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1 Vorbemerkung und Gliederung des Berichts

Mit dem vorliegenden Bericht wird die an unser Institut fir den Zeitraum Juli bis Dezember
2022 beauftragte Evaluation der Clearingstelle (CS) abgeschlossen. Die Evaluation umfasste

die in der Abb. 1 genannten Arbeitspakete und Themen.

Abb. 1 Arbeitspakete

1 Umsetzung der Vereinbarungen des Planungsworkshops vom Oktober 2020

2 Tragerubergreifende Bestandsaufnahme der ambulanten medizinischen
Versorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen in Berlin

Verbesserung und Erweiterung der Kooperationsvereinbarungen der CS
Auswertung der Quovero Daten

Evaluation der Zugangsmdglichkeiten (Klient*innenbefragung der CS)
Vergleich der Berliner Clearingstelle mit anderen Verfahren in Deutschland
Teilnahme an Teamsitzungen und an den Projekttagen
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Publikationsentwurf

Die Evaluation wurde als begleitende, partizipative Untersuchung in einem Mix gqualitativer und
gquantitativer Methoden durchgefiihrt. Das von uns vorgeschlagene und beauftragte
Evaluationskonzept konnte vollstéandig und erfolgreich umgesetzt werden. Der Bericht enthalt
in den Kapiteln 2 bis 8 die Ergebnisse zu den Arbeitspaketen und schlief3t in Kapitel 9 mit einer
Zusammenfassung, einer zusammenfassenden Bewertung und einem Ausblick auf

anstehende Evaluationsaufgaben.

2 Analyse der Umsetzung der Vereinbarungen des Planungsworkshops vom
Oktober 2020 in Bezug auf Priorisierungen und Umsetzungen

Bei komplexen Projekten, wie es auch fur die Clearingstelle fur nicht ausreichend
Krankenversicherte kennzeichnend ist, erfolgt die Projektplanung in der Regel nicht allein
durch die Projektleitung, sondern durch das gesamte Projektteam im Rahmen von
Planungsworkshops. Diese dienen der Ableitung, Diskussion und konsentierten Festlegung
von Zielen und Methoden und konkreten Arbeitsschritten flr die weitere Projektarbeit. Bei
evaluierten Projekten sind die Evaluationsergebnisse und deren Empfehlungen zur weiteren
Verbesserung der Projektarbeit (Evaluationsschlaufe) oft Anlass und Grundlage fiir einen

Planungsworkshop. Dies traf auch auf den Planungsworkshop vom 22.10.2020 zu.

Die im Planungsworkshop gebildeten Sub-T e a ms ASozialberatung/ Cl ea

AMedi zinische Versorgungh und AAnder ef
Handlungsempfehlungen aus dem INIB-Evaluationsbericht vom Februar 2020. Sie
priorisierten wichtige und dringende Empfehlungen, aus denen sie im Anschluss Aktivitaten
ableiteten und mit Fristsetzung und Zustandigkeiten versahen. Hierbei lag der Fokus auf den

Aktivitaten, die innerhalb des jeweiligen Sub-Teams umgesetzt werden sollten.
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Auf drei Abbildungen finden sich zusammengefasst die Ergebnisse der Festlegungen
(Aktivitaten und Meilensteine) aus den drei Subarbeitsgruppen (siehe unten). Im Rahmen
eines am 6.09.2022 durchgefihrten qualitativen Interviews wurden diese gemeinsam mit der

Leitung (Frau Zwirner, Frau Kretschmer) durchgegangen und folgende Fragen geklart:

1. Welche Aktivitaiten sind bis wann umgesetzt worden? Dazu gehoren auch
definierte Aktivitaten, die ggf. modifiziert wurden.

2. Welche Aktivitaten sind bislang nicht umgesetzt worden und was sind die
Grunde dafir?

3. Welche Aktivitaten sind umgesetzt worden oder derzeit in Bearbeitung, die nicht
auf der Prioritatenliste (z.B. neue Raume) standen?

In diesem Evaluationsschritt ging es nicht darum, fir moglichst viele Aktivitdten
Umsetzungserfolge zu dokumentieren. Eine kritische Bestandsaufnahme sollte auch dazu
dienen, zukinftig ggf. realistischere Planungen unter Berlcksichtigung des Personal- und

Zeitaufwands vornehmen zu kénnen.

21 Umsetzung der Aufgaben flr die Sozialberatung

Aufgabenpaket Aktivitét und Meilenstein biswann Wer
Sozialberatung
1. Kooperationsgestattung 11 Vorhandene Liste an Kooperationspartnem aufteien 4002020 RE Team
12 Fachgebiete! Zielgruppen auf Kolleginnen verteden 4002020 RE Team
2. Arbeitsomanisation 21 Vereinchung der Datenschutzerkdrung und andere Erklarungen (leichte Sprache) 1.Q2021 LA SP.J0
3. Ergebniskriterien 31 Festiegen von Ergebnisknterien fir die Beratungsarbeit der Clearingstelle 40201 Evaluation
4 Kompetenzzentrum 41 Entwicklung von Schulungsenheiten und Materialien fur Intemetseiten (FAQ) 40201 5P 5K LA
42 Schulungen geben iir Knoperationspartner und Internefseiten umsetzen 40201 SPSK LA
Zunickgestelit
Koordination 51 Vernetzung mit anderen Clearingstelien in Deutschiand KA
52 Standardisierung der Kommunikation mit Karen Ansprechoartnerimen, Erreichbarkeiten ind Zustdndigketen KA
53 Erarbeitung siner tragbaren LGsuny fiir die Ausschapfung des Notfalfonds KA
54 Intensivere Mutzung vorhandener interprofessioneller Kompetenzen durch struktirierten Austausch im Team KA
55 |Case Management fiir die eigene Einordnung des Handlungsrahmens und Kompetenzssteigening KA

Priorisierte Aktivitaten

Vorhandene Liste an Kooperationspartnern aufteilen

Die Erstellung einer Liste aller tberbezirklichen und bezirklichen Beratungsstellen in Berlin mit
Namen und Kontaktdaten der Ansprechpartner*innen wurde begonnen. Dabei stellte sich
jedoch ein erheblicher Arbeitsaufwand fur die Erstellung und v.a. fiir die weitere notwendige
Aktualisierung heraus. Da die zustdndige Mitarbeiterin zudem in Elternzeit wechselte, wurde

die Aktivitat zunachst zurtickgestellt. Aufwand und Nutzen sind noch einmal zu diskutieren.



Fachgebiete/ Zielgruppen auf Kolleginnen verteilen

Ziel wurde teilweise umgesetzt, indem Kooperationsvertrage geschlossen wurden mit den
Maltesern, Checkpoint und den Zentren fur sexuelle Gesundheit, fur die jeweils fest bestimme
Mitarbeiter*innen zustandig sind.

Zielgruppen auf bestimmte Mitarbeiterinnen mit bestimmtem Fachwissen zu verteilen, wurde
nicht mehr weiterverfolgt. Die Zuweisung der Klient*innen zu dem Mitarbeiter*innen erfolgt
vornehmlich nach Sprachkompetenz der jeweiligen Mitarbeiter*innen. Spezifisches
Fachwissen muss dann im Kollegengesprach oder in Fallbesprechungen eingeholt werden.

Vereinfachung der Datenschutzerklarung und andere Erklarungen (leichte Sprache)

Wurde von Frau Kretschmer tilbernommen, mittlerweile liegen zwei Entwirfe vor, die noch mit

dem Datenschutzbeauftragten abgestimmt werden.

Festlegen von Ergebniskriterien fur die Beratungsarbeit der Clearingstelle

Als Aufgabe der Evaluatoren soll dieses Thema im Rahmen einer Teamsitzung (ggf. auch auf
dem Planungsworkshop) erértert werden. Dabei geht es nicht um die bekannten quantitativen
Kriterien wie die Vermittlung in eine Krankenversicherung oder die Bewilligung von
Kostentbernahmen, vielmehr z.B. um Ergebnis- und Erfolgskriterien der verschiedenen
Arbeitsbereiche der Clearingstelle. Frau Zwirner schlagt ferner vor, zu prtfen, ob sich ggf. auch

Daten aus Quovero daflir eignen oder weitere Variablen dazu erhoben werden sollen.

Entwicklung von Schulungseinheiten und Materialien fur Internetseiten (FAQ)

Schulungseinheiten fir das erste Clearing bei den Kooperationspartnern wurden erstellt und

eine Schulung bei Checkpoint zum Vorclearing durchgefihrt.

Schulungen geben fir Kooperationspartner und Internetseiten umsetzen

Eine weitere Schulung ist im November 2022 beim Gesundheitsamt Mitte geplant. Die

Internetseite wurde Uberarbeitet.

Zuriickgestellte Aktivitaten

Vernetzung mit anderen Clearingstellen in Deutschland

Die Clearingstelle arbeitet in der deutschlandweiten Bundesarbeitsgruppe (BAG)

Gesundheit/lllegalitat mit und ist auch Teil des BACK.! Entsprechend gibt es viele formelle und

1 https://anonymer-behandlungsschein.de/gemeinsame-politische-ziele-des-back/.
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informelle Kontakte. Fir das kommende Jahr ist eine Einladung aller Clearingstellen nach
Berlin geplant um eine weitere Vernetzung voranzubringen. Hierzu kénnen ggf. auch die
Ergebnisse des aktuellen Evaluationspakets (Vergleichende Analyse von Clearing- und

Beratungsstellen in Deutschland) herangezogen werden.

Standardisierung der Kommunikation mit klaren Ansprechpartner*innen, Erreichbarkeiten und
Zustéandigkeiten

Wurde teilweise umgesetzt. Liste von Ansprechpartner*innen der CS mit

Durchwahlmdglichkeiten wurde den Kooperationspartnern zur Verfligung gestellt.

Erarbeitung einer tragbaren Losung fir die Ausschépfung des Notfallfonds

Das Problem erwies sich zunehmend als veraltet, da es heute nicht mehr um die Frage der
weiteren Verwendungsmdglichkeiten nicht verbrauchter Mittel geht, vielmehr um
BudgetlUberschreitungen. Dafir liegt inzwischen eine interne Lésung fur besseres Controlling
vor. Allerdings besteht nach wie vor der Wunsch, nicht verbrauchte Mittel ins kommende Jahr

Ubertragen zu konnen. Hier sollte eine Lésung mit der Senatsverwaltung gefunden werden.

Intensivere Nutzung vorhandener interprofessioneller Kompetenzen durch strukturierten
Austausch im Team

Teilweise umgesetzt durch Fallbesprechungen, Teamsitzungen und informellen Austausch
zwischen den Mitarbeiter*innen.

Case Management fir die eigene Einordnung des Handlungsrahmens und
Kompetenzsteigerung

Ist nicht umsetzbar.

2.2 Umsetzung der Aufgaben flr das Medizinische Team

Aufgabenpaket Aktivitit und Meilenstein biswann Wer
Medizinisches Team
1. Personalbeschaffing 11 Einstellung 1 MF Avor Einstellung weiterer Sozialarbeiterinnen 4.0/2020 LZ UN
2. Arbeitsprozesse / Checklisten 21 Ki-Abholung Checkliste erstellen 4.Q/2020 LZ Medi-Team
22 KO-Miteilungsblatt fir Praxen erstellen 4.Q2020 LZ Medi-Team
23 Checkiiste fir Terminvereinbarung und D okumentation erarbeiten 4.0/2020 LZ, Medi-Team
24 Beschilderungskonzept dherarbeiten 4.Q/2020 LZ Medi-Team
3. Fortbildungen 31 Schaffung von Freirdumen fir das Medi-Team 4.Q/2020 Team
32 Interne Fortbildung von SoziakTeam fir Medi-Team planen und durchfibren KA
4. Teamzusamm enarbeit 41 RegelmdRige Medi-Teambesprechungen KA,
42 Einzelsupenvision anbisten KA
43 Maglichket der gemeinsam en Fallbesprechung mit SozialTeam einrdumen KA
5. Bedarfsgerechier Zugang 51 Unbirokratische Lasung fir Notfille erarbeiten KA
52 Weiere Kooperationspartner im medinischen Bereich finden KA

Weitere prioris ierte Handlungs empfehlungen:

Arbeitsorganisation 6.1 Entwicklung von infernen Verfahrensanweisungen Beratungsstandards, Qualidtsmanagementsy stemen sowie die Efatlierung von Evalvafionsinstrumenter
Team 62 Begletung der Konsensfindung im Team: struktunerte prospektive und retrospektive (ethische) Falbesprechungen, kolegiale Beratung,

63 Teamentwicklungsprozesse etablieran sowie die bestehenden Instumente, wie Team sizungen ausbaven
Kooperationsgestatung 65 Verdewtichung der Einzigartiokei, der Alleinstellungsmerkmale und des Angebotes der CS E valuation



Die hier gelisteten eher kleinteiligen Aktivitdten und Verbesserungsvorschlage sind Ergebnis
einer zu diesem Zeitpunkt gegebenen Unzufriedenheit im medizinischen Team. Viele

Vorschlage wurden direkt kurzfristig umgesetzt.
Priorisierte Aktivitaten mit Terminsetzung

Einstellung 1 MFA vor Einstellung weiterer Sozialarbeiterinnen

Ist kurzfristig erfolgt im Dezember 2020.

KU-Abholung Checkliste erstellen

Der Prozess wurde verbessert.

KU-Mitteilungsblatt fiir Praxen erstellen

Erledigt durch Flyer und DIN A 4 Infozettel.

Checkliste fur Terminvereinbarung und Dokumentation erarbeiten

Teil des QM-Handbuches.

Beschilderungskonzept uberarbeiten

Wurde gemacht. Hat sich mit dem Umzug der CS erledigt.

Schaffung von Freirdumen fiir das Medi-Team

Fur das Medi-Team gibt es jeweils am Donnerstag eine gesonderte Teamsitzung. Hohe
Arbeitsbelastung des Medi-Teams besteht nach Angaben von Frau Kretschmer aber fort.

Weitere priorisierte Aktivitdten ohne Terminsetzung

Interne Fortbildung von Sozial-Team fiir Medi-Team planen und durchfihren

Das Medi-Team wurde eingeladen, an Fortbildungen fiir das Sozialteam teilzunehmen.
RegelméaRige Medi-Teambesprechungen

Siehe oben.

Einzelsupervision anbieten

Wurde angeboten und angenommen.

Mdglichkeit der gemeinsamen Fallbesprechung mit Sozial-Team einrdumen

Erfolgt.



Unburokratische Losung fur Notfélle erarbeiten

Erweist sich als schwer umsetzbar i Vorrang der CS auf Vermittlung in Krankenversicherung,

es soll keine Etablierung von medizinischen Parallelsystemen geben.

Weitere Kooperationspartner im medizinischen Bereich finden

Ist Daueraufgabe (vgl. Analyse der Kooperationsbeziehungen als Teilaufgabe der aktuellen
Evaluation).

Entwicklung von internen Verfahrensanweisungen, Beratungsstandards,
Qualitatsmanagementsystemen sowie die Etablierung von Evaluationsinstrumenten

Ist erfolgt (Qualitatshandbuch).

Begleitung der Konsensfindung im Team: strukturierte prospektive und retrospektive
(ethische) Fallbesprechungen, kollegiale Beratung

Ist erfolgt.

Teamentwicklungsprozesse etablieren sowie die bestehenden Instrumente, wie
Teamsitzungen ausbauen

Ist erfolgt.

Verdeutlichung der Einzigartigkeit, der Alleinstellungsmerkmale und des Angebotes der CS

Erfolgt durch das Evaluationsteam. Hierzu kénnen ggf. auch die Ergebnisse des aktuellen
Evaluationspaketes (Vergleichende Analyse von Clearing- und Beratungsstellen in
Deutschland) herangezogen werden.

2.3 Umsetzung der Aufgaben fur Koordination und Externe

Aufgabenpaket Aktivitat und Meilenstein bis wann Wier
Andere/Koordination/ggf.Externe
1. Fundraising 1.1 Vorgesprach (Untemehmenskommunikation Sh) 1Q2021 UN LZ Heiko Linke
1.2 Korzept erstellen ( Alleinstellungsmerkmale der CS) 2QU2021 UN LZ A
1.3 Fundraising umsetzen 4002021 UN LZ A
2. Offentiichkeitsarbeit 21 Stellenbesetzung 1.Q/2021 OA Team
22 Arbatsauftrage fir eirz elne Materialien 4002021 OA Team
23 Uberarbeitung der Internetseite 4002021 OA Team
24 Erstellung und Uberarbetung Kommunikationsmaterial (Mewsletter) 4002021 OA Team
3. Ausgestaltung der Kooperdionen 3.1  Erstellung Netzwerkkarte{unter Nutzung der Akteursliste des Teams) Q2021 L2 Team
3.2 Workshop it Kooperationspartnem (Austausch; Ziel Kooperationskonz ept) Q2021 L2 Team
3.3 Malteser: Verrag ist unterschrieben Umsetzung Kooperation 4QU2020 LZ Beraterin (LO, P
34 Zentrenf sexuelle Gesundheit: Kooperationskonzept wird erarbeitet 4.Q/2020 LZ U Beraterin, Frau b
35 Checkpoint. Finalisierung des Kooperationskorz epts 12021 LZ Checkpoint, SenGPG
4, QM-System 4.1 Ausschreibung und Besetzung einer QM Stdle Q2021 LZ NN,
4.2 Erstellung von Korzepten in wichtigen Bereichen med./Ber /EmgFang Q2021 LZ MM
4.3 Teams erstellen Entwurf fir Korz epte Q2021 LZ NN,
44 Projekthandbuch wird erstelit 3.QU2021 LZ NN
Weitere priorisierte Handlungsempfehiungen:
Tearm 51 Begletung der Konsensfindung im Team: struktunients prospektive und refrospektive (ethische) Fallbesprechungen, kolegiale Beratiing,

5.2 TeamentwickiLngsproresse etablieren sowe die bestehenden nstrumente, wie Teamsitzungen aus baven



Fundraising

Das Fundraising, d.h. eine finanzielle Mittelbeschaffung im Rahmen des systematischen
Aufbaus eines Netzwerks von Beziehungen zur Unterstitzung der Clearingstelle, wird in
Abstimmung mit der zustandigen Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung nicht mehr verfolgt. Auf der Internetseite der Stadtmission gibt es jedoch eine
Rubrik Spenden.

