind aus lhrer Sicht mit der Einfihrung einer Regelung
analeg zum ,,Bremer Modell“ verbunden?

Die Einfuhrung des ,Bremer Modells” kdnnte den Zugang der Asylbewerber/innen zu den
Leistungserbringern vereinfachen und die Wartezeiten bei den Leistungsanbietern auf das
Niveau der GKV heben. Die Leistungserbringung mit KV-Karte kénnte méglichen
Diskriminterungen entgegenwirken, da Asylbewerber/innen wie GKV-Versicherte
gleichermafen bei den Lelstungserbringern mit KV-Karte erscheinen.

11, Welche Spezifika sind bei einer Ubertragung des ,,Bremer Modells* auf ein
Flachenland wie Mecklenburg-Vorpommern zu beachten?

Wiahrend der Vertrag der AOK in Bremen und Hamburg zur Ubertragung der
Krankenbehandlung fir Asylbewerber/innen jewelis mit der dortigen Sozialbehérde
vereinbart wurde, m{isste ein solcher Vertrag in Mecklenburg-Vorpommern auf Grund der
kommunalen Selbstverwaltung mit bis zu acht Gebietskdrperschatten abgeschlossen
werden. Dies spricht fUr eine landesweite Vertragsldsung in Mecklenburg-Vorpommermn, um
unndtige Blirokratie zu vermeiden. Das Modell der Leistungsaufnahme durch die
Sozialbehérde nach dem ,Bremer Modell' kommt den Bedingungen im Fldchenland
Mecklenburg-Vorpommern entgegen, weil die regionalen Sozialbehérden in die Betreuung
der Asylbewerber/innen einbezogen werden konnen bei gleichzeitiger zentraler Bearbeitung
der Leistungsanirige.
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12. Mit welchen konkreten Schritten kann lhrer Meinung nach die Landesregierung
eine solche Ubertragung unterstiitzen?

Die Landesregierung kann den Abschiuss eines Vertrages einer Krankenkasse mit allen
Gebietskdrperschaften unterstiitzen, bewerben und moderieren. Mit einem einheitlichen,
landesweiten Vertrag, dem alle Gebietskérperschaften beitreten, kénnte Blirokratie abgebaut
werden.

13. Bel welchen Ressorts sehen Sie in dieser Hinsicht welche konkrete fachliche
und/eder koordinierende Verantwortung? Wie und mit welchen Partner/innen sollte
diese ausgestaltet werden?

Die Abrechnung der Asyibewerberleistungen in Mecklenburg-Vorpommern erfolgt auf
Landesebene derzeit zwischen Landkreisen und kreisfreien Stiadten mit dem Innen-
ministerium, das als Kostentrager auftritt und diese Kosten wiederum durch den Bund
erstatten ldsst. Das Innenministerium sollie wegen der Finanzhoheit fiir die Asylbewerber-
betreuung bei der Ubertragung der Aufgabe an eine Krankenkasse die koordinierende Rolle
{ihernehmen.

14, Welche Krankenkasse/n sehen Sie als Partner fiir eine Ubertragung als besonders
geeignet an und warum?

Die AOK Nordost ist fiir die Ubertragung der Aufgabe geeignet. Es bestehen zwischen der
AOK Bremen-Bremerhaven und den Landern Hamburg und Bremen bereits belastbare und
qualifizierte Vertrage, die die Ubertragung der Krankenbehandlung von Asylbewerber/innen
an die AOK regelt. Die Krankenbetreuung der Asylbewerber/innen durch die AOK Nordost
bzw. die AOK Mecklenburg-Vorpommern im Landkreis Ludwigslust-Parchim wird bereits seit
1991 per Vertrag mit den damaligen Landkreisen Ludwigslust und Parchim geregeit,

18. Ab welchem Zeitpunkt des Aufenthaltes kann und soll die Ausgabe der
Krankenversicherungskarte an die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
Leistungsberechtigten aus threr Sicht erfolgen und warum?

Die Abrechnung von Gesundheitsleistungen mit KV-Karten solite erst in den Landkreisen
und kreisfrelen Stédten erfolgen, weil die Ausgabe der elektronischen Gesundheitskarte bis
zu drei Wachen in Anspruch nimmt und der Wechse! der Aufenthalisories aus der zentralen
Aufnahmestelle fur Asylbewerberfinnen eine emeute Anderung erfordert.
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16. Ist es lber das Verfahren der Krankenversicherungskarte fiir Asylbewerbet/innen
méglich, den Zugang zu Versicherungsleistungen mittels der Karte nachvollziehbar
auf die Leistungen zu begrenzen, auf die die jeweiligen Personen Anspritch haben?
Fiihrt dieses Verfahren zu einem erhdhten Verwaltungsaufwand seitens der
behandelnden Arzte/Krankenhiuser?

Die Begrenzung des Zugangs auf nicht genehmigungspilichtige Leistungen kann mit der KV-
Karte erfolgen. Das erfordert aber, dass bel arztlichen Leistungen entsprechend den Regeln
des SGB V dor Arzt Gber die ausreichende, zweckmiRige und wirtschaftiiche Versorgung
wie bei den GKV-Versicherten entscheidet und Gutachten nur flir genehmigungspilichtige
Leistungen eingeholt werden. Die Beschrankung auf unaufschiebbare Krankenhaus-
feistungen kann durch Genehmigung der Krankenkasse im Voraus gesichert werden.

17. Wie hoch liegt der derzeitige Verwaltungsaufwand zur Bearbeifung von
gesundheitsreievanten Leistungen fiir Asylbewerber in den Verwaltungen der
Landkreise / kreis-freien Stédte nach ihren Erfahrungen (Schitzung/Zahlen bitte in
Vollzeitdquivalenten)? Welche Verwaltungsbereiche sind daran beteiligt?

Diese Einschatzungen miissen die Kommunen treffen,

18. Erachten Sie vor dem Ziel der dezentralen Unterbringung von Asylbewerberfinnen
in Mecklenburg-Vorpommern die Einflihrung einer Krankenversicherungskarte fiir
Asylbewerber/innen filr férderiich?

Burch die beschlossene dezentrale Unterbringung von Asylbewerberfinnen in Meckienburg-
Vorpommetn erfolgt zuklnftig auch die Leistungsinanspruchnahme zunehmend dezentral.
Dieser Prozess kann durch die Ausgabe von KV-Karten an Asylbewerbet/innen unterstiitzt
werden, weil dadurch ein stindiges Vorsprechen der Asylhewerber/innen bei der
Sozialbehorde auch bei nicht genehmigungspflichtigen Krankenleistungen vermieden
werden kann,

19. Wie wiirden die entstehenden Kosten fiir Gesundheitshehandlungen und
Verwaltung nach Einflihrung einer solchen Karte zwischen der kommunalen Ebene
und dem Land abgerechnet werden? Gibt es maégliche Problemfelder? Wire eine
zentrale Vorlage einer Rahmenvereinbarung zwischen komimunaler Ebene und
Krankenkasse seitens des Innenministeriums sinnvoll?
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Die zentrale Vorlage einer Rahmenvereinbarung zwischen kommunaler Ebene und
Krankenkasse seitens des [nnenministeriums wire sinnvoll und witrde den Abrechnungs-
aufwand minimieren. Theoretisch ist aber auch die spezifische Abrechnung der einzelnen
Gebietskérparschaften mit einer Krankenkasse moglich,

20, Stehen Unterschiede zwischen stidtischen und landlichen Regionen hei der
Umsetzung der Ubertragung von den Gebietskdrperschaften auf Krankenkassen zu
erwarten?

Splrbare regionale Unterschiede bei der Ubertragung der medizinischen Versorgung von
den Gebietskdrperschaften auf Krankenkassen sind nicht zu erwarten, wenn bereits ein
effektiver Kontakt zwischen Sozialbehtrden und Asylbewerber/innen erfolgt. Durch die
dezentrale Aufnahme von Krankenleistungen in den Sozialbehérden nach dem ,Bremer

Modell" und der zentralen Bearbeitung durch die Krankenkasse drfte das Verfahren in Stadt

und Land einheitlich gestaltet werden kénnen.

21. Welche Parallelen kénnen bei Betrachtung des Verwaltungs- und
Umsetzungsweges zu anderen Leistungsempfingern gezogen werden?

Diese Frage konnen nur andere Leistungstrager beurteilen.

22. Gibt es flachendeckende Berechnungen, ob sich Kostenentlastungen (Sach- und
Personalkosten) fiir die Gebietskdrperschaften ergeben werden? Wenn ja, in welcher
Hthe?

Solche Berechnungen sind uns nicht bekannt.

23. Welche Kostenlast ergibt sich aus einer Ubertragung auf Krankenkassen?

Die Festlegung eines angemessenen Verwaltungskostenersatzes fur die Ubertragung der
Krankenbetreuung von Asylbewerber/innen an eine Krankenkasse ist Sache der
Vertragspartner, Im § 264 Abs. 7 SGB V sind fiir Asylbewerber/innen ab dem flinften
Aufenthaltsiahr bis zu fiinf Prozent der abgerechneten Leistungsaufwendungen als
angemessene Verwaltungskosten vargesehen. Beim Bremer Modell wird fur die

Asylbewerberfinnen eine andere, von den Leistungsaufwendungen weitgehend unabhéngige

Berechnung zugrunde gelegt.
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24, Wie bewerten Sie eine Versorguny durch Krankenkassenkarten an neu
ankommende Fliichtlinge und auch an solche, die aufgrund nicht abgeschlossener
Asylverfahren oder nicht durchfiihrbarer Abschiebungen geduldet werden und die
sich langere Zeit in den Gemeinschaftsunterkiinften aufhalten?

Wir verweisen auf die Antwort zu Frage 15. FUr Asylbewerber/innen mit Duldungen, fir die
eln mehifihriger Aufenthalt in Deutschland typisch ist, halten wir dle Ausgabe von
Krankenversicherungskarten fur sinnvoll,

25, Welche finanziellen Belastungen sehen Sie hinsichtlich der Asylsuchenden, denen
durch die Krankenkassenkarten der Arzthesuch erleichtert werden soli?

Dazu liegen uns keine informationen vor.

26, Stellen Infektionserkrankungen von Fliichtlingen und Asyisuchenden ein Risiko fiir
die einheimische Bevolkerung dar?

Dazu liegen uns keine Informationen vor.

27. 8ind die Lebensbedingungen der Asylbewerbel/innen mit besonderen
gesundheitlichen Belastungen verbunden?

Die Lebensbedingungen der Asylbewerber/innen in Deutschiand bergen keine zusétzlichen
gesundheitlichen Gefahren. Grundsétzlich haben Asylbewerberfinnen auf Grund ihrer
Vorgeschichte Ereignisse und Traumatisierungen zusatzlich zu verarbeiten.

28. Inwieweit sehen Sie einen moglichen Missbrauch durch die Einfiihrung der
Krankenkassenkarten?

Der Missbrauch der Krankenversicherungskarte ist als Problem innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung bekannt und kann nicht g&nzlich ausgeschlossen werden. Auch
deshalb wird die GUitigkeit von KV-Karten innerhalb der GRV befristet und KV-Karten kéinnen
bei Verlust oder Ablauf gesperrt werden. Diese Schutzmalnahmen sind auch bei der
Ausgabe von KV-Karten an Asylbewerber/innen méglich,



Stellungnahme der AOK Nordost zur éffentlichen Anhdrung zum Thema
JMoglichkeiten der Ubernahme der Medizinischen Versorgung fir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Absatz 1 SGB V* am 02.04.2014

29, In welcher Hinsicht sehen Sie eine Uberbeanspruchung von Allgemeinérzten und
Fachérzten durch die Einfiihrung von Krankenkassenkarten fiir Asylsuchende?

Eine Uberbeanspruchung von Arzten und Fachérzten durch die zusétzliche medizinische
Versorgung von Asylbewerber/innen ist angesichts der geringen Zahl der Asyl-
bewerber/innen im Verhaltnis zu den GKV-Versicherten nicht zu erwarten, Zudem werden in
einigen Gebletskdrperschaften Asylbewerber/innen bereits jetzt durch orisansdssige
Arztpraxen betreut. Die Anzahl der zu betreuenden Patienten wird sich dort nicht verandern.

30. Wie hat sich in Mecklenburg-Vorpommern seit 2008 bis einschlieflich 2013 die
Zahl der Asylbewerberfinnen entwickelt, die sich in medizinische Behandlung begeben
mussten und welches waren die am meisten festgestellten Krankheiten?

Dazil llegen uns keine Informationen var.

31. Wie gestaltet sich die Umsetzung der Einfithrung der Krankenkassenkarte und
sind die Karten neben der gesetzlichen Krankenversicherung auch libertragbar auf
private Krankenversicherungen?

Die KV-Karten werden nach dem ,Bremer Modell" von der Sozlalbehérden ausgegeben und
eingezogen, etwa bei Ablauf der Gliltigkeit oder Endes des Asylstatus. Die Ausgabe der KV-
Karte an Asylbewerber/innen erfolgt auf vertraglicher Grundlage mit einer Krankenkasse, an
die die Krankenbetreuung der Asylbewerberfinnen Ubertragen wurde, § 264 SGB V sieht
gine Ubernahme der Krankenbehandiung fir nicht Versicherungspflichtige gegen Kosten-
erstattung an die PKV nicht vor,

32. Inwieweit besteht Ihrer Meinung nach elne Notwendigkeit fiir die Ubernahme der
medizinischen Versorgung flir die nach-dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1
Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V?

