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Prufung einer Entwicklung eines Konzepts zur Einfiihrung eines anonymen
Krankenscheins in Leverkusen

Beschluss des Ausschusses fiir Soziales, Gesundheit und Senioren vom 15.04.2024

Der Ausschuss fir Soziales, Gesundheit und Senioren hat in seiner Sitzung vom
15.04.2024 beschlossen, dass die Verwaltung pruft, inwiefern ein Konzept zur
EinfUhrung eines anonymen Krankenscheins nach dem Vorbild von Kéln erarbeitet
werden kann. Diese Prufung sollte eine Prufung des Personenkreises und der
finanziellen Auswirkungen beinhalten.

Ferner sollte ein Austausch mit der Stadt KoIn zur bisherigen Umsetzung und eine
Berichterstattung hieruber erfolgen.

Sachstandsbericht:

Krankenversicherungssystem in Deutschland

Der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung unabhangig von Geschlecht, ethnischer
Zugehorigkeit, Religion und Aufenthaltsstatus ist ein Menschenrecht, zu dem sich
Deutschland in mehreren volkerrechtlich bindenden Abkommen bekannt hat.

Das deutsche Gesundheitssystem ist ein sogenanntes duales
Krankenversicherungssystem. Fur alle Burgerinnen und Burger mit Wohnsitz in
Deutschland besteht die Verpflichtung zum Abschluss einer Krankenversicherung.
Die Krankenversicherung wird von zwei unterschiedlichen Systemen getragen:

Der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der privaten Krankenversicherung
(PKV). Burgerinnen und Burger, welche keinen anderweitigen Anspruch auf
Absicherung im Krankheitsfall haben, sind versicherungspflichtig in der GKV, wenn
sie zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder dem gesetzlichen System
zuzuordnen sind. Andernfalls besteht Zugang zur PKV und die Pflicht zum Abschluss
einer Versicherung.

Bei Nichtvorliegen der Zugangsvoraussetzungen fur die GKV oder PKV konnte die
Moglichkeit eines Zugangs Uber den zustandigen Sozialhilfetrager bestehen. Die
Menschen, die Blrgergeld, also Grundsicherung fur Arbeitsuchende, nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) beziehen, sind Uber das zustandige
Jobcenter in einer Krankenkasse pflichtversichert. Das Jobcenter Gbernimmt hierbei
die monatlichen Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung. Auch die
angemessenen Kosten fur private Kranken- und Pflegeversicherungen kénnen unter
Umstanden vom Jobcenter Gibernommen werden. Ahnlich verhélt es sich bei
Menschen, die Sozialhilfe nach dem Zwédlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII)
erhalten. Dies sind Personen, die bereits das Rentenalter erreicht haben oder
aufgrund von Erwerbsminderungen nicht mehr arbeiten kénnen.

Mit Stand Juli 2023 waren insgesamt 87,3 % der Gesamtbevdlkerung Deutschlands
gesetzlich versichert. Der Anteil der Privatversicherten lag bei 10,3 %. Dies bedeutet,
dass etwa 2,4 % der Bevolkerung in Deutschland, rund zwei Millionen Menschen,
ohne Versicherungsschutz war.

Bei Menschen, die Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
erhalten, erfolgen die medizinischen Behandlungen Uber die Ausstellung eines
sogenannten Krankenscheins. Dieser ist personenbezogen und wird in der Regel



quartalsweise ausgestellt. Mit diesem Behandlungsschein konnen Asylsuchende bei
akuten Erkrankungen und Schmerzzustanden medizinische Behandlungen in
Anspruch nehmen. Die Abrechnung erfolgt direkt Uber das Sozialamt. Teilweise sind
Asylsuchende auch Uber die gesetzliche Krankenversicherung versichert, wenn sie
z.B. einer versicherungspflichtigen Beschaftigung nachgehen.