Offentlichkeitsarbeit

Die angedachte 50% Stelle wurde nicht besetzt. Qualifiziertes Personal in diesem Bereich ist
mit einer 50%-Stelle schwer zu finden. Teilaufgaben werden durch die
Unternehmenskommunikation der BSM wahrgenommen. Auch Frau Ochs hat Aufgaben im
Bereich Offentlichkeitsarbeit ibernommen. Die Internetseite wurde unter Federfiihrung von
Frau Zwirner und Frau Ochs Uberarbeitet. Ein Newsletter besteht noch nicht. Ein gesondertes

Portal fur Fachkreise auf der Internetseite ebenfalls noch nicht.

Ausgestaltung der Kooperationen

Im Jahr 2021 wurden Kooperationsvertrdge mit den Maltesern und Check Point Berlin
abgeschlossen und weitere 10 medizinische Kooperationspartner dazugewonnen. Dazu gab
es eine intensivierte Zusammenarbeit, Austausch und Hospitationen mit Akteuren der

Suchtberatung und Suchtmedizin.

Erstellung Netzwerkkarte (unter Nutzung der Akteursliste des Teams)

Zuruckgestellt.

Workshop mit Kooperationspartnern (Austausch; Ziel: Kooperationskonzept)

Teilweise auch coronabedingt zurlckgestellt. RegelméafRiger Austausch durch die
Projektleitung (Frau Zwirner) mit Kooperationspartnern in unterschiedlichen Formaten.
Workshop mit Checkpoint durchgefihrt.

Vertrage mit Kooperationspartnern

Vertrdge mit Maltesern, Zentren fur sexuelle Gesundheit und Checkpoint wurden

abgeschlossen.



QM-System

Mit Herrn Raulin konnte ein Qualitdtsmanager gewonnen werden, der 15% seiner Arbeitszeit
bei der Stadtmission fiir die CS arbeitet. Derzeit wird von Ihm ein Qualitdtshandbuch erstellt,
das im Jahr 2023 finalisiert werden soll.

3 Trageriubergreifende Bestandsaufnahme der ambulanten medizinischen
Versorgung vulnerabler Bevdlkerungsgruppen in Berlin

31 Problemstellung

Mit der Errichtung der Clearingstelle (CS) fur nicht krankenversicherte Menschen im
September 2018 hat der Berliner Senat in Erganzung zu den seit Jahren bestehenden
ehrenamtlichen und wohlfahrtsverbandlichen medizinischen Hilfsangeboten eine weitere
Einrichtung geschaffen, die fur vulnerable Bevolkerungsgruppen den Krankenversicherungs-
schutz klaren und ggf. medizinische Behandlungen durch Kosteniibernahmen organisieren
soll. Zu diesen Gruppen gehéren Deutsche, EU-Blrger*innen, Personen aus Drittstaaten,
Wohnungs- und Obdachlose sowie Personen ohne Papiere. Auch wenn sich die von uns
durchzufilhrende Evaluation der CS primar auf Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der
Arbeit der CS selbst richtet, bedarf es bei der Analyse der medizinischen Versorgung
vulnerabler Bevolkerungsgruppen in Berlin einer Erweiterung des Blickwinkels. Neben der
Frage, welche Gruppen uber die CS wie medizinisch versorgt werden, geht es um die Frage,
wie sich die medizinische Versorgungssituation dieser Gruppen in Berlin insgesamt, d.h. unter
Einbeziehung anderer Hilfseinrichtungen darstellt. Diese Frage ware ohne die Arbeit und die
kontinuierlichen Datenerhebungen des Runden Tisches zur medizinischen und
zahnmedizinischen Versorgung Obdachloser nicht zu beantworten, der im Jahr 2018 erstmals
einen umfangreichen Gesundheitsbericht fur das Jahr 2016 - herausgegeben vom
Caritasverband Berlin und der GEBEWO pro - Soziale Dienste - Berlin (im Folgenden kurz:
GEBEWO) - dazu verdéffentlichte.? Die Datenerhebungen werden jahrlich aktualisiert, so dass
aktuell die Zahlen von 2015 bis 2021 vorliegen.® Mit diesen Daten sowie den Klient*innendaten
der Clearingstelle kann die Gesamtzahl der Patient*innen und Behandlungsfélle statistisch
geschatzt werden. Allerdings unterliegen diese Schéatzungen einer ganzen Reihe von

Limitationen.

2 https://www.obdachlosigkeit-macht-krank.de/images/2021/PDF/gesundheitsbericht _zahn-medizinische-
versorgung-wohnungsloser-menschen web.pdf

3 https://www.obdachlosigkeit-macht-krank.de/media/behandlungszahlen/obdachlosigkeit-macht-
krank_behandlungszahlen 2021.pdf
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1. Zunachst sind die Zielgruppen der Daten des Runden Tisches und die der Clearingstelle
unterschiedlich definiert. Wahrend es sich bei den Daten des Runden Tisches in der Regel
primar um Obdachlose bzw. Wohnungslose handelt, stellen Personen ohne
Krankenversicherungsschutz die Zielgruppe der CS-Daten dar. Dabei ist allerdings darauf
hinzuweisen, dass in den beteiligten Einrichtungen des Runden Tisches die Zielgruppen
durchaus differenziert sind. Im Berichtsjahr 2016 werden beispielsweise von insgesamt
6.634 Patient*innen 1.498 von der Caritas Ambulanz gemeldet (22,6%) und 1.445 von der
Malteser Medizin (21,8%). Wahrend bei der Caritas Ambulanz primar die Zielgruppe der
Obdach- bzw. Wohnungslosen angenommen werden kann, handelt es sich bei den
Maltesern tberwiegend um Menschen ohne Krankenversicherung. Letztlich umfassen die
Daten des Runden Tisches neben Obdach- bzw. Wohnungslosen auch Personen ohne
Krankenversicherung, wahrend die CS-Daten in Bezug auf die Kostenlibernahme
medizinischer Leistungen de facto und de jure nur Personen ohne aktuelle
Krankenversicherung abbilden. Auf der Basis der Gesamtzahl der Klient*innen der CS vom
September 2018 bis September 2022 ergeben sich die in der folgenden Abbildung

genannten Verteilungen nach Herkunft und Wohnsituation.

Abb. 2 Herkunft und Wohnsituation der Klient*innen der CS (2018 bis 9/2022)
n= 3083

Staatsangehdorigkeit

Drittstaatsangehdrige 52,4%

EU-Burger*innen 25,9%
Deutsche 18,8%
KA, Unklar, Mehrere 2,9%
Summe 100,0%
Wohnsituation

Wohnungslos 39,9%
Gesichert 36,4%
Obdachlos 14,9%
KA 6,1%
Sonstiges 2, 7%
Summe 100,0%

2. Wie im Titel des Kapitels bereits definiert, geben die vorzunehmenden Schatzungen nur
Auskunft Gber die ambulante Versorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen in Berlin.*
Entsprechend fehlen die Notfallbehandlungen dieser Gruppen in Berliner Krankenhausern,
wobei hier nach unseren Recherchen keine Daten dokumentiert bzw. veréffentlicht
werden.

3. Die Schatzungen liefern lediglich Absolutzahlen zu Patienttinnen und Behandlungen

(Z&hler). Die Berechnung von Versorgungsindikatoren ist nicht mdglich bzw. nicht sinnvoll,

4 Zuziiglich der Krankenwohnung fiir Obdachlose.




da zuverlassige Daten zur Grof3e der verschiedenen Gruppen in Deutschland und auch in

Berlin (Nenner) nicht vorhanden sind. Betrachten wir kurz die Gruppen im Einzelnen:
Deutsche Staatsangehdérige

Nach den Daten des Mikrozensus leben im Jahr 2019 in Deutschland insgesamt 61.000
Personen ohne Krankenversicherungsschutz, darunter 33.000 Deutsche und 28.000
Auslander.> Umgerechnet auf den Anteil der Bevolkerung im Land Berlin von 4,4% sind das
geschatzt insgesamt 2.700 Personen, darunter 1.500 Deutsche und 1.200 Ausléander. Es istin
Bezug auf die methodische Anlage des Mikrozensus allerdings von einer erheblichen
Untererfassung auszugehen, wobei auch deren GréRenordnung nicht valide abgeschatzt

werden kann.
Nichtkrankenversicherte Drittstaatsangehdrige

Die Gesamtzahl der sich nicht legal in Deutschland bzw. Berlin aufhaltenden Personen aus
Drittstaaten, die de facto keinen Krankenversicherungsschutz aufweisen, stellt ein
statistisches und epidemiologisches Dunkelfeld dar, dessen Umfang nur durch Schatzungen
Uber die polizeiliche Kriminalitatsstatistik oder tUber EU-Daten bestimmbar ist, wobei fir
regionale Schatzungen - z. B. fUr Berlin - weitere Annahmen getroffen werden missen. Von
uns in Zusammenhang mit der Evaluation des Berliner Kinderschutzgesetzes vorgenommene
Schatzungen auf den genannten Datengrundlagen ergaben fir das Jahr 2018 in der
Mittelwertschatzung zwischen 15.114 und 18.912 Personen ohne Papiere in Berlin, in der

Maximumschéatzung zwischen 21.465 und 27.260.°
EU-Blrger*innen

Zum Stichtag 31. Dezember 2018 hielten sich 4.789.753 Staatsangehdrige anderer EU-
Staaten in Deutschland auf. Polnische und ruméanische Staatsangehdrige stellten dabei mit
860.000 bzw. 696.000 Personen die groRten Nationalititengruppen dar.” Umgerechnet auf
den Anteil der Bevélkerung im Land Berlin von 4,4% sind das geschatzt insgesamt 211.000
Personen, darunter 38.000 Polen und 31.000 Ruménen. Dabei ist von Unterschatzungen

auszugehen, da Immigration in Metropolen Uberproportional erfolgt.® Die Zahl der EU-

5 Statistisches Bundesamt, Fachserie 13, R 1.1, 2019

6 Forschung Beratung Evaluation: Evaluation nach § 7 des Berliner Gesetzes zum Schutz und Wohl des Kindes fiir
die Jahre 2011 bis 2017, Oktober 2019

7

https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Forschung/BerichtsreihenMigrationintegration/Freizuegigkeitsmoni
toring/freizuegigkeitsmonitoring-jahresbericht-2018.html?nn=447236

8 https://www.bertelsmann-

stiftung.de/fileadmin/files/Projekte/28 Einwanderung_und_Vielfalt/Kommunen_Integration 050115.pdf
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Burger*innen ohne Krankenversicherungsschutz ist nicht bekannt, auch Schatzungen konnten

von uns nicht recherchiert werden.

Wohnungs- und Obdachlose

Die Schatzungen Uber wohnungs- bzw. obdachlose Personen in Berlin sind nicht konsistent.
Bislang wurde von bis zu 50.000 wohnungslosen Personen in Berlin und von 6.000
Obdachlosen ausgegangen.® Die Ergebnisse der ersten Obdachlosenzahlung im Winter
2019/2020 ergaben allerdings lediglich 1.976 Obdachlose. Auf eine kritische Betrachtung der
Erhebungsmethodik dieser Feldstudie wird hier verzichtet.

Insgesamt sind die Daten zu mdglichen Versorgungsindikatoren (Anteil der Bevolkerungs-
gruppen mit medizinischer Versorgung) im Nenner entweder nicht existent oder nur wenig
zuverlassig, so dass auf diese verzichtet werden muss. Eine Verbesserung der Datenlage ist
hierzu dringend erforderlich.

3.2 Ziel der Untersuchung

Ziel der Untersuchung ist eine méglichst aktuelle statistische Schatzung der Gesamtzahl von
Personen und Behandlungsfallen aus vulnerablen Bevélkerungsgruppen (Deutsche, EU-
Birger*innen, Personen aus Drittstaaten, Wohnungs- und Obdachlosen sowie Personen ohne
Papiere) mit keinem oder eingeschranktem Krankenversicherungsschutz, die von
bestehenden ehrenamtlichen und wohlfahrtsverbandlichen medizinischen Hilfsangeboten in
Berlin sowie Uber die Clearingstelle der Berliner Stadtmission auf der Grundlage von
Kostenibernahmen  medizinisch  versorgt werden. Dabei werden nur die
allgemeinmedizinischen, nicht aber die zahnmedizinischen Behandlungen bertcksichtigt. Die
Schétzungen sollen - soweit mdglich - auch fir einzelne Gruppen vorgenommen werde. Zu

Notfallbehandlungen dieser Gruppen in Berliner Krankenhausern liegen keine Daten vor.

3.3  Methoden der Untersuchung

Die Untersuchung basiert zunachst auf den publizierten Daten des Runden Tisches
herausgegeben von CaritassfGEBEWO, die wir als Rohdaten bezeichnen. Durch eine
methodenkritische Analyse in Bezug auf fehlende und unplausible Werte bei den
Patient*innendaten werden verschiedene Modifikationen der Daten vorgenommen bis
schlieBlich die Gesamtzahl der Patient*innen unter Annahmen Uuber die Mehrfach-

inanspruchnahme statistisch geschéatzt wird. Die Zahl der Behandlungsfalle wird anschlieRend

9 Vgl. FuRnote 2



Uber die durchschnittliche Zahl von Behandlungen pro Patient*in geschétzt. Die Analyse der

Verteilung der Patient*innen nach Gruppen erfolgt im Anschluss.
34 Ergebnisse

Eine Analyse der Gesamtdaten (vgl. Abb. 3) zeigt zun&chst, dass die Zahl der Patient*innen
von 2015 auf 2016 sinkt, um dann bis zum Jahr 2018 auf 12.757 zuzunehmen. Vom Jahr 2019
bis 2021 sinken die Patient*innenzahlen auf 6.120 und erreichen damit annahernd die Zahl
des Jahres 2016. Die ab dem Jahr 2019 und ab dem Jahr 2020 (weiter) sinkenden Zahlen
konnen - neben den fehlenden Daten der Berliner Stadtmission - u. E. auf zwei Faktoren
zurtickgefihrt werden. Zum einen sinkt die Zahl der dokumentierten Drittstaatenangehdrigen
mit illegalem Aufenthalt in Deutschland ab dem Jahr 2016 deutlich,'® zum anderen berichten
nahezu alle Hilfsorganisationen uber sinkende Klient*innenzahlen wéhrend der Corona
Pandemie.'* Allerdings weisen die Patient*innendaten fiir 2019 und 2021 fehlende Werte bei
der Berliner Stadtmission (BSM) auf, so dass zumindest die Gesamtzahl der Patient*innen im
Jahr 2021 von lediglich 6.120 als fraglich betrachtet werden muss. Die von uns grau
unterlegten Felder (fehlende Werte) und rot markierten Zahlen (unplausible Werte) zeigen

weitere Probleme im Urdatensatz an, wobei wir zunachst die Patient*innenzahlen betrachten.

10 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/migr_eipre/default/table?lang=de

11 https://www.malteser.de/menschen-ohne-krankenversicherung/statistik-

2021 .html#:~:text=In%202021%20gab%20es%20insgesamt,(11.065)%20Gesamtkontakten%20mit%20Hilfesuch
enden.
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Abb. 3 Patient*innenzahlen und Behandlungsfalle nach Einrichtungen
(Gelieferte Urdaten) (Hrsg. Caritas / GEBEWO pro)

Patient*nnen
Hilfsorganisationen und -angebote zur medizinischen Vers orgung in Berlin 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Allgemeinmedizin
1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fir Obdachlose 823 746 710 | 3561 467
2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fir Obdachlose 100 362 647
3 Berliner Stadtmission / Medizinische Versorgung in Notibernachtungen 495 629
Berliner Stadtmission Summe 846 1567 3561 1743

0 0 0 150 | 123 | 125
1498 | 1310 | 1246 | 1697 | 1762 | 1538
703 618 616 622 | 444 | 417
213 287 339 | | 470 | ]
642 674 671 664 | 666 | 854

4 Caritasverband / Krankenwohnung fir Wohnungslose (Seit 07.11. 2018)
5 Caritasverband / Ambulanz fir Wohnungslos e (Bahnhof Zoo)

6 Caritasverband / Arztmobil

7 Fixpunkt gGmbH

8§ GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz

9 HVD / TagesTreff fur Wohnungslose und Bedirftige 262 306 367 286 304
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fir Obdachlose [ 910 754 960 617 568
11 Johanniter-Unfall-Hife / Kalteambulanz / Medzinische Sprechstunde™* 72 328 [ 2161 | 193 | | |
12 Malteser Hilfsdienst / Mateser Medizin fir Menschen ohne Krankenversicherung 2206 1445 2348 2740 2787 | 1413 | 1705
13 Medibiro Berlin — Metzwerk fur das Recht auf Gesundheitsversorgung aller Migrant®innen *

14 Open.med / Arzte der Wel e V. in Kooperation mit Medizin hilft eV (Ende 2016 gegriindet) 0 0 227 363 581 585 609
Summe 8989 6634 8689 | 12757 | 8021 8109 6120
Behandlungsfalle

1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fiir Obdachlose 3029 2693 3897 4986 1497 1546 1525

2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fir Obdachlose 420 433 675 599 762

3 Berliner Stadtmission / Medizinische Versorgung in Notibernachtungen 1750 2138 2059 1028

Berliner Stadtmission Summe 3029 3113 6080 5661 4234 3605 335

4 Caritasverband / Krankenwohnung fir Wohnungslose (Seit 07.11. 2018) 0 0 0 0 70 58

5 Caritasverband / Ambulanz fir Wohnungslos e (Bahnhof Zoo) 5435 5537 5232 4470 5492 | 6130 6003

6 Caritasverband / Arztmaobi 1736 1598 1458 1458 1913 862 881

7 Fixpunkt gGmbH 471 212 2766 3049 555

8 GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz 4914 4692 5745 5730 5569 | 4380 @ 5054

9 HVD / TagesTreff fur Wohnungslose und Bedirftige 2323 2258 2243 2844 2977 | 2445 | 2464
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fir Obdachlose 2202 1909 1933 2035 2948 = 3564 | 3122
11 Johanniter-Unfall-Hife / Kalteambulanz / Medzinische Sprechstunde™* 72 115 328
12 Malteser Hilfsdienst / Mateser Medizin fir Menschen ohne Krankenversicherung 6322 5423 7705 8071 7703 = 3585 | 4509
13 Medibiro Berlin — Metzwerk fur das Recht auf Gesundheitsversorgung aller Migrant®innen *

14 Open.med / Arzte der Wet & V. in Kooperation mit Medizin hilft .V (Ende 2016 gegrindst) 0 0 1269 1946 1877 2213
Summe 27504 26857 33874 36748 33781 27073 27619

Bei grau unterlegten Feldern handelt es sich um nicht gemeldete Werte. Dies betrifft die BSM
und Fixpunkt fir die Jahre 2019 und 2021 sowie die Johanniter Unfallhilfe fur die Jahre 2020
und 2021 und das Medibtiro fiir den gesamten Zeitraum, da es sich an der Datenlieferung des
Runden Tisches nicht beteiligt. Bei der BSM liegen fir die gemeldeten Jahre auch rot markierte
Unplausibilitaten vor, so dass wir die BSM um eine Neulieferung der Gesamtdaten fir die
Jahre gebeten haben. Dieser Bitte wurde entsprochen. In einem ersten Modifikationsschritt

werden zunéchst die neu gelieferten Daten der BSM substituiert (vgl. Abb. 4).

