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Was wir tun

* Vermittlung von medizinischer Hilfe

 Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen zur
Vermittlung

* Netzwerk kooperierender Arzte/innen
* Spendenfinanzierung von Laborkosten

* Politische Arbeit
* Vermeidung Parallelstrukturen
* Anonymer Krankenschein
 Offentlichkeitsarbeit

* Informationsveranstaltungen
e Ausstellungen
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Wer erhalt welche Leistungen?

Aufenthaltsstatus Leistungsumfang Inanspruchnahme
Asylantragsteller/in : | :
In den ersten 15 Monate TEL U Bl
Asyl ller/i
sylantragsteller/in voll GKY
Ab dem 16. Monat
27??
anerkannter Flichtlings-
- m— — KV
status / subsididrer Schutz val G
HlEnEEen Cinne —l reduziert m— Sozialamt
rechtl. Aufenthaltsstatus
i} Deut.sche £ (205 — reduziert =P | Sozialamt /
Blrger/innen ohne KV GKV / PKV
Besond?re kein
Konstellationen
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Wer erhalt welche Leistungen?

Aufenthaltsstatus Leistungsumfang Inanspruchnahme

?7??

Menschen ohne
rechtl. Aufenthaltsstatus

— reduziert —) Sozialamt

2. Theorie vs. Praxis




Wer sind Frauen ohne Papiere?

e Personen ohne rechtlichen Aufenthaltsstatus

e Ursachen die zum Verlust des Aufenthaltstitels fuhren:

* Verlust Arbeitsplatz bei Aufenthaltstitel der von Erwerbstatigkeit abhangt, Scheidung
nach < 3 Jahren, , Overstayer” nach Touristenvisum u.v.m.

* Dauer

 Variiert zwischen wenigen Monaten (Vermeidung ,,Dublin-Verfahren®, Heirat, Geburt
etc.) bis hin zu Jahren oder Jahrzehnten

e Sehr heterogene Gruppe
* Haufig (berechtigte) Angst vor Abschiebung

 Anzahl an Betroffenen -> Unbekannt
* Polizeiliche Kriminalitatsstatistik aus dem Jahr 2015: 180.000 — 520.000 Betroffene




Herausforderungen fur Betroffene

* In allen Lebensbereichen eingeschrankt
 keine soziale Absicherung (Krankenversicherung, Sozialleistungen etc.)
* keine Arbeitserlaubnis
* kein wirksamer Rechtsschutz

* Abhangig von sozialen Netzwerk

* Grol3e Vorbehalte gegenliber Behdrden wegen berechtigte Angst vor
Datenweitergabe (Ausnahme: Schule)

-> Legalisierungsberatung sollte immer empfohlen werden




Theorie

Med. Behandlung

Nothelfer-
paragraph

Patientin ohne Papiere
benotigt med. Behandlung

<
ah o

0 0
Fachbereich Soziales

2. Theorie vs. Praxis

—
R

Kranken-
schein

Fachbereich Soziales

o

[
o

cha

Med. Behandlung



. MEDINETZ
Praxis Problem 1 ék?
Datenwe|terga be Fachbereich Soziales

Patientin m m
. l ,yVerlangerter Geheimnisschutz“'n'

—
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RAENIANET"Y Ei

f Jetzt Petition unterschreiben!

GLEICH:=-"HANDELN

.§ 87 GEFAHRDET
DIE GESUNDHEIT
MEINES BABYS

Yasmina kann nicht zur Schwangerschaftsuntersuchung.
Laut § 87 Aufenthaltsgesetz wére das Sozialamt bei einer
Kosteniibernahme verpflichtet, sie und ihr Ungeborenes
bei der Auslianderbehorde zu melden. Dann droht ihnen
die Abschiebung.




Praxis Problem 2
Nothelferparagraph .