Anonymer Krankenschein

Ein anonymer Krankenschein (AKS) hingegen richtet sich an Personengruppen, die
aus der in Deutschland bestehenden Versorgungsstruktur Uber die Krankenkassen
herausfallen und/oder keinen Zugang zu einer angemessenen medizinischen
Versorgungsstruktur haben. Es handelt sich zumeist um Personen ohne
Identitatsnachweise/Ausweisdokumente oder ohne gultigen Aufenthaltsstatus,
erwerbslose Personen aus der Europaischen Union (EU) sowie deutsche
Staatsangehorige ohne festen Wohnsitz. Die Grinde fur das Nichtbestehen eines
(ausreichenden) Krankenversicherungsschutzes sind in der Regel vielfaltig und
zumeist rechtlicher Art.

Das Ziel eines AKS ist es, die medizinische Versorgung dieser Menschen, inklusive
Vorsorgeuntersuchungen und Medikamentenverordnungen, zu ermoglichen, ohne
dass sie aus dem Schutz der Anonymitat treten mussen.

Das Projekt AKS der Stadt Kolin richtet sich ausschliel3lich an Menschen ohne
Krankenversicherung, die seit mindestens drei Monaten in Kéln wohnhaft sind oder in
Koln obdachlos leben. Es muss zudem ein medizinischer Vorsorge- oder
Versorgungsbedarf vorliegen, ohne dass die betroffenen Personen die hierfur
notwendigen Kosten selbst tragen konnen.

Einflhrung in K&In

Als Grundlage fur eine Einfuhrung des AKS diente ein Ratsbeschluss. In der Sitzung
des Rates der Stadt Kéln vom 15.06.2023 wurde unter TOP 10.47 mit der Vorlage
Nr. 1195/2023 die Einfihrung des AKS beschlossen.

Dem vorausgegangen beauftragte der Runde Tisch fur Flichtlingsfragen der Stadt
Koln im Jahr 2021 ein zu grindendes Gremium, bestehend aus beteiligten Tragern
des Runden Tisches sowie der Stadtverwaltung, ein Konzept fir eine
Ausgabestruktur zum AKS flur Koln zu erarbeiten. Hierbei sollten die bereits
bestehenden Angebotsstrukturen fir Menschen ohne Papiere in KoIn konzeptionell
integriert werden. Hieraus resultierte der Arbeitskreis AKS.

Dieser setzt sich wie folgt zusammen:

- Bereich Sozialberatung/Clearing: Agisra e.V., Caritasverband fur die Stadt Kéin
e.V., Clearingstelle Migration und Gesundheit, Diakonisches Werk Kéln und Region
gGmbH, Kdlner Flichtlingsrat e.V. und Rom e.V.

- Bereich Medizinische Indikation: Abteilung Gesundheitshilfen des
Gesundheitsamtes, Mobiler Medizinischer Dienst des Gesundheitsamtes und
Malteser Medizin fir Menschen ohne Krankenversicherung

Der Einfihrung des AKS gingen die Beteiligung und Schaffung verschiedener
Gremien der Stadt Koln voraus. Im Arbeitskreis AKS wurde durch das
Zusammenwirken von diversen Tragern und der Verwaltung ein Konzept fur die
Ausgabe eines AKS in Koln sowie die daraus resultierenden erforderlichen
Strukturen erarbeitet.



Das Projekt erfordert ein komplexes Zusammenwirken verschiedener Angebote der
Trager sowie der Verwaltung.

Der Arbeitskreis AKS erarbeitete das ,Konzept fur die Ausgabe eines Anonymen
Krankenscheins in KOIn“ und legte dieses dem Runden Tisch fur Fluchtlingsfragen im
Frahling 2022 vor. Das Konzept ist als Anlage 3 beigefugt.

Die entsprechende Umsetzung und Finanzierung dieses Konzeptes wurde nach
Beschluss des Rates der Stadt Kln am 15.06.2023 zum 01.07.2023 offiziell
gestartet.

Der Arbeitskreis AKS ist das fur das Projekt verantwortliche und in allen
projektrelevanten Entscheidungen involvierte entscheidungsbefugte
Steuerungsgremium des Kooperationsprojektes. Der Arbeitskreis tagt
durchschnittlich alle acht Wochen. Bei Bedarf werden kurzfristig weitere Termine
vereinbart.

Die leitende Ansprechpartnerin im Gesundheitsamt koordiniert die
Abstimmungsprozesse zwischen Beratung und Medizin, entwickelt den Prozess
zusammen mit der Projektkoordination weiter und steht im stadndigen Austausch mit
den beteiligten Tragern und Einrichtungen.