Dabei sind die Zahlen fur die Strallenambulanz nicht enthalten, da diese Behandlungen, nicht
aber Patient*innen beinhalten. Mit Ausnahme der Jahre 2018 und 2020 liegen die
Gesamtdaten nach der Modifikation Uber der bisherigen Zahl der Gesamtdaten. Im Jahr 2018
sind die Gesamtdaten unveréndert, weil die bisher dokumentierte Zahl von 3.561 Patient*innen
der BSM offenbar richtig war. Im Jahr 2020 liegen etwas geringere Gesamtzahlen vor. Die
BSM weist bei lhrer Datenlieferung ausdriicklich darauf hin, dass der Riickgang der Zahlen

vor allem im Jahr 2019 nicht erklart werden kann.



Abb. 4 Patient*innenzahlen nach Einrichtungen Modifikation 1
(Substitution der neu gelieferten Daten der BSM)

Hilfsorganisationen und -angebote zur medizinischen Versorgung in Berlin
Allgemeinmedizin
1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fir Obdachlose
2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fir Obdachlose
3 Berliner Stadtmission / Medizinische Versorgung in Nottibernachtungen
Berliner Stadtmission Summe (ohneStrassenambulanz)
4 Caritasverband / Krankenwohnung fiir Wohnungslose (Seit 07.11. 2018)
5 Caritasverband / Ambulanz fiir Wohnungslose (Bahnhof Zoo)
6 Caritasverband / Arztmobil
7 Fixpunkt gGmbH
8 GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz
9 HVD / TagesTreff fiir Wohnungslose und Bediirftige
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fiir Obdachlose
11 Johanniter-Unfall-Hilfe / Kalteambulanz / Medizinische Sprechstunde***
12 Malteser Hilfsdienst / Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung

13Medi bgro Berlin i Netzwerk f¢r das Recht
14 Open.med / Arzte der Welt e.V. in Kooperation mit Medizin hilft e.V (Ende 2016 gegriindet)
Summe

Bisherige Gesamtdaten

auf

Patient*nnen

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
3815 3848 3884 3561 1242 1068 2754
150 123 125
2680 1498 1310 1246 1697 1762 1538
703 618 616 622 444 417

213 287 339 | | 470 |
642 674 671 664 666 854
262 251 306 367 286 304
617 568

[ 2161 ] 193 | | |
2206 1445 2348 2740 2787 1413 1705
Gesundheitsversorgung aller Migrant

227 561 585 609
11981 9636 11006 12757 9263 7434 8874
8089 6634 8689 8021 8109 6120

Unplausibel erscheinen im Zeitverlauf zunachst auch die Daten fur Caritas und Malteser im
Jahr 2015. Da Caritas/GEBEWO aber bereits darauf hingewiesen haben, die Daten 2015 mit
Vorsicht zu behandeln, sollen diese keiner weiteren Modifikation unterzogen werden. Dies

muss allerdings fur die Daten der Johanniter Unfallhilfe fur das Jahr 2018 geschehen. Die

Patient*innenzahlen der Johanniter Unfallhilfe fiir 2018 sind deutlich zu hoch und identisch mit
Behandlungsfallen (vgl. Abb. 3). Wir ersetzen den Wert 2018 durch den Mittelwert der Jahre
2015, 2016, 2017 und 2019 = 177 und setzen diesen auch fir die Jahr 2020 und 2021 ein. Bei

Open.med sind ebenfalls kleinere Modifikationen vorzunehmen, die sich aus einer Publikation

ergeben.’? Bei Fixpunkt liegen fehlende Daten fiir die Jahre 2019 und 2021 vor. Diese

fehlenden Daten werden Uber einen linearen Trend der Jahre 2016 bis 2018 berechnet. Der

damit fiir das Jahr 2020 prognostizierte Wert von 469 entspricht fast exakt dem im Jahr 2020

gemeldeten Wert von 470. Mit dieser Modifikation 2 ergeben sich Gesamtwerte, die im

Zeitverlauf lediglich einen deutlichen Riickgang der Patient*innenzahlen im Coronajahr 2020

zeigen. Mit dieser Ausnahme ergeben sich damit ohne das Medibliro zwischen 2016 und 2021
jahrlich recht stabil zwischen 9.600 und 11.000 Patient*innen (vgl. Abb. 5).

12 https:/lwww.aerztederwelt.org/presse-und-publikationen/publikationen/2020/04/23/projekt-openmed-berlin
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Abb. 5 Patient*innenzahlen nach Einrichtungen (Modifikation 2)
Patient*nnen
Hilfsorganisationen und -angebote zur medizinischen Versorgung in Berlin 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Allgemeinmedizin
1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fiir Obdachlose
2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fiir Obdachlose
3 Berliner Stadtmission / Medizinische Versorgung in Nottibernachtungen

Berliner Stadtmission Summe (ohneStrassenambulanz) 3815 3848 3884 3561 1242 1068 2754
4 Caritasverband / Krankenwohnung firr Wohnungslose (Seit 07.11. 2018) 0 0 0 0 150 123 125
5 Caritasverband / Ambulanz fiir Wohnungslose (Bahnhof Zoo) 2680 1498 1310 1246 1697 1762 1538
6 Caritasverband / Arztmobil 810 703 618 616 622 444 417
7 Fixpunkt gGmbH 419 213 287 339 406 470 532
8 GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz 608 642 674 671 664 666 854
9 HVD / TagesTreff fiir Wohnungslose und Bediirftige 465 262 251 306 367 286 304
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fiir Obdachlose 906 910 1079 754 960 617 568
11 Johanniter-Unfall-Hilfe / Kalteambulanz / Medizinische Sprechstunde*** 72 115 328 177 193 177 177
12 Malteser Hilfsdienst / Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung 2206 1445 2348 2740 2787 1413 1705
13Medi b¢gro Berlin i Netzwerk f¢r das Recht auf Gesundheitsversorgung aller Migrant
14 Open.med / Arzte der Welt e.V. in Kooperation mit Medizin it e.v (Ende 2016 gegrindet) 0 0 227 “ 581 585 609
Summe 11981 9636 11006 10795 9669 7611 9583
Bisherige Gesamtdaten im Urdatensatz 8989 6634 8689 821 8109 6120
Bisherige Gesamtdaten in der Modifikation 1 11981 9636 11006 12757 9263 7434 8874

Mit einer dritten Modifikation werden die Patient*innen- bzw. Weitervermittlungszahlen des
Mediblros in den Datensatz integriert. Dabei wird der publizierte Wert von 1.000 jahrlichen

Vermittlungen in den Jahren 2015 und 2016 verwendet.

Abb. 6 Patient*innenzahlen nach Einrichtungen (Modifikation 3)

Patient*nnen
Hilfsorganisationen und -angebote zur medizinischen Versorgung in Berlin 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Allgemeinmedizin
1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fiir Obdachlose
2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fiir Obdachlose
3 Berliner Stadtmission / Medizinische Versorgung in Nottibernachtungen

Berliner Stadtmission Summe (ohneStrassenambulanz) 3815 3848 3884 3561 1242 1068 2754
4 Caritasverband / Krankenwohnung fiir Wohnungslose (Seit 07.11. 2018) 0 0 0 0 150 123 125
5 Caritasverband / Ambulanz fiir Wohnungslose (Bahnhof Zoo) 2680 1498 1310 1246 1697 1762 1538
6 Caritasverband / Arztmobil 810 703 618 616 622 444 417
7 Fixpunkt gGmbH 419 213 287 339 406 470 532
8 GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz 608 642 674 671 664 666 854
9 HVD / TagesTreff fir Wohnungslose und Bed(irftige 465 262 251 306 367 286 304
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fiir Obdachlose 906 910 1079 754 960 617 568
11 Johanniter-Unfall-Hilfe / Kalteambulanz / Medizinische Sprechstunde* 72 115 38 | 177 | 193 | arr | a7
12 Malt Hilfsdienst / Malt Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung 2206 1445 2348 2740 2787 1413 1705
13Medi bgro Berlin i Netzwerk f¢gr das Recht aulD00Ges 1080d heilB08 v er Har gu AP0 al 11600 Mi GO0 n
14 Open.med / Arzte der Welt e.V. in Kooperation mit Medizin hilft e.V (Ende 2016 gegriindet) 0 0 227 m 581 585 609
Summe 12981 10636 12006 11795 10669 8611 10583

In einer letzten und vierten Modifikation werden die Zahlen fir die Clearingstelle in den
Datensatz integriert, wobei es sich um Klient*innen handelt, die im zugrundeliegenden Jahr

mindestens eine Kostenlbernahme erhalten haben.

13 hitps://medibuero.de/wp-content/uploads/sites/10/2016/03/20 Jahre Medibuero Berlin WEB.pdf
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Abb. 7 Patient*innenzahlen nach Einrichtungen (Modifikation 4)
Patient*nnen

Hilfsorganisationen und -angebote zur medizinischen Versorgung in Berlin 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Allgemeinmedizin
1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fur Obdachlose
2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fiir Obdachlose
3 Berliner Stadtmission Summe (ohneStrassenambulanz) 3815 3848 3884 3561 1242 1068 2754
Berliner Stadtmission / Clearingstelle (Klient*innen mit mind. einer Kosteniibernahme) 0 0 0 0 221 503 617
4 Caritasverband / Krankenwohnung fir Wohnungslose (seit 07.11. 2018) 0 0 0 0 150 123 125
5 Caritasverband / Ambulanz fir Wohnungslose (Bahnhof Zoo) 2680 1498 1310 1246 1697 1762 1538
6 Caritasverband / Arztmobil 810 703 618 616 622 444 417
7 Fixpunkt gGmbH 419 213 287 339 406 470 532
8 GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz 608 642 674 671 664 666 854
9 HVD / TagesTreff fur Wohnungslose und Bediirftige 465 262 251 306 367 286 304
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fir Obdachlose 906 910 1079 754 960 617 568
11 Johanniter-Unfall-Hilfe / Kalteambulanz / Medizinische Sprechstunde** 72 115 328 | a7z | 193 | 177 | amm
12 Malteser Hilfsdienst / Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung 2206 1445 2348 2740 2787 1413 1705
13Medi b¢gro Berlin i Netzwerk fg¢r das Recht auf000Ge sloof d hi®i0t s ¥080r s dG0@ u n1§00a | 1060r
14 Open.med / Arzte der Welt e.V. in Kooperation mit Medizin hilft e.V (Ende 2016 gegriindet) 0 0 227 581 585 609
Summe 12981 = 10636 =~ 12006 11795 10890 = 9114 = 11200

Auf der Grundlage der Daten der vierten Modifikation werden abschlielend die
Behandlungsfalle geschatzt. Dazu wird aus den Caritas/fGEBEWO-Daten aller Jahre der
Mittelwert der Falle pro Patient von 3,7 und aus den CS Daten ebenfalls der Mittelwert von 3,3
berticksichtigt und dann die Zahl der Behandlungsfalle mit dem mittleren Faktor 3,5

hochgerechnet.

Abb. 8 Schatzung der Behandlungsfalle
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Mittelwert

Patient*innen 12981 10636 12006 11795 10890 9114 11200 11232
Behandlungsfélle 45434 37226 42021 41283 38115 31899 39200 39311

Zusammenfassend ergeben sich Uber die sieben Jahre Mittelwerte der jahrlichen
Patient*innen von 11.232 bei 39.311 Behandlungen. Mit einem wohl coronabedingten

Ruckgang der Zahlen im Jahr 2020 liegen die Zahlen zwischen 2016 und 2021 bei 11.000 bis
12.000 Patient*innen.

Fur die 11.200 Patient*innen im Jahr 2021 sollen aus den verfligbaren Daten des runden
Tisches und der Clearingstelle noch die Staatsangehorigkeit bzw. Herkunft geschatzt werden.
Danach sind 25% der Patient*innen Deutsche, 31% Drittstaatlersinnen und 44% EU-
Birger*innen. Von den Klient*innen der CS, die mindestens eine Kostenibernahme erhalten,
sind 24% obdachlos.



Abb. 9 Schatzung Staatsangehorigkeit / Herkunft der Patient*innen fiir das Jahr 2021

Daten Runder Tisch* Clearingstelle** Gesamt

Gesamt 4978 819 5797
Deutsche 1370 27,5% 48 5,9% 1418 24,5%
EU-Birger*innen 2295 46,1% 242 29,5% 2537 43,8%
Drittstaatler*innen 1283 25,8% 509 62,1% 1792 30,9%
Keine Angabe 30 0,6% 20 2,4% 50 0,9%

4978 100,0% 819 100,0% 5797 100,0%
* Gesundheitsbericht 2018 ** Daten Juni 2019 bis Juni 2021
Patient*innen mit allgemeinmedizinischen Klient*innen mit mindestens
Behandlungen einer Kostenniibernahme

AbschlieRend muss noch die Moglichkeit der Mehrfachinanspruchnahme (MFI) verschiedener

Einrichtungen bertcksichtigt werden. Hier war die Expertise der Einrichtungen gefragt. In

gualitativen Interviews mit der Projektkoordinatorin der GEBEWO pro sowie den Sozialbera-

terinnen der CS ergaben sich folgenden Einschéatzungen:

)l

Die Mehrfachinanspruchnahme muss wahrscheinlich fir die verschiedenen Gruppen
unterschiedlich beurteilt werden.

Obdachlose werden wohl mehrheitlich in den verschiedenen Einrichtungen (Caritas,
GEBEWO pro, HVD) allgemeinmedizinisch versorgt und werden von diesen an die CS
nur bei speziellen Bedarfen (fachérztliche Behandlung, stationare Behandlung, teure
MalRnahmen) vermittelt. MFI eher gering.

Checkpoint und Fixpunkt vermitteln gezielt Klient*innen fur Substitutionsbehandlungen,
deshalb MFI in unterschiedlichen Einrichtungen eher moglich.

Die eher hochschwellig arbeitende CS wird direkt von gut organisierten Communities
genutzt. Hier ist die MFI schwer einzuschatzen.

Drittstaatler*innen werden in den niedrigschwelligen Angeboten (v.a. Malteser ,
Openmed, Caritas Ambulanz oder Uber Medibliro) allgemeinmedizinisch versorgt und
werden von diesen an die CS nur bei speziellen Bedarfen vermittelt. MFI eher gering.
Ganz allgemein wird es fir eher unwahrscheinlich gehalten, dass die MFI sehr hoch ist.
Wenn Klient*innen mit den Beratungen und Leistungen der sie betreuenden Einrichtung

zufrieden sind, werden diese kaum zusatzlich noch andere Einrichtungen aufsuchen.

Es erfolgte der Hinweis, dass Daten zur Mehrfachinanspruchnahme mdglicherweise bei den

ISP-Projekten vorliegen, da dort anonymisiert (aber mit Geburtsdatumsangaben) personen-

bezogene Daten vorlagen. Im aktuellen Bericht!* wird eine Mehrfachinanspruchnahme von

12,1% berechnet, d.h. Datensatze die gleiche Merkmalsauspragungen aufweisen und so nicht

ausgeschlossen werden kann, dass diese Personen mehr als nur ein Angebot der

14 SenlAS Berlin - ISP - Dokumentation WLH - 2021 i Kurzfassung, S.3



Wohnungslosenhilfe aufsuchen. Auf unsere Bitte hat die Diakonie diese Auswertung auch
separat fir die drei medizinischen Einrichtungen (Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.
V. Arztmobil, GEBEWO pro gGmbH Medizinische Betreuung obdachloser Menschen i
Arztpraxis Stralauer Platz, Humanistischer Verband Deutschland - Landesverband Berlin-
Brandenburg Ambulanz WeitlingstraR3e) vorgenommen. Dies ergibt auf der Grundlage von
1.658 Datensatzen eine etwas geringere Mehrfachinanspruchnahme von 9%.

Abb. 10 Finale Schatzung der Patient*innenzahlen nach Einrichtungen (2015 bis 2021)
Patient*nnen
Hilfsorganisationen und -angebote zur medizinischen Versorgung in Berlin 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Allgemeinmedizin
1 Berliner Stadtmission / Ambulanz fiir Obdachlose
2 Berliner Stadtmission / Strassenambulanz fir Obdachlose

3 Berliner Stadtmission Summe (ohneStrassenambulanz) 3815 3848 3884 3561 1242 1068 2754
Berliner Stadtmission / Clearingstelle (Klient*innen mit mind. einer Kosteniibernahme) 0 0 0 0 221 503 617
4 Caritasverband / Krankenwohnung fiir Wohnungslose (Seit 07.11. 2018) 0 0 0 0 150 123 125
5 Caritasverband / Ambulanz fiir Wohnungslose (Bahnhof Zoo) 2680 1498 1310 1246 1697 1762 1538
6 Caritasverband / Arztmobil 810 703 618 616 622 444 417
7 Fixpunkt gGmbH 419 213 287 339 406 470 532
8 GEBEWO pro gGmbH / Praxis am Stralauer Platz 608 642 674 671 664 666 854
9 HVD / TagesTreff fur Wohnungslose und Bediirftige 465 262 251 306 367 286 304
10 Jenny De la Torre-Stiftung / Gesundheitszentrum fiir Obdachlose 906 910 1079 754 960 617 568
11 Johanniter-Unfall-Hilfe / Kélteambulanz / Medizinische Sprechstunde® 72 115 38 | 177 | 193 | a7 | oam
12 Malteser Hilfsdienst / Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung 2206 1445 2348 2740 2787 1413 1705
13Medi b¢gro Berlin i Netzwerk f¢r das Recht aufl00Ge s ubodoh ei t1800 e r s1®00g u n g00G | | €1000 Mi g 080 t
14 Open.med / Arzte der Welt e.V. in Kooperation mit Medizin hift .V (Ende 2016 gegrindet) 0 0 221 581 585 609
Summe 12981 10636 12006 11795 10890 9114 11200
Mehrfachinanspruchnahmefaktor 0,09 11813 9679 10925 10733 9910 8294 10192

Auf diesen Grundlagen ergeben sich in Berlin fir das Jahr 2021 insgesamt 10.192
Patient*innen und 35.700 Behandlungsfélle, die in ehrenamtlichen oder wohlfahrts-
verbandlichen Einrichtungen oder tGber die CS medizinisch versorgt werden. Mit Ausnahme
des wohl coronabedingten Rickgangs der Zahlen im Jahr 2020 liegen diese recht stabil bei
ca. 10.000, was sich auch am Mittelwert zeigt. Darunter befinden sich ca. 4.500 EU-

Biurger*innen, 3.200 Drittstaatler*innen und 2.600 Deutsche.