Patientin i m
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MENIMETY

Nothelferparagraph o

Gesundheit/lllegalitéit

des AsylbLG (§ 6a AsylbLG i.V.m. §§ 4, 6 AsylbLG)

Rechtliches (und praktisches) Rechtliches Problem Notfallhilfe im
Problem
Bediirftigkeitsprifung und Kenntnisnahmegrundsatz nach Krankenhaus
Beweislast § 6b AsylbLG fur Menschen

ohne Papiere

Rechtliches und praktisches

Problem Praktisches Problem
Hohe des ortlichen Zustandigkeit
Erstattungsanspruchs

oo’

Aktuelle Herausforderungen
und Lésungsansatze

= 100% Ablehnungsrate der Sozialamter
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Praxis Fazit

Patientin ohne KV

o -
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Betroffene haben keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung

-> Vermeidbares Leid

-> Fehlende PraventionsmaBnahmen

-> Unzureichender Bevodlkerungsschutz




Praxis

FEHLENDE GESUNDHEITSVERSORGUNG FUR MENSCHEN
OHNE PAPIERE VERLETZT EU-RECHT

In einer formlichen Beschwerde an die Europaische Kommission rugt die GFF die Pflicht zur
Datenweitergabe an die Auslanderbehorde in § 87 Aufenthaltsgesetz. Die

Ubermittlungspflicht verletzt das europaische Datenschutzrecht. Eine Zweckentfremdung
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Patientinnen und Patienten
ohne legalen Aufenthaltsstatus
in Krankenhaus und Praxis

Arzte haben die Pflicht, einem Patienten
unabhangig von seinem zivilen oder politischen
Status angemessene medizinische Versorgung
zukommen zu lassen, und Regierungen ddrfen
weder das Recht des Patienten auf eine derartige
Versorgung, noch die Pflicht des Arztes zur
Behandlung allein auf der Grundlage des klinischen
Bedarfs einschréanken.

(WMA Resolution on Medical Care for Refugees and Internally Displaced Persons —
beschlossen von der Generalversammlung des Weltarztebundes [World Medical Associa-
tion — WMA ], Ottawa, Kanada, Oktober 1998, bekréftigt von der WMA Generalversamm-
lung, Seoul, Korea, Oktober 2008 und dberarbeitet von der WMA Generalversammlung
Vancouver, Kanada, Oktober 2010)

Faltblatt der Bundesarztekammer.
Online Verflgbar: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Faltblatt_Patienten-ohne-
Aufenthaltsstatus_30112013.pdf




Arztinnen und Arzte und so genannte , berufsmdfig tdtige
Gehilfen” unterliegen der Schweigepflicht. Hierzu zéhlen neben
dem medizinischen Personal auch das mit der Abrechnung
befasste Verwaltungspersonal von Krankenhdusern. Diese
Personen diirfen keine Angaben iiber Menschen, die sich illegal
in Deutschland aufhalten, an die Polizei oder die
Ausldnderbehérde weitergeben.

Faltblatt der Bundesarztekammer.
Online Verflgbar: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-
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Patientinnen und Patienten
ohne legalen Aufenthaltsstatus
in Krankenhaus und Praxis




Praxistipps fur Betroffene

* VOR der Behandlung

* Legalisierungsberatung in Anspruch nehmen (Kargah, Flichtlingsrat, RLC,
Anwalt...)

* Dolmetscher:in zur Begleitung organisieren
* Entscheiden, welche der pers. Daten im Krankenhaus angegeben werden
* Krankenhaus aussuchen

* BEl der Behandlung

* Auf Notfallbehandlung bestehen

» Keine Zusage zur privaten Kostenlibernahme unterschreiben (meist Teil des
Behandlungsvertrags)

* Ruhige und freundliche Kommunikation mit Krankenhauspersonal




Versorgungsstrukturen in Hannover

o o
Malteser s XN
.. weil Niihe zihlt. P '.
Diakonisches Werk Region Hannover

Hannover

MEDINETZ
Caritasverband

Clearingstelle K 7}
Gesundheits- HANNOVER
versorgun it \
e me2 Hannovere. V.

Facharztliche und stationare Behandlungen (Entbindungen!)
konnen fiur Betroffene nicht ermoglicht werden

3. Unterstutzung




Kontakte zum Netzwerk

startseite kontaktstellen benachteiligte Uber uns presse

EIN MENSCHENRECHT

JEDER HAT EIN RECHT AUF

AUCH Si E'\

Gesundheitsversorgung in lhrer Nahe

www.gesundheit-ein-menschenrecht.de

3. Unterstutzung

kontakt




Modellprojekt AK in Niedersachsen

EVALUATIONSBERICHT
MODELLPROJEKT
GESUNDHEITSVERSORGUNG FUR
MENSCHEN OHNE PAPIERE

& Sachstandsbericht 3. Projektjahr

Gesundheitsversorgung fir Papierlose eV,

MEDINETZ

HANNOVER

. . h ur d i in bzw.
Kostentrager: Verein ,Gesundheitsversorgung fir :::r?z:‘::';m?; e::,:wd'e Arztin brw