Die Ubernahme der medizinischen Versorgung fir die nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V ist
sinnvoll, well sie die Krankenbetreuung der Asylbewerberfinnen verbessem kénnte, sich
deren gesundheitliche Befreuung wirtschaftlicher gestalten lieRe und die Kommunen von
disser Aufgabe entlastet werden kénnten.
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@ Beratungsdienst Migration

Austinderbeaufiragter der Hansestadt Wismar - Migrationsberatung fiir erwachsene Zuwanderer in der Hanse-
stadt Wismar - Betreuyng von Migranten im Landkrels Nordwestmecklenburg - Erich-Welnert-Promenade z -
23966 Wismar - Fon: 03841 -y10018 - Fax: 03841 710050 - mail: h.schlichting@awo-wismar.de

Zusammenfassung des Redebeitrags anldsslich der 6ffentlichen Anhérung zum Thema:

Mdglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach AsylbLG § 2
Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 (1) SGB V

&M 02.04.2014 beim Sozialausschuss des Landtages - Schwerln, Schloss, Plenarsaal

Aus hiesiger Sicht und mit dem Erfahrungshintergrund von nahezu 23 Jahren Beratung unter ande-
rem von auslindischen Fllichtlingen, wird eine die landesweite Gewshrleistung der Ubernahme der
medizinischen Versorgung fur alle ausldndischen Flichtlinge in Mecklenburg-Vorpommern und da-
mit einhergehende Behandlung auf der Grundlage der Ausgabe ven elektronischen Chipkarten an
diesen Personenkreis ausdriicklich befiirwortet und unterstitzt.

Stichwortartig im Folgenden die wesentlichsten der diese Position fundierenden Argumente:

o Arztliche Versorgung ist ein Grundrecht - die Pflicht seiner Gewéhrleistung ohne unndtige
birokratische oder sonst wie erschwerende Momente sollte Grundanliegen jedes im Ein-
zugsbereich des Grundgesetzes existierenden Gemeinwesens sein,

¢ Mit der Behandlung durch die Krankenkassen bzw. die Ausgabe elektronischer Chipkarten
an alle in Mecklenburg-Vorpommern lebenden Fliichtlinge wiirde ein Stiick Normalitéit in
deren Alltag hergestellt - Die Entscheidung dariiber, wann oder ob ain Arzthesuch eines
Fliichtlings notwendig Ist, kann serids nicht von einem Sachbearbeiter einer Sozialbehdrde
woméglich noch unter dem Vorbehalt "angemessener Berlcksichtigung" fiskalischer Spiel-
réume, getroffen werden,

+ Die bisherige Praxis der Ausgabe von Behandlungsscheinen durch Sachbearbeiter der Sozi-
albehdrden ist eine Praxis erhthten und vermeidbaren Verwaltungsaufwandes (eigenes,
aufwiindiges Abrechnen entféllt, Administration der Krankenhilfe nach AsylbLG entfalit
weitgehend, Amtsarztkosten kénnen sich verringern) und eine Praxis, die Fiichtlinge im
Zweifel dazu zwingt, mit nicht-medizinischem Amtspersonal Uber ihre Gebrechen diskutie-
ren und ggf. Gber sehr persdnliche oder gar intime Belange, die eigene Gesundheit betref-
fend, Auskunft geben zu missen,

¢ Mit der Ausgabe von Chipkarten ergibt sich als welterer Vorteil die Maglichkeit der gleichzei-
tigen Ausstettung von Befreiungsauswaisen (ohne extra aufwdndiges Antrags- und Bearbei-
tungsverfahren), da Leistungsberechtigte nach § 1 AsylbLG aufgrund bestehender Zgﬁfah
tungen keine Zuzahlungen zu leisten haben., mmeafin

» Aus der Praxis der Bundesldnder Bremen und Hamburg liegen bereits belastbare Erfahrun-
gen mit Blick auf die Ubernahme der medizinischen Versorgung fir alle Flichtlinge durch
Krankenkassen sowie Ausgabe ven elektronischen Chipkarten fiir Fliichtlinge vor, Diese Er-
fahrungen scheinen ganz iberwlegend positiv zu sein:

Bapkverbindung; Spatkasse Mecklenburg-Nordwest, BIC: NOLADEZIWIS, 1BAN: DE 90 1405 1004 1200 0003 03, Verwendungsaweek: Baretungscienst Migration
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» Laut einem Artikel in der Zeitung "Neues Deutschland" vom 07.12.2013 sind Sozialsenator
Detlef Scheele (SPD) zufolge in Hamburg die Verwaltungskesten fiir Flichtiingsgesund-
heit durch die Einfihrung der Krankenversicherungskarten um 42 Prozent gesun-
ke,

» Leider immer wieder anzutreffende Pauschalaussagen, wonach vor allem relativ neu einge-
reiste Filichtlinge bei Méglichkeit der Nutzung einer elektronischen Krankenversicherien-
karte rechtswidrig Leistungen erlangen kdnnten oder "Missbrauch” betrieben werden kdnn-
te, sind letzttich nicht belegte und nicht belegbare Kriminalisierungen und sprechen im Ub-
rigen den jeweils behandelnden Arzten die Fihigkeit einer seriésen Einschatzung jeweilig
bestehender oder nicht bestehender BehandlungsbedUrftigkeit ab. -

Den genannten Mutmalfiungen steht weiterhin ein Kostenvergleich von erbrachten medizi-
nischen Leistungen fur Flichtlinge die Leistungen gemaR § 2 AsylbLG erhalten und solchen
fir die die Krankenbehandlung wiihrend der ersten vier Jahre ihres Aufenthalts nach  den
§6 4/6 AsylbLG erfolgt, entgegen. Einem Papier des Soziathilfeexperten Georg Clas  sen
ist insowelt zu entnehmen, dass fir Bremen die entsprachenden Kosten fiir jene
Fluchtlinge, deren Krankenbehandiung nach den §§ 4/6 AsylbLG erfolgte, nicht hoher lag als
fur die Fliichtlinge mit Leistungen nach § 2 AsylbLG, obwohl urspringlich er  wartet wor-
den war, dass die Kosten aufgrund schlechferen Gesundheitszustandes nach der  Einreise
gerade in den ersten vier Jahren hdher ausfallen mijssten bzw. wiirden.

In Berlin, wo bislang nur Filichtlinge, die Leistungen nach § 2 AsythLG erhalten, auf Chipkar-
te behandelt werden, beliefen sich hingegen die Kosten fiir Krankenversargung bei Fliicht-
lingen, die Leistungen nach §§ 4/6 AsylbLG erhielten, also erst Krankenbehandlungsscheine
beim Sozialamt beantragen mussten, auf 18g,-¢ pro Person und Monat gegenliber 109,- €
fir Fliichtlinge mit Leistungen nach § z AsylbLG

» Laut Erfahrungen aus Bremen kénnen Chipkarten fUr Flichtlinge, die lediglich nach § 2
AsylbLG leistungsberechtigt sind, mit efner speziellen Cade-Nummer versehen werden, so
dass sich aus dem Gesetz fUr diesen Personenkreis ergebende Leistungsvorbehalte berlck-
sichtigt werden kénnen, ohne dass die Karte selbst einen expliziten, fir jedermann sichtba-
ren Hinweis auf einen elngeschrinkten Behandlungsanspruch enthalt. - Bei der Vorlage der
bislang Ublichen Behandlungsscheine hingegen wird bzw. ist die "Sonderstellung” fir Je-
dermann, der sich in einer Arztpraxis aufhilt, offensichtlich. - Die Ausgabe von Chipkarten
fUr alle Flichtlinge hat also auch einen Stigmatisierungen vermeidenden Effekt.

¢ Mitunter vorgetragene Argumente, wonach die Verwaltungskosten, die die Krankenkassen
den Trigern der Sozialleistungen in Zusammenhang mit der Ubernahme der medizinischen
Versorgung fir die nach § 1 Asylbi.G leistungsberechtigten Flichtlinge, extrem hoch selen,
sind von hier aus nicht nachvollziehbar, - Ggf. milssten Angebote mehrerer, unterschiedli-
cher Krankenkassen eingeholt werden. -

Fir Bremen sind laut entsprechender Vereinbarung zwischen Trdger und (in dlesem Falle)
der AOK filr den Personenkreis nach § 1( respektive 3) AsylbLG grundsdtzlich 8,- € pro Per-
son und angefangener Monat + erginzender Verwaltungskosten, die sich unter Beriicksich-
tigung der tatsdchlichen Ausgabenentwicklung berechnen, vereinbart.

Arbsilerwohlfahrt i
Wwo Kreisverband Wismar e.V.
oratungsdienst Migration

f :\ -Promenade 2 » 23668 Wisear
iy §|1n?r7(1 50-15 « Fax 038417 71 00 60

Wismar, 02,04.2014
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Anhérung: Méglichkeiten der Ubernahme der medizinischen
Versorgung fiir die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz §1
Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1
SGBV

Anrede

Auch in einem Flichenland wiz M-V haben Personen, die Leistungen nach dem
Asylbewerberlelstungsgesetz  erhalten, Anspruch auf eine gesundheitliche
Basisversorgung (§ & AsylbLG).

Die Schilderungen wvon Frau Seemann-Katz machen deutlich, welche
Herausforderung - besser gesagt Zumutung - die derzeitige Praxis, diesen
Anspruch bewilliigt zu bekommen inshesondere In einem Flichenland flr die
Betroffenen bedeutet, Vor diesem Hintergrund erscheinen {berlegungen zu einer
Krankenkassenkarte in einem Flachenland besonders angezeigt. Wir begriiRen,
dass die Debatte, nachdem Bremen solch eine Karte schon 2005 eingefithrt hat,
Hamburg 2012 nun auch im Landtag von MV gefiihrt wird.

Es geht ja mit der Einflhrung solch einer Krankenkassenkarte nicht um die
Ausweitung eines Leistungsanspruchs, sondern lediglich um daessen
menschenfreundlichere und verfahrenstechnisch vereinfachte Umsetzung, Dass
dies geht, und wie es geht, haben Bremen und Hamburg gezeigt, Brandenburg
will nachziehen,

Was spricht gegen die Einfilhrung einer Krankenkassenkarte?

Insbesondere die kommunale Seite befiirchtet hhare Kosten fir die Landkreise
und krelsfreien Stddte wegen der an die Krankenkasse zu erstattenden
Verwaltungskosten. Die AOK bekam in Bremen zum Zeitpunkt des Starts des
Projektes 8 €/Person/Monat als Verwaltungspauschale.

Diakonisches Wark
Mecklenburg-Vorpommern e, V.

Kérnerstraie 7
19055 Schwerin

Telefon: 0385 5006-0
Telefax; 0385 5006-100
Info@diakonie-mv.de
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Bankverbindung
Evangelische
Kreditgenossenschaft eG
Fillale Schwarin

Konto: 8 300 014

BLZ 520 604 10

IBAN DE24 5206 0410 0006 3000 14

BiC: GENO DEF1 EK1




In Rostock ist die Umsetiung eines Beschlusses der Biirgerschaft zu Einfilhrung der
Krankenkassenkarte an dem Kostenargument gescheitert, Inzwischen sollen diese
Sorgen dort vom Tisch sein.

Das Land Bremen spart dem Vernehmen nach durch das seit 2005 laufende
Projekt in erheblichem Umfang administrative Kosten ein {die Administration der
Krankenhilfe nach AsylhlG bei den Amtern entfallt weitgehend, Amtsarztkosten
entfallen weitgehend, auch die Abrechnungsstelle fiir die Lelstungen entfilit).

Die Hansestadt Hamburg hat mit der Begriindung von Kostenginsparungen im juli
2012 ebenfalls das ,Bremer Modell” {ibernommen. Kostenersparnis: 1,2 Mio,
Euro / Jahr (aus Internetzeitung Rostock vom 07.1.1.2013)

In Berlin ergeben sich laut Asylbewerberleistungsstatistik 2008 fiir die Versorgung
nach §§ 4/6 AsylblLG Kosten ven 189 £/Monat/Person {173 €/Person/Monat nach
§ 4 Asylbl.G, 2281, 50 % der Ausgaben bzw. 16 €/Monat als geschétzter Anteil der
medizinischen Leistungen nach § 6 AsylbLG). Filr AsylbLG-leistungsberechtigte,
dle linger als 4 Jahre im Lande sind [§ 2 AsylblG i. V. mit § 264 3GB V], mit
Chipkarte elnher Krankenversicherung, fielen im Jahr 2008 Kesten von 109
£/Monat/ Person an,

Ursachen der Mehrkosten dirften neben dem miglicherweise schlechteren
Gesundheitszustand bei Einreise die tberproportionale in lnanspruchnahme
medizinischer Notdienste sein, oder auch wegen der fehlenden Chipkarte und
einer restriktiven Vergabepraxis bel den Sozialdmtern die Verschleppung von
Krankheiten und damit am Ende hdhere Behandiungskosten, {Georg Claassen-
Flichtlingsrat Berlin)

Weitere Kostenersparnisse sind:

Zeit- und Wegekostehersparnis fir Fliichtlinge, Betreuer und Dolmetscher
gegebenenfalls auch  kirzere Behandlungszelten, weil Krankheiten nicht
verschleppt werden.

Auch fiir Arzte ist die Krankenkassenkarte von Vorteil: Sie miissen keine
Einzelrechnungen mehr stellen, sondern konnen ihre erbrachten Leistungen direkt
{iber die Krankenkassenkarte abrechnen, was wiederum dazu dient, dass die
Biirokratie in den Behbrden abgebaut wird.

Summa summarum: Das Kostenargument zieht nicht.

Was spricht dagegen?
Eine erhéhte Missbrauchsgefahr?

Kein System ist absolut vor Missbrauch sicher.  Asylbewerberinnen und
Asylbewerber sowle Geduldete sind nicht per se krimineller als andere
Bevilkerungsgruppen. Da gibt es nur Eines: Die missbrauch-sichere
Woeiterentwicklung des Gesamtsystems z.B. durch die elekironische
Gesundheitskarte mit Bild.

Was spricht dagegen?

Dass die Koalition in Berfin sich vorgenommen hat - Zitat aus der
Koalitionsvereinbarung: ,die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichtes zum
Asylbewerberleistungsgesetz ziiglg umzusetzen.”? Sollen wir also abwarten, bls
der Bundesgesetzgeber tdtig geworden ist?



