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Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen und Asyl-
suchenden in der Gemeinde Kall
hier: Antrag der SPD-Fraktion

Sehr geehrter Herr Biirgermeister,

die SPD-Fraktion im Rat Gemeinde Kall die Aufnahme des Punktes Gesundheits-
versorgung von Fliichtlingen und Asylsuchenden in der Gemeinde/Stadt xy in
die Tagesordnung der kommenden Sitzung des Ausschusses fir Jugend, Schule,
Soziales Kultur und Sport und des Rates der Gemeinde Kall

Das nordrhein-westfilische Gesundheitsministerium und acht Krankenkassen ha-
ben kiirzlich eine Rahmenvereinbarung unterzeichnet nach der Flichtlinge ab An-
fang des kommenden Jahres nach ihrer Ankunft in NRW eine Gesundheitskarte
erhalten kénnen. Durch die Vertragsinitiative von NRW-Landesgesundheitsministe-
rin Steffens haben sich die Rahmenbedingungen im Vergleich zum Frithjahr diesen
Jahres gedndert. Auch der Fluchtlingsgipfel im Kanzleramt im September d.J. emp-
fahl den Landern Rahmenvereinbarungen nach dem Hamburger Modell bzw. ana-
log zum Verfahren in NRW abzuschlieBen und damit die Gesundheitsversorgung
der Fliichtlinge zu vereinfachen und weniger biirokratisch zu gestalten.

Die SPD-Fraktion im Rat der Gemeinde Kall beantragt daher:
Die Gemeinde Kall tritt aufgrund der neuen Sachlage mit den kreisangehérigen

Kommunen in Gesprache tber eine koordinierte Einfiihrung der Gesundheitskarte
fur Fluchtlinge auf Kreisebene ein.
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Der Kreis Euskirchen soll dabei als Koordinierungsstelle fiir das Verfahren tatig
werden, damit schnellstens eine gemeinsame Einfiihrung kreisweit gewéhrleistet
werden kann.

Die Gemeinde Kall tritt an den Kreis Euskirchen heran, damit dieser alle notwendi-
gen Schritte in die Wege zu leitet, damit eine Einfilhrung der Gesundheitskarte ftr
Fliichtlinge ab 01.01.2016 eingehalten werden kann.

Sollten sich diese Gesprache verzégern wird die Gemeinde Kall als Handlungsal-
ternative unmittelbar initiativ und tritt in entsprechende Verhandlungen mit den in
der Rahmenvereinbarung benannten gesetzlichen Krankenkassen ein.

Begriindung:

Mit der Einfiihrung der Gesundheitskarte entfallt die bisher umsténdliche, birokra-
tische und teure Vergabe von Behandlungsscheinen durch die Sozialamter.

Den Fliichtlingen bleiben im Krankheitsfall zusétzliche Wege zu den Amtern er-
spart, die auch wegen der Sprachbarrieren dort ihre Beschwerden oft nicht artiku-
lieren kénnen. Auch die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer werden entlastet -
eine Notwendigkeit, die man immer wieder aus den Reihen der Helferinnen und
Helfer hért und deren Einschéatzung damit diametral entgegengesetzt steht zu der
bisherigen Haltung der in den Verwaltungen mit diesen Aufgaben betrauten Mitar-
beiterlnnen.

Nur wenn Asylsuchende unter akuten Gesundheitsproblemen leiden, Schmerzen
haben oder eine Behandlung unaufschiebbar ist, sieht das Asylbewerberleistungs-
gesetz eine medizinische Behandlung vor. Erst nach l&ngerem Aufenthalt in
Deutschland — derzeit 15 Monate — kénnen sie die Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung in vollem Umfang beanspruchen.

Mit der Gesundheitskarte kénnen sie zukiinftig, wie jeder andere Mensch in
Deutschland auch, direkt einen Arzt aufsuchen. In den Arztpraxen entfallt die auf-
wandige Riickfrage bei den zustédndigen Sozialamtern, wenn Flichtlinge ohne ent-
sprechenden Berechtigungsschein die Arztpraxis direkt aufsuchen und in der Pra-
xis wegen vorliegender Behandlungsnotwendigkeit nicht abgewiesen werden k6n-
nen.