Die Projektkoordination wird durch das Diakonische Werk Kéln und Region gGmbH
verantwortet. Ihr kommt eine Schlisselfunktion bei der Prozessentwicklung sowie
eine Bruckenfunktion zwischen den verschiedenen Stellen zu.

Die Abrechnung der Behandlungs- und Rezeptkosten wird vom Caritasverband flr
die Stadt Koln e.V. verantwortet.

Die Hauptaufgaben der Verwaltung sind insbesondere die Rechnungsprifung und
die Veranlassung der Uberweisungen an die rechnungsstellenden Organisationen.

Um einen Zugang zum AKS zu prufen, erfolgt im Vorfeld immer die Beratung und
Unterstutzung bei der Eingliederung in die medizinische Regelversorgung durch den
Bereich Sozialberatung/Clearing. Anschlie3end erfolgt durch den Bereich
Medizinische Indikation die medizinische Indikationsstellung. Hierbei wird geprtift,
welche medizinischen MalRnahmen notwendig sind, z. B. arztliche Behandlungen
oder Medikamente. Ergibt diese Prifung erforderliche ambulante oder stationare
Malnahmen oder einen Medikamentenbedarf, erhalten die Patient*innen einen AKS.
Der AKS dient dabei als Uberweisungs-, Einweisungs- und Rezeptschein. Mit diesem
konnen die beratenen Personen dann die notwendigen Medikamente erhalten oder
bei einer Arztin/einem Arzt vorsprechen. Um die Daten der Patient*innen zu
schutzen, erhalten diese — falls gewunscht — ein Pseudonym.

Bilanz der Stadt KéIn

Fir das Haushaltsjahr 2023 wurden Mittel in H6he von 308.273 €, aufgeteilt auf
200.000 € medizinische Kosten und 108.273 € Tragerkosten, fur das Haushaltsjahr
2024 in Hohe von 416.545 €, aufgeteilt auf 200.000 € medizinische Kosten und
216.545 € Tragerkosten, beschlossen. Die Umsetzung wurde bis zum 31.12.2024
befristet. Der genaue Wortlaut kann der als Anlage 1 angehangten Beschlussvorlage
entnommen werden. Die Aufteilung der Tragerkosten kann der Anlage 4 entnommen
werden.

Im Ergebnis erfolgten im Zeitraum von Juli 2023 bis Dezember 2023 (siehe
Halbjahresbericht - Anlage 2) insgesamt 237 Beratungen fur 85 Personen in diesem



Zusammenhang. Es wurden 58 AKS nach Erhalt einer Beratungsbescheinigung fur
53 beratene Personen durch den medizinischen Bereich ausgestellt. Uber die
Beratung der Kooperationspartner*innen konnten neun Personen in die
Regelversorgung uberfuhrt werden. Hierfir waren 51 Beratungstermine notwendig.
Der Beratungsaufwand pro beratener Person erstreckte sich dabei zwischen drei und
funf Terminen.

Die nachfolgende Tabelle zeigt auf, wie sich die Kosten der insgesamt 58 AKS auf
stationare und ambulante Behandlungskosten und Rezeptscheine aufteilen.

Insgesamt 58 AKS
Stationar: 26 Ambulant: 32
Behandlungskosten | Rezeptscheine | Behandlungskosten | Rezeptscheine
52.583,75 € 108,70 € 2.014,85 € 4.906,33 €

Die Ergebnisse der Stadt Koln zeigen, dass sich die Beratung komplex gestaltet, da
Ratsuchende nicht nur bei dem Erhalt einer notwendigen medizinischen Versorgung
unterstitzt werden. Diese bringen haufig viele weitere sozialrechtliche Anliegen mit
entsprechendem Beratungsbedarf an (Fragen des Sorgerechts, Familiennachzug,
Beratung zur Arbeitsaufnahme, Schuldenberatung etc.).