Richtig ist, dass, nachdem das Bundesverfassungsgericht inshesondere die nach
dem Asyibewerberleistungsgeset:z gewihrten Grundleistungen als
verfassungswidrig elngestuft und deren Hohe mit einer Ubergangsregelung im
Waesentlichen an die SGB Xl -Leistungen angeglichen hat, der Bundesgesetzgeber
etwas tun muss, Klug wire - und das fordern Fllichtiingsrite und
Wohlfahrtsverbénde deutschiandweit - er wirde das
Asylbewerberleistungsgesetz ganz abschaffen, weil es nicht zwel unterschiediiche
soziokulturelie Existenzminima geben darf, Das steht aber, wenn man den Tonfall
der Koalitionsvereinbarung wahrnimmt, leider {iberhaupt nicht zu erwarten, so
dass man auch in Zukunft mit solch einem Gesetz in welcher Form auch immer,
wird ieben miissen. Aber selbst, wenn dem nicht so wire, miisste ein Anspruch
auf Gesundheitsleistungen flir Asylbewerber, Flichtlinge, Geduldete usw.
organisiert werden. Das geht am besten mit einer Krankenkassenkarte, wer immer
in Zukunft Kostentrdger sein wird. Deshalb kann man sie chne zbgern auch schon
jetzt einfiihren.

Schlusshemerkung:

Wir machen und stark fiir eine landesweit einheitliche Regelung. Die erweiterte,
auf das ganze Land bezogene Residenzpflicht fiir Asylbewerber legt dies nahe. Aus
anderen Beziigen (z.B. bel der Umsetzung des KIf6G} wissen wir, wie aufwindig
die in den Llandkreisen und kreisfreien Stddien jeweils unterschiedliche
Verwaltungspraxis ist. Solche Fehler soliten wir von Anfang an vermeiden. Wir
treten dafilr ein, dass es einen landesweit giftigen Vertrag der kommunalen .
Gebietskorperschaften sowie der landesregierung mit aus pragmatischen
Griinden einer Krankenkasse gibt. Dass wir mit solch einem Schritt eine
Willkommenskultur gegeniiber Menschen, die von aullen zu uns kommen, schon
teben, ist wahrscheinlich zu viel behauptet. Aber er wére zumindest ein kleines
Zeichen auf dem Weg dorthin,

Martin Scriba
Landespastor
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Offentliche Anhérung zum Thema

Moglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Absatz 1 SGBV

am 02.April 2014 im Sozialausschuss des Landtages Mecklenburg-Vorpommern

Gemelnsame Antworten von Diakonisches Werk Mecklenburg-Vorpommern und Fllichtlingsrat MV
eV,

Die Fragen werden In Bldcken zusammenhéngend heantwortet:

A, Der Grandsatz:

bie Menschenwiirde ist migrations- und gesundheitspolitisch nicht teilbar.

1.... Wie beurteilen Sie grundsiitzfich eine entsprechende Ubertragung als Teil einer aktiven Willkommenskultur auf alle
Gebietskdrperschaften in unserem Bundestond?

20, Welche konkreten Verbesserungen bei der medizinischen Versorgung des o.g. Personenkreises stnd aus lhrer Sicht mit
der Einfihrung einer Regelung analog zum ,Bremer Modell” verbunden?

15. Ab welchem Zeitpunkt des Aufenthaltes kann und soll die Ausgabe des Krankenversicherungskarte an die noch dem
Asyibewerberlelstungsgesetz |elstungsherechtigten aus threr Sicht erfolgen und warum?

24. Wie hewerten Sie eine Versorgung durch Krankenkassenkarten an neu ankommende Fliichtlinge und ouch an solche, die
aufgrund nicht abgeschiossener Asyiverfahren oder nicht durchfihrbarer Abschiebungen geduldet werden und die sich
léngere Zeit in den Gemelnschaftsunterkiinften aufholten?

25, Welche finanziellen Belastungen sehen Sie hinsichtlich der Asylsuchenden, denen durch die Krankenkassenkarten der
Arztbesuch erleichtert werden soll?

32, Inwleweit besteht threr Melnung nach eine Notwendigkeit fiir die Ubernahme der medizinischen Versorgung fur die nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Lelstungsberechtigten durch die Krankenkassen noch § 264 Absatz 1 SGB V?

Diakonie und Fliichtlingsrat MV e.V. begriiRen, dass der Gesetzgeber (ther elne Anderung der
derzeitigen Regelung nachdenki. Sie haben bereits seit langem die Einflihrung einer
Krankenkassenkarte fiir Leistungsempfdnger nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
gefordert.

Nach Artikel 25 der Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte ist der Zugang zu Gesundheit ein
fundamentales Menschenrecht, Entsprechend ist die medizinische Versorgung der gesamien
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Bevdlkerung eine Verpflichtung fiir Staat und Gesellschaft, Der Staat hat die Aufgabe, such filr soziale
Gruppen in besonders prekéren Lebenslagen barrlerefreien Zugang zu einer bedarfsgerechten
medizinischen Versorgung zu gewihrieisten, Diese Verpflichtung fdsst sich auch direkt aus dem
Grundgesetz mit seinem Bekenntnis zu unverietzlichen und unverduBerlichen Menschenrechten
ableiten. Daraus folgt, dass der Staat auch aktive MaRnahmen ergreifen muss, damit Menschen von
ihren grundlegenden Rechten wirksam Gehrauch machen kénnen.

Mit den Regelungen durch das Asylbewerberleistungsgesetz sind Asylbewerberinnen und
Asylbewerber sowie Geduldete schlechter gestellt als andere Menschen in Deutschland, selen es
Auslénder mit gesichertem Aufenthalt oder Deutsche. Das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ist
nach unserer Auffassung insofern verfassungswidrig.

Obwohl die Landesverfassung Mecklenburg-Vorpommern den Begriff , Gesundheit” nicht kennt, ist
das Land dennoch gehalten, im Rahmen der Ghrigen gesetzlichen Grundlagen das Menschenrecht auf
Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen umzusetzen. Das heifit im Fall der Leistungsberechtigten
nach AsylbLG § 1 Absatz 1, alles zu tun, was eine Gleichstellung der Menschen néherkommt,
zumindest soweit es die Bundesgesetzgebung zulédsst,

Der Landtag Mecklenburg-Vorpommern hat diese Gleichstallung in seiner Beschlussfassung zur
Drucksache 06/1758 ,Fiir eine Willkemmenskultur in Mecklenburg-Vorpommern - Menschen mit
Migrationshintergrund bereichern unsere Gesellschaft und unser Zusammenieben” begrift, indem
er u. a. auf das Intagrationskohzept des Landes verwiesen hat.

In der Landeskonzeption fir die Forderung der Integration von Migrantinnen und Migranten S. 38
das Ziel formuliert: ,Gesundheitspelitisches Ziel ist die glelchberechtigte Teflhabe von Migrantinnen
und Migranten an den Leistungen des Gesundheltswesens.”

Die Praxis, fiir Asylbewerberinnen und Asylbewerber sowie Geduldete, nur guartalsweise einen
Schein fiir den Aligemeinarzt auszustellen, verstdt schon deswegen gegen diese Zielstellung, da bei
jeder Uberweisung oder weltergehender notwendiger Behandlung, die durch den Arzt festgestellt
wurde, zunichst ein Gang zum Sozialamt und Amtsarzt dazwischengeschaltet werden muss. Dadurch
kommt es zu Verzogerungen, Verschleppungen von Krankheiten, und es entstehen den Fliichtlingen
pegebenenfalls zusatzliche Fahrtkosten.

Am Eingangstresen der Arztpraxis kénnen alle Umstehenden sofort erkennen, dass es sich um einen
Jbesonderen” Menschen handeln muss, wenn dieser die Frage nach einer Karte verneinen muss,

Die Einfiihrung einer Krankenkassenkarte fir Lelstungsempfénger hach AsylbLG § 1 Absatz 1 halten
wir daher aus humanitirer wie aus praktischer Sicht filir notwendlg und gehoten,

Die konkreten Verbesserungen nach Aushindigung von Krankenkassenkarten, sind aus unserer Sicht
im Wesentlichen:

¢ keine Diskriminierung in der Empfangszone der Arztpraxen

s Zeit- und Wegeersparnis fir Fllichtlinge, Betreuer_innen und Dolmetscher_innen

* Einsparung von Fahrtkosten und Wegezeiten, Dolmetscherkosten und Kosten der
Betreyungszelt

¢ Vermeidung von Krankheitsverschleppungen, kiirzere Behandiungszeiten

+  Mittelbar mégliche Einsparung bel den Behandiungskosten
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Asylverfahren dauern in der Regel drei bis vier Jahre. Sie ktinnen sich in Einzelfillen auch Gber ein
Jahrzehnt hinziehen. Abgelehnte Asylbewerberinnen und Asylbewerber verleiben danach hufig iiber
lahre geduldet in Deutschland. Die Einsparungen falien also umso hiher aus, je eher
Asylbewerberinnen und Asylbewerber sowle Geduldete eine Krankenkassenkarte erhalten. Dies kann
und sollte aus unserer Sicht sofort nach der Umverteilung aus der Erstaufnahmeeinrichtung in elne
Kommune mit dem ersten Besuch im Sozialamt zum Bezug von Leistungen beantragt werden

konnen.

B. Die Umsetzung:

2. Welche Gemeinsombkelten bzw. Unterschiede bestehen zwischen Rostock und Schwerln hinsichtiich der Umsetzung der
{ibertragung von Krankenbehandiungen filr Filichtlinge, Asylbewerber/ innen und Geduldete auf die Krankenkassen?

Die Frage kann nicht auf diese beiden Stadte konzentriert werden, da eln landesweites Konzept

notwendig ist.

6. Wie gestaltet sich fiir dle Leistungsherechtigten noch § 1, 1a des AsylbLG der Vérfahrensweg bis zur Inanspruchnohme der
Gesundheitsleistung?

Personen, die Lelstungen nach dem AsylbLG erhalten, wird Im Bereich der Gesundheitsleistungen -
efne Basisversargung gewishrt {§ 4 AsylbLG). Diese umfasst Leistungen bei Krankheit,
Schwangerschaft und Geburt. Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sind die
erforderliche drztliche und zahnirztliche Behandlung einschlieflich der Versorgung mit Arznei- und
Verbandmitteln sowie sonstige zur Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten
oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen zu gewihren, Eine Versorgung mit Zahnersatz
erfolgt nur, sowelt dies im Einzeifall aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist, Bel
Schwangerschaft sind drztliche und pflegerische Hiife und Betreuung, Hebammenhlife, Arznei-,
Verband- und Heilmittel zu gewidhren.

Die zustindige Behdrde stellt die drztliche und zahnirztliche Versorgung einschlieRlich der amtlich
empfohlenen Schutzimpfungen und madizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen sicher (§ 4
Asylbl.G). Zudem kénnen sonstige Leistungen gewahrt werden, wenn sie im Einzelfall zur Sicherung
der Gesundheit unerlasslich sind {§ 6 AsylbLG). Danach werden auch Leistungen gewihrt, die im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung {GKV) nicht vorgesehen sind, wie zum Beispiel
Dolmetscherkosten, sofern die Herbeiziehung eines Delmetschers fiir die Behandiung erforderlich ist.

Uber die Erforderlichkeit und Art der Behandlung ist ausschlieRlich unter medizinischen
Gesichtspunkten zu entschelden, Da die Sachbearbeiter der zusténdigen Behdrden dazu regelméafig
nicht in der Lage sind, bedarf es in jedem Einzelfall der Beurteifung durch einen fachkompetenten
Arzt oder Zahnarzt. Zunichst entscheidet somit dar behandelnde Arzt, ob die Behandlung
erforderlich ist und in der vorgesehenen Form durchgefithrt werden kann. Wenn im Einzelfall ein
Arzt/Zahnarzt eine akute Erkrankung oder einen Schmerzzustand diagnostizlert und hieriiber eine
aussagekraftice und nachvolliziehbare Bescheinigung ausstellt, hat der Lelstungsherechtigte
regelmiRig Anspruch auf die zur Beseitigung der akuten Erkrankung bzw, des Schmerzzustandes
erforderliche Behandlung.

Oft wird auf der Rilckseite des von der Lelstungsbehdrde ausgesteliten Behandlungsscheins auf den
Leistungsrahmen hingewiesen. Behandelnde Arzte werden bei Bedarf zumindest schriftlich oder



telefonisch iber den Lelstungsumfang nach dem AsylbLG informiert und dazu angehalten, die
entsprechenden Kriterien zu beachten,

In der Praxis erweist sich der Erhalt von Behandlungsscheiner als sehr aufwandig. Beim Auftreten
einer akuten Erkrankung sind die Leistungsberechtigten verpflichtet, bei der zustdndigen Behdrde
vorzusprechen und einen Terminzettel der Arztpraxis als Nachweis des aktuellen Behandlungsbedarfs
vorzulegan. Oft werden Betreuer und Dolmetscher der Gemeinschaftsunterkunft bzw, der
dezentralen Unterbringung miteinbezogen.

Neben der {immer noch auftretenden) restriktiven Vergabepraxis bei den Soztalamtern, wodurch oft
Krankheiten verschleppt werden, verursacht diese Praxis zusitzlichen Mehrkosten flir medizinische
Notdienste, die iiberproportional In Anspruch genommen werden miissen, sowle Fahrt-und
Dolmetscharkosten.

C. Die Leistungseinschrinkungen:

4, Kann durch die Lelstungsherechtigten nach § 1 AsylbLG grundsiitzlich der gesomte Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen in Anspruch genommaen werden?

5. Sind dariiber hinaus Unterschiede in der Gesundheitsversorgung, bspw. bel Priiventionsielstungen, im Verglelch zu
gesetzlich versicherten deutschen Staatsangehdrigen festzustellen?

8.1st im Hinblick ouf die gesundheitliche Versorgungsqualitét von Leistungsberechtigten nach § 1,1q, des AsylbLG eine
Ablssung der spezieflen Genehmigungspflicht durch den Offentlichen Gesundheiisdienst zur Inanspruchnahme von
Gesundheltsdienstielstungen sachdienfich?

16, ist es Uber dus Verfohren der Krankenversicherungskarte fiir Asylhewerber miglich, Leistungen zu begrenzen, auf dfe die
Jewelligen Personen Anspruch haben? Fihrt dieses Verfahren zu einem erhéhten Verwaltungsaufwand seitens der
behandelten Arzte/ Krankenhiduser?

Das Asylbewerberleistungsgesetz schrinkt Gesundheitsdienstleistungen nach § 4 Absatz 1 auf akute
Erkrankungen und Schmerzzustande ein, Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im
Einzelfall aus medizinischen Grimden unaufschiebbar Ist.