Abb. 11 Finale Schéatzung der Patient*innenzahlen Gesamt (2015 bis 2021)
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Abb. 12  Absolute Zahl der Patient*innen nach Herkunftslandern (berechnet tiber den
Mittelwert der Jahre 2015 bis 2021)

2555
4497

3169

Deutsche Drittstaatler*innen EU-Biirger*innen

AbschlieRend ist darauf hinzuweisen, dass mit diesen Schétzzahlen keinesfalls der Bedarf
vulnerabler Gruppen an medizinischer Versorgung bestimmt ist, vielmehr die aktuelle
Nachfrage. Der Bedarf wird deutlich héher liegen, was sich auch an den steigenden Zahlen
der Klient*innen der CS in Berlin und anderer CS in Deutschland (vgl. Kap. 7) zeigt. Die
Schatzzahlen zeigen auch, dass gemessen an der Bevolkerungszahl in Berlin 0,26% eine
derartige medizinische Versorgung erhalten. Eine entsprechende Schatzung fir
Minchen®® ergibt 2.000 Patient*innen und einen Anteilswert von 0,13%, woraus sich ein
Mittelwert von 0,22% errechnet. Damit lasst sich die potentielle Nachfrage dieser Gruppen
fur ganz Deutschland von 152.540 errechnen, wenn eine vergleichbare

Versorgungssituation in allen Regionen in Deutschland erreicht werden soll.

Abb. 13  Schatzungen fur Berlin und Minchen und Hochrechnung auf die Bevdlkerung
der BRD im Alter ab 18 Jahren

Berlin Miinchen**  Mittelwert Hochrechung
Bevolkerung BRD
ab 18 Jahre
Einwohnerzahl (2021)* 3.775.480 1.562.128 5.337.608 69.336.524
Schatzwerte med. Versorgung von vulnerablen Gruppen 10.000 2.000 12.000 | 152.540
Anteil 0,26% 0,13% 0,22% 0,22%

* Statistisches Bundesamt
** Sozialreferat Miinchen: Bericht iiber die Lage der Menschen ohne Krankenversicherung in Miinchen, Oktober 2022
https:/Irisi. nuenchen.de/risi/sitzungsvorlage/detail/7286050;jsessionid=9F28 CCE824AC2435FBD100A2C67ECD23

15 Sozialreferat Miinchen: Bericht tiber die Lage der Menschen ohne Krankenversicherung in Miinchen, Oktober
2022



Wir méchten uns an dieser Stelle recht herzlich fir die geleisteten Beitrdge bei der

Erstellung dieses Berichtsteils bedanken. Unser Dank gilt in alphabetischer Reihenfolge:

Frank Brose (SenlAS)
Ekkehard Hayner (GEBEWO - Soziale Dienste- BerlinflGEBEWO pro)
Svetlana Krasovski-Nikiforovs  (BSM)
Christin Recknagel (GEBEWO pro)
Kai-Gerrit Venske (Caritas)
Ina Zimmermann (Diakonie)
Gerlinde Zukale (Diakonie)
4 Notwendigkeit und Méglichkeit der Verbesserung bzw. Erweiterung der

medizinischen Versorgungsmdéglichkeiten durch die CS

Die Effektivitdit der Arbeit der Clearingstelle in Bezug auf die Bewilligung von
Kostenibernahmen sowie die zeitnahe Ermdglichung der medizinischen MalRRnhahmen ist
entscheidend von der Zahl und der Qualitat der Kooperationen mit medizinischen
Leistungserbringenden abhangig. Ziel dieses Untersuchungsteils ist es, die Kooperationen mit
diesen quantifizierend zu beschreiben, bestehende Versorgungsengpasse abzuleiten und
darauf basierend die Qualitat der Kooperationen sowie bestehende Kooperationsprobleme in

einem qualitativen Interview mit dem medizinischen Team zu erortern.

4.1 Umfang und Art der medizinischen Kooperationen

Die CS hat im Jahr 2019 zunachst Kooperationsvereinbarungen mit funf Kliniken und 25
niedergelassenen Arzt*innen abgeschlossen. Durch eine Vereinbarung mit dem Berliner
Apothekerverein im Jahr 2019 konnen Klient*innen der Clearingstelle, die eine
Kostenuibernahme erhalten haben, tber den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin ein
Medikamentenrezept erhalten. Dieses Rezept kann mit Kopie der Kostentiibernahme in jeder
Berliner Apotheke eingelost werden. Nach einer Kooperationsvereinbarung zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und der Clearingstelle vom Marz 2020% kdénnen
Personen ohne aktuellen Versicherungsschutz Uber die Clearingstelle einen
Kostenibernahmeschein erhalten, der sie berechtigt, bei allen niedergelassenen
Hausarzt*innen (2.500 Arzt*innen) in Berlin eine medizinische Behandlung zu erhalten. Der
Kosteniibernahmeschein gilt fiir ein Quartal, die Abrechnung der Arzte erfolgt pauschalisiert
direkt mit der Kassenarztlichen Vereinigung. Dieser Vertrag wird erganzt durch einen Vertrag
mit der AOK Nordost iber die Verwendung des Sprechstundenbedarfs. Die geplante
Ausweitung der Vereinbarung auf Facharzte konnte trotz intensiver Bemihungen der CS

bislang allerdings nicht realisiert werden. Auch die derzeitige Versorgung der Klient*innen mit

16 hitps:/iwww.kvberlin.de/fuer-praxen/alles-fuer-den-praxisalltag/vertrage-und-recht/vertraege/aerztliche-
versorgung-von-menschen-ohne-krankenversicherung



https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/alles-fuer-den-praxisalltag/vertrage-und-recht/vertraege/aerztliche-versorgung-von-menschen-ohne-krankenversicherung
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/alles-fuer-den-praxisalltag/vertrage-und-recht/vertraege/aerztliche-versorgung-von-menschen-ohne-krankenversicherung

Hilfsmitteln und Reha-Leistungen z.B. bei Krebserkrankungen oder im Anschluss an einen
stationdren Drogen- oder Alkoholentzug bedarf der weiteren Klarung und Verbesserung. Der
Leistungsumfang des AsylbLG (84, § 6) sieht vor, medizinisch notwendige Behandlungen zu
tbernehmen, ebenfalls Heil- und Hilfsmittel, sofern diese zur Genesung notwendig sind. Es
missen allerdings immer drei Kostenvoranschlage eingeholt werden und die KU wird fir das
gunstigste Angebot ausgestellt. Vertrdge mit Reha-Einrichtungen gibt es bisher nicht.

Der Vertrag mit der KV reduziert sowohl den Aufwand fiur Abrechnungen als auch fur
individuelle Terminvereinbarungen bei der CS erheblich.

Des Weiteren bestehen Kooperationen mit:

1 sieben Krankenh&usern

o Charité (4 Standorte, 17 Zentren, 100 Kliniken bzw. Institute)
Vivantes Kliniken (9 Standorte)
Caritas-Klinik Dominikus, Hermsdorf
Elisabeth Klinik in Berlin-Mitte, Johannesstift Diakonie
Caritas-Klinik Maria Heimsuchung i Berlin-Pankow

St. Joseph Krankenhaus, Tempelhof

O O O O o o

Waldfriede Krankenhaus, Zehlendorf

1 einem Medizinischen Versorgungszentrum (Vivantes) mit 60 Facharztpraxen und
Ambulanzzentren an 13 Standorten

1 42 facharztlichen Praxen

i funf Laboreinrichtungen

1 und finf Zahnarztpraxen

Zur Analyse der Art der Kooperationen werden zunachst die beanspruchten bzw. vorhandenen
Gebietsbezeichnungen der medizinischen Kooperationspartner klassifiziert, wobei die in der
folgenden Abbildung genannten Bezeichnungen verwendet wurden. Dabei wurde besonders
darauf geachtet, dass die Behandlungsmdglichkeiten bei Suchterkrankungen (Substitution)
und STD bzw. HIV mdglichst exakt abgebildet werden, wahrend es im Bereich der
Allgemeinmedizin zu Untererfassungen kommt, da bei Doppelnennungen zu
Allgemeinmedizin und Inneren Medizin immer die Innere Medizin klassifiziert wurde. Auf der
Grundlage von 131 Neuklassifikationen der 67 Kooperationspartner zeigt sich, dass 40% der
Partner*innen auf den Bereich der Suchterkrankungen und STD/HIV entfallen, was die
Bedeutung dieser Krankheitsbilder im Klientel der CS deutlich macht. Weiter indizieren die rot

markierten Gebietsbezeichnungen Fachgebiete mit einer méglichen Unterversorgung. Dabei




handelt es sich um die Chirurgie, Dermatologie, Gastroenterologie, Gynakologie, Neurologie,

Orthopadie und Padiatrie. Dies gilt ganz sicher auch fir die Physiotherapie.

Abb. 14 Klassifikation der med. Kooperationspartner nach Gebietsbezeichnungen

Gebietsbez. abs. %
INN 24 18,3%
suB 14 10,7%
STD 13 9,9%
HIV 12 9,2%
SUCHT 9,9%
VIELE (KH; MV2) 6,1%
PSYCH 5,3%
ALLGEMEIN 4,6%
LABOR 3,8%
PSYCHAT 3,8%
ZAHN 3,8%
HNO 2,3%
NEPHR 2,3%
AUGEN 1,5%
DIAB 1,5%
RADIO 1,5%
CHIR 0,8%
DERM 0,8%
GASTRO 0,8%
GYN 0,8%
NEURO 0,8%
ORTHO 0,8%
PAD 0,8%
SUMME 1 100,0%
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4.2 Umfang und Art der Kosteniibernahmen

Insgesamt wurden vom Beginn der Kostentibernahmen am 03.06.2019 bis zum 30.06.2022
4.986 Kostenlibernahmescheine ausgestellt ¥, davon entfallen 69% auf ambulante, 7% auf
stationare Kostenlibernahmescheine und 24% auf KV-Kostenlbernahmescheine.’® Ab dem
Zeitpunkt der Umsetzung des KV- Vertrages im April 2020 betragt der KV-KU Anteil 29%. Nach
wie vor wird damit die grol3e Mehrzahl der bewilligten Behandlungen nicht (Uber die

hausarztliche Versorgung abgewickelt.

17 Die CS nahm am 9.10.2018 die Beratungsarbeit auf. Bis Ende Mai 2019 konnten jedoch keine
Kostenubernahmen erfolgen.
18 Die Analysen im vorliegenden Kapitel erfolgen auf der Grundlage der Quovero Daten zum Stand 30.06.2022.
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Abb. 15 Bewilligte Arten der Kostenlibernahmen nach Zeitraumen

Gesamter KU-ambulant 3440 69,0%
Zeitraum KU-station&r 368 7,4%
03.06.2019 bis 30.06.2022 KU-KV ambulant 1178 23,6%
Summe 4986 100,0%
Zeitraum KU-ambulant 751 87,2%
03.06.2019 bis 26.04.2020 KU-stationar 110 12,8%
KU-KV ambulant 0 0,0%
Summe 861 100,0%
Zeitraum KU-ambulant 2689 65,2%
27.04.2020 bis 30.06.2022 KU-stationér 258 6,3%
KU-KV ambulant 1178 28,6%
Summe 4125 100,0%

Der zugrundeliegende Quovero Datensatz enthalt in den Spalten D (Bezeichnung) und AB
(Fachrichtung) weitere Informationen, mit denen sich die Kosteniibernahmen ggf. weiter
charakterisieren lassen. Eine weitere Bezeichnung fehlt allerdings bei 66% der Falle. In den
Fallen mit Angaben finden sich unterschiedliche Inhalte, die vom Namen des Arztes, der Arztin
bzw. Krankenhauses Uber Verdachtsdiagnosen bis zu Symptomen oder berichteten Befunden
reichen. Im Rahmen der Sozialberatung und bei der Prifung der Kostentiibernahmen werden
nicht durchgangig Verdachtsdiagnosen ermittelt bzw. dokumentiert. Eine weitere
Charakterisierung der Kostentibernahmen ist damit lediglich Uber die Fachrichtungen bzw.
Gebietsbezeichnungen madglich, die bis auf wenige Félle (n=16) vollstandig sind. Dazu haben
wir die insgesamt 124 Nennungen durch Zusammenfassungen auf 37 Bezeichnungen
reduziert (vgl. Abb. 16). In Bezug auf alle Kostenubernahmen weisen die Hausérztliche
Versorgung, Suchtmedizin, Chirurgie, Allgemeinmedizin, Infektiologie, Radiologie,
Zahnmedizin Neurologie und Psychiatrie sowie die Frauenheilkunde mit Werten >=5% die
haufigsten Nennungen auf. Bei den stationaren Kostenlibernahmen gehen liber 50% der Falle

in die Chirurgie, die Frauenheilkunde oder die Hamatologie & Onkologie.



Abb. 16 Gebietsbezeichnungen der Kostenitibernahmen (geordnet nach Gesamt)

Gesamt KU - stationar KU - ambulant KU - KV ambulant

4.986 368 3.440 1.178

Hausarztliche Versorgung ; Innere Medizin, Allgemeinmedizin 20,0% 0,3% 0,1% 84,3%
Suchtmedizin 9,9% 1,1% 14,2% 0,4%
Chirurgie 8,4% 30,4% 8,9% 0,0%
Allgemeinmedizin 7,2% 0,0% 5,3% 15,1%
Infektologie 7,1% 2, 7% 10,0% 0,0%
Radiologie 7,1% 1,4% 10,1% 0,0%
Zahnmedizin 6,2% 0,0% 9,0% 0,0%
Neurologie, Psychiatrie, Psychologie, Psychotherapie 5,5% 5,2% 7,4% 0,0%
Frauenheilkunde 4,5% 15,5% 4,9% 0,0%
Augenheilkunde 2,9% 6,3% 3,6% 0,0%
Kardiologie 2,8% 4,9% 3,5% 0,1%
Gastroenterologie 2,4% 6,0% 2,8% 0,0%
Urologie 2,2% 6,3% 2,5% 0,0%
Orthopadie 2,1% 1,9% 2,9% 0,0%
Dermatologie, STD, HIV 2,0% 1,4% 2, 7% 0,0%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1,9% 2,2% 2,5% 0,0%
Hamatologie & Onkologie 1,6% 7,6% 1,6% 0,0%
Innere Medizin ONA 1,1% 1,6% 1,4% 0,0%
Nephrologie 1,0% 2,2% 1,3% 0,0%
Diabetologie 0,8% 0,0% 1,1% 0,1%
Pneumologie 0,8% 0,8% 1,1% 0,0%
Endokrinologie 0,4% 0,3% 0,6% 0,0%
Keine Angabe 0,3% 0,5% 0,4% 0,0%
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Physiotherapie 0,3% 0,0% 0,5% 0,0%
Angiologie 0,3% 0,3% 0,3% 0,0%
Proktologie 0,3% 0,3% 0,3% 0,0%
Strahlentherapie 0,2% 1,1% 0,2% 0,0%
Kinder- und Jugendmedizin inkl. Kinderpsychatrie 0,2% 0,0% 0,3% 0,0%
Pathologie 0,1% 0,0% 0,2% 0,0%
Rheumatologie 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Allergologie 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Schlafmedizin 0,04% 0,00% 0,06% 0,00%
Tropenmedizin 0,04% 0,00% 0,06% 0,00%
Anatomie 0,02% 0,00% 0,03% 0,00%
Palliativmedizin 0,02% 0,00% 0,03% 0,00%
Perinatalmedizin 0,02% 0,00% 0,03% 0,00%
Phoniatrie und P&adaudiologie 0,02% 0,00% 0,03% 0,00%

37 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Eine differenziertere Analyse der ausgegebenen und abgerechneten Kosteniibernahmen nach
Fachrichtungen der Arzte erfolgt in Kap. 5.2.5. Hier wurden die Angaben weiter verdichtet und
zugeordnet und Angaben <10 zu sonstigen Fachrichtungen zusammengefasst. Es werden

dort Auswertungen zu 23 Fachrichtungen vorgenommen.

4.3 Qualitative Interviews mit dem medizinischen Team (06.10.2022)

Die Mitarbeitenden im Mediteam erlduterten auf unsere Bitte zunachst das Téatigkeitsfeld,

danach wurden unsere Fragen des Gesprachsleitfadens beantwortet.

Nach der Beratung mit den Sozialarbeiter*innen sowie der Klarung der grundsatzlichen
Moglichkeiten fur eine KU wird anhand der Symptome, Beschwerden, ggf. vorliegender
arztlicher Befunde und ggf. weiteren Informationen der Sozialarbeiter*innen in Quovero eine
Entscheidung fiir eine ambulante, stationare bzw. KV-KU getroffen und die erforderliche
Fachrichtung der &arztlichen Behandlung festgelegt. Gleichzeitig werden fur die erforderlichen

medizinischen MalRnahmen Budgets vorgegeben (Soll-KU). Danach erfolgt mit Ausnahme der



KV-KU die Terminvereinbarung mit den medizinischen Kooperationspartnern. Ggf. muss
zusatzlich ein Dolmetschertermin mit vereinbart werden. Dies geschieht Gber Mail- oder
Telefonkontakte, wobei hier unter den Mitarbeitenden unterschiedliche Praferenzen bestehen.
Der Kostenubernahmeschein wird entweder an die ausgewéhlten medizinischen

Einrichtungen geschickt, oder der/die Klient*in wird gebeten, diesen in der CS abzuholen.

Nach Durchfiihrung der medizinischen Mal3nahmen erhélt das Mediteam in ca. 90% der Félle

die Befunde zuriickgemailt. Diese werden in Quovero abgelegt. Falls der/die Klient*in zum

Termin nicht erscheint und dies der CS bekannt wird, erfolgt eine entsprechende Notiz in
Quovero als Astornierte K!fA. Nichterfolgte Behan
der CS keine Rechnung zugeht. Eine Abrechnung der MaRnahmen soll drei Wochen nach
Quartalsende erfolgen. Mit der Abrechnung der Leistungen ist das Mediteam nicht weiter

befasst. Dies geschieht durch externe Stellen und die Buchhaltung.

Fragen

Frage: Was sind Vor- und Nachteile des KV-Vertrages fur die Klient*innen der CS und fir die
CS selbst?