Hinzu kommt die hochkomplexe Rechtslage in diesem Themenfeld in Bezug auf die
Situation fur Eingereiste, da sich der Zugang zum Krankenversicherungssystem fir
Drittstaatsangehdrige und EU-Burger*innen unterschiedlich gestaltet. Haufig haben
die ratsuchenden Personen weitere Familienmitglieder, die nicht Teil des AKS-
Beratungsprozesses sind, jedoch oft noch eigene Beratungsbedarfe mitbringen. Eine
weitere zeitlich herausfordernde Arbeit stellt der Prozess zur Herstellung eines
Vertrauensverhaltnisses dar. Oftmals sind die Lebenssituationen der Personen
gepragt von Misstrauen und Gefuhlen der Angst. Insbesondere flir diese Personen,
die gegen ihre systematischen Ausschlisse selbst wenig tun kénnen, ist die
medizinische Versorgung durch den AKS bedeutsam.

Das Projekt hat zusatzlich gezeigt, dass der Arbeitsumfang der einzelnen
Maflnahmen unterschatzt wurde. So wurden die bei der Stadt Kdln zur Verfugung
stehenden Beratungskapazitaten regelmalig berschritten. Auch der Arbeitsumfang
der Projektkoordination im ersten Jahr des Projektstarts betrug deutlich mehr als die
im Konzept vorgesehene Arbeitszeit von zehn Wochenstunden. Im Berichtszeitraum
fullten die Aufgaben der Koordination die gesamte Arbeitszeit von 30 Stunden pro
Woche. Die Rechnungspriifung und die Veranlassung der Uberweisungen an die
rechnungsstellenden Organisationen wurden mit einem Stellenumfang von 0,5
Vollzeitaquivalente angegeben. Informationen, ob es auch hier zu
Kapazitatsuberschreitungen kam, sind dem Bericht nicht zu entnehmen.

Die Fallzahlen der Beratung stellen aufgrund ihrer inhaltlich diversen und
strukturellen Faktoren regelmallig eine Herausforderung dar. Wegen dieser teils
stark variierenden zeitlichen und inhaltlichen Einflisse sagen die Fallzahlen nichts
uber die Aufwande fur die Berater*innen aus, da es haufig auch eines langwierigen
Beratungsprozesses fur z.B. Menschen ohne Papiere aufgrund von Misstrauen
gegenuber staatlichen Institutionen, bedarf.



Der aktuelle Ausgabenverlauf zeigt, dass das Budget fur 2024 fur Behandlungen und
Rezeptscheine in wesentlich grolerem Umfang eingesetzt werden kann als im Jahr
des Projektstarts.

Ubertragbarkeit auf Stadt Leverkusen

Um eine Vergleichbarkeit der Kosten in Bezug auf die Stadt Leverkusen herstellen zu
konnen, werden die aktuellen Einwohnerzahlen als Berechnungsgrundlage
herangezogen. Die Einwohnerzahl in Koln belief sich am 31.12.2023 auf 1.095.520
Personen. 85 Personen wurden in einem halben Jahr beraten, hiervon konnten neun
Personen in eine GKV Ubergeleitet werden. 53 Personen haben insgesamt 58 AKS
erhalten. Uber diese wurden 59.613,63 € abgerechnet. Dies ergibt im Schnitt
medizinische Kosten von 1.024,82 € pro Krankenschein/Jahr.

In Bezug auf die Stadt Leverkusen wirden sich so medizinische Kosten in Hohe von
18.446,76 € im Jahr errechnen und eine Anzahl von 18 Krankenscheinen. Hinzu
kamen noch die Trager- und Verwaltungskosten, welche aufgrund fehlender Zahlen
nicht Ubertragen werden konnten.

Die oben dargelegte Rechnung schafft keine angemessene Vergleichbarkeit
zwischen der Stadt KoIn und der Stadt Leverkusen. So kann die Stadt Koln sich auf
bereits bestehende Strukturen und Vernetzungen im Bereich der Tragerschaften
berufen, welche durch die Stadt Leverkusen erst noch aufgebaut werden mussten.