Im ,Bremar Modell” gibt es einige Leistungsvorbehaite, bei denen weiterhin das Sozialamt
entscheidet:

« fiir Psychotherapien Begutachtung durch einen vom Senat beauftragten Klinikarzt,
« Begutachtung eines Amisarztes fiir Disease-Management-Programm {DMP),
* Bepgutachtung elnes Amtsarztes filir Zahnersatz,

Es gibt aber keine Begutachtung fir stationdre Krankenhaus-Behandlungen.

Seit 2005 erhalten Asylsuchende eine Chipkarte der aligemeinen Ortskrankenkasse, die ihnen den
direkten Zugang zur medizinischen Versorgung erméglicht. Die AOK Ubernimmt die Kosten der
Krankenbehandiung und erhalt dafiir vollen Kostenersatz sowie eine Verwaltungskostenpauschale
von der Hansestadt Bremen. Allerdings sleht auch das Bremer Modeli, das auf Stadtstaaten
ausgerichtet ist, grundsétzlich einen Lelstungsrahmen entsprechend dem AsylbLG und damit keine
umfassende Gleichstellung der Gesundheitsversorgung der Asylbewerber mit den Lelstungen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vor,



Diese Karten enthalten keinen Hinweis auf einen eingeschriinkten Behandlungsanspruch nach dem
AsylbLG. Der Personenkrels ist nur an der Code-Nr. auf der Karte zu erkennen {ebenso wie auch bei
den tbrigen Versicherten nach § 264 H SGB V). Die AOK erhélt 8 £/Person/Monat als
Verwaltungspauschale. Die AOK rechnet mit dem Land Bramen die real entstandenen
Behandfungskosten ab (vgl. § 264 SGB V, ebenso wie auch beim Personenkreis nach § 2 AsylbLG).

Fir behandelnde Arzte/ Krankenhduser ist das ein Vorteil: Es miissen keine Finzelrechnungen mehr
gestellt werden, sondern sle kénnen ihre erbrachten Leistungen direkt iher die
Krankenversichertenkarte abrechnen, was wiederum dazu dient, dass die Biirokratie in den
Behdrden abgebaut wird,

21, Welche Parallelen kinnen bei Betrachtung des Verwaltungs-und Umsetzungsweges zu anderen Leistungsempfingern
gezogen werden?

Die gesetzlichen Krankenkassen {ibernehmen gemiR § 264 Abs. 2 SGB V die Krankenbehandlung fir
nicht gesetzlich oder nicht privat krankenversicherte Empfanger von Lelstungen nach dem SGB XlI
und fir Empfanger laufender Leistungen nach § 2 AsylbLG. Die Betroffenen sind damit
verfahrenstechnisch den Mitgliedern der gesetzlichen Krankenkassen gleichgestellt, ohne jedoch
selbst zu Mitgliedern der gesetzlichen Krankenkassen zu werden,

D. Die Kosten:

9. Sind in diesem Falf Kostenstelgerungen zu erwarten oder fithrt die Obertragung an die Krankenkassen zu
Kosteneinsparungen in den Kemmunen? In welcher Hihe werden dle Kostenstelgerungen baw, —einsparungen beziffert?

Das Land Bremen spart durch das Projekt in erheblichem Umfang administrative Kosten ein
{Abrechnungsstelle entfallt, Administration der Krankenhilfe nach AsylbLG bei den Amtern entfallt
weitgehend, Amtsarztkosten entfallen weitgehend),

Diakonte und Fliichtlingsrat fehlen hierzu belastbare Daten, da solche in Mecklenburg-Vorpommern
nicht vorliegen, Die Hansestadt Hamburg hat mit der Begriindung von Kostenelnsparungen im Juli
2012 ebenfalls das ,Bremer Modell” ibernommen.

in Berlin ergeben sich laut Asylbewerberleistungsstatistik 2008 fiir die Versorgung nach §§ 4/6
AsylbLG Kosten von 189 €/Monat/Person (173 €/Person/Monat nach § 4 AsylbLG, zzgl, 50 % der
Ausgaben bzw. 16 €/Monat als geschatzter Antelf der medizinischen Lelstungen nach § 6 AsylbLG).
Fiir AsylbLG-Leistungsherechtigte mit Chipkarte einer Krankenversicherung nach § 2 AsylbLG i. V. mit
§ 264 SGBV flelen im Jahr 2008 Kosten von 109 €/Monat/Person an.!

An Dolmetscher-, Wege- und Betreuungskosten kann zus#tzlich zu dem oben Genannten mit
Sicherheit gespart werden (siehe Antwortblock A.).

E. Im Flichenland Mecldenburg-Vorpommern ist zu beachten:

11, Welche Spezifika sind bei einer Ubertragung des ,Bremer Modells” auf ein Flacheniand wie Mecklenburg-Vorpommern
zu beachten?

! Georg Claassen, Fliichtlingsrat Berlin
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12. Mit welchen konkreten Schritten kann threr Meinung nach die Landesregierung elne solche bertragung unterstidtzen?

13. Bei welchen Ressorts sehen Sie In dieser Hinsicht welche konkrete fachliche und/oder koordinierende Verantwortung?
Wie und mit welchen Partner_jnnen soflte diese ousgestaltet werden?

19, Wie wiirden die entstehenden Kosten fir Gesundheitsbehandlungen und Verwaltung nach Einfilhrung einer solchen
Karte zwlschen der kommunolen Ebene und dem Land abgerechnet werden?

20, Stehen Unterschiede zwischen stiidtischen und léndlichen Regionen bei der Umsetzung der Ubertragung von den
GebletskGrperschaften auf Krankenkassen zu erwarten?

Die Krankenkasse kann nach § 264 Absatz 1 fir Arbeits- und Erwerbslose, die nicht gesetzlich gegen
Krankheit versichert sind, fir andere Hilfeempfénger sowie fiir die vom Bundesministerium fiir
Gesundhelt bezeichneten Personenkreise die Krankenbehandlung tibernehmen, sofern der
Krankenkasse Ersatz der voilen Aufwendungen fir den Einzelfall sowie eines angemessenen Teils
ihrer Verwaltungskosten gewiihrleistet wird, Dle Aufwendungen, die den Krankenkassen durch die
Ubernahme der Krankenbehandlung nach den Absétzen 2 bis 6 entstehen, wilrden ihnen dann nach
§ 264 Absatz 7 von den fiir die Hiffe zustdndigen Tragern der Soziathilfe oder der 6ffentlichen
Jugendhilfe vierteljihrlich erstattet, Die Zustindigkeit liegt also zunichst bei den Landkreisen und
kreisfreien Stédten,

Da die Landkreise und kreisfreien Stadte in der Wahl des Vertragspartners frei sind, kommt es dazu,
dass unterschiedliche Krankenkassen erstatten, Wiinschenswert wiire eine landesweit einheltliche
L8sung, die In einem Landesrahmenverirag fixiert warden kénnte. Der Verwaltungsaufwand wire
dann wegen der héheren Fallzahlen lelchter tragbar,

Zustdndig filr die Erstattung der reinen Behandiungskosten an die Kommunen ist das
Innenministerium Mecklenburg-Vorpommern. £s wire daher von Vorteil, wenn das
Innenministerium unter fachlicher Begleitung aus dem Ministerium fir Arbeit, Gleichsteflung und
Soziales (Abteilung 3 Gesundheit und Arbeltsschutz) stellvertretend fiir die Kemmunen des Landes
Verhandlungen mit verschiedenen Krankenkassen aufnehmen wilrde, um den kostengiinstigsten Satz
fiir die Verwaltungskosten auszuhandeln.

1B. Erachten Sie vor dem Ziel der dezentraien Unterbringung von Asylbewerbern in Mecklenburg-Vorpommern die
Elnfithrung einer Krankenversicherungskarte fiir Asylbewerber fir férderlich?

25. Welche finanziellen Belastungen sehen Sie hinsichtlich der Asylsuchenden, denen durch die Krankenkassenkarten der
Arztbesuch erlelchtert werden soll?

Die Kreisgebietsreform Meckienburg-Vorpommern (Verwaltungsmodernisierung in MV} reduzierte
die Anzahl der Landkreise und kreisfreien Stddte in Mecklenburg-Yorpommern ab dem 4, September
2011,

Die im [&ndlichen Raum dezertral untergebrachen Asylbewerber werden hauptsichlich auf kleine
Gemeinden in den sogenannten Plattenbausiediungen verteilt. Zu den entstehenden riumlichen und
sozialen Segregationstendenzen kommt noch die Entfernung zu der Verwaitung, Durch den
landtichen Charakter wird nicht nur die aktive Teilnahme am gesellschaftliichen Leben eingeschrénkt,
sondern es entstehen enorme Fahrtkosten fiir die Betroffenen, die durch eine wegfallende
Behandlungsscheinpflicht reduziert werden kénnten, Zusatzlich besteht bei den Asylbewerbern der
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Anspruch auf die Betreuung und Begleitung zu den Sozfaldmtern durch das Fachpersonal, dessen
Fahrtkosten sich durch die Einfilhrung der Krankenversicherungskarte ebenfalis reduzieren lieflen.

F. Diskriminierende Fragestellungen:
26. Stellen Infektionserkrankungen von Fitlehtiingen und Asylsuchenden eln Risiko flir die einheimische Bevétkerung dar?
27. Sind die Lebensbedingungen der Asylonten mit besonderen gesundheitlichen Belastungen versehen?

28. Sehen Sie einen méglichen Missbrauch durch die Einfithrung der Krankenkassenkarten?

Jede gefihrliche ansteckende Infektionskrankheit ist ein Risiko fiir die Bevilkerung — unabhéngig
davon, ob ein Deutscher die Krankheit aus dem Austand einschleppt oder ein Gefliichteter. Im
Krisengebiet Syrien sind aufgrund der Biirgerkriegssituation die offiziell berichteten Polio-impfquoten
von 91% (im Jahr 2010} auf 68% (2012) gesunken. UNICEF geht von noch niedrigeren Impfquoten
aus. Daher stellen in Syrien insbesondere Kinder unter 3 Jahren {d.h, nach 2010 geboren) eine
Risikogruppe dar. Aufgrund der Fliichtlingsbewegungen muss in Deutschland eine mégliche
Einschleppung von Polioviren durch Asylsuchende aus Syrien sehr ernst genommen werden. Nach
entsprechender Beratung durch die Nationale Kommission fiir die Polioeradikation in Deutschland
empfiehlt das Robert Koch-Institut u, a. die Impfung, welche auch umgesetzt wird. Bereits in der
Erstaufnahmeainrichtung werden Fliichtlinge auf ansteckende Krankheiten untersucht. Es besteht
kein Risiko fiir die einheimische Bevdlkerung.

Der Dysphemismus ,Asylant” geht leicht und abfillig tiber die Lippen wie die Worte ,Spekulant” oder
LQuerulant”, Die der deutschen Sprache méchtigen Asylbewerberinnen und Asylbewerber sowie
Geduldete empfinden ihn als Schimpfwort. Sprachlich neutral betrachtet, handelt es sich um ein
substantiviertes Partizip und bezeichnet Menschen, die bereits eine Asylanerkennung haben. Der
Begriff ist afso in zweierlei Hinslcht nicht zutreffend,

Die Lebensbedingungen der Asylbewerberinnen und Asylbewerber sowie Geduldeten unterscheiden
sich im Ubrigen sehr von denen der Deutschen oder der Auslinder mit gesichertem Aufenthalt.
Helmunterbringung, Arbeitsverbote, ein ,Leben in der Warteschleife” kénnen zu psychischen
und/oder psychosomatischen Erkrankungen fiihren.

Asylbewerberinnen und Asylbewerber sowie Geduldete sind nicht per se krimineller als andere
Bevélkerungsgruppen. Auch deutsche Privatversicherte ,lethen” sich wegen des Ausschlusses von
speziellen Leistungen ihrer Krankenkasse die Karten von pflichtversicherten Bekannten oder
Verwandten aus. Die elektronlsche Gesundheitskarte mit Bild soll dem allgemeinen Missbrauch
vorbeugen, Wie gut dies gelingen wird, wird die Zukunft zeigen.

UZA- C(ﬂ Moete  feertr—

M. Scriba Ulrike Seemann-Katz

{andespastor fiir Diakonie _ Varsitzende Fliichtlingsrat MV
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Landtag Mecklenburg-Vorpommern
6. Wahlperiode
Sozialausschuss

Ausschussdrucksache 6/591

Ausschussdrucksache 6/591
{03.04.2014)

Inhait:

' offentliche Anhdrung
Moglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten
durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V

Hier:

Redebeitrag Fluchtlingsrat Mecklenburg-Vorpommern e. V.




_teilbar”. Damals wurden zwar nur dle Lelstungssatze heklagt. Aber sollte sich *
Lelbar

. Pbas Land MecklenbUrg-Vorpommem1st nach unserer-Au—ffass_ung- gehalten, im ~ -
- Rahmen der Gbrigen gesetzlichen Grundlagen das Menschenrecht auf Zugang
- 2u Gesundheitsdienstleistungén umzusetzen. Das heiRt im Fall der - ‘
o Leistungsherechtigten nach AsylbLG § 1 Absatz 1, alles zu tun, was eine
: - Gleichstellung dér Menschen naherkommt zummdes’c soweit es-die -
B Bundesgese’czgebung zuldsst. ‘ ’

Anrede,

wir vom Fliichtlingsrat MV e. V begruBen, dass Sie fiber eine Anderung der
derze:t:gen Regélung nachdenken. Wir haben ja bereits seit langem die
Einfiihrung éiner Kranken kassenkarte fir Fiuchtlmge, dle dem Asy!bLG
unterliegen, gefordert :

Fir yns ist der Zugahg zu Gesundheit ein ﬁundamenta!es Menschenrecht Die

medizinische Versorgung der gesamten Bevq,lkerung ist-eine Verpflichtung fir

Staat und Gesellschaft. Der Staat hat die Aufgabe, auch fiir soziale Gruppe,n in i,
besondérs prekidren Lebenslagen barrierefreien Zugang zu einer . o |
bedarfsgerechiten medizinischen Versorgung zu gewshrleisten. Drese S
Verpflichtung Hsst sich auch direkt aus dem Grundgesetz ableiten. Daraus folgt,

dass der Staat auch aktive MaBnahmen ergreifen muss, damit Menschen van

thren grundlegenden Rechten wn'ksam Gebrauch machen konnen

Mit den Regelungen durch das Asylbewerberlelstungsgesetz sind.
Asyibewerbermnen und Asylbewerber sowie Geduldete schlechter gestellt als
andere Menschen in Deutschland, seien es Auslander mit gesmhertem
Aufenthalt oder Deutsche Das Asylbewerberlelstungsgesetz (AsyibLG) 1st nach
unserer Auffassung auch insofern verfassungswadrig ; .