Vorteile fir die Klienttinnen werden nicht gesehen. Sie missen sich um die
Terminvereinbarungen selbst kimmern und werden auch nicht selten abgewiesen. Hier
spielen neben Diskriminierungen aber auch generelle Probleme der Terminvereinbarung mit
niedergelassenen Arzten eine Rolle. Die Vorteile fur die CS bestehen im Wegfall der
Terminvereinbarungen und reduziert den Aufwand fiir Abrechnungen, da diese gesammelt

durch die KV erfolgen.

Frage: Beurteilung der Qualitat der Zusammenarbeit mit medizinischen Kooperationspartnern
(Liste vorgelegt und die Griinde fir Bewertungen erhoben).

Von den erfragten 10 medizinischen Kooperationspartnern erfolgt lediglich mit der Hélfte eine
haufige bis nennenswerte Zusammenarbeit (Skalenwerte 2 bis 5). Sehr haufig bzw. haufig ist
die Zusammenarbeit mit den Zahnarztpraxen sowie mit den Vivantes Kliniken und den
Vivantes MVZ. Bei diesen Einrichtungen ist auch die Bewertung der Zusammenarbeit sehr gut

oder gut. Die Zusammenarbeit mit der Charité wird etwas kritischer bewertet.




Abb. 17 Haufigkeit der Zusammenarbeit mit ausgewahlten Kooperationspartner*innen
und Bewertung

Befragter | Befragter Il Mittelwert
A B A B A B
A) Haufigkeit der Zusammenarbeit 5=sehr haufig, 4= Haufig, 3=Es geht, 2=Selten, 1=
Fast nie
B) Bewertung der Zusammenarbeit. Wenn in A nicht =1
1=Sehr gut, 2=gut, 3= Es geht, 4= Weniger gut, 5 =Schlecht
Vivantes Kliniken 5 2 5 2 5,0 2,0
5 Zahnarztpraxen 5 1 5 1 5,0 1,0
MVZ (Vivantes) 4 2 5 2 45 2,0
Charité 2 4 4 3 3,0 3,5
Waldfriede Krankenhaus, Zehlendorf 3 2 2 3 2,5 2,5
Elisabeth Klinik in Berlin-Mitte, Johannesstift Diakonie 1 2 3
Caritas-Klinik Maria Heimsuchung - Berlin Pankow 2 2 1
Caritas-Klinik Dominikus, Hermsdorf 1 1
St. Joseph Krankenhaus Tempelhof 1 1
5 Laboreinrichtungen 1 1

Frage: Wodurch konnte die Arbeit des medizinischen Teams erleichtert oder verbessert
werden?

Dazu wurden im Rahmen des qualitativen Interviews keine Vorschlage gemacht. Im Nachgang
wurde jedoch die Uberlegung ge&auRert, dass eine Arzt*in im Team v.a. hilfreich wéare, um z.B.

direkt Uberweisungen an Facharzt*innen vornehmen zu kénnen.

Frage: Bei welchen Fachrichtungen und Leistungen ergeben sich nach wie vor
Unterversorgungen?

Rheumatologie, Physiotherapie, Psychotherapie, aber auch weiterhin Suchtbehandlungen, da
die entsprechenden Praxen voll sind und keine neuen Patient*innen annehmen oder in der
Praxis keine spezifische Sprachkompetenz vorhanden ist.

Frage: Ware eine Gesundheitskarte oder ein Ambulanter Krankenschein eine bessere
Alternative zum Kostentibernahmeschein?

Eher nein; Hauptargument: Méglichkeiten des Missbrauchs.

5 Auswertung der Quovero Daten

Die beauftragte Evaluation umfasst eine aktualisierte Datenauswertung der Sozial- und
Leistungsdaten der Klient*innen sowie die Auswertung der Kostendaten sowie der
medizinischen Daten auf der Basis der Quovero Daten. Dabei werden die Daten im Vergleich
zwischen 2021 und 2022 jeweils bis zum September analysiert, um Ubereinstimmende
Zeitraume zu realisieren. Bei der Aktualisierung der Sozial- und Leistungsdaten erfolgen
Zusatzanalysen in Erganzung zur bisherigen Klassifikation (Deutsche, EU-Blrger*innen,
Drittstaatler*innen) nach einzelnen Herkunftslandern bzw. Herkunftsregionen. Neben einer
Analyse fir die Gesamtzahl der Klient*innen in den genannten Zeitrdumen sollen auch

gesonderte Analysen fur Klient*innengruppen erfolgen, die:



1 die CS nur einmal kontaktieren, d.h. nur einen dokumentierten Beratungstermin haben
9 Uberdurchschnittlich mehrfache Kosteniibernahmen erhalten.

Die Prifung der Sozial- und Leistungsdaten wurde bereits in der vorausgegangenen
Evaluationsphase durchgefuhrt und abgeschlossen. Die neu vorgenommene Prifung der
Rohdaten in Bezug auf die Daten zu Kosten und medizinischen Indikatoren ergab, dass
Informationen zu Diagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen bei der Prifung der
Kosteniibernahmen nur ganz unvollstandig und nicht einheitlich dokumentiert sind. Es ist damit
nur eine Auswertung nach Art der Kostenubernahmen (ambulant, KV-ambulant sowie
stationdar) sowie nach  Gebietsbezeichnungen der Arzte und nach den

Kosten¢gbernahmei ntierArmdnd a&tnl i(Ai,nmiduartal s

Vor dem Hintergrund des Mitte Oktober 2022 ausgesprochenen Ausgabestopps weiterer
Kosteniibernahmen wegen Budgetiiberschreitungen wurde auf Wunsch der CS der Auftrag
der Datenauswertung der KU-Daten um eine Analyse moglicher Grunde fir diese

Kostenuberschreitung erweitert (vgl. Kap.5.2.4 und Kap. 5.2.5).

5.1 Methoden der Datenauswertung

5.1.1 Datengrundlage

Der komplette Datenbestand der Quovero-Datenbank zum Stichtag 30.09.2022 wurde am
05.10.22 an uns geliefert. Er enthalt 3.084 Klient*innen (Reiter: Alle Klienten Gesamtzeitraum)
mit insgesamt 18.406 Datenséatzen zu Kosten- und Leistungsdaten (Reiter: Klientenbezogene
Doku.), die von Beginn der Beratungsarbeit der Clearingstelle am 09.10.2018 bis zum
30.09.2022 Beratungen oder Kostenibernahmen erhalten haben. 7.185 davon sind
Datensatze zu Kostenubernahmen (Reiter: budgetbezogene Doku.). Bis zum 30.09.2022

wurden Kostenuibernahmen an 1.437 Klient*innen ausgegeben.

Die in die Datenbank eingef¢hrte Kategorie
weiteren Informationen, so dass diese Eintrage in Ricksprache mit der CS geléscht wurden.
Es verbleiben 6.822 Datensétze mit Angaben zu Kosteniibernahmen, die der Analyse in Kap.

5.2.4 zugrunde liegen.

Insgesamt 407 Kostentubernahmen wurden nachtraglich storniert, sodass fur die Analyse der
Kostendaten 6.415 Kostenibernahmen (bezogen auf 1.382 Klient*innen) Gber den gesamten

Zeitraum ab 31.05.2019 (Datum der ersten KU-Ausstellung) zur Analyse vorliegen.
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In der Quovero-Datenbank sind die tatséchlich gezahlten Istkosten der Jahre 2019 und 2020
nicht vollstandig enthalten, da die Datenbank erst Mitte 2020 eingefiihrt wurde. Bis zu diesem
Zeitpunkt wurden die Istkosten in einem anderen System gepflegt. Eine valide Analyse der
Kostendaten aus der Quovero-Datenbank ist also erst ab dem Jahr 2021 mdglich. Bei den
Ubersichtstabellen werden also die Jahre 2021 und 2022 einzeln ausgewiesen, zusétzlich die
Daten Uber den gesamten Zeitraum. Bei den Angaben Uber den gesamten Zeitraum ist aber
zu bericksichtigen, dass nicht alle Istkosten komplett ausgewiesen sind, da Angaben zu 2019
und zum Teil 2020 einem anderen Format erhoben worden sind und deshalb hier nicht
dargestellt werden kdnnen.

Zur Beantwortung der Frage nach den Grinden der Kostentberschreitungen im Jahr 2022
wurde zusatzlich eine Zahlung der Kostendaten fur Januar bis September 2021 vorgenommen
und in der Tabellenlbersicht ausgewiesen. So lassen sich zwei zeitlich identische Zeitraume

(Januar bis September) in den Jahren 2021 und 2022 miteinander vergleichen.

5.1.2 Datenpriufung und Auswertungsroutinen

Eine erste Datenprifung der 6.822 Datensatze zu Kostenlbernahmen ergab, dass die
Angabe, ob es sich um eine ambulante KU, eine KV-KU oder eine stationare KU handelt, nur
bei 5.971 Datensétzen vorliegt, in der folgenden Abbildung (Abb. 18) al sNeAkK!un
bezeichnet. Bei 851 Datensatzen fehlt diese Angabe (in der folgenden Abbildung als
AGesamtanzahl Ausstellungen ohne Ki *Nen
bezeichnet. Dabei handelt es sich um Datensatze, die Folgekosten oder Erweiterungen
beinhalten. Das ist darin begriindet, dass die Datenbankstruktur pro Fall nur einen weiteren
Eintrag fur Erweiterung und einen weiteren Eintrag fir Folgekosten zulasst. Werden weitere
Folge-KUs oder Erweiterungen ausgestellt, muss eine neue Datenzeile hinzugefiigt werden,
der aber dann die Angabe, ob es sich um eine ambulante, stationare oder eine ambulante KV-
KU handelt, fehlt. Neben der fehlenden KU-Kennzeichnung fehlt hier auch das
Ausstellungsdatum?®®. In der folgenden Tabelle werden diese als KU-Erweiterungen und

Folgerezepte bezeichnet.

Die Kostenubernahmen lassen sich unterscheiden in: Aur Kostenubernahmefi Aosten-
Ubernahme mit Eintrag von einem dazugehérigen Folge-Rezeptfi Aosteniibernahme mit einer
Erweiterung der Kostentbernahmeri(dies wird erforderlich, wenn der freigegebene Betrag auf

der Kosteniibernahme firr die Behandlung nicht ausreicht) sowie AKosteniibernahmen mit einer

19 Dies ist auch der Grund fiir die unterschiedlichen Fallzahlen und Kosten pro Jahr zwischen der Auswertung auf
Jahresbasis aus der Quovero-Abfrage und unseren Berechnungen, die aus dem Gesamtdatensatz alle Ereignisse
mit einer Kosteniibernahme im Jahr 2022 abgefragt wurden (hier 01.01.2022 bis 30.09.2022).
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Erweiterung und einem Folgerezepti Um eine bessere Ubersichtlichkeit der Daten zu
erlangen, wurden alle Datensétze klassifiziert und einer der folgenden Kategorien in Abb. 18

zugewiesen, um dann Soll- und Istkosten auch nach diesen Teilgruppen analysieren zu

konnen.
Abb. 18 Gesamtzahl der Kostenubernahmen (seit 2019) und fur die Jahre 2021 und
2022 (jeweils Monate Januar bis Ende September) - Klassifizierung der KU-
Anlasse
Auswertung Kosteniibernahmen (KU) Gesamt 2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep)
Absolut Prozent Absolut Prozent Absolut Prozent
Klienten Gesamt 3078 838 1083
Gesamt (Klienten mit mind. 1 ausgestellten KU) 1437 498 684
Gesamt (Klienten mit mind. 1 ausgestellten KU) (abziiglich stornierte) 1382 472 662
Anzahl KU-Ausstellungen - Gesamt 6822 1597 2556
Gesamtanzahl KU*Nennungen (amb., stat., KV amb.) 5971 87,5% 1398 87,5% 2114 82,7%
o
Gesamtanzahl Ausstellungen ohne KU*Nennungen (nur 851 12.5% 199 12.5% 442 17.3%
Erweiterung/Folgerezept)
Im Einzelnen:
Anzahl Ausstellungen nur Ki*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) 5169 75,8% 1206 75,5% 1692 66,2%
Anzahl Ausstellungen Ki*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) mit Folgerezept 505 7,4% 101 6,3% 300 11,7%
Anzahl Ausstellungen Ki*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) mit Erweiterungen 241 3,5% 75 4,7% 92 3,6%
oy B b
Anzahl Ausstellungen Ki*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) mit Erweiterungen 56 0.8% 16 1,0% 30 1,2%
und Folgerezept
Anzahl Ausstellungen nur Folgerezept 787 11,5% 190 11,9% 434 17,0%
Anzahl Ausstellungen nur Erweiterung 12 0,2% 4 0,3% 3 0,1%
Anzahl Ausstellungen nur Erweiterung und Folgerezept 7 0,1% 2 0,1% 3 0,1%
Keine Angabe, ob Amb., stat., KV-KU Amb. und kein Sollbudget eingegeben 45 0,7% 3 0,2% 2 0,1%
Gesamt 6822 100,0% 1597 100,0% 2556 100,0%
Erste KU ausgestellt 1426 20,9% 287 18,0% 411 16,1%
Weitere KU-Ausstellungen (inkl. Erweiterung/Folgerezept) 5396 79,1% 1310 82,0% 2145 83,9%
Durchschnittliche Zahl der KU*pro Klient (alle ohne stornierte) 4,6 3,2 3,7

KU-Erweiterungen kommen mit weniger als 5% der Félle relativ selten vor, Ausstellung von
Folgerezepten daftir mit insgesamt 20 % (im Jahr 2022 schon 30 %) dafiir umso haufiger. (vgl.
Abb. 19). Insgesamt 407 Kostenlibernahmen wurden nachtréglich storniert. Es verbleiben
somit 6.415 budgetierte Kosteniibernahmen, denen 3.386 abgerechnete Kostenliibernahmen
gegenilberstehen. Der Anteil der bis Ende September jeweils abgerechneten KU
unterscheidet sich in den Jahren. Waren im Jahr 2021 bereits 71% abgerechnet, sind es im
Jahr 2022 lediglich 55%.

Abb. 19 Ubersicht tber die Kosteniibernahmen i gesamt und fir die Jahre
2021und 2022 (jeweils Monate Januar bis Ende September)
Auswertung Kosteniibernahmen (KU) Gesamt 2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep)
Absolut Prozent Absolut Prozent Absolut Prozent
Klienten Gesamt 3078 838 1083
Gesamt (Klienten mit mind. 1 ausgestellten KU) 1437 498 684
Gesamt (Klienten mit mind. 1 ausgestellten KU) (ohne stornierte) 1382 472 662
Mindestens KU-Erweiterung ausgestellt 316 4,6% 97 6,1% 113 4,4%
Mindestens Folgerezept ausgestellt 1355 19,9% 309 19,3% 767 30,0%
Anzahl der Kostenlibernahmen gesamt 6822 1597 2556
Anzahl der Kostenuibernahmen mit Sollbudget 6753 99,0% 1591 99,6% 2547 99,6%
Kein Sollbudget vorhanden 69 1,0% 6 0,4% 9 0,4%
Stornierungen 407 6,0% 107 6,7% 134 5,2%
Gesamtzahl budgetierte KUs (ohne Stornierungen) (SOLL) 6346 1484 2411
KU-Erstausstellung (ohne stornierte) 1330 20,7% 262 17,6% 381 15,7%
Weitere Kus (ohne stornierte) 5085 79,3% 1228 82,4% 2041 84,3%
Gesamtzahl nicht stornierte Kostenibernahmen (SOLL) 6415 1490 2422
Gesamtzahl abgerechnete Kostenibernahmen (IST) 3386 53,4% 1052 70,9% 1314 54,5%



Fur das Jahr 2022 (bis September) liegen insgesamt 2.5562° Nennungen zur Gesamtzahl der
Kosteniibernahmen vor, fiir die mindestens eine KU ausgestellt wurde. Hier sind auch KU-
Erweiterungen und Folgerezepte mit inkludiert. Es sind auch in geringem Umfang
Kosteniibernahmen inkludiert, die erstmalig in 2021 ausgestellt wurden, aber Erweiterungen
und Folgerezepte in 2022 erhalten haben und somit Kosten fur 2022 aufrufen. Die Kosten
dieser Kosteniibernahmen aus dem Vorjahr sind in der Auswertung der Kosten fiir 2022 aber
nicht berticksichtigt, da es sich um Kosten aus 2021 handelt.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Analyse der Sozial -und Leistungsdaten in den Vergleichszeitraumen fur alle
Klient*innen

Im Gesamtjahr 2021 wurden insgesamt 1.071 Klient*innen von der Clearingstelle betreut. Im

Jahr 2022 waren es bereits in den ersten neun Monaten (Januar bis Ende September) 1.08422,

Zur besseren Vergleichbarkeit der Struktur des Klientels wurden fiir das Jahr 2021 ebenfalls

nur die ersten neun Monate gezahlt und den Angaben aus 2022 gegenlbergestellt. In den

ersten neun Monaten des Jahres 2021 sind 839 Klient*innen betreut worden, also etwa 250

weniger als im gleichen Zeitraum 2022.

Bei den folgenden Analysen kdnnen keine statistischen Tests auf signifikante Unterschiede
(T-Tests) berechnet werden, da die Vergleichsgruppen nicht voneinander unabhangig sind,

wie die Daten zum Jahr des Einbezugs der Klient*innen zeigen.

Abb. 20 Jahr des Einbezugs
Mindestens ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.
839 1084
Jahr des Einbezugs
2018 5 0,6% 3 0,3%
2019 63 7,5% 44 4,1%
2020 226 26,9% 124 11,4%
2021 545 65,0% 243 22,4%
2022 bis 30.09. 670 61,8%
Summe 839 100,0% 1084 100,0%

Im Jahr 2021 sind 65 % der Klient*innen auch in diesem Jahr einbezogen worden, 35 % der

Klient*innen suchten die CS aber auch vor 2021 auf. Im Jahr 2022 betragen die Anteile 62 %

20 Die geringere Zahl von Kostentibernahmen, die durch die Clearingstelle ausgewiesen wurde, resultiert aus einer
anderen Abfrageroutine, die nur die Félle, die 2022 erstmals eine KU erhalten haben, einbezieht.