Papieriose e V.

| g_u,_o-*, spruch
P\‘\\ “\l O D ngsscheln git fur die gesundheitliche
’l., Of a ng

edIZlnlSCh Notwendigem auf Basls des

o g gt ; § 4 Asy LG g; ckseite). Uber die Notwendigkeit
et ot der Iung tscheidet der/die behandeinde
',".--.Arzulsrzttn

Kostentrager-Nr.: 09 827 (Hannover)

Angaben zur Person:
Name: / A5 e — kennause ! n, Verordnungen von Hell- und
AR Hilfsmittein - u ( .| entransporte  bedirfen  der
Geburtsdatum: é) '4‘51. i VO engenAbsp Aemit der Vergabestelle
Z o9 -,/ e 11 1y CRIE chnung: MO
oll.: T Diel Abrej whnung - o lanten arztlichen Leistungen
' PRl m"erl‘ gt analag r die KV-Niedersachsen. Die
Behandlungsschein fiir die ante Behang unm,w‘ m ', lledlich Veroranungen tragt
he efgabestelle aus dem von der
/\ _/ esregienung’ ’--—' achsen fur diese Zwecke
o — Weltere Informationen sind

anonymisierterkrankenschein de,

(Behandlungsanlas \' ie sich bitte an die ausstellende

. { I_"' ande
O W -920 661-94, Fax -95
R G UN va msiraiie 4, 30451 Hannover

Ort, Datum Unterschrift u lemg 02 0321

Guttigkeit des Behandiungsscheins

Dieser Behandlungsschein giit nur far die Dauer der
Behandlung des Dbescheinigten Anlasses des
Arztbesuches, langstens bis zum Ende des Quarials. Fur
die Behandiung weiterer Erkrankungen ist ein neuer
Behandlungsschein erforderlich.

3. Unterstutzung




Modellprojekt AK in Niedersachsen

Anonymer Krankenschein

29%

der Behandlungsscheine
gingen an Schwangere

Von diesen konnten die Meisten
durch die Legalisierungsberatung
vor der Geburt in einen legalen
Aufenthaltsstatus gebracht!

3. Unterstutzung




Fallbeispiele

Fallbeispiel 1
Frau R. 23 Jahre, aus Pakistan,18 SSW

Fallbeispiel 2 Fallbeispiel 3

Frau T. 28 Jahre, aus Montenegro, 15. SSW Frau S. 62 Jahre, aus Montenegro

- Unterbauchschmerzen und bisher keine
Vorsorgeuntersuchungen
Kontakt zu Medinetz -> Mutterpass bei
MMM -> Behandlung Fachbereich
Gesundheit
Keine Moglichkeit der Legalisierung zur
Entbindung
KH verwehrt Termin zur geplanten
stationdren Entbindung
Vorstellung als Notfall mit RTW bei
Einsetzen des Geburtsvorgangs
Patientin unterschreibt keinen
Behandlungsverstrag
Krankenhaus verbleibt mit Erlésausfallen
i.H.v. 5.500,00€

zunachst alles wie bei Fall 1 aber:
Patientin unterschreibt
Behandlungsverstrag

Krankenhaus stellt Rechnung i.H.v. ca.
5.000€ und droht mit rechtlichen Schritten
Krankenhaus stellt Antrag gemal
Nothelferparagraph an Sozialamt -> Antrag
wird abgelehnt

weitere Verlauf unklar

Plotzlich starke Abgeschlagenheit,
Schwindel, Ubelkeit

Kontakt zu Medinetz und telefonische
Begleitung bei Vorstellung im KH mit RTW
Mitarbeiterin in Notaufnahme drangt auf
Unterschrift auf Behandlungsvertrag und
droht mit Polizei

Patientin verweigert Unterschrift
Stationdre Notfallbehandlung
Durchfiihrung von CT und Gastroskopie
nur unter Bedingung der
Kostentibernahme

Medinetz Gibernimmt Kosten

Diagnose: Magen-Ca

Duldung a.G. von Erkrankung

4. Fallbeispiele



Perspektive: Gesundheitstfonds

Region Hannover

Der Regionsprasident

50 Fachbereich Soziales > Nr. 2412 (IV) BDS
Hannover, 26. Juli 2019

Beschlussdrucksache

offentlich
Be- Abstimmung
schluss
geplant fiir ‘g o 4o Ti:
Gremium Sitzung am 52 S5 c | Io
58 868 |2 |42