Im.Urteil des Bundesverfassungsgenchtes vom Juli 2012 fmdet sich im Dbrigen
auch explizit der Satz ,,Dfe Menschenwurde ist mlgratlonspalltlsch nicht

mat ein Fluchtlmg »bis nach oben durchklagen®, wéren nach der Logik des
Satzes auch dlese Lelstungsemschrankungen im Gesundhentsbere!ch hlnfalhg

_ Der Landtag Mecklenburg-Vorpomniern hat Czbrigens diese G_leichstel‘l‘uﬁg in
_seiner Beschlussfassung zur Drucksache 06/1758 ,Flireine Willkommenskuftur
in Mecklenbu rg-Vorpommern - Menschen mit Migrationshintergrund '



bereuchern unsere Gesellschaft und unser Zusammenleben“ begruﬂt indem er
u.a. auf das lntegratzonskonzept des Landes verwresen hat.

n der Landeskonzeptzon fur die Férderung der lntegratron von Msgrantmnen
urid Migranten S. 38 das Ziel formuliert: ,, Gesundheitspolitisches Ziel ist die
g!e:chberechtrgte Teilhabe von Mfgrantmnen und M:granfen an den Le:stungen

“des Gesundhe;tswesens ! :

Die Pra‘xis nur quartalsweise einen Schein fiir den All'geme_inarzt aus‘zhsfe!!'en,
verstoRt schon deswegen gegen diese Zielstellung, da bei jedér Uberwelsung
oder weitergeihewnder notwendiger Behandiung, die durch den Arzt festgesﬁe‘llt
wurde, zundchst ein Gang zum Sozialamt und Amtsarzt dazwischengesbhqitet
werden muss. Das missen wir Deutsche nicht, Durch diese Rennerei” kommt -
es 20 Verzbgerungen, Verschieppungen von Krankhelten, und es entstehen den .
Fluchﬂmgen gegebenenfalls zusétzliche Fahrtkosten, ' '

Ich habe mir gedacht ich. gebe mal ein ganz konkretes Bezspiei wie es korrekt
ablaufen muss: I P s e

“Ein Flﬁchtiing ist beispielsweise in dér GU in Torgelow untergebracht Erhat
sich auf der Flucht eine Verletzung am Kme zugezogen, Zun#chst wurde dasin
Hor'st festgestellt. Mehr mcht Er wurde mit Schmerzmitteln. versorgt und weli :
die Erstaufnahmeemnchtung vollist, schnell umverteilt. Es ist der zehnte des

+ Monats. Er hat starke Schmerzen. Einen Behand!ungsschem hat er noch nicht

Nun miss er als erstes zum Sozialamt. Das zustandsge 5021alamt istin Anklam,
wie mir Herr Woicziekowski von European Homecare erklarte Die Entfernung
_ Ortsmitte zu Ortsmitte sind 36 km. Das ist selbst mit einem gesunden Knie zu:
" weit fiir ein. Fahrrad ViaMichelin gibt als Fahrzeit mit. dem PKW 40 Minuten an.
"'Er wird also iiber die Betreuer in der GU den Fahrplan des OPNV erfahren.

Den habe ich danp recherch:ert ich werde |hn hier nicht voriesen Aber: Es glbt'

o keine durchgehende Verblndung Man bendtigt von Torgelow nach Ankiam per

Bus mit 3 Mal Umsteigen (Ferdmandshof Neuendorf Anklam} 1 Std. urid 40
. 'Min oder mit nur einmal- Umstelgen wegen der Gehbehmderung (in dze Bahn in .
- Jatznrck) ZStd und 17 Mm ' '




Die lefzte Moglrchkelt der Riickfahrt ist ubrigens besonders absurd 16:16 Uhr
ab Anklam {Bahn nach Paséwalk), Ankunft (Bus nach Torgelow) in Tctrgelow'
20:55 Uhr., (Wenn also;emand mit emem Schulkind zum Kmderarzt muss)

'Zuruck Zu unserem Fliichtling mit dem kaputten Knie: Er hat jetzt einen Schein .
- und einen Termin beim Allgemeinarzt. Der wird ihn zu einem Orthopaden '

uberwelsen Pen Behand!ungsschem muss er sich wieder it Anklam_

abstempein lassen. -Dann gibt es weilefcht noch eme Uberwelsung ins

,Krankenhaus und und und ' ‘ S

Eslauft in der Praxis hler ganz anders Herr WDICZiE!kGWSkl sammeit tagsuber
die Behandlungsscheine aus Wolgast, fahirt abends nach Torgelow ho!t dort dle
uber den Tag gesammelien Krankenscheme ab und brmgt sie am ndchsten.
Morgen Zum Soz:a!am; nach Anklam. Dart werden aile gestempeit ohne die
Flichtlinge anzusehen, Das istin meinen. Augen pure Burokratxebeschaft;gung
Hier ware eine Karte wesenthch emfacher, schnelier und pre:swerter

Es glbt aber auch Kommunen in Meck{enbu rg—Vorpommern, die. den
- Amtsarztvorbehalt wesentlich ernster nehmen, H:er mussdas -
’-Betreuungspersonal der GU mit den Sozialdmtern verhande!n ' oder der
Fluchtlmg Dass der das wegen seiner fehlenden Sprachkenntmsse oft mcht
- kann, versteht sich von selbst. Im Einzelfal] kann das sehr gefahrhch werden,
. W|e és ab und 2u auch in den Medlen zu lesen lst (Plauen Februar 2014) '

- “Dre konkreten Verbesserungen nach Aushandlgu ng von Krankenkassenkarten,
smd ays unserer Sicht i im Wesenthchen ' ' L A

, :'-.-" :keme Disknmtmerung in der Empfangszénen der Arztpra'x’en-' s

. 'Zelt- und Wegeersparms fiir Fiuchtimge, Betreuer mnen und
-'Do!me‘cscher_unnen : s

. -Emsparung von Fahrtkosten-und Wegezezten Doimetscherkosten und
Kosten der Betreuungsze;t T -

- Vermeidung von Krankheltsverschleppungen, kiirzere Behandlungsze;ten b
.,'- ‘s - Mittelbar mbgllche Emsparung bei den Behandiungskosten

.. Wir haben in unserer Stenungnahme auch noch Ausfuhrungen :




e zur praktischen Umsetzung {Zeitpunkt, Zustdndigkeiten,

" Kostenerstattung) T

« zu den Einschrankungen

» zu Parallelen zu anderen Leistungsempfinger_innen

 zu unserer Ansicht nach diskriminierenden Fragestellungen

gemacht. Dazu'fragen Sjé dann nachher bitte gerne nach.
AbschlieRend mdchte ich nur noch etwas zu den Kosten ausfiihren:

Sowohl die HB als auch die HH haben festgestellt, dass sie Kosten einsparen,
Berlin hat das auch berechnen lassen. Auch dazu finden sich Ausfithrungen, -

Wenn Sie der konkrete Fall nicht {iberzeugt hat, dann vielleicht die
Kostenrechnung? ' ) - -

Wir wiirden uns jedenfalls freuen, wenn das Land eine Art
Rahmenvereinbarung hinbekommeh wiirde. \

k)

ich danke thnen fiir die Aufmerksamkeit.
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Sozialausschuss

Ausschussdrucksache 6/577
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Inhailt:

dffentliche Anhdrung
Mdglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten
durch die Krankenkassen nach
§ 264 Absatz 1 SGB V

Hier:

Stellungnahme Kassenérztliche Vereinigung M-V




Kassenérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Kérperschaft des dffentlichen Rechts

@iﬁé%

Verwallungsdirektor

Ansprechparines(ink:
Kassendrztichs Verainigung M-V | Postlach 160145 | 19001 Schveria

Telafon: 0385 7431 205
Fax: 4385 7431 66 205
eMail:  Mbeer@lvmv.de

Landtag Mecklenburg-Vorpormmern vt iy o
gpz:\a}!ausschgss Iie Zenan: LatPa

1 orSitA'Zen e U Zeichen {AZ:ka-b
Frau Martina Tegmeier : et e e
Lennastr, 1 thia Nachrightvam: 03.02.2014
19053 Schwerin

Datum: 17.03.2014

Anhérung zu den Méglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung
fiir die nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten
durch die Krankenkassen nach § 264 Abs. 1 SGB V

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,
sehr geehrte Damen und Herren,

in genannter Angelegenheit méchten wir uns zunachst dafur bedanken, dass Sie uns
die Moglichkeit einraumen, auf den lhrem Schreiben beigefligten Fragenkatalog
einzugehen und zum Gegenstand der Anhdrung Stellung zu nehmen.

Bevor wir uns zu den einzelnen Fragen dulern, moéchten wir zunachst allgemein
darauf hinweisen, dass die von den niedergelassenen Veriragsérziinnen und
Vertragsérzten fir den nach dem Asylbewerberleistungsgesetz leistungsberechtigten
Personenkreis erbrachten ambulanten medizinischen Leistungen bei der
Kassendrztlichen Vereinigung Meckienburg-Vorpomimern (nachfolgend KVMV)
abgerechnet werden. Die Vertragsdrzte erhalten hierfiir eine Vergltung von der
KVMYV, die ihrerseits mit den jeweils zustandigen Kostentrdgern abrechnet. Damit
besteht hier eine langjahrige Erfahrung mit dieser Thematik.

Nachfolgend méchten wir gern auf einzeine ausgewshlte Fragestellungen nsher
eingehen. Wir haben uns dabel auf die Beantwortung jener Fragen beschrankt, fur
die aufgrund unserer Erfahrungen mit der Thematik eine entsprechende
Sachkompetenz besteht,

Zu Frage 1;

Bei einer entsprechenden Ubertragung der Verfahrensweise gemaf § 264 Abs. 1
SGB V auf die Gebietskérperschafien des Landes erwarten wir, dass der
Bearbeitungsaufwand in allen Bereichen (Arztpraxis, KV, Kasse,
Gebietskdrperschaft) deutlich reduziet werden wirde. Die Anzahl der
Behandlungsfélle in den direkten Abrechnungen fir die Sozialamter in MV wiirde um
70 % reduziert werden. Bereits heute haben Sozialhiffeempfanger gemaf § 264 Abs.
1 eine Chipkarte mit der Statusergidnzung 4 zur weiteren Abrechnung der

Kassendrabicha Vareilgung MY § Neumihle: Strabe 225 19057 Schwerin | Tefofon (Zenteale): 0385.7431 ¢ [ Fax: 03857431 222 | E-Mall: info@kvmv.de | v kumy.de
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Krankenkasse gegeniiber dem Sozialhilfetrager. In Analogie kénnten auch die
Leistungsberechtigten gemal § 1 nach dem Asylbewerberleistungsgesetz eine
Chipkarte mit der Statuserganzung 4 erhalten. Je Quartal wirden noch ca. 1.200
Behandiungsfalle in der VG 1 relevant sein. Alle landesweit in der VG 3 und VG 5
abgerechneten ca: 2300 Behandlungsfélle im Quartal, einschiieflich der
Behandlungsfille der VG 1 aus dem Sozialamt (SA) Rostock wiirden zukinftig Gber
die gesestzlichen Krankenkassen abgerechnet werden. Hinwels: Die Verwendung der
Bezeichnungen VG 1 bis VG 5 ergibt sich durch die Statusbelegung, die bei
Ausstellung des Behandlungsscheines vom Sozialamt wie folgt festgelegt wird:

VG 1 = ortlicher Trager
VG 3 = Kostenerstattung Land
VG 5 = zur besonderen Verwendung

Frage 2:

Die Leistungsberechtigten gem&l § 1 nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
werden aus dem SA Rostock mit angenommenen ca. 300 Behandiungsfillen derzeit
in der VG 1 zu Lasten der o&rilichen Trager abgerechnet. Die Anzahl der
Behandlungsfdlle sind im  SA  Schwerin  geringer. Entsprechende
Verfahrensregelungen in der Zuordnung sind uns nicht bekannt.

Frage 3:

Aus Griinden der Verwaltungsdkonomie wire auch mit Rucksicht auf damit

verbundene Zeit- und Kostenerspamisse eine elnheitliche Einfithrung zu
beflrworten.

Frage 4:

Gemap § 4 des Asylhewerberleistungsgesetzes sind die zu gewshrenden Leistungen
bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt mit folgenden Einschrankungen
geregelt:

Die von dieser Vorschrift betroffenen Asylbewerber erhalten vom jeweils fiir sie
zustdndigen  Sozialamt  einen  Krankenbehandlungsschein, der den
Leistungsempfdnger grundsétzlich verpflichtet, einen nahegelegenen Arzt oder einen
konkret benannten Arzt in Anspruch zu nehmen. Der Krankenbehandiungsschein

weist auf den eingeschrankten Leistungsanspruch und auf die zu gewéhrende
Verglitung ausdriicklich hin.

v Leistungsberechtigte haben nach § 4 Absalz 1 Safz 1 Anspruch auf Hilfe,
soweit diese der Behandlung eines akuten Krankheitszustandes oder eines
Schmerzzustandes dient.

v Die Behandlung bei einem Facharzt aus dem fachérztfichen
Versorgungsbereich ist auf Uberweisung mittels Vordruckmuster 6  nur
gegeben, wenn es nach Art des Leidens erforderlich ist und der Uberweisung
vom Hausarzt mittels Stempel der Behérde zugestimmt wurde,
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Ausnahmen. )

Nicht zustimmungspflichlig sind Uberweisungen an Gynékologen und Kinderérzte
und Uberweisungen zur Durchfithrung von Laboruntersuchungen und zur
Réntgendiagnostik nach Abschnitt 34.1 bis 34.3, 34.6, soweif diese im
Zusammenhang mit der Erkrankung der Primérinanspruchnahme stehen.

v Flir Leistungen im akuten Notfall oder im Bereitschaftsdienst erfolgt die
Abrechnung auf dem Muster 19 zu Lasten des am Praxissitz des Arztes
zusténdigen Sozialamtes. Ob dieser értliche Trager zusténdig ist oder
aufgrund des tatsédchlichen (unerfaubten)  Aufenthaltes des
Leistungsberechtiglen ein anderes Sozialamf, wird zwischen den
Leistungstrdgern geklart.

v Leistungsherechtigte sind von Zuzahlungen bei der Verordnung von Arznej-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln befreif, Die Kosten fiir Bagatellarzneimitte!
(z.B. Arzneimitte! zur Anwendung bei Erkéltungen und grippalen Infekten)
haben die Leistungsberechtigten wie gesetzlich Versicherte selbst zu tragen.
Fir Kinder bis zum 12, Lebensjahr und Jugendliche mit
Entwicklungsstérungen bis zum voflendeten 18. Lebensjahr sind nicht
verschreibungspflichlige Arzneimittel verordnungsfahig.

