BURGERMEISTER

24. Oktober 2014

Herrn

Stadtrat Giinter Seifermann
BS0/Die GRUNEN
Mélzergasse 14

76534 Baden-Baden

Antrag der Biindnis 90/DIE GRUNEN, Fraktion des Baden-Badener Gemeinde-
rates, auf Vereinbarung zwischen der Stadt Baden-Baden und Krankenkassen
liber eine Gesundheitskarte fiir Fliichtlinge

Sehr geehrter Herr Seifermann,

Sie haben am 13. Oktober mit lhrem Anschreiben die Stadtverwaitung aufgefordert,
mit den gesetzlichen Krankenkassen eine Rahmenvereinbarung zur leichteren Kran-
kenversorgung von Fluchtlingen Uber eine elektronische Gesundheitskarte abzu-
schliefen.

- Diesem Antrag koénnen und wollen wir nicht folgen, da sich hieraus zum heutigen
Stand eine neue freiwillige kommunale Leistung entwickeln wiirde mit erheblichen
Zusatzkosten fiir den Haushalt der Stadt Baden-Baden. Auch ergébe sich hieraus
keinerlei Vereinfachung fir die Sozialverwaltung.

Begriindung:

Die Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen bzw. Personen, die unter das Asylbe-
werberleistungsgesetz (AsylbLG) fallen, ist grundsétzlich bundeseinheitlich geregelt.

Gem. § 4 AsylbLG sind zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzu-
stinde die erforderliche &rztliche und zahnérztliche Behandlung einschlieBlich
der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur
Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen
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Leistungen zu gewédhren. Eine Versorgung mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im
Einzelfall aus medizinischen Griinden unaufschiebbar ist.

Werdenden Mittern und Woéchnerinnen sind arztliche und pflegerische Hilfe und Be-
treuung, Hebammenhiife, Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewéhren.

Die zusténdige Behdrde stellt die arztliche und zahnarztliche Versorgung einschlie-
lich der amtlich empfohlenen Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsor-
geuntersuchungen sicher. Diese eingeschrénkte medizinische Versorgung ist, also
derzeit fir die erste Phase nach Aufnahme und Zuweisung ausschlaggebend.

Gem. § 2, Abs. 1 AsylbLG ist abweichend hiervon das Zwolfte Buch Sozialgesetz-
buch auf diejenigen Leistungsberechtigten entsprechend anzuwenden, die liber eine
Dauer von insgesamt 48 Monaten Leistungen nach § 3 Asylbl.G erhalten haben
und die Dauer des Aufenthalts nicht rechtsmissbrauchlich selbst beeinflusst haben.

Die Stadt Baden-Baden richtet sich nach dieser gesetzlichen Regelung.

Personen, die unter § 4 AsylbLG fallen, erhalten im Bedarfsfall einen Behandlungs-
schein, den der behandelnde Arzt in der Folge mit dem Leistungstriger abrechnet.
Der Behandlungsschein weist den gesetzlich vorgesehenen, eingeschrankten Leis-
tungsumfang aus.

Personen, die unter § 2 AsylbLG fallen, erhalten den gleichen (uneingeschrankten)
Versicherungsschutz wie Personen, die Leistungen im Rahmen einer Pflicht- oder
Freiwilligenversicherung gem. SGB II oder Xll erhalten oder ielstungsberechtlgt gem.
§ 264 SGB V (Krankenhilfe fur Nichtversicherte) sind. Sie erhalten auch eine Versi-
cherungskarte. Allerdings besteht kein (Kranken-/Pflege-)Versicherungsverhaltnis.
Die Krankenkassen priifen lediglich die &rztliche Leistung oder Verordnung und stel-
len diese dem zusténdigen Sozialleistungstréager in voller Héhe in Rechnung.

Fir diese Leistung erhélt die Versicherung eine Gesamtvergltung i.H.v. derzeit 90.-
€ zuziglich einer Pauschale fur Verwaltungskosten
i.H.v. 72.- € je Fall und Quartal. .