21 Die interne Statistik der Clearingstelle weist fiir diesen Zeitraum einen Fall weniger aus (1083), was damit
zusammenhéngen kann, dass die Berichte bzw. Daten aus der Quovero-Datenbank zu unterschiedlichen
Zeitpunkten abgefragt wurden. Die Differenz von einem Fall ist vernachlassigbar und &ndert an der gesamten
Prozent-Verteilung nichts.



und 38 %. Nahezu unveréndert sind ca. zwei Drittel der Klient*innen eines Jahres auch in
diesem Jahr Klient*innen der CS geworden. In Anlehnung an die Konfidenzintervalle wird in
den folgenden Vergleichsanalysen bei Unterschieden <5 % von leichten Veranderungen, bei
Unterschieden zwischen 5 % und 10 % von tendenziellen Unterschieden und bei Differenzen
>10 % von deutlichen Unterschieden gesprochen. Die Alters- und Geschlechtsstruktur der
Klient*innen ist praktisch unverandert. Nahezu zwei Drittel sind Manner, das Durchschnittsalter
betragt ca. 42 Jahre. Klient*innen im Alter ab 60 Jahren gehen von 18 % auf 15 % leicht

zurick.
Abb. 21 Geschlecht und Alter?
Mindestens ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.
839 1084
Geschlecht
Mannlich 515 61,4% 684 63,1%
Weiblich 319 38,0% 394 36,3%
Andere 5 0,6% 1 0,1%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%
Alter
<18 29 3,5% 39 3,6%
18 bis 29 130 15,5% 196 18,1%
30 bis 39 221 26,3% 277 25,6%
40 bis 49 179 21,3% 233 21,5%
50 bis 59 132 15,7% 172 15,9%
60+ 148 17,6% 167 15,4%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%
Mittelwert 43,10 42,19
STABW 15,68 15,49

Die Anteile der Deutschen und EU-Birger*sinnen geht leicht zurlick, der Anteil der
Drittstaatlersinnen nimmt tendenziell zu, womit im Jahr 2022 fast zwei Drittel dieser Gruppe
angehoren. Entsprechend geht auch der Anteil der Klient*innen mit einer Anmeldung leicht

zurtick.?

22 Die leichten Abweichungen der in den folgenden Tabellen ausgewiesenen Absolutzahlen im Jahr 2022 zwischen
den Zahlungen der CS selbst und unseren Auswertungen resultieren aus den unterschiedlichen Abfrageroutinen
(siehe Ful3note 18). Die Unterschiede von bis zu 2 Féllen sind aber vernachlassigbar.

23 Unterschiede zu den Daten der CS resultieren zum einen daraus, dass wir in unseren Auswertungen das
Vereinigte Konigreich nicht mehr der EU zugehdrig klassifiziert haben (was in den Quovero-Daten offensichtlich
noch nicht korrigiert wurde), zum anderen haben wir aus inhaltlichen Uberlegungen heraus manche Mehrstaatler
umcodiert, wenn sie neben einer anderen auch die Deutsche oder eine EU- Staatsangehorigkeit haben. Diese
Personen profitieren ja von der gegebenen Rechtsprechung in Deutschland oder der EU, selbst wenn sie noch
andere Staatsangehérigkeiten haben.



Abb. 22 Staatsangehorigkeit und Anmeldung

Mindestens ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084
Staatsangehoérigkeit kurz
DEU* 94 11,2% 106 9,8%
DRITT 478 57,0% 685 63,2%
EU 237 28,2% 265 24,4%
Keine Angabe, Mehrere 30 3,6% 28 2,6%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%
Anmeldung vorhanden
Leer 223 26,6% 338 31,2%
Ja 204 24,3% 220 20,3%
Nein 397 47,3% 515 47,5%
Unklar 15 1,8% 11 1,0%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%

Abb. 23 Herkunftsregionen

Gesamt
3083

Herkunft
Deutschland 581 18,8%
EU 798 25,9%
Asien 466 15,1%
Europa-Non-EU 440 14,3%
Afrika 426 13,8%
Nordamerika 42
Mittel- und Stidamerika 169 6,8%
Eurasien 67 2,2%
Mehrere 64 2,1%
Staatenlos 8 0,3%
Unklar 7 0,2%
Australien 4 0,1%
Keine Angabe 11 0,4%
Summe 3083 100,0%

Die Analyse nach Herkunftslandern bzw. -regionen zeigt fir die Gesamtzahl der Klient*innen
die in der obigen Tabelle dargestellte Verteilung. Danach sind EU-Blirger*innen, Deutsche
und Personen aus Asien, Europa-Non-EU und Afrika am haufigsten vertreten.

Der Anteil der Klient*innen in gesichertem Wohnverhaltnissen geht tendenziell zuriick, der
Anteil der Wohnungslosen nimmt leicht zu. Unverdndert sind fast zwei Drittel der Klient*innen

Obdach- oder Wohnungslos. Nach wie vor ist mehr als die Halfte der Klient*innen ledig.



Abb. 24 Wohnsituation und Familienstand

Mindestens ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084

Wohnsituation

Leer 36 4,3% 102 9,4%
Gesichert 260 31,0% 274 25,3%
Obdachlos 150 17,9% 169 15,6%
Sonstiges 25 3,0% 22 2,0%
Wohnungslos 368 43,9% 517 47,7%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%
Familienstand

Leer 108 12,9% 171 15,8%
Ledig 440 52,4% 552 50,9%
Verheiratet 102 12,2% 132 12,2%
Lebensgemeinschatft, -p 3 0,4% 12 1,1%
Geschieden, getrenntleb 134 16,0% 163 15,0%
verwitwet 48 5,7% 50 4.,6%
unbekannt 4 0,5% 4 0,4%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%

Die Anteile der Klient*innen mit keiner und unklarer Krankenversicherung bzw. keiner

Nennung zu dieser Frage betragen praktisch unveréandert 86 % bzw. 87 %.

Abb. 25 Krankenversicherung bei Erstbesuch

Mind. ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084

Aktuelle Krankenversicherung

Leer 37 4,4% 119 11,0%
keine 630 75,1% 768 70,8%
unklar 51 6,1% 57 5,3%
GKV 33 3,9% 29 2,7%
gesetzlich EU 11 1,3% 21 1,9%
Reise-/Besucherversicherung 6 0,7% 17 1,6%
privat EU 2 0,2% 1 0,1%
Europaische private Krankenvel 4 0,5% 2 0,2%
PKV 10 1,2% 12 1,1%
Notlagentarif / ruhend 17 2,0% 15 1,4%
Asylbewerberleistungsgesetz - ! 9 1,1% 15 1,4%
Drittstaat 8 1,0% 10 0,9%
KvdR 0 0,0% 1 0,1%
KSK 0 0,0% 0 0,0%
nicht relevant 21 2,5% 17 1,6%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084  100,0%

Die Vermittlung durch medizinische Hilfeeinrichtungen in Berlin nimmt auf hohem Niveau
(>=40%)| ei cht ab, die AVer mitt | un*qfenldichrze Auctkdieank e n h ¢
Bedeutung der Website flr den Zugang zur CS nimmt ganz leicht zu. Unver&ndert haben auch
Freundeskreise und Familien (etwa 14 %) sowie andere Beratungseinrichtungen (etwa 17 %)

eine hohe Bedeutung fir den Zugang.



Abb. 26 Vermittlung an die Clearingstelle®

Mindestens ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084
Aufmerksam geworden, vermittelt durch:
Keine Angabe 100 11,6% 157 14,4%
Neue Basis: Falle mit Angaben 742 928
, Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung, 117 15,8% 166 17,9%
, Medi Biiro, 55 7.4% 61 6,6%
, Fixpunkt, 44 5,9% 42 4,5%
, Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung, 25 3,4% 25 2,7%
, Berliner AIDS-Hilfe e.V., 15 2,0% 12 1,3%
, Caritas (Ambulanz, Krankenwohnung), 33 4,4% 34 3,7%
, Berliner Stadtmission 32 4,3% 28 3,0%
, GEBEWO pro, 2 0,3% 2 0,2%
, Johanniter Kéltebus, 0 0,0% 0 0,0%
,Jennyde la Torre, 1 0,1% 1 0,1%
, Humanistischer Verband, 0 0,0% 0 0,0%
Medizinische Hilfeeinrichtungen in Berlin 324 43,7% 371 40,0%
, Andere Beratungseinrichtungen, 132 17,8% 151 16,3%
, Freunde / Familie / Bekannte, 101 13,6% 140 15,1%
, Gesundheitsamt, 4 0,5% 14 1,5%
, Sozialamt, 16 2,2% 16 1,7%
, Jugendamt, 2 0,3% 0 0,0%
, Jobcenter, 7 0,9% 9 1,0%
, Andere Amter, 1 0,1% 1 0,1%
, Polizei, 0 0,0% 0 0,0%
, Krankenhaus / Arzt, 57 7,7% 101 10,9%
, Webseite, 48 6,5% 74 8,0%
, Radio, Zeitung, andere Medien, 6 0,8% 2 0,2%
, Flyer, 3 0,4% 0 0,0%
, AuBenwerbung / Gelande, 1 0,1% 0 0,0%
, Intern (weitere Einrichtungen der Berliner Stadtmission), 13 1,8% 12 1,3%
, Sonstiges, 24 3,2% 36 3,9%
Summe der Klienten 839 100,0% 1084 100,0%

Die Zahl der Sozial- und Aufenthaltsberatungen nehmen im Jahr 2022 um den Faktor 1,6 bzw.
1,7 zu. Die durchschnittliche Zahl der Sozialberatungen steigt von 2,8 auf 3,4, die der AU-
Beratungen von 2,1 auf 2,3. Die Gesamtzahl der Sozial- und AU-Beratungen ist von 2.528 im
Jahr 2021 auf 4.050 im Jahr 2022 gestiegen.

24 Die geringfiigigen Abweichungen in den Absolutzahlen zu den Auswertungen der CS resultieren daher, dass die
Auswertung der CS alle Mehrfachnennungen einzeln auszahlt, unsere Analyse die jeweils erste Nennung abgreift.
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Abb. 27 Sozial- und Aufenthaltsberatungen

Mind. ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084
Mindestens eine Sozialberatung 782 93,2% 1033  95,3%
Anzahl SB_Beratungen
Keine 57 6,8% 51 4,7%
Mittelwert 2,79 3,37
STABW 2,90 3,78
Gesamtzahl der SB_Beratungen 2184 3477
Mindestens eine AU-Beratung 166 19,8% 248 22,9%
Anzahl AU_Beratungen
Keine 673 80,2% 836 77,1%
Mittelwert 2,07 2,31
STABW 1,65 2,42
Gesamtzahl der AU_Beratungen 344 573

Praktisch unverandert erhalten ca. 60 % der Klient*innen mindestens eine Kostenubernahme.
Im Durchschnitt werden pro Klient*in unveréandert drei Kostenlibernahmen bewilligt. Der Anteil
der Falle mit funf und mehr Kosteniibernahmen betragt praktisch unverandert ca. 12 %. Die

Gesamtzahl der Kosteniibernahmen steigt um den Faktor 1,3 von 1.485 auf 1.996.

Abb. 28 Kostenuibernahmen?
Mindestens ein Termin im Zeitraum

2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084
Mindestens eine Kosteniibernahme 494 58,9% 654 60,3%
Anzahl Kosteniibernahmen
0 345 41,1% 430 39,7%
1 175 20,9% 227 20,9%
2 103 12,3% 143 13,2%
3 75 8,9% 89 8,2%
4 42 5,0% 55 5,1%
5<10 82 9,8% 117 10,8%
10<15 15 1,8% 23 2,1%
15<20 2 0,2% 0 0,0%
20<25 0 0,0% 0 0,0%
25<30 0 0,0% 0 0,0%
>=30 0 0,0% 0 0,0%
Summe 839 100,0% 1084 100,0%
1 bis 4 KU 395 47,1% 514 47,4%
>=5 KU 99 11,8% 140 12,9%
Mittelwert 3,01 3,05
STABW 2,54 2,56
Gesamtzahl der Kosteniibernahmen
(ohne Erweiterungen und Folgerezepte 1485 1996

Der Anteil der Klient*innen mit einer Integration in eine Krankenversicherung liegt unverandert
bei 10 %.

25 Diese Tabelle stammt wie die vorherigen aus der Analyse der Stammdaten, in der alle Tatigkeiten der CS
dokumentiert sind (Sozialberatung, Aufenthaltsberatung, Kosteniibernahmen). Die Tabelle 19 hingegen stammt
aus einer anderen Abfrage der Quovero-Datenbank, die nur die Kostenlibernahmen mit allen Erweiterungen und
Folgekosten enthélt. Diese werden dort im Einzelnen detailliert auswertet. In der obigen Tabelle fehlen diese
detaillierten Angaben zu den Kosten, insbesondere sind hier Stornierungen, KU-Erweiterungen und Folgerezepte
nicht enthalten. Deshalb sind diese Zahlen mit denen der Tabelle auf Seite 19 nicht vergleichbar und deshalb auch
geringer.



Abb. 29 Integration in Krankenversicherung

Mind. ein Termin im Zeitraum
2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.

839 1084
Beratungsergebnis zur KV
KV-Mitgliedschaft hergestellt 79 9,4% 113 10,4%
Sonstiges, KA 760 90,6% 971 89,6%
Summe 839  100,0% 1084  100,0%

Zusammenfassung

Vergleicht man die Sozial- und Leistungsdaten der Klient*innen, die in den Jahren 2021 und
2022 jeweils bis September die Clearingstelle mindestens einmal aufgesucht haben, so ist:

T die Geschlechtsstruktur praktisch unverandert, wobei es sich bei nahezu zwei Dritteln um
Mé&nner und etwa ein Drittel um Frauen handelt.

9 auch die Altersstruktur mit einem Durchschnittsalter von 43,1 zu 42,2 Jahren praktisch
gleich. Etwa zwei Drittel der Klient*innen sind 40 Jahre und alter.

9 eine tendenzielle Zunahme der Drittstaatler*innen auf 63 %, verbunden mit einer leichten
Abnahme der EU-Birger*innen auf 24 % festzustellen, wobei der Anteil der Deutschen
unverandert bei etwa 10 % liegt. Der Anteil der Deutschen geht seit 2018 kontinuierlich
zurick.

1 eine leichte Abnahme von Klient*innen in gesicherten Wohnverhaltnissen auf 25 %
festzustellen, wobei nahezu unverandert zwei Drittel obdach- oder wohnungslos sind

1 bei nahezu 90% der Klient*innen beim Erstbesuch keine Kranken-
versicherungszugehdrigkeit feststellbar.

9 bei der Vermittlung durch medizinische Hilfseinrichtungen auf hohem Niveau (ca. 40 %)
eine leichte Abnahme festzustellen.

1 die Zahl der Sozial- und Aufenthaltsberatungen mit dem Faktor 1,6 bzw. 1,7 stark
zunehmend, womit im Jahr 2022 1.084 Klient*innen 4.050 Beratungen erhalten (2021 bei
839 Klient*innen 2.528 Beratungen).
die Durchschnittszahl der Sozialberatungen von 2,8 auf 3,4 angestiegen.
ein praktisch unveranderter Anteil mit mindestens einer Kosteniibernahme von ca. 60 %
festzustellen, wobei im Durchschnitt unverandert drei KUs bewilligt werden

1 der Anteil der Klient*innen mit einer Integration in eine Krankenversicherung nahezu

unverandert bei ca. 10 %.

Insgesamt zeigt der Vergleich der Sozialdaten, dass im Jahr 2022 63 % der Klient*innen

Drittstaatler*innen, 24 % EU-Birger*innen und 10 % Deutsche sind und 64 % wohnungs- oder



obdachlos sind. In Bezug auf die Leistungsdaten zeigt sich eine deutliche Zunahme der
Klient*innen und der Beratungshaufigkeiten, sowie auch der Zahl der Kostentibernahmen bei
einem gleichbleibenden Anteil von ca. 60% der Klient*innen, die mindestens eine
Kostenuibernahme erhalten. Die Integrationsquote in eine Krankenversicherung von 10 %
muss vor dem Hintergrund der beschriebenen Sozialstruktur der Klient*innen bewertet

werden.

5.2.2 Analyse der Klient*innen mit nur einem Kontakt mit der CS

Die Clearingstelle hat seit Beginn der Tatigkeit (Beratung) am 09.10.2018 bis zum 30.09.2022
insgesamt 3.083 unterschiedliche Klient*innen bei 12.078 Terminen (Sozialberatung, AU-
Beratung) beraten. Im Durchschnitt sind das 3,9 Beratungen pro Fall. Bemerkenswert ist, dass

bei 40 % der Klient*innen nur ein Beratungstermin dokumentiert ist.

Abb. 30 Zahl der Beratungstermine der Klient*innen gesamt (n=3.083)

5,0% 0,3%

= Keine 1 2 3 m4 m5<10 = 10<15 m>=15

Teil des Evaluationsauftrags ist es, diese Gruppe im Vergleich zu Klient*innen mit mehreren
Beratungsterminen auf der Grundlage der Quovero-Daten zu beschreiben. Im Vergleich der
Gruppen A (nur ein Termin) und D (mehr als ein Termin) (vgl. Abb. 31) sollen auf der Grundlage
von Signifikanztests 26 Bedingungsfaktoren einer nur einmaligen Beratung bestimmt werden.

Signifikante Unterschiede sind dort blau markiert.

Klient*innen mit nur einer Beratung unterscheiden sich im Vergleich zu Klient*innen mit
mehreren Beratungen wie folgt:
1 sie sind signifikant jinger

1 sind signifikant haufiger Deutsche

za = P
p{¢- p), pP.{- P,

26 Berechnungsformel: 2 " p= Anteilswerte, n= Stichprobengrole, Prifgrof3e: Z-Wert >=1,96
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sind signifikant haufiger polizeilich angemeldet
leben signifikant haufiger in gesicherten Wohnverhaltnissen
haben signifikant weniger haufig keine oder keine unklare Krankenversicherung und sind
signifikant haufiger in der GKV versichert
1 werden weniger haufig Uber medizinische Hilfseinrichtungen an die Clearingstelle
vermittelt, daflir haufiger aus dem familialen und sozialen Umfeld
Keine Unterschiede bestehen in Bezug auf das Jahr des Einbezugs, das Geschlecht und den
Familienstand. Die genannten Unterschiede deuten darauf hin, dass einerseits die
Voraussetzungen fir eine mogliche Kosteniibernahme in héherem MalR3e nicht bestehen und
andererseits die medizinischen Bedarfslagen weniger ausgepragt sind. Die genannten
Unterschiede deuten ferner darauf hin, dass nach einer einmaligen Beratung bestehende

Fragen zu einer KV auch geklart werden konnten.

Allerdings erhalten immerhin 27 % der Klient*innen (329 von 1.236) mit nur einer Beratung

mindestens eine Kosteniibernahme (im Durchschnitt 1,7 KU).