Fiir Leistungen, die iber den eingeschrénkten Anspruch hinausgehen, besteht ein
Anspruch auf die Ubemahme der Kosten zur Sicherung der Gesundheit nur dann,

v wenn es im Fafle der Nichtgewédhrung nach medizinisch-sachverstindiger
Beurfeilung bel ungehindertern Geschehensablauf mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit zu einer Gefdhrdung oder Stérung des
kérperlichen oder psychischen Gesundheitszustandes des
Lelstungsberechtigten kommen wiirde.

¥ Derartige Leistungen sind gemalR § 6 AsylbLG vom Leistungsberechtigten
beim zusténdigen Sozialamt zu beantragen. Ob eine Leistung in diesem Sinne
unetiassiich und unaufschiebbar fst, bedarf stefs einer sachversténdigen
medizinischen Beurteilung durch das jewellige Gesundheitsamf, die vom
Sozialamt zu veranlassen ist.

Frage 5:

Die unter 4. genannten Einschrankungen beziehen sich auch auf die Pravention,
Ausschliefilich das Gesundheitsamt ist hier fir die Durchfithrung der empfohienen
Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen zusténdig.
Ausnahmen bestehen in einzelnen Landkreisen flir die Vornahme von
Schutzimpfungen bei Asylbewerberkindern. Hier tbernehmen niedergelassene
Kinderarzte die Durchfithrung.

Frage 6:
Die Inanspruchnahme der nach den vorgenannten Grundsétzen eingeschrankten
arztlichen Behandiung ist nur mit Behandlungsscheinen des zustandigen
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Sozialamtes moglich. Eine weitergehende Beantworting sollte durch die
Sozialhilfetrager erfolgen.

Frage 8:

im Hinblick auf die Verfahrensvereinfachung flr alle Beteiligten kann der Wegfall der
speziellen Genehmigungspflicht durch die Sozialdmter sachdienlich sein. Hierbei ist
allerdings der Aspekt der mdglicherweise steigenden Kosten hel einer
uneingeschrankien Moglichkeit zur Inanspruchrahme von rztlichen Leistungen nicht
auler Acht zu lassen (vgl. nachstehend). Nach unserer Lesart nicht von der
vereinfachten Regelung betroffen waren die Leistungsberechtigten, die durch das
Amt flr Migration und Fltichtlingsangelegenheiten in Nostorf-Horst (78840) betreut
werden,

Frage 9:

Bei einer Moglichkeit der uneingeschrankten Inanspruchnahme ambulanter
medizinischer lLeistungen kdnnen Kostensteigerungen aus unserer Sicht nicht
ausgeschlossen werden. Diese witrden sich zum einen aus dem groéferen Leistungs-
/ Anspruchsumfang und zum anderen aus einer vermehrien zahlenmaRigen
tnanspruchnahme der Haus- und Facharzte bei freler Arztwahl ergeben. Zudem
kénnten sich Kostensieigerungen auch im Bereich Arznei- und Heilmittel ergeben.
Derzeit liegt die Héhe des pro Fall abgerechneten Honorars bei den nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz Leistungsberechtigten unter dem entsprechenden Wert
fur geseizlich Krankenversicherte. Allerdings lasst sich nicht konkret vorhersagen, in
welchem Umfang mit Kostensteigerungen zu rechnen ware. Ggf. gibt es hier
Erfahrungen aus anderen Bundeslandern.

Frage 10:

Mit Abrechnung @iber eine Chipkarte wird eine Vereinfachung der Abrechnung im
ambulanten vertragsérztlichen Bereich erreicht, indem die Verfahrensweise jener bei
gesetzlich krankenversicherten Patienten und nach anderen gesetzlichen
Regelungen Leistungsberechtigten angeglichen wird. Ein zusétzlicher Aufwand

entféallt sowoh! in der Arztpraxis als auch bei der Abrechnung und Honarierung der
Leistungen.

Frage 11:

Fraglich ist, ob die Zustandigkeitsbereiche, in denen sich die Leistungsberechtigten
authalten soliten, mit der Regelung nach dem ,Bremer Modell* umgangen werden
kénnten. Einschrankende Vorgaben sind mit der Chipkarte nicht umsetzbar,

Frage 14:

Zusténdig sollte nur eine einzelne Krankenkasse sein, um die im Quartal anfalienden
arztlichen Leistungen, die durch den Leistungsberechtigten in Anspruch genommen
wurden, einheitlich zu priifen. Die ortsansassige AOK Nordost ist fir die Ubertragung
der Aufgaben aus unserer Sicht aufgrund lhrer Struktur am besten geeignet, zumal
sich die Hohe der Vergltung fur die erbrachten arztlichen [eistungen nach den
Vergiitungsgrundsétzen der AOKen richten { vgl. Ziffer Xi. 6.3 der Arbeitshinweise
des Innenministeriums zur Umsetzung des Asylbewerberleistungsgesetzes). Die
AOK Nordost hat ferner zustandigkeitshalber die Aufgaben fir den Landkreis
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Parchim und Ludwigslust (78821) seit Jahren bernommen, Darliber hinaus ist in der
Regel die AOK Nordost fur die Leistungsabrechnung der Anspruchsberechtigten
nach dem Versorgungsgesetz zustindig. Diese Anspruchsberechtigten sind mit
Chipkarten ausgestattet.

Frage 15:

Aus unserer Sicht kénnte die Erteilung einer Chipkarte erfolgen, wenn die
Leistungsberechtigten hach dem Asylbewerberieistungsgesetz eine
Aufenthaltserlaubnis und einen nachgewiesenem Wohnsitz haben. In diesem Fall
bestinde keine Veranlassung, sie anders zu behandein als Berechtigte nach
anderen Leistungsgesetzen.

Frage 18:

Eine Einschrankung auf bestimmte Leistungen kann nach unserer Kenntnis auf der
Chipkarte nicht vorgenommen werden.

Frage 28:

Es besteht die Moglichkeit einer Weitergabe der Chipkarte an Drilte, wie dies zum
Teil auch im Bereich der gesetziichen Krankenversicherung zu verzeichnen ist. Ob
die Chipkarten fur die Berechtigten nach dem Asylbewerbetleistungsgesetz auch mit
einem Lichtbild versehen werden sollen, wére zu prifen. [n keinem Fall darf die
Arztpraxis dazu verpflichtet werden, die konkrete ldentitat zu prifen bzw. dUrfen dem
Arzt Nachteile daraus erwachsen, dass eine Karte einen Nichtberechfigten
weitergegeben wurde, da die Identitidt bei diesem Personenkreis erfahrungsgemas
schwieriger zu prifen ist. Wenn der Arzt beflirchten muss, dass thm Nachteile
erwachsen, wenn die Karte vom Besitzer an nichtberechtigte Dritte weitergegeben
wurde (z.B. Riickforderung der Vergltung), konnte dies in Fallen zweifelhafter
Identitat zu Behandlungsablehnungen fllhren.

Frage 29:

Zunachst wird beziglich des Abrechnungsverfahrens mit einer Entlastung der
Arztpraxen gerechnet. Davon abgesehen ergibt sich insbesondere aufgrund der
Sprach- und Kulturbarrieren in der damit verbundenen schwierigen Kommunikation
fur diesen Personenkreis stets ein erhdhter Behandiungsaufwand. Hier wére eine
dem zusatzlichen Aufwand Rechnung fragende Vergiitung anzustreben. Dariiber
hinaus wére bel einem erleichterfen Zugang zu medizinischen Leistungen unier
Umstandeh auch eine erhohte Inanspruchnahme ambulanter Arzipraxen insgesamt
zu erwarten, die sich in Einzelfillen auch aus einem méglichen Missbrauch des
erleichterten Zugangs ergeben kann. Von einer ,Uberbeanspruchung” gehen wir
derzeit indes in aller Rege! nicht aus, wenn die Zahl der Asylbewerber nicht weiterhin
deutlich steigt. Zu berlicksichtigen ist allerdings, dass die niedergelassenen Arzte in
MV bereits gegenwértig im Bundesvergleich Uberdurchschnittliche Fallzahlen
aufweisen und deshalb aligemein bereits Gberdurchschnittiich in  Anspruch
genommen sind,
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Frage 30:

Wir gehen davon aus, dass entsprechende Daten fir den ambulanten und den
stationdren Bereich beim Landkreistag und / odetr StAdte- und Gemeindetag
vorliegen. Sofern dies erforderlich sein sollte, besteht auch die Mdoglichkeit, dass
Angaben zu Falizahlen und Diagnosen fiir den ambulanten Bereich von der KVMV
aus den Abrechnungen der hiedergelassenen Arzte aufbereitet werden. In diesem
Fall dlirfen wir héflich um einen entsprechenden Hinweis bitten.

Frage 32:
Die Beantwortung der Frage ergibt sich aus den vorangegangenen Ausfihrungen.

Es ist vorgesehen, dass flir die KVMV Frau Maren Glaser (l.eiterin
Abrechnungsabteilung) und der Unterzeichner an der &ffentlichen Anhorung am 02,
April 2014 teilnehmen. Ein umfangreicher Redebeitrag ist nicht vorgesehen, lediglich
ein kurze zusammenfassende Bezugnahme auf die schriftlichen Ausflahrungen.

Sofern im Vorfeld der Anhérung noch Ricksprachbedarf bestehen sollte, stehen wir
gern zur Verfugung.

Mit freundlichen Griufen

Verwalfungsdirektor
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. éffentliche Anhérung
Méglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung flr die
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten
durch die Krankenkassen nach § 264 Absatz 1 SGB V

Hier;

Redebeitrag Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern
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Krankenhausgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Wismarsche Strale 175, 19053 Schwerin

Landtag Mecklenburg-Vorpommern

Ausschuss far Arbeit, Gleichstellung, Gesundhelt und Soziales
- Die Vorsitzende —

Lennéstr. 1 (Schloss)

19053 Schwerin

- vorab per Mail (sozialausschuss@landfag-mv.de)

Tel: 0385 /4 85290
Fax: 0385/4 8529 28
e-mafil: info@kgmv.de
internet: www.kgmv.de

Bankverbindung:

APQ-Bank Schwerin
BLZ: 300 606 01
Konte-Nr.: 62 79 864

BiC: DAAEDEDDXXX
IBAN: DERSINNBNEOTONAE27IRG4

Unsere Zelchen

Ra/1300-40

thre Zeichen thre Nachrich! vom

Datum

02.04.2014

Offentliche Anhdrung zum Thema:
Maglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung flir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Abs.1 3GB V,

- Redebeitrag 2. April 2014, 9 Uhr

Sehr geehrte Frau Tegtmeier,
sehr geehrte Damen und Herren,

nachfolgend Uberreichen wir den Redebeitrag der KGMV eV. mit der Bitte um
Kenntnisnahme.

Eine Vereinheltiichung der Leistungsabrechnung durch eine Chip-Karte In allen Bereichen
des Landes ist im Sinne der Entbirokratisierung und Sicherung der berechtigten Ansprliche
der Leistungserbringer zwar wiinschenswerf. Sie hiift jedoch weder leistungserbringern,
noch Kostentrdgeren, wenn damit keine Vereinheitlichung der Leistungsanspriiche
einhergeht.

Durch  das  Vorhandensein einer Chip-Karte im  Sinne der  Ublichen
Krankenversicherungskarte verbunden mit einem Leistungsanspruch gegenlber der
jeweiligen Krankenkasse, der einem GKV-Versicherten in Deutschland gleich gestellt ist,
wédre eine klare Regelung fir die Inanspruchnahme der Gesundheltsdienstleistungen
gegeben.

Wird diese Gleichstellung jedoch nicht realisiert, ist das System der vorherigen
Kosteniibernahmebestétigung ehrlicher, als ein Chipkarten-Modell, das nur die tatséchlich
reduzierten Anspriiche verschleiern wlirde und damit zu erheblicher Unsicherheit auf der
Seite der Leistungserbringer und Patienten fuhren wiirde.

Wenn man sich auf die Ausgabe von Krankenkassenkarten verstdndigt, muss eine
eindeutige ldentifizierung der Personen sichergestelt werden (Lichtbild), um einarseits einen
méoglichen Missbrauch auszuschlieRen und andererseits bei der Kommunikation zwischen
verschiedenen Leistungserbringern im  Rahmen einer Behandiungskette, bei der
Kommunikation zwischen Leistungserbringern untereinander und mit Kostentrdgern, einen
unkompiizierten und klaren Informationsaustausch sicher zu stellen,
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Durch die Upernahme der medizinischen Versorgung durch die Krankenkassen kénnte sich
unter Ber{icksichtigung der vorgenannten Probleme eine klare Zusténdigkeit und somit eine
deutliche Reduzierung des blirokratischen Aufwands ergeben, der zu begrliien wére.