Der eingeschrankte Zugang zur medizinischen Versorgung fiir Asylsuchende ist
nicht nur ethisch fragwiirdig sondern auch 6konomisch verkehrt. Die jéhrlichen Pro-
Kopf Ausgaben fiir die eingeschrankte medizinische Versorgung bei Asylsuchen-
den lagen in den vergangenen 20 Jahren (1994 bis 2013) um circa 40 Prozent und
damit 376 Euro héher, als bei Asylsuchenden, die bereits einen reguléren Anspruch
auf die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung hatten. Das ist das Er-
gebnis einer Untersuchung der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung am Universitatsklinikum Heidelberg und der Fakultét fiir Gesundheitswis-
senschaften der Universitét Bielefeld in der Zeitschrift PLoS One (doi:10.1371/
journal.pone. 0131483), Uiber die auch das Deutsche Arzteblatt ausfihrlich berich-

tete.



Die Wissenschaftler haben reprasentative Daten des statistischen Bundesamtes
der Jahre 1994 bis 2013 ausgewertet und kommen zu dem Ergebnis: Dirfen Asyl-
suchende ohne biirokratische Hiirden und ohne Leistungseinschrankungen Regel-
versorger wie Allgemein-, Haus- und Kinderarzte aufsuchen, sind die Gesundheits-
ausgaben niedriger. Unter den Bedingungen eines gleichen Zugangs fur alle Asyl-
suchenden hatten die Gesamtausgaben fiir die medizinische Versorgung der letz-
ten 20 Jahre um circa 22 Prozent gesenkt werden kdnnen.
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Dabei sind die Kosten fiir den Verwaltungsaufwand in den beteiligten Sozialamtern
nicht eingeschlossen. Die frei werdenden Ressourcen bei den Amtern kénnten hel-
fen, den derzeitigen enormen Zustrom von Fliichtlingen besser zu bewéltigen. Au-
Rerdem wiirden Ehrenamtlerinnen und Ehrenamtler, die sich oft genug um die ent-
sprechenden Krankenscheine kiimmern missen und die damit an der Rand ihrer
Gutwilligkeit gelangen, entlastet.

Die Kosten fiir eine Behandlung rechnen die beteiligten Krankenkassen spéter di-
rekt mit den Kommunen — bzw. bei Einschaltung des Kreises — mit der bisherigen
Abrechnungsstelle des Kreises Euskirchen ab. Da die Gesundheitskarte vorerst fiir
24 Monate gelten soll, wird hiermit besonders die Zeit des ungeklarten Aufenthalts-
status uberbriickt.

Auch der Deutsche Arztetag in Frankfurt beschloss im Mai d. J. dass (Zitat) ,der
Zugang zu Gesundheit und Bildung unabhéngig von Aufenthaltsstatus und Alter
gewahrleistet sein muss. Alle Fliichtlinge miissen vollen Zugang zu allen Gesund-
heitsleistungen der gesetzlichen Krankenkassen (...) bekommen.” Dies soll nach
Willen des Arztetages méglich sein (Zitat) ,ohne den Umweg liber eine Behérde
machen zu miissen. Dies beugt dramatischen Notféllen oder Fehleinschdtzungen
vor und hilft zudem, uberflissige Burokratie zu vermeiden und dadurch Kosten zu
sparen”.

Der Deutsche Arztetag stellt fest, ,dass in der Regel medizinisch nicht oder nicht
ausreichend geschultes Personal in den Sozial- und Ausldnderbehérden den
Gesundheitszustand der potentiell Leistungsberechtigten einschéatzt. Dabei werden
haufig gravierende gesundheitliche Probleme tibersehen bzw. falsch bewertet.
Diese unseres Erachtens nicht ausreichend qualifizierten Mitarbeiter bestimmen
iber das weitere Schicksal von Menschen. Hier besteht eindeutig Anderungsbe-
darf. Nur medizinisch ausreichend geschultes Personal bzw. vor allem Arztinnen
und Arzte kénnen koérperliche und seelische Krankheiten adéquat erkennen und
angemessene MaRBnahmen in die Wege leiten.” (Deutscher Arztetag Frankfurt
2015, Drucksache VI-111)

Mit freundlichen GriiRen

Karl Vermohlen
stellv. Fraktionsvorsitzender