Zur weiteren Differenzierung wurde eine zweite Auswertung durchgefihrt, in der Klient*innen
mit nur einer Beratung unterteilt werden in Klient*innen ohne Kosteniibernahmen (in der
folgenden Abbildung Gruppe B) und Klientinnen mit Kostenubernahmen (Gruppe C).
Signifikante Unterschiede sind in der Tabelle rot markiert.

Vergleicht man Klient*innen mit nur einer Beratung dahingehend, dass eine Kosteniibernahme
ausgegeben wurde (Gruppe C in der folgenden Tabelle) oder keine Kosteniibernahme erfolgte
(Gruppe B), so zeigt sich, dass Klient*innen ohne Kosteniibernahme:
1 hochsignifikant haufiger Deutsche sind (31 % zu 4 %)
1 hochsignifikant haufiger eine polizeiliche Anmeldung aufweisen (48 % zu 11 %)
1 hochsignifikant seltener keine Krankenversicherung haben (63 % zu 94 %)
1 hochsignifikant haufiger in gesicherten Wohnverhaltnissen leben (50 % zu 15 %)
1 signifikant seltener im Jahr 2022 die Clearingstelle erstmals aufgesucht haben (17 %
zu 30 %)
1 signifikant h&ufiger 40 Jahre und &lter sind (54 % zu 44 %) und damit ein signifikant
hdheres Durchschnittsalter aufweisen (43,3 zu 38,9 Jahre)
9 signifikant seltener durch medizinische Hilfseinrichtungen an die Clearingstelle

vermittelt wurden (28 % zu 49 %)




Abb. 31 Vergleichsanalyse der Klient*innengruppen mit einer unterschiedlichen
Zahl von Beratungsterminen

Zahl der Beratungstermine (SB/AU) T-Test T-Test
A B c D AD  BIC
1 1 ohne KU 1 mit KU >=1
Zahl der Klient*innen mit mind. 1 Beratung (SB/AU) 1236 907 329 1839
Anteile 40,1% 29,4% 10,7% 59,6%
Jahr des Einbezugs
Einbezug bis 2021 982  79,4% 751  828% 231  702% 1423 774% 1,28 447
2022 bis 30.09. 254 20,6% 156 17,2% 98  29.8% 416 226% 1,28 447
Geschlecht: Mannlich 751 60,8% 554  61,1% 197 59,9% 1142 621% 0,70 0,38
Alter
<18 41 33% 27 3,0% 14 43% 53 29% 063 1,02
18 bis 29 233 161 17.8% 72 219% 271 [147% ][ 275 | 158
30 bis 39 309 250% 212 234% 97  295% 488 265% 0,89 | 2,12
>=40 Jahre 631 [51,1% 485  535% 146  44,4% 1023 [556% || 2,32 | 2,84
Mittelwert 42,10 43,27 38,89 44,11 346 | 464
STABW 15,50 15,98 14,16 16,18
Herkunft (Angaben fur Werte >5%)
Deutschland 296 284  313% 12 36% 284 [154% | 531 | 14,92
EU-Biirger 324 26,2% 222 245% 102 31,0% 474 258% 025 | 223
Europa- Non-EU 160  12,9% 103 11,4% 57  17,3% 279 152% 1,64 | 255
Asien 193  156% 105  11,6% 88  26,7% 270 14,7% 0,66 | 570
Afrika 137 90  99% 47  143% 289 [157% ][ 353 | 2,00
Anmeldung vorhanden
Ja 469 434 479% 35  10,6% 594 [323% | 2,98 [ 1567 |
Wohnsituation
Gesichert 501 453 49,9% 48  146% 620 [337% ][ 356 | 13,82
Obdachlos 168  13,6% 83 9,2% 85  258% 291 158% 1,61 | 643
Wohnungslos 438 269  207% 169 514% 788 [42,8% |[ 387 | 6,90
Familienstand
Ledig 667  54,0% 502  553% 165 50,2% 1013 551% 057 _ 162
Geschieden, getrenntiebend 157 127% 95  105% 62  188% 272 148% 155
Aktuelle Krankenversicherung
Leer, Keine, unklar 881 [ 71,3% 571  630% 310 942% 1536 | 835% || 7,28 [ 1521
GKV 130 [105% 129 142% 1 0,3% 88 | 48% || 522 [ 11,61
Aufmerksam geworden, vermittelt:
Keine Angabe 535  43,3% 485  535% 50 152% 487 265% | 891 | 14,83
Neue Basis: Falle mit Angaben 701 422 279 1352
Medizinische Hilfseinrichtungen 257 120 284% 137  491% 593 [43,9% |[ 374 | 557
Andere Beratungseinrichtungen 117 16,7% 80 19,0% 37 13,3% 202 14,9% 1,21 2,04
Freunde / Familie / Bekannte 120 64 | 152% 56  20,1% 161 [11,9% ][ 3,67 | 1,65
Mindestens eine Kostenlibernahme 329 26,6% 0 0,0% 329  100,0% 1099 59,8%
Mittelwert 1,71 0 [171] [401 ]
STABW 1,19 0 1,19 5,27
Gesamtzahl der Kosteniibernahmen 564 0 564 5393

Auch wenn insgesamt die Wahrscheinlichkeit einer Kostenlibernahme mit steigenden
Beratungszahlen zunimmt, so zeigt diese Analyse, dass immerhin 27 % der Klient*innen, flr
die nur ein Beratungstermin dokumentiert ist, mindestens eine Kostenlbernahme mit
durchschnittlich 1,7 Kosteniibernahmen erhalten. Bei der grol3en Mehrzahl der Klient*innen,
die nur eine Beratung und keine Kostenibernahme erhalten 7 immerhin 29 % aller
Klientsinnen 1 liegen entweder rechtliche Ausschlussgrinde einer KU-Gewahrung vor (z.B.
nicht in Berlin lebend, Rickkehr ins Heimatland steht unmittelbar bevor) oder es handelt sich
um Personen, die bei der erfolgten Erstberatung keine Kostenlibernahme erhalten haben, die

Clearingstelle danach aber nicht erneut aufsuchen.



5.2.3 Analyse der Klient*innen mit mehrfachen Kostenibernahmen

Von den 1.436 Klient*innen der Clearingstelle mit mindestens einer Kosteniibernahme (KU)
haben 34 % nur eine KU erhalten, immerhin 18 % aber sieben und mehr KUs. Auf diese

Gruppe entfallen tber die Halfte (53 %) aller ausgestellten KUs.

Abb. 32 Vergleichsanalyse der Gruppen unterschiedlicher KU-Bewilligungen

A B (o3 T-Test
Anzahl der Kostentibernahmen AIC
Nur eine Ki 2 bis 6 Kis 7 und mehr Kus
483 702 251
33,6% 48,9% 17,5%
Jahr des Einbezugs
Einbezug bis bis 2021 321 66,5% 510 72,6% 233 92,8%
Einbezug 2022 bis 30.09. 162 33,5% 192 27,4% 18 7,2% 9,78
Geschlecht: Mannlich 268 56,5% 473 67,4% 161 64,1%
<18 31 6,4% 37 5,3% 1 0,4% 5,08
18 bis 29 313 64,8% 457 65,1% 32 12,7%
30 bis 39 128 26,5% 193 27,5% 60 23,9% 0,77
>=40 Jahre 10 2,1% 14 2,0% 158 62,9%
Mittelwert 39,71 41,61 44,91 4,98
STABW 14,32 14,64 12,93
Herkunft (Angaben fir Werte >5%)
Deutschland 31 6,4% 37 5,3% 4 1,6%
EU-Birger 128 26,5% 193 27,5% 83 33,1% 1,83
Europa- Non-EU 88 18,2% 127 18,1% 58 23,1% 1,53
Asien 91 18,8% 149 21,2% 35 13,9% 1,74
Afrika 95 19,7% 113 16,1% 39 15,5% 1,42
Amerika 33 6,8% 56 8,0% 22 8,8% 0,91
Anmeldung vorhanden
Ja 93 19,3% 107 15,2% 29 11,6% 2,85
Wohnsituation
Gesichert 115 23,8% 130 18,5% 30 12,0%
Obdachlos 94 19,5% 143 20,4% 62 24,7% 1,61
Wohnungslos 232 48,0% 370 52,7% 153 61,0%
Familienstand
Ledig 260 53,8% 390 55,6% 130 51,8% 0,52
Geschieden, getrenntlebend 71 14,7% 115 16,4% 47 18,7% 1,37
Aktuelle Krankenversicherung
Keine, leer, unklar 460 95,2% 656 93,4% 240 95,6% 0,23
Aufmerksam geworden, vermittelt:
Keine Angabe 78 16,1% 114 16,2% 36 14,3% 0,65
Neue Basis: Falle mit Angaben 405 588 215
Medizinische Hilfseinrichtungen 175 43,2% 290 49,3% 146 67,9% 6,14
Andere Beratungseinrichtungen 66 16,3% 78 13,3% 18 8,4% 3,01
Freunde / Familie / Bekannte 73 18,0% 76 12,9% 19 8,8% 3,38
Mindestens eine Sozialberatung 479 99,2% 698 99,4% 251 100,0%
Mittelwert 2,73 4,30 9,38
STABW 3,45 4,57 6,79
Gesamtzahl der SB_Beratungen 1307 2998 2354
Mindestens eine AU-Beratung 93 19,3% 238 33,9% 135 53,8% 9,53
Mittelwert 1,69 2,46 3,65 8,84
STABW 1,55 2,90 3,34
Gesamtzahl der AU_Beratungen 157 586 493
Mindestens eine Kosteniibernahme 483 100,0% 702 100,0% 251 100,0%
Mittelwert 1,00 3,32 12,58
STABW 0,00 1,37 6,06
Gesamtzahl der Kosteniubernahmen 483 8,1% 2333 39,1% 3157 52,9%



In einem Gruppenvergleich (Klientinnen mit nur einer KU - Gruppe A) im Vergleich zu
Klient*innen mit Gberdurchschnittlich vielen KUs (sieben und mehr - Gruppe C) sollen auf der
Grundlage von Signifikanztests Bedingungsfaktoren einer (berdurchschnittlichen KU-
Inanspruchnahme bestimmt  werden. Klient*innen mit Uberdurchschnittlichen
Kosteniibernahmen werden im Vergleich zu Personen mit nur einer Kostenubernahme (vgl.
Abb. 32):

1 hochsignifikant haufiger bereits l&anger von der Clearingstelle betreut. Wahrend unter den
Klient*innen mit nur einer KU 67 % bis zum Jahr 2021 Klient*innen der CS geworden sind,
sind es bei der Gruppe mit Gberdurchschnittlichen KUs 93 %.

T weisen entsprechend hochsignifikant erhohte Durchschnittswerte von Sozial- und
Aufenthaltsberatungen auf. Wahrend unter den Klientsinnen mit nur einer KU im
Durchschnitt 2,7 Sozialberatungen geleistet wurden, sind es bei der Gruppe mit
uberdurchschnittlichen KUs 9,4 Sozialberatungen. (AU-Beratungen: 1,7/3,7)

Mit der hohen Intensitdit der Klient*innenbetreuung steigt erwartungsgemaf die
Wahrscheinlichkeit hoher und multipler Kostenibernahmen.  Hinsichtlich  der
soziodemografischen Merkmale sind Klient*innen mit Uberdurchschnittlichen Kosten-

Ubernahmen:

1 hochsignifikant alter. Wahrend unter den Klient*innen mit nur einer KU 2 % 40 Jahre und
alter sind, sind es in der Gruppe mit tiberdurchschnittlichen KUs 63 %. Umgekehrt haben
unter den 18-29-jahrigen 65 % nur eine KU, aber nur 13 % uberdurchschnittliche KUs.
Entsprechend ist der Altersmittelwert in der Gruppe mit tberdurchschnittlichen KUs
hochsignifikant héher (44,9 Jahre gegentber 39,7 Jahre).

1 In Bezug auf die Herkunft ergibt sich, dass Deutsche signifikant weniger haufig
Uberdurchschnittliche KUs aufweisen. In Bezug auf andere Herkunftslander
beziehungsweise Herkunftsregionen ergeben sich keine signifikanten Unterschiede.

1 eine polizeiliche Anmeldung ist mit einer signifikant geringeren Haufigkeit hoher und
multipler Kostenlibernahmen verbunden. Gleiches gilt fur eine gesicherte Wohnsituation.

1 Wohnungslosigkeit ist mit einer signifikant hoheren Haufigkeit hoher und multipler
Kosteniibernahmen verbunden. Dagegen liegen bei Obdachlosen keine signifikanten
Unterschiede vor.

1 Klient*sinnen mit Uberdurchschnittlichen Kostenibernahmen werden hoch signifikant
haufiger (68 %) Uber die medizinischen Hilfseinrichtungen an die CS vermittelt, dagegen
signifikant weniger haufig durch andere Beratungseinrichtungen (8 %) und das familiale

und soziale Umfeld (9 %). Dies zeigt, dass es bei den medizinischen Hilfseinrichtungen




schon eine gute "Vorsortierung" der Félle gibt, d.h. tberwiegend Klienten*innen an die CS
vermittelt werden, die keinen Zugang zum System haben und eine KU benétigen.

1 Klient*innen mit Gberdurchschnittlichen und multiplen Kosteniibernahmen sind signifikant
haufiger mannlich.

1 Keine Zusammenhéange ergeben sich hinsichtlich des Krankenversicherungsstatus bei
Erstberatung und des Familienstands.

Zusammenfassend ergibt sich, dass hohe und multiple Kosteniibernahmen (>=7 KUs) vor
allem mit hoherem Alter (>=40 Jahre), Wohnungslosigkeit und der Vermittlung durch andere
medizinische Hilfseinrichtungen (Mediburo, Malteser etc.) zusammenhé&ngen.

5.2.4 Analyse der Veranderungen der Kostentibernahmen nach Mengen und
Kosten zwischen 2021 und 2022 (Januar bis September)

Die Zahl der Klient*innen steigt im Jahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr um 29% von 838 auf
1.083 mit einem Plus von 245 Fallen.?” Die Zahl der Klient*innen mit mindestens einer KU
steigt im Jahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr um 37% von 498 auf 684 mit einem Plus von
186 Fallen. Die Zahl der gesamten KU-Ausstellungen steigt um 60% von 1.597 auf 2.556 mit
einem Plus von 959 Fallen. Besonders hohe Zunahmen sind bei KU-Erweiterungen und den
Folgerezepten festzustellen, die um fast 200% bzw. Giber 100% zunehmen. Um 60% steigen
die insgesamt ausgestellten und budgetierten Kostenibernahmen (ohne Stornierungen). Sie
steigen im Jahr 2022 um mehr als 900 von 1.484 auf insgesamt 2.411.

Abb. 33 Kosteniibernahmeanléasse im Vergleich 2021/2022

Differenz  Wachstumsrate

Auswertung Kosteniibernahmen (KU) 2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep) 20222001 2021122
Absolut Prozent Absolut Prozent
Klienten Gesamt 838 1083 245 29,2%
Gesamt (Klienten mit mind. 1 ausgestellten KU) 498 684 186 37,3%
Gesamt (Klienten mit mind. 1 ausgestellten KU) (abzuglich stornierte) 472 662 190 40,3%
Anzahl KU-Ausstellungen - Gesamt 1597 2556 959 60,1%
Gesamtanzahl KU*Nennungen (amb., stat., KV amb.) 1398 87,5% 2114 82,7% 716 51,2%
Gesamtanzahl Ausstellungen ohne KU*Nennungen (nur 199 12,5% 242 17.3% 243 122.1%
Erweiterung/Folgerezept)
Im Einzelnen:
Anzahl Ausstellungen nur Ki*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) 1206 75,5% 1692 66,2% 486 40,3%
Anzahl Ausstellungen Ki*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) mit Folgerezept 101 6,3% 300 11,7% 199 197,0%
Anzahl Ausstellungen Kii*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) mit Erweiterungen 75 4,7% 92 3,6% 17 22,7%
Anzahl Ausstellungen Kii*-Nennungen (amb., stat., KV amb.) mit Erweiterungen 16 1.0% 20 1.2% 14 87.5%
und Folgerezept
Anzahl Ausstellungen nur Folgerezept 190 11,9% 434 17,0% 244 128,4%
Anzahl Ausstellungen nur Erweiterung 4 0,3% 3 0,1% -1 -25,0%
Anzahl Ausstellungen nur Erweiterung und Folgerezept 2 0,1% 3 0,1% 1 50,0%
Keine Angabe, ob Amb., stat., KV-KU Amb. und kein Sollbudget eingegeben 3 0,2% 2 0,1% -1 -33,3%
Gesamt 1597 100,0% 2556 100,0% 959 60,1%
Anzahl der Kostentibernahmen gesamt 1597 2556 959 60,1%
Anzahl der Kostentibernahmen mit Sollbudget 1591 99,6% 2545 99,6% 954 60,0%
Kein Sollbudget vorhanden 6 0,4% 11 0,4% 5 83,3%
Stornierungen 107 6,7% 134 5,2% 27 25,2%
Gesamtzahl budgetierte KUs (ohne Stornierungen) 1484 2411 927 62,5%
Gesamtzahl abgerechnete Kosteniibernahmen (IST) 1052 70,9% 1314 54,5% 262 24,9%

27 Die Fallzahlen in diesem Kapitel unterscheiden sich im Vergleich zum Kap. 5.2.1 um je einen Fall (838/839,
1083/1084). Die statistisch unbedeutenden Unterschiede resultieren aus unterschiedlichen Abfragezeitpunkten der
Daten.



Diese Mengenausweitungen sind mit deutlichen Kostensteigerungen bereits im Soll
verbunden (siehe Abb. 34).

Die gesamten Sollkosten (brutto) liegen im Jahr 2022 um 52% hoher und betragen 2,8 Mio. U
Vor j ahsten Stégerangem ®rgeben sich bei KU-
518 Quiiver®00% steigen.
Nach Abzug der stornierten Falle betragen die gesamten Sollkosten (netto) im Jahr 2022 2,6

s i n db6Y%sgestiegen (2020 1,7 Mio.a) Der Mitt el wert
Fall (ohne Stornierungen) ist nahezu unveréandert (1.100G/1.146 4 ) . Der Anteil

gegenuber 1,8 Mio. U i m
Erweiterungen und Folgerezepten, die von 175.0000 a u f

Mio.4t und der
der

tberdurchschnittlichen Kosten ist mit 21 % jedoch in beiden Jahren gleich.

Die Analyse der Istkosten fiir abgerechnete Félle zeigt dasselbe Bild wie die Analyse der

Sollkosten. Die Istkosten steigen um 57% von 696.0000 auf Mio,00,9 4wo b e i hier

hochsten Zuwachse bei Medikamenten (99.8400/212.698U0) und Folgerezepten
(88.812 U 338.446 1) vorliegen. Der Mittelwert der Istkosten steigt von 6620 a u fa 8u3n3
26%.