Mit freundlichen Griifien
Der GeschafisfOhrer

Im Auftrag

Rademske-Grell
Justitiarin

212



Anlage 13



Landtag Mecklenburg-Vorpommern

6. Wahlperiode Ausschussdrucksache 6/576

Sozialausschuss

Ausschussdrucksache 6/576

(21.03.2014)

Inhalt:

. offentliche Anhérung
Méglichkeiten der Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten
durch die Krankenkassen nach
§ 264 Absatz1 SGB V

Stellunghahme Krankenhausgesellschaft M-V




e_140320.docx

g

ziglausschuss Umira

L \Akienablage POV 300-Staats- und Verwaliungsrechtit300-40 AustandermschiAkte bis 20108V _Landtag_So.
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Ausschuss flir Arbeit, Gleichstellung, Gesundheit und Soziales e-mall: Info@kamv.de
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Ihre Zeichen thre Nachricht vom Unsere Zelchen . Datum

Go/Kr/1300-40 20.03.2014

Offentliche Anhérung zum Thema;

Moglichkeiten der (bernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die Krankenkassen
nach § 264 Abs. 1 8GBV

Sehr geehrte Frau Tegtmeier,
sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Méglichkeit einer Stellungnahme der KGMV méchte ich mich bedanken, Die
nachfolgend aufgeflihrten Antworten gebe ich thnen daher gern zur Kenntnis,

Ziff. 1 Eine Vereinheitlichung der Lelstungsabrechnung durch eine Chip-Karte in
allen Bereichen des Landes ist im Sinne der EntbUrokratisierung und
Sicherung der berechtigten Anspriiche der Leistungserbringer zu begriiten.

Ziff. 2 Keine Angaben

Ziff. 3 Im Sinne einer Entblrokratisierung sinnvoll,

Ziff. 4 Um Zweifelsfragen auszurdumen solite der gesamte Leistungskatalog der
GKV in Anspruch genommen werden.

Ziff. 5 Keine Angaben

Ziff. 6 Durch das Vorhandensein einer Chip-Karte im Sihne der Ublichen

Krankenversicherungskarte  verbunden mit einem  Leistungsanspruch
gegenliber der jeweiligen Krankenkasse, der elnem GKV-Versicherten in
Deutschland gleich gestellt ist, wiire eine klare Regelung flr die
Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleistungen gegeben.

Ziff. 7 Auch fur die medizinische Versorgung gitt es, eine klare
Zustdndigksitsregelung  fur die Moglichkeit der Inanspruchhahme von
Leistungen zu schaffen,

Ziff. 8 Keine Angaben
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Ziff. 9

Ziff. 10
Ziff. 11
Ziff. 12
Ziff. 13
Ziff, 14
Ziff. 15

Ziff. 16

Ziff. 17

Ziff. 18

ziff, 19

ZIiff. 20

Ziff. 21

Ziff, 22
Ziff, 23
Ziff. 24

Keine Angaben
Versorgungssicherheit, Rechtssicherheit und EntbUrokratisierung
Keine Angaben
Keine Angaben
Keine Angaben
Kelne Angaben

Da eine gesundheitiche Beeintrdchtigung und damit die notwendige
Inanspruchnahme von Leistungen zu jedem Zeitpunkt gegeben sein kann,
sollte auch die Ausgabe der Krankenversicherungskarte zu dem
frilhestmbglichen Zeitpunkt erfolgen.

Sinnvoll ist in jedem Fall eine klare Abgrenzung der Leistungen, auf die die
jewelligen Personen Anspruch haben. Im Falle einer identitat mit der Ublichen
Krankenversicherungskarte der GKV ist dieser Leistungskatalog durch das
Sozialgesetzbuch V abschiieflend prézise beschrieben und fihit zu keinem
Veraltungsaufwand  seitens der Leistungserbringer. Soliten  jedoch
Asylbewerber  keinen den  deutschen GKV-Versicherten gleichen
Leistungsanspruch haben, so muss dies zwingend auf der Chipkarte deutlich
sichtbar vermerkt sein, um die Leistungserbringer nicht Uber die Anspriichs zu
tduschen.

Fiur die Verwaltungsaufwendungen in den kommunalen Gebietskbrper-
schaften bestehen bel der Krankenhausgesellschaft keine Daten. Die
Krankenhiuser selbst haben jedoch einen erheblichen Verwaitungsaufwand
bel der Klarung der Zustandigkeit des Kostentriagers bei Blirgern, die Uber
keine GKV-Versicherungskarte verflgen, so dass die Nachforschungen nicht
selten ,im Sande verlaufen” und die Krankenhauser zusatzlich zu den Kosten
der Versorgung einen erheblichen Kostenschub durch die Blrokratie zu
verzeichnen haben, ohne irgendwelche Erldse zu erlangen.

Ja, die Einfihrung einer Krankenversicherungskarte ist in jedem Fall
férdetlich.

Keine Angaben

Keine Angaben

Ein gleicher Rechtsstatus wie bei allen anderen Leistungsempféngern — wére
fur die Erbringung, Dokumentation und Abrechnung der Leistungen sehr
hilfreich.

Keine Angaben

Keine Angaben

Die Krankenkassenkarten sollen sine eindeutige ldentifizierung der Personen
ermoglichen, so dass bel der Kommunikation zwischen verschiedenen

Lelstungserbringern  im  Rahmen einer Behandlungskette bei  der
Kommunikation zwischen Leistungserbringern untereinander und mit
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Ziff, 25
Ziff. 26
Ziff. 27

Ziff, 28

ZIff. 28

Ziff. 30

Ziff. 31

Ziff. 32

Kostentragern ein unkomplizierter und klarer informationsaustausch gegeben
ist.

Kethe Angaben

Keine Angaben

Kelne Angaben

Entsprechend der Antwort zur Ziff. 24 solite eine eineindeutige
Identifikationsméglichkeit der Person einen mdoglichen Missbrauch
ausschiiefen kénnen (Lichthild).

Keine Angaben

Hierzu fehlen in der KGMV-Geschaftsstalle Angaben, da derartige Daten hier
statistisch bisher nicht erfasst werden,

Kelne Angaben

Durch die Ubernahme der medizinischen Versorgung durch die
Krankenkassen ergibt sich jedenfalls fir die Leistungsberechtigten und die
Leistungserbringer eine klare Zustandigkeit und somit eine deutliche
Reduzierung des bitrokratischen Aufwands.

Uber eine Berticksichtigung im weiteren Verfahren wiirde ich mich freuen.

ey
Mit freun iytﬁsen
;th .r/,a/-

Gagzow

Geschaftsfithrer
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Krankenhausgesellschaft B

Mecklenburg-Vorpommern e.V. ERE
Wismarsche Strafle 175, 19053 Schwerin -...-

KGMY
Krankenhausinformation

Nr. 085/14 Ra/He/1300-40 20.02.2014

Kelne Anspruchsgrundiage fiir Erstattung der Aufwendungen eines Krankenhauses bei
Notfallbehandiungen im Bereich des Asylbewerberleistungsrechts . (Urteil des
Bundessozialgerichts vom 30.10.2013, Az.: B7 AY 2/12R)

Sehr geshrte Damen und Herren,

mit KGMV-Info Nr. 046/14 v. 29.01.2014 hatten wir Uber die o.g. Entscheidung des
Bundessozialgerichts  (BSG) Informiert, Nunmehr liegen auch die  schriftichen
Entscheidungsgrtinde vor, Diese verdeutlichen, dass das BSG nach derzeit geltendem Recht
keine Mbglichkeiten flir Krankenh#user sieht, auf direktem Wege gegentiber den
Sozialleistungstriigern die Behandiungskosten for notfaliméfige Krankenhausbehandiungen des
betroffenen Personenkreises nach dem Asyibewerberleistungsgesetz (AsylbL.G) zu verlangen.

Sofern ein derartiger Anspruch in der Regel nicht aus einer unmittelbaren Anwendung des § 25
SGB Xl oder § 48 LV.m, § 52 SGB X!l oder § 2 bzw. § 4 Abs. 3 des AsylbLG gestlitzt werden
kann, ettellt das BSG inshesondere der in der Vergangenheit stets herangezogenen analogen
Anwendung des § 25 SGB X! Im Asylbewerberleistungsrecht eine deutiiche Absage. Es stitzt sich
hierbei auf die Tatsache, dass § 25 SGB Xli einen Aufwendungsersatzanspruch nur flir solche
Leistungen zuldsst, die vor der Kenntnis des Sozlalhiffetrigers vom Bedarfsfall nach § 18 SGB XlI
erbracht wurden. Da der Kenntnisgrundsatz des § 18 SGB Xl hach Ansicht des BSG im Asylbl.G
jedoch nicht analog anwendbar ist, sel auch fr eine analoge Anwendung des § 25 SGB Xl kein
Raum, zumal § 1 AsylbLG die Leistungsberechtigung an den Aufenthaltsstatus koppele, nicht aber
an die Kenntnis vom Hilfefall, Es lige weder eine Regelungslicke noch eine vergleichbare
Interessenlage vor,

Eine analoge Anwendung liele sich auch nicht mit der Begriindung rechtfertigen, dass
demjenigen, der die Leistung erbringe, die Kosteh nicht erstattet wilrden, wenn der Hilfebedurftige
{Asylbewerber) die Lelstung nicht vom zustindigen Leistungstréger beanspruche oder dlese sogar
ablehne, Diese Rechislage entspriache Insoweit derjenigen nach Kenntniserlangung im Recht des
SGB Xil, die den Nothelfer in derartigen Fallen nicht privilegiere, indem Ihm das
JUnternshmerrisika” abgenommen werde und der Soziahilfetrager als ,Ausfaliblirge” fungiere.
Ohne Bedeulung sei es insofern, ob das Krankenhaus aufgrund landesrechtlicher Vorschriften,
berufs- oder standesrechtlicher Griinde oder wegen der sich aus § 323¢ StGB ergebenden
Nothilfepflicht zur Krankenhausbehandlung von Noffallpatienten verpfiichtet sei, weil elne solche
Verpflichtung nicht zur Ubertragung des Haftungsristkos auf den Sozialhilfetrager zwinge.
.
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Eine Herleitung des Aufwendungsersatzanspruchs aus dem Rechisinstitut der ffentlich-
rechtlichen Geschaftsfihrung ohne Auftrag (GoA) lehnt das BSG ebenfalls ab, well diese

Grundsétze nlcht auf das Verhdltnis zwischen Krankenhaus und Sozialleistungstréger tbertragen
werden kénnten.

Letzflich scheidet nach Ansicht des BSG auch eine Abtretung etwaiger Anspriche des
Hilfebedrftigen gegen den Leistungstrager aus, da es sich bei den hier in Rede stehenden
Lelstungen der Krankenbehandiung nach § 4 Abs, 1 AsyibLG um Sachleistungen handele, die
individuell auf den Empfanger zugeschnitten seien, so dass aufgrund der héchstpersénlichen
Natur eine Abtretung entsprechend § 399 BGB ausgeschlossen sei. Anders liege es nur, wenn der
Berechtigte die Leistung selbst vorfinanziert habe, da der dann bestehende Erstattungsanspruch
ein Geldleistungsanspruch sei, {her den der Berechtigte verfligen kénne. Gleiches gelte, wenn der
Hilfebedarftige die Leistung =zwar nicht vorfinanziert, aber gegentiber dem zustiindigen
Leistungstréger zur Vermeidung eines Riickgriffs elnen Anspruch auf Freistellung von den Kosten
der Krankenhausbehandlung habe, den er an den Glaubiger (Krankenhaus) abtrete und der sich
dadurch in der Person des Gliubigers der zu tilgenden Leistung in einen Zahlungsanspruch
umwandeln warde. Diese Form der Abtretung setze dann aber voraus, dass der Anspruch bereits
festgestellt sei. Anders als im Blrgerlichen Recht gewiihre diase Abtretung daher nur ein
begrenztes materielles Recht, néimlich das des berelts festgesieiiten Anspruchs. Daher miisse der
Anspruch zundchst vom hilfebedirftigen Asylbewsrber geltend gemacht und festgestellt worden
seln, um elhe Auszahlung an das Krankenhaus zu erméglichen.

Anmerkung:

Die DKG hatte bereits unmittelbar nach Verkiindung des Urteils Kontakt zur Bundesregierung
aufgenommen und elne Gesetzestinderung gefordert, Bls zum Inkraftireten einer entsprechenden
Neuragelung  bleibt  den  Krankenh3usern nur  dle  Méglichkeit, entsprechende
«versorgungsvertrdge" mit den zustindigen Sozialleistungstrigern zu- schlieRen oder zeitnah
Kostenlibernahmeerkldrungen einzufordern.  ErfahrungsgemsR  lassen sich  hierauf viele
Soziallsistungstréiger jedoch nicht ein, zumal der regelm&Bige Streit um Zustindigkeiten im
Asylbewerberleistungsrecht eine weitere Hirde darstellt, Der vom BSG angesprochene Weg der
Kostenerstaitung tiber die Einschaltung des Hilfebedtrftigen dirfte ebenfalls in der Praxis kaum
umsetzbar sein, da dieser hierflr erst selbststédndig einen KostenGberahmeanspruch geltend
machen und dieser bereits positiv beschieden worden sei miisste, bevor eine Abtretung des
Anspruchs an das Krankenhaus mdglich wire, Die DKG wird die nun vorliegenden
Entscheidungsgriinde daher zum Anlass nehmen, bel der Bundesregierung erneut ein zeitnahes
Handeln anzumahnen, Uber den Fortgang in dieser Angelegenheit werden wir informieren.

Mit freundlichen Grilten
o

Rademske

Gesohaftsfihrer Justitiarin

Wismarsche Str, 175 Tel: 0385/4 85 29-0 a-mail: info@kamv.de
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Redebeitrag
Herr Imam-Jonas Dogesch,
Sprecher des Sprecherrats

Des Netzwerk der MigranTinnenselbstorganisationen aus MV FA
Ly ABROlrmmrszwﬁma_:_w
MIGRANET-MV L e
, . Post ift:
Zur Anhorung vor dem Sozialausschuss des Landtages MV Mﬁéﬁﬁﬁé’{fﬁv
am 02.04,2014 - c/o FABRO e.V.

Geschiftsstelle
WaldemarstraBBe 33
18057 Rostock
fabrol-ev@t-online.de
Tel: 0381 1286990

Sehr geehrte Damen und Herren,
haben Sie Dank fir ihr Schreiben/ ihre Einladung.

Wir als MIGRANET-MV, das Landesnetzwerk der MigrantInnen-
Selbstorganisationen aus MV, begriiBen die Initiative des Landtages zum
heutigen Thema.

Einige Fragen kénnen wir als Netzwerk nicht beantworten, weil sie sich an
Fachpersonen und Amter richten.