Ausschuss fir Soziales, Wohnungswesen und | 03.09.2019

Gesundheit
Regionsausschuss 17.09.2019
Regionsversammlung 24.09.2019

Forderung und Sicherung der Gesundheitsversorgung von
Menschen in besonderen Lebenslagen

5. Perspektiven



Perspektive: Gesundheitstonds

Region Hannover

Der Regionsprasident

50.06 Team Hilfen zur Uberwindung beson- » Nr. 4417 (lV) BDs

derer sozialer Schwierigkeiten
Hannover, 31. Mai 2021

Beschlussdrucksache

offentlich
Be- Abstimmung
schluss
geplant fiir “>5 o Lo <
Gremium Sitzung am 58 25 E | £
Se&6/8 |2 |&3

Ausschuss fir Soziales, Wohnungswesen und | 17.06.2021

Gesundheit
Regionsausschuss 22.06.2021
Regionsversammiung 20.07.2021

Eckpunkte zur Verbesserung der medizinischen Versorgung
von Menschen in Wohnungslosigkeit und prekaren Lebens-

lagen
5. Perspektiven




Perspektive: Gesundheitstonds

0565 (V) BDs oot
%%

Beschlussdrucksache .. ®

sffentlich ) ®

Region Hannover

Der Regionsprasident

Einrichtung eines Gesundheitsfonds fur Menschen
ohne gesicherten Zugang zu medizinischer

Versorgung
Organisationseinheit: Datum
50 Fachbereich Soziales 16.02.2022
Beschluss Abstimmung
o)
{ |, <L
S| 0o S
Geplante 3 & 25 s |82
i i S|®s5|S |2 |4d§
Beratungsfolge Sitzungstermine NS [ 85[0 S

Ausschuss fiir Soziales, Wohnungswesen,
Gesundheit und Teilhabe 10.03.2022

22.03.2022

Regionsausschuss

30.03.2022

Regionsversammlung

5. Perspektiven



Perspektive: Gesundheitsfonds

0565 (V) BDs ..“-;-:-s;.‘
Beschlussdrucksache .0 °
6ffentlich ®

Region Hannover
Der Regionsprasident

Ubernahmefahig sind bei einer Schwangerschaft notwendige medizinische

Malnahmen der Beratung, Betreuung und Versorgung der Schwangeren in der

Schwangerschaft und in der nachgeburtlichen Phase.

ie schwangeren Frauen sollen zudem von der

Clearingstelle Uber kostenlose medizinischen Angebote der Malteser Migranten
Medizin, des Fachbereiches Gesundheitsmanagement und des Fachbereiches
Jugend fur die Begleitung in der Schwangerschaft und der nachgeburtlichen Phase

informiert werden.

Regionsausschuss 22.03.2022
Regionsversammlung 30.03.2022

5. Perspektiven



Bundesweite Entwicklungen

¢ Ergebnisse der Befragung
von Beratungsstellen fur

g

nicht ausreichend
Krankenversicherte in
Deutschland

Dr. Renate Kirschner

Dr. Wolf Kirschner ; Quelle: Ergebnisse der Befragung von
s Beratungsstellen fur nicht ausreichend
¢ &Team X ’ Krankenversicherte in Deutschland; Forschung
September 2021 FB,,IE_‘F‘orschung Beratung Evaluation GmbH Beratung Evaluation GmbH; Renate Kirschner, Wolf

Kirschner und Team, September 2021

5. Perspektiven



2.1 Ermittlung der Grundgesamtheit

Im Rahmen verschiedener Internetrecherchen konnten von uns insgesamt 18
Projekte recherchiert werden, die sich mit Clearing zur Krankenversicherung,
der Kostenlibernahme medizinischer Behandlungen oder dem anonymen
Behandlungsschein befassen. Diese sind:

1 NRW - Clearingstelle Dortmund
2 NRW - Clearingstelle Duisburg
3 NRW - Clearingstelle Gelsenkirchen
4 NRW - Clearingstelle Migration Kéin
5 NRW - Clearingstelle Klar fiir Gesundheit (Miinster)
6 NRW - Bielefeld
7 NRW - Disseldorfer Fliichtlingsinitiative STAY!
8 HH - Clearingstelle Hamburg
9 HH - CASAblanca - Centrum fiir AIDS und sexuell (ibertragbare Krankheiten
10 BY - Clearingstelle fiir nicht krankenversicherte Menschen (Minchen)
11 HB - Clearingstelle der humanitaren Sprechstunde im Gesundheitsamt (Bremen)
12 Hessen - Clearingstelle Frankfurt
13 Hessen - Krankenversicherungsclearingstelle Wiesbaden
14 Sachsen - Clearingstelle und Anonymer Behandlungsschein Leipzig e.V.
15 Thiringen - Anonymer Krankenschein Thiringen e.V. (Jena)
16 RLP - Clearingstelle Krankenversicherung Rheinland-Pfalz
17 Niedersachsen - Hannover
18 Berlin - CS Stadtmission Berlin