Wir ge'hen davoﬁ aus, dass |hr Antrag auf das sog. ,Bremer Modell" abhebt.

Seit 2005 erhalten Flichtlinge in Bremen eine Krankenkassenkarte der AOK und
somit auch vom ersten Tag an einen vollumfinglichen, uneingeschrankten Leis-
tungsanspruch, ohne dass ein Versicherungsverhaltnis vorliegt.

Analog zu den Leistungen gem. § 264 SGB V werden die erbrachten Leistungen von
der AOK dem Leistungstrager in vollem Umfang zuztiglich der Pauschalen in Rech-
nung gestellt.

Im Jahr 2012 zog Hamburg ebenfalls nach. Die Landtagsfraktion Biindnis 90 / Die
Grinen fordert aktuell die Einfihrung auch in Niedersachsen.



Eine Nachfrage bei der AOK Stuttgart am 20.10.2014 ergab, dass dort keine Infor-
mationen Uber eine aktuelle Ubernahme dieses Modells in Baden-Wirttemberg vor-
liegen. Ebenso erfolgt nach dortigem Stand keine Abrechnung mit einem Leistungs-
trédger aus Baden-Wirttemberg entsprechend dem Bremer Modell.

Eine Ubernahme durch die Stadt Baden-Baden ohne eine Rahmenvereinbarung auf
Landesebene wirde eine Freiwilligkeitsleistung darstellen, die den stadtischen
Haushalt in erheblicher Weise belasten wiirde.

Die Erstattung durch das Land fur die Gesundheitsversorgung betragt ca. 102.- € im
Monat pro Asylbewerber fir eine Dauer von maximal 18 Monaten. Alle Kosten, die
Uber der Landeserstattung liegen, sind vollumfanglich von der Kommune zu tragen.

Ein Nutzen flr die Verwaltung im Sinne einer Arbeitserieichterung oder Zeitersparnis
entsteht ebenso nicht, da die Verbuchung der von der abwickelnden Krankenversi-
cherung Gber Listen in Rechnung gesteliten Leistungen von den Sachbearbeitern
genau so auf die Einzelfdlle zu verbuchen sind, wie die derzeit praktizierte Abrech-
nung mit den Leistungserbringern tber die Behandlungsscheine.

Die Krankenversicherer stehen dem ,Bremer Model}* sicherlich positiv gegentiber, da
sie von der Abwicklung Gber ihre Pauschalen profitieren ohne ein Versicherungsrisi-
ko zu tragen.

Aus Sicht der Verwaltung hat sich die bisherige Praxis der Gesundheitsversorgung
fur Fluchtlinge als angemessen, praktikabel und der Umfang als sinnvoll und aus-
kémmlich erwiesen. Eine Akut-Versorgung der Asyl-Bewerber ist jederzeit (auch
nachts und an Wochenenden) ohne groRen Aufwand jederzeit gesichert. Epidemi-
sche Gefahren oder Risiken der Chronifizierung, wie im Antrag unterstellf, sehen
- auch die mit uns kooperierenden Allgemein-Mediziner nicht. Im Ubrigen ist in unserer
Gemeinschaftsunterkunft ein tolles niedrigschwelliges Konsultationsangebot der Ba-
den-Badener Hausérztin, Frau Dr. Elke Fischer, installiert, die von allen Asyl-
Bewerbern aufgesucht werden kann.

Aus den oben geschilderten Grunden lehnt die Verwaltung einen Baden-Badener
Alleingang zur Aushandlung eines spezifischen Abkommens mit den Krankenkassen
ab. Ohne eine entsprechende Rahmenvereinbarung auf Landesebene mit abgesi-
cherter vollstandiger Kosteniibernahme durch das Land gehen solche Alleingange
einzig und allein auf Kosten des stddtischen Haushaltes. Schon heute ist die pau-
schale Refinanzierung der Gesundheitskosten durch das Land nicht auskémmlich.

Michael Geg§us