Allgemein k8nnen wir sagen, dass es ein groBer Schritt in die Richtung, wo
man die Filichtlinge und geduldete ehemalige Fliichtlinge als Mensch
betrachtet, ist. Und: eine diskriminierende Praxis wird so abgeschafft,

Wir sind fiir eine landeseinheitliche Gesundheitsversorgung flir die alle
Flichtlinge. Weil die Flichtlinge, die Im [&ndlichen Raum wohnen, nicht viele
Alternativen haben und oft haben sie keine Méglichkeit, immer wieder zu
Behbrden und Arztpraxen zu laufen/fahren.

Nach aktuellem Gesetz muss fir jeden Flichtling in jedem Quartal ein
allgemeiner Krankenschein von Sozialamt ausgestellt werden. Fir jeden
Facharztbesuch und jede Facharztbehandliung missen die Flichtlinge/der Arzt
einen Antrag bei den Behdrden stellen, wobei (ber Sozialamt beim
Gesundheitsamt gepriift werden muss. Das ist eine Doppelbeschéftigung der
Verwaltung und verursacht mehr Kosten als man denkt. Die Zeitspanne, die
zwischen einer Uberweisung an eine fachérztliche Behandlung und einer
Genehmigung der Behérden zu bekommen liegt, dauert oft [&nger als nétig.
Daher kbnnen sich auch die Krankheiten so verbreiten, dass die Behandlung
auch mehr Zeit und Kosten bené&tigt, Aber wenn die Fliichtlinge eine
Krankenkassenkarte haben, kénnen die Kommunen sich einige Kosten sparen.

TeliFax: 0361 1286960 i IBAN: DE13130700240133071100
emall; fabro1-evept-onlins.ds !
AG HRO VR 1861

i BIC: DEUTDEDBROS

Waldemaratraits 33 18067 Rostock i Dautsche Bank
I} Kre 1330711 BLZ 1370024



Zeitintensive  Behandlungen  werden  schneller und  unkomplizierter
durchgefiihrt, daher kann man manche Krankheiten behandeln bevor sie
chronisch werden. Flichtlinge, die eine dringende &rztliche Behandlung
brauchen, und lange Zeit warten missen, versuchen auch immer 6fter die
Leistungen Uber Notarzt oder Notaufnahme in Anspruch zu nehmen. Dies wird
auch nach der vorgenommenen Anderung der Praxis sowohl fiir das
Bundesland als auch flir die Kassen preisglinstiger werden. Wir sind dafiir, dass
Fliichtlinge mdéglichst nach der Umverteilung auf die Kommunen eine
Krankenkassenkarte bekommen, weil die Flichtlinge in der
Erstaufnahmeelinrichtung nur voriibergehend wohnen. Erst In den Kommunen
werden sie eine feste Anschrift haben kénnen.

Zum Schluss: Fluchtlinge sind ein Teil der Migranten und Migranten ein Teil der
Gesellschaft. Wenn wir von einer gelungenen Integration sprechen wollen,
wenn wir von einer Willkommenskultur sprechen, dirfen wir diesen Teil der
Migranten, der auch oft unsere Hilfe braucht, da sie Opfer von Kriegen, Gewalt

und Verfolgung sind, nicht von vorneherein durch die Einschrankungen
ausgrenzen.

Far uns ist der existierende Zugang zum Gesundheitssystem fir Fliichtlinge,

sowie die Praxis der  Zahlung von Lebensunterhaltsleistungen
diskriminierend....

MIGRANET-MV
Imam-Jenas Dogesch
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Fragenkatalog

zur 8ffentlichen Anhdrung im Ausschuss fiir Arbeit, Gleichstellung, Gesundheit und Soziales
im Landtag Mecklenburg-Vorpommern zum Thema

Maglichkeiten dexr Ubernahme der medizinischen Versorgung fiir die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsherechtigten durch die Krankenkassen nach §
264 Absatz 18GB V

Anzuhorende: MIGRANET-MV,
(Landes-)Netzwerk (-Verband) der
Migrantinnenselbstorganisationen in Mecklenburg-
Vorpommern

1. Gemd&B § 264 Absatz 1 SGB V koénnen die Landkreise und
kreisfreien Stédte die Krankenbehandlung fur Flichtlinge,
Asylbewerber/innen und Geduldete auf die Krankenkassen
ibertragen. Dies wird in Bremen seit 2005 ("Bremer Modell*) und
in Hamburg seit Mitte 2012 praktiziert. Die Betroffenen erhalten
dort eine Chipkarte, die ihnen den direkten Zugang zur
medizinischen  Regelversorgung erdffnet. In  Meckienburg-
Vorpommern sind entsprechende Ubertragungen in Rostock und
Schwerin  geplant bzw. beschlossen, Wie beurteilen Sie
grundsatzlich eine entsprechende Ubertragung als Teil einer
aktiven Willkommenskultur auf alle Gebietskérperschaften in
unserem Bundesland?

Das ist ein groBer Schritt in die Richtung, wo man die Fliichtlinge
und geduldete ehemalige Fllchtlinge als Mensch betrachtet und
eine diskriminierende Praxis wird so abgeschafft.

2.  Welche Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede bestehen zwischen
Rostock und Schwerin hinsichtlich der Umsetzung der
Ubertragung von  Krankenbehandlungen fur  Fllchtlinge,
Asylbewerber/innen und Geduldete auf die Krankenkassen?

k.A,

3. Ist aus Ihrer Sicht im Sinne einer Vereinheitlichung rechtlicher
Standards eine landesweite Ubertragung sinnvoll  bzw.
erforderlich? Wenn ja: weshalb?

Ja, es ist sinnvoll, die Vor- und Nachteile im ganzen Bundesland
einheitlich zu haben, und fUr die Fllichtlinge, die im l&ndlichen
Raum wohnen ist es wichtiger als flr die Flichtlinge, die in einer
GroBstadt wohnen.
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Kann durch die Leistungsberechtigten nach §1 des
Asylbewerberleistungsgesetzes  grundsétzlich der gesamte
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen in Anspruch
genommen werden?

k.A., Aber wir sind und pladieren daflr...

Sind dariiber hinaus Unterschiede in der Gesundhelitsversorgung,
bspw. bel Prdventionsleistungen, im Vergleich zu gesetzlich
versicherten deutschen Staatsangehérigen festzustellen?

K.A.

Wie gestaltet sich flr die Leistungsberechtigten nach §1, 1a des
Asylbewerberleistungsgesetzes der Verfahrensweg bis zur
Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleistung?

k.A.

Welche konkreten Anforderungen gelten im Hinblick auf die
ambulante hausérztliche, ambulante fach&rztliche, zahnérztliche,
stationdre, psychosoziale und Rehabilitationsversorgung?

Jeder muss flr jedes Quartal einen allgemeinen Krankenschein
vom Sozialamt ausgestellt erhalten. FUr jeden Facharztbesuch
und jede Behandlung mussen die Flichtlinge/der Arzt einen
Antrag bei den Behorden stellen, wobei {iber Sozialamt beim
Gesundheitsamt  gepriift —werden muss., Das  bedeutet
Doppelbeschaftigung der Verwaltung und verursacht mehr Kosten
als ndtig.

Ist im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgungsqualitdt von
Leistungsberechtigten nach 81, ia des
Asylbewerberleistungsgesetzes eine Ablosung der speziellen
Genehmigungspflicht durch den Offentlichen Gesundheitsdienst
Zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstieistungen
sachdienlich?

kA,

Sind fur diesen Fall Kostensteigerungen zu erwarten oder fihrt die
Ubertragung an die Krankenkassen zu Kosteneinsparungen in den
Kommunen? In welcher Hohe werden die Kostensteigerungen
bzw. -einsparungen beziffert?

Wir vermuten, dass die Kommunen eine kleine Einsparung haben
werden,
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10.

11,

12.

13,

14.

15,

Welche konkreten Verbesserungen bel der medizinischen
Versorgung des o.g. Personenkrelses sind aus Ihrer Sicht mit der
EinflUhrung einer Regelung analog zum "Bremer Modell”
verbunden?

Der Zeitaufwand fiir den Beginn der Behandlungen wird kiirzer
und unkomplizierter, daher kann man manche Krankheit
behandeln, bevor sie chronisch wird.

Welche Sperifika sind bel einer Ubertragung des "Bremer Modells"
auf ein Fldchenland wie Mecklenburg-Vorpommem zu beachten?

K.A.

Mit welchen konkreten Schritten kann Ihrer Meinung nach die
L andesregierung eine solche Ubertragung unterstitzen?

K.A.

Bei welchen Ressorts sehen Sie in dieser Hinsicht welche konkrete
fachliche und/oder koordinierende Verantwortung? Wie und mit
welchen Partner/innen sollte diese ausgestaltet werden?

Mit Krankenkassen und entsprechenden Ressorts der zusténdigen
Ministerien, wie Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und
Soziales, Ministerium flir Inneres und Sport, Finanzministerium

Welche Krankenkasse/n sehen Sie als Partner fur eine
Ubertragung als besonders geeignet an und warum?

Alle gesetzliche Kassen

Ab welchem Zeitpunkt des Aufenthaltes kann und soll die Ausgabe
der Krankenversicherungskarte an die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz Leistungsberechtigten aus Ihrer
Sicht erfolgen und warum? :

Nach Umverteilung der Flichtlinge, weil die Fliichtlinge in der

Erstaufhahmeeinrichtung nur voriibergehend wohnen. Erst in den
Kommunen werden sie eine feste Anschrift haben kénnen.
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16.

17.

18.

19.

20,

21,

Ist es lber das Verfahren der Krankenversicherungskarte flr
Asylbewerber mdéglich, den Zugang zu Versicherungsleistungen
mittels der Karte nachvollziehbar auf die Leistungen zu
begrenzen, auf die die jeweiligen Personen Anspruch haben? Fithrt
dieses Verfahren zu einem erhdhten Verwaltungsaufwand seitens
der behandelnden Arzte / Krankenhiuser?

Nein, das ist Illusion. Es wird im Gegenteil einen geringeren
Verwaltungsaufwand bedeuten. Sobald alle Fliichtlinge eine Karte
und keine Einschrankungen im Zugang zum Gesundheitssystem
haben, werden sie nicht zum Notarzt oder zur Notaufnahme der
Krankenh&user gehen. Sie werden auch ganz normal zum Arzt
gehen. Das wird flUr Verwaltung und auch fiir die Kassen
preisglinstiger.

Wie hoch liegt der derzeitige Verwaltungsaufwand zur Bearbeitung
von gesundheitsrelevanten Leistungen flr Asylbewerber in den
Verwaltungen der Landkreise / kreisfreien Stédte nach ihren
Erfahrungen (Schdtzung/Zahlen bitte in Vollzeitdquivalenten)?
Welche Verwaltungsbereiche sind daran beteiligt?

k.A.

Erachten Sie vor dem Ziel der dezentralen Unterbringung von
Asylbewerbern in Mecklenburg-Vorpommern die Einfihrung einer
Krankenversicherungskarte flir Asylbewerber fiir forderlich?

Ja

Wie Wilrden die entstehenden Kosten fr
Gesundheitsbehandlungen und Verwaltung nach Einflhrung einer
solchen Karte zwischen der kommunalen Ebene und dem Land
abgerechnet werden? Gibt es mégliche Problemfelder? Wére eine
zentrale  Vorlage  einer  Rahmenvereinbarung  zwischen

kommunaler Ebene und Krankenkasse seitens des
Innenministeritims sinnvoll?

k.A.

Stehen Unterschiede zwischen stadtischen und léndlichen
Regionen bei der Umsetzung" der Ubertragung von den
Gebietskdrperschaften auf Krankenkassen zu erwarten?

K.A.

Welche Parallelen kénnen bei Betrachtung des Verwaltungs- und
Umsetzungsweges zu anderen Leistungsempfédngern gezogen
werden?

K.A.
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22,

23.

24,

25,

26,

27.

28.

29,

Gibt es flachendeckende Berechnungen, ob sich
Kostenentlastungen (Sach- und Personalkosten) fir die
Gebietskérperschaften ergeben werden? Wenn ja, in welcher
Hohe?

K.A.

Welche Kostenlast ergibt sich aus einer Ubertragung auf
Krankenkassen?

k.A.

Wie bewerten Sie eine Versorgung durch Krankenkassenkarten an
neu ankommende Flichtlinge und auch an solche, die aufgrund
nicht abgeschlossener Asylverfahren oder nicht durchfiihrbarer
Abschiebungen geduldet werden und die sich langere Zeit in den
Gemeinschaftsunterklinften aufhalten?

k.A,

Welche finanziellen Belastungen sehen Sie hinsichtlich der
Asylsuchenden, denen durch die Krankenkassenkarten der
Arztbesuch erleichtert werden soli?

K.A.

Stellen Infektionserkrankungen von Flichtlingen und
Asylsuchenden ein Risiko filr die einheimische Bevdlkerung dar?

Uns ist sowas nicht bekannt.

Sind die Lebensbedingungen der Asylanten mit besonderen
gesundheitlichen Belastungen verbunden?

KA.

Inwieweit sehen Sie einen mdglichen Missbrauch durch die
Einfithrung der Krankenkassenkarten?

k.A,
In welcher Hinsicht sehen Sie ‘eine Uberbeanspruchung von
Allgemeindrzten und Fachdrzten durch die Einfihrung von

Krankenkassenkarten fiir Asylsuchende?

k.A,
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30.

31.

32.

Wie hat sich In  Mecklenburg-Vorpommern seit 2008 bis
einschlieBlich 2013 die Zahl der Asylbewerber entwickelt, die sich
in medizinische Behandlung begeben mussten und welches waren
die am meisten festgestellten Krankheiten?

k.A.

Wie gestaltet sich die Umsetzung der Einfthrung der
Krankenkassenkarte und sind die Karten neben der gesetzlichen
Krankenversicherung auch Ubertragbar auf private
Krankenversicherungen?

K.A.

Inwiewelt besteht threr Meinung nach eine Notwendigkeit flr die
Ubernahme der medizinischen Versorgung fUr die nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz § 1 Leistungsberechtigten durch die
Krankenkassen nach § 264 Absatz"1l SGB V?

k.A,
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