+ Bonn

Projektmethoden bzw. Projekttypen

» Vermittlung in med. Behandlung und KostenUbernahme (Berlin, DUsseldorf, Hamburg,
MUnchen)
= Vermittlung in med. Behandlung und anonymer Behandlungsschein (Leipzig, Thiringen)

= Vermittlung in med. Behandlung und keine KostenUbernahme (Bielefeld, Dortmund, Hannover,

K&In, MUnster, Rheinland-Pfalz)

= Beratung zur KV, aber keine Vermittlung in med. Behandlung (Bremen, Dusiburg, Gelsenkirchen,

Frankfurt/M., Wiesbaden)

Quelle: Ergebnisse der Befragung von
Beratungsstellen fir nicht ausreichend

Krankenversicherte in Deutschland; Forschung
Raratiing Fuvaliiatinn GmhH: Ranata Kirecchnar A/ nlf

5. Perspektiven




3.11 Zielgruppenerreichung im Jahr 2020 - Mittelwerte aller
Projekte

m Deutsche EU-Biirger*innen = Drittstaatler*innen

Quelle: Ergebnisse der Befragung von
Beratungsstellen fir nicht ausreichend
Krankenversicherte in Deutschland; Forschung

Raratiing Fuvaliiatinn GmhH: Ranata Kirecchnar A/ nlf

5. Perspektiven




Tabelle 1: Jahresbudget aller Clearingstellen mit einem Gesundheitsfonds (oder vgl. Struktur)

Minchen  Dusseldorf  Hamburg Berlin Leipzig Thiringen Bonn
E'z"‘gzrgib“dget 500.0006  178.318€  335.000€ 2.360.000€  160.464€  249.000€  300.000 €
Ao
Klient*innen 241 160 589 934 220 127 ”'gb(;t;"”
(2020)
Anzahl an 25 15 2 9 1 2 2

vollen Stellen

Quelle: Ergebnisse der Befragung von
Beratungsstellen fir nicht ausreichend
Krankenversicherte in Deutschland; Forschung

Raratiino Fualiiatinn GmhH: Ranate Kirecchnear \A/nlf

5. Perspektiven




. | MEDINETZ
CS / Anonymer Krankenschein - Variablen """

e Zielgruppe (Papierlose / EU-Biirger:innen / ...)

* Vergabestellen (zentral / dezentral)

* Personal (Arztliches Personal ja / nein)

e Abrechnungssystem (PKV-System / GKV-System)
e Leistungsspektrum (§4AsylbLG / GKV-Leistungen)

* Legalisierungsberatung (Voraussetzung / Unabhéangig)




Literatur

* Arbeitspapiere der Bundesarbeitsgruppe (BAG) Gesundheit/lllegalitat
(Diakonie) — Link

* Veroffentlichungen der Kampagne Gleichbehandeln sowie der
Gesellschaft flr Freiheitsrechte — Link und Link

e Faltblatt Bundesarztekammer Patientinnen und Patienten ohne
legalen Aufenthaltsstatus in Krankenhaus und Praxis — Link

* Region Hannover offentliche Beschlussdrucksachen 2412, 4417 und
0565



https://www.diakonie.de/broschueren/gesundheitsversorgung-fuer-menschen-ohne-papiere
https://gleichbehandeln.de/
https://freiheitsrechte.org/ueber-die-gff/presse/pressemitteilungen-der-gesellschaft-fur-freiheitsrechte/pm-studie-gesundheitsversorgung
Patientinnen und Patienten ohne legalen Aufenthaltsstatus in Krankenhaus und Praxis

Kontakt

www.medinetz-hannover.de

Mail: joschwietering@posteo.de
medinetz-hannover@posteo.de

Tel: 0176811 196 54

Sprechzeiten:
Montags 17:30 — 18:00 Uhr
Zur Bettfedernfabrik 3
30451 Hannover