Auch ist das Gesundheitsamt der Stadt Koln fachlich breiter aufgestellt, sodass eine
Vielzahl von medizinischen Leistungen bereits von dort abgedeckt wird, ohne das
Projekt AKS finanziell zu belasten. Es ist erkennbar, dass die Verwaltung nur am
Rande in das laufende Projekt AKS eingebunden ist, da sich die Koordination
grofltenteils zwischen den Tragern und den medizinischen Einrichtungen abspielt.
Setzt man den hohen Beratungs- und Arbeitsaufwand, der durch Kooperationen
vieler verschiedener Trager und der Verwaltung in Leverkusen erforderlich ware, in
Verhaltnis zu dem fraglichen Personenkreis, fiur den in einer geringen Fallzahl
anonymer Krankenschutz gewahrt werden kdnnte, erscheint die Erarbeitung eines
Konzeptes zur Einfihrung eines AKS in der Stadt Leverkusen fraglich.

Ein alternativer Einkauf als Dienstleistung der Stadt Kdln ist nicht moglich, da das
Projekt dort am 31.12.2024 auslauft und eine Verlangerung nicht beabsichtigt ist.
Aufgrund der bereits bestehenden Angebote der Stadt Leverkusen erscheint die
Einflhrung eines AKS aus Sicht der Verwaltung nicht sinnvoll.

Medizinische Versorgung der Betroffenen

Aus medizinischer und ethischer Sicht sollte eine adaquate medizinische
Behandlung allen Menschen in Leverkusen zur Verfligung stehen. Dies schliel3t auch
diejenigen mit ein, die sich illegal in der Stadt aufhalten und daher keinen Anspruch
auf Behandlungsscheine oder eine Krankenversicherung haben.

Das Gesundheitsamt der Stadt Leverkusen halt daher seit Anfang des Jahres eine
regelmaiige zweiwdchentliche Sprechstunde im Tagestreff der Caritas ab, die allen
wohnungslosen Menschen (mit oder ohne Krankenkassenkarte) offensteht.

Die meisten Wohnungslosen, die sich auf diesem sehr niederschwelligen Weg an
das Gesundheitsamt wenden, sind krankenversichert. Hier gelingt es immer
erfolgreicher, die Menschen wieder an das regulare arztliche Versorgungssystem
anzubinden.



Die Zahl derer, die sich an den Fachbereich Medizinischer Dienst wenden und
aufgrund ihres Aufenthaltsstatus keine Mdglichkeit haben, regular behandelt zu
werden, ist sehr gering. Generell sind auch die Behandlungskosten niedrig, da die
auf der Stralde lebenden Menschen selten regelmallig Tabletten einnehmen.
Behandelt werden Uberwiegend akute Infektionen oder Verletzungen. Es kommen
aber auch akute Notfallbehandlungen, z.B. im Krankenhaus vor. Hier ware ein AKS
gerade flr groRere Behandlungen sehr sinnvoll. Geringere Kosten, z.B. fur
Medikamente, werden aktuell aus dem Budget des Fachbereichs Medizinischer
Dienst bezahlt.

Gegenuber einem wie oben aufgeflhrten immensen Beratungs- und
Verwaltungsaufwand und den damit verbundenen Kosten steht jedoch eine sehr
geringe Zahl an Menschen, die von einem AKS profitieren wirden.

Daher ware es aus Sicht des Fachbereichs Medizinischer Dienst effektiver, wenn der
Fachbereich zur medizinischen Versorgung der Menschen ohne Krankenschein ein
zusatzliches Budget von 20.000 Euro erhalten wirde, aus dem akute
Notfallbehandlungen einschlie3lich mogliche Entbindungen abgerechnet und die
Sprechstunde fur Menschen ohne Krankenversicherung weiter ausgeweitet werden
konnte.

Einschatzung der Verwaltung

Die Verwaltung empfiehlt — auch im Hinblick auf die stadtische Haushaltslage — eine
EinfUhrung eines AKS nach dem Vorbild der Stadt KéIn nicht weiter zu verfolgen und
stattdessen ein Budget von 20.000 Euro zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung der Betroffenen Uber die Angebote des Medizinischen Dienstes
bereitzustellen.

Diese Malinahme stellt personal- und kostensparend sicher, dass auch zukiinftig
Menschen ohne Krankenversicherung in Leverkusen eine verbesserte medizinische
Notfallversorgung erhalten und bestehende Angebote gestarkt werden.

Die Beschlusskontrolle wird eingestellt.

Dezernat fur Burger, Umwelt und Soziales

4 Anlagen

18.11.2024