Abb. 34 Auswertung Kostentibernahmen i Soll-Istwerte

Auswertung Kosteniibernahmen (KU) 2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep) E(i)fzf;-rzec;lzzl Wacgos;iln;rate
Kostenlibernahme (Sollwerte) / Gesamt

Gesamtsumme KUs* (Behandung, Medikamente, Labor) 1.666.727,74 @.200.254,77 U 533.527, 0320
zuziglich KU-Erweiterungen + Folgerezept 174.364,19 0 588.984,97 1 414.620, 7837,8%
Gesamtsumme (brutto) 1.841.091,93 @.789.239,74 948. 147, 8BL5%
abzuglich Stornierungen 139.860,39 G4 136.021,53 0 -3.838, 86-20%
Gesamtsumme (netto) 1.701.231,54 @.653.218,21 4 951. 986, 6 560

SOLL Gesamtsumme (netto, ohne Stornos)

Summe Behandlungen (nicht storniert) 884. 733,®P%0U 1.453.333,88%0 568. 600, 2 343%

Summe Medikamente (nicht storniert)

Summe Labor (nicht storniert)

Summe Folgerezept

Summe

Versorgung

KU - ambulant

KU - KV ambulant

KU - stationar

KU - Erweiterung/Folgerezept

Summe

Mittelwert

Anzahl Uberdurchschnittliche Kosten (> Mittelwert+STABW) Félle
Kostenlibernahme (IST-Werte) / Gesamt
Gesamtsumme KUs* (Behandung, Medikamente, Labor)
zuzuglich KU-Erweiterungen + Folgerezept
Gesamtsumme (brutto)

abziglich Stornierungen

Gesamtsumme (netto)

IST Gesamtsumme (netto)
Summe Behandlungen (nicht storniert)
Summe Medikamente (nicht storniert)
Summe Labor (nicht storniert)
Summe Folgerezept

Summe

Versorgung

KU - ambulant

KU - KV ambulant

KU - stationar

KU - Erweiterung/Folgerezept
Summe

Mittelwert
Anzahl Uberdurchschnittliche Kosten (> Mittelwert+STABW) Félle

579.491,3B4%
142. 448, 88 U
94. 557, 2%6%0
1.701. 23100®6

850. 659, %% U
223.665,BA% U
562.739,33% 0
64. 167, 688%U
1.701. 23100®&
1.146,38 0
L) 21,0%

608. 034, &38%u
92.876, 1183%
700. 910,18016% U
4. 428, 780,6%

696 . 482 ,1000% U

469. 081, &4%
99. 840, 618,3%
38. 746, 656%U
88. 812, 718,8%
696. 482 ,1000%0

249. 096, 3BB% U
39. 550, 6R7%u
348.696,5a% G
59. 137, 785%0
696 . 482,10000% U

662,06 0
75 19,9%

553.321, 7®0,9%
198. 743, 7675%
447.818, 9 169%
@.653.218,12010%0

1.8349.297,59% 0
230. 048, 6587%
801. 078, 510,2%
272.793, 860,3%
@a.653. 218,100J0% 0
1.100, 46 1

138 20,8%

743.973, 03%8a%
353.280, 8123w
1.097. 253,1802%0
2.521,64 02%
1.094. 732 ,10000% 0

501. 739, 4358%
212.698, 5594%
41.847, 98 38%
338. 446, 280,9%
1.094. 732,1800%0

495. 871, 3453%
36.827, 25 34%
359. 041, 28B28%
202.992, 3285%
1.094. 732,1000% 0

833,13
67 15,9%

-26. 170, 1445%
56. 294, 97 396%
353. 261, 6 373,6%
951. 986, 6 56,0

498. 638, 14%68,6%
6.383,29 2%
238.339, 06124%
208. 626, 18250%
951. 986, 6 56,0%
-45, 92 0 -40%

39 39,4%

135. 938, 3224%
260. 404, 63804%
396. 343, 0465%
-1.907, 14-431%
398. 250, 1%7,2%

32.657,52 70%
112.857, 8613,0%
3.101, 31 80%
249. 633, 488L0%
398. 250, 1%7,2%

246. 774, 399,1%
-2.723,37-68%
10.344,57 30%
143.854, 58438%
398. 250, 1%7,2%

171,07 0 258%
-8 -10,7%



Mengenausweitungen und gleichzeitige Kostenzunahmen fiuhren im Jahr 2022 zu
BudgetlUberschreitungen. Bis zum September 2022 betrugen die Istkosten fur abgerechnete
Félle bereits knapp 1,1 Mio. U gegenuber 696.000 0 i m V o r. Ab.h3b6, Zdiler @).1 Der
Anteil der Istkosten zu den Sollkosten betrug im Jahr 2021 52 %, im Jahr 2022 bereits 65 %,

was ebenfalls die Kostenzunahme anzeigt.

Abb. 35 Erwartete Istkosten und Budget (Vor und nach Erh6hung)

2021 2022 2022
Vor Budgeterhéhung  Nach Budgeterhéhung
Zeilen A bis J bis Ende September des jeweiligen Jahres

A Gesamtsoll 1.701.232 02.653.21€& G4 2.653.218
B Sollwert fiir abgerechnete Kosten 1.327.731 01.697.06¢ 0 1.697.069
C Istkosten firr abgerechnete Kosten 696.482 G 1.094.732 G4 1.094.732
D Mittelwert der Kosten firr abgerechnete Félle 662 U 833 833 0
E Anteil IST zu SOLL (C/B) 52% 65% 65%
F  Sollwerte vorhanden, nicht abgerechnet (A-B) 373.500 0 956. 150 u 956. 150 (
G Istkosten, nicht budgetiert (ohne Soll) 69,79 0 13,15 U 13,15 4
H Erwartungswert fir Istkosten fur nichtabgerechnete Falle (F*E) 195.926 616. 786 u 616. 786 (
| Erwartungswert fiir gesamte Istkosten (C+G+H) bis September 892.477 0 1.711.531 G 1.711.531
J  Mittelwert der erwarteten Kosten fiir alle Falle 601 U 710 1 710 a

Vor Erhéhung Nach Erhéhung
K Jahresbudget fiir 2021 und 2022 fiir med. MaBnahmen 1.680.880 01.278.980 0 2.615.376
L Jahresbudget bis September (K*0,75) 1.260.660 0959.235 U 1.961.532
M Erwartungswert fiir gesamte Istkosten bis September (1) 892.477 G4 1.711.531 G 1.711.531
N Differenz (L-M) (Jahresbudget bis September- Erwartungswert Istkosten bis September) 368.183 -752.296 0 250. 001 ¢
O Anteil der abgerechneten Kosten am Jahresbudget bis September (C/L) 55% 114% 56%
P Erwartungswert fiir gesamte Istkosten Gesamtjahr (1*1,25) 1.115.597 062.139.414 04 2.139.414
Q Differenz zum Jahresbudget (K-P) (Jahresbudget- Erwartungswert Istkosten Gesamtjahr) 565.283 U -860.434 0 475.962 (
R Anteil Erwartungswert am Jahresbudget % (P/K) 66% 167% 82%
S Differenz Erwartungswert zu Gesamtsoll (A-P) 585.635 0 513.804 u 513.804 (
T Anteil Erwartungswert Gesamtsoll % (P/A) 66% 81% 81%
U Tatsachliche Gesamtausgaben der CS fiir med.Mal3nahmen im Jahr 2021 1.199.339 0
V Gesamtausgaben minus Jahresbudget (Nicht verwendete Mittel) 481.541 0

Im Jahr 2021 bleiben nicht abgerechnete Sollkosten in der Hohe von 373.0000, i m Jahr 20:

in Hohe von 956.000 U (Zeile F in obiger Tabelle). Unter der Annahme, dass auch fiir die bisher
nicht abgerechneten Kosten der Anteil IST/SOLL dem der abgerechneten Kosten entspricht,
ergibt sich ein Erwartungswert der Gesamtkosten bis Ende September 2021 in H6he von
892.0000, bis Ende Sept e mbNMio. 0Zdlelth obagbrdabellelon 1,

Bildet man nun die Differenz zwischen dem von der Senatsverwaltung fir medizinische
Leistungen bereitgestelltem Budget und dem errechneten Erwartungswert an Kosten, verbleibt
im Jahr 2021 ein nicht verbrauchtes Budget in Hohe von 368.000 u. Im Jahr 2022 kommt es
aber zu einer Budgetiiberschreitung in Hohe von 752.000 U (Zeile N in obiger Tabelle). Im Jahr
2022 wurde allein mit den bis September abgerechneten Kosten in Hohe von 1,1 Mio. G das
urspringliche Budget zu 86 % ausgeschopft (1.094.000 1/1.278.000. U). Durch die erfolgte
Budgeterh6hung ergeben sich jetzt wieder ebenfalls positive Ergebnisse in einer Hohe von
475.000 U (2021 565.000 u)

Der berechnete Erwartungswert fir die gesamten Istkosten von 1,12 Mio. im Jahr 2021 (Zeile
P in obiger Tabelle) entspricht in guter Néaherung den tatséchlichen Gesamtausgaben der

Clearingstelle fir medizinische Maflinahmen in der Buchhaltung von 1,2 Mio. (Zeile U) und



betragt so 93 % der tatsachlichen Gesamtausgaben. Wenn die tatsachlichen
Gesamtausgaben der CS flr medizinische Leistungen fir das Jahr 2022 abschlieRend
vorliegen, sollte die Validitat des berechneten Erwartungswertes erneut Uberprift werden.
Falls die tatsadchlichen Gesamtausgaben im Jahr 2022 dhnlich wie im Jahr 2021 sehr nahe an
den berechneten Erwartungswerten fir die Istkosten liegen, ist auch im Jahr 2022 wiederrum
mit nichtverbrauchten Mitteln in der Hohevonca.300. 000 U zu rechnen.

Die bisherige Budgetkontrolle basierte vornehmlich auf einer deutlichen Uberschéatzung der
Kosten mit den erstellten Soll-KUs im Vergleich zu den tatsachlichen Kosten. Der Mittelwert
der Sollkosten betrug im Jahr 2021 1.146 4, der Mi tstkostene@2rit (%b)elm Jahr
2022 betrug der Mittelwert der Sollkosten 1.100 G4, der  Milstkdsten alwez 838 0.d e r
Di eser AKal kul atiio 262p Uil fder Kompensatioe rder erheblichen

Mengenausweitungen nicht aus.

Die Differenz zwischen den auf der Grundlage der Quovero Daten berechneten
Erwartungswerten der Istkosten fiir das jeweilige Gesamtjahr und den tatsachlichen Ausgaben
der CS fur medizinische Leistungen nach den Daten der Finanzbuchhaltung fuhrt im Jahr 2021
und nach der Budgeterhohung auch im Jahr 2022 zu Uberschiissen bzw. nicht verbrauchten
Zuwendungsmitteln in erheblicher Groéfienordnung. Dies kann unter anderem darauf
zurtckgefihrt werden, dass mit bewilligten Kosteniibernahmen geplante medizinische
Mafinahmen gar nicht durchgefiihrt wurden, oder verschoben worden sind, was bisher auch
mit der Corona Situation erklart werden kann. Die genaue GréRenordnung des Problems kann
nicht exakt bestimmt werden, da klient*innenbezogene Daten Uber die Nichtinanspruchnahme
bewilligter Leistungen nicht vorliegen. Dieses Problem bedarf weiterer Aufmerksamkeit, da
letztlich Budgetlberschreitungen ebenso zu vermeiden sind, wie nicht ausgeschopfte
Zuwendungsmittel. Im Kapitel 5.2.6 werden Vorschlage zur einer verbesserten

Kostenkontrolle vorgelegt.

5.2.5 Analyse der Falle und Kosten nach medizinischen Indikatoren
(Fachrichtungen der Arzte)

Der Quovero Datensatz enthalt keine Daten, mit denen geplante oder erfolgte medizinische

MalRnahmen einheitlich beschrieben werden kénnen, wie zum Beispiel ICD Klassifikationen

oder DRGs fiur die Krankenhausfélle. Er enthalt in den Spalten D (Bezeichnung) und AB

(Fachrichtung) Informationen, mit denen sich die Kostenibernahmen ggf. weiter

charakterisieren lassen. In der Spalte D (Bezeichnung) enthdlt allerdings bei etwa zwei Drittel

der Falle keine Angaben. In den Fallen mit Angaben finden sich unterschiedliche Inhalte, die




vom Namen der ArztYinnen bzw. des Krankenhauses iber Verdachtsdiagnosen bis zu
Symptomen oder berichteten Befunden reichen. Im Rahmen der Sozialberatung und bei der
Prifung der Kostenibernahmen werden nicht durchgangig Diagnosen bzw.
Verdachtsdiagnosen ermittelt bzw. dokumentiert. Eine weitere Charakterisierung der
Kosteniibernahmen ist damit lediglich tber die Fachrichtungen bzw. Gebietsbezeichnungen
der Arztsinnen mdglich. Aus den 124 Einzelnennungen wurde eine Verdichtung auf 23
Fachgebietsbezeichnungen vorgenommen. Diese werden im Folgenden zunachst nach den
Fallen analysiert.

Uber ein Viertel der Falle entfallen auf die hauséarztliche Versorgung. An zweiter und dritter
Stelle stehen Arzt*innen, die Substitutionsbehandlungen durchfilhren oder HIV-Infizierte
betreuen, wobei diese zwischen 2021 und 2022 insgesamt von 23% auf 27% deutlich
zunehmen. Die nachst haufigen Fachgruppen sind Zahnérzte und Internisten. Innerhalb der
weiteren Fachgruppen sind Uberdurchschnittiche Zunahmen in der Onkologie und

Nephrologie festzustellen.

Abb. 36 KU- Falle nach Fachrichtungen (ohne Stornierungen)

2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep)

1490 2422

Absolut Prozent Absolut Prozent Wachstumsrate
Sollkosten ohne Stornierungen Falle 1490 2422 63%
Keine Angabe 0 0,0% 1 0,0%
Neue Basis Falle mit Angaben 1.490 2.421
Fachrichtung
Hausarzt 389 26,1% 686 28,3% 76%
Substitution/Suchtmedizin 250 16,8% 477 19,7% 91%
Infektiologie - HIV 96 6,4% 177 7,3% 84%
Zahnarzt 93 6,2% 134 5,5% 44%
Internist 99 6,6% 165 6,8% 67%
Chirurgie 116 7,8% 135 5,6% 16%
Radiologie 100 6,7% 137 5,7% 37%
Psyche 51 3,4% 78 3,0% 43%
Frauenarzt 55 3,7% 60 2,5% 9%
Augenarzt 41 2,8% 59 2,4% 44%
Urologe 30 2,0% 39 1,6% 30%
HNO 40 2,7% 29 1,2% -28%
Onkologie 9 0,6% 51 2,1% 467%
Nephrologie 2 0,1% 57 2,4% 2750%
Dermatologe 23 1,5% 24 1,0% 4%
Neurologe 26 1,7% 33 1,4% 27%
Orthopade 22 1,5% 36 1,5% 64%
Diabetologe 14 0,9% 20 0,8% 43%
Strahlentherapie 7 0,5% 6 0,2% -14%
Kinderarzt 7 0,5% 3 0,1% -57%
Rehabilitation 6 0,4% 0 0,0% -100%
Physiotherapie 5 0,3% 0 0,0% -100%
Sonstiger Arzt 9 0,6% 20 0,8% 122%
Summe 1.490 100,0% 2421 100,0%
Substitution/Suchtmedizin + Infektiologie - + 346 23,2% 654 27,0% 89%
Die Soll kosten steigen zwischen 2021 und 2022 um

Kostensteigerungen ergeben sich fir Suchtmedizin und Substitution, Innere Medizin,
Nephrologie und Orthopadie. Der Anteil der Sollkosten fir HIV und Infektiologie steigt im

Jahresvergleich von 25 % auf 31 %, wobei sich die kalkulierten Kosten nahezu verdoppeln.



Ein besonders hoher Anstieg ist im Bereich Nephrologie zu verzeichnen, bei den Fallen von
zwei in 2021 auf 57 in 2022, bei den budgetierten Kosten von knapp 2000 U4 i n 2021
162. 000 U0 in 2022.

Abb. 37 Sollkosten der KU- Falle nach Fachrichtungen (ohne Stornierungen)

2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep)

1490 2422

Absolut Prozent Absolut Prozent Wachstumsrate

Sollkosten ohne Stornierungen Kosten 1.701.231,54 0G2.653.218,21 u
Keine Angabe 0,00 924,75 0 0,03%
Neue Basis Falle mit Angaben 1.701.231,54 @.652.293,46 0 55,9%
Fachrichtung
Hausarzt 224.891,B2% U0 240. 704, 6491% 7,0%
Substitution/Suchtmedizin 236. 087, BP0 532.560, 4 120,1% 125,6%
Infektiologie - HIV 183.131,M8% 0 282. 900, 9 60,1 54,5%
Zahnarzt 85. 317, 9%0%U 81.362, 98 34% -4,6%
Internist 134.450, I9% 0 466. 257, 197,6% 246,8%
Chirurgie 177.198,W4% 0 287. 381, 9308% 62,2%
Radiologie 42.509, 825%u 44.880, 12 10% 5,6%
Psyche 59. 187, 535%U 50. 578, 39 19% -14,5%
Frauenarzt 146.825,880 0 111.950, 3442% -23,8%
Augenarzt 75. 529, 924%0 47.548, 79 18% -37,0%
Urologe 70. 160, 781%U 52. 738, 75 20% -24,8%
HNO 89. 129, 092%u 16. 392, 51 06% -81,6%
Onkologie 61. 785, 536%0 124. 358, 8447% 101,3%
Nephrologie 1.850, 0001% 161. 831, 216,1% 8647,6%
Dermatologe 21. 138, 0B2%0 30.232, 08 14% 43,0%
Neurologe 23. 008, 0D4%u 28.270, 77 1% 22,9%
Orthopéade 16. 890, 61B0%U 60. 897,72 28% 260,5%
Diabetologe 10. 748, 0@6%U 8.141,55 03% -24,3%
Strahlentherapie 17. 058, 48B0%0 3.273, 03 01% -80,8%
Kinderarzt 6. 930, 5004% 2.500, 00 0,1% -63,9%
Rehabilitation 3.615, 4802% 0,00 0,0% -100,0%
Physiotherapie 2.827, 1802% 0,00 ua 0,0% -100,0%
Sonstiger Arzt 10. 960, 0@6%U 17.531, 25 0% 60,0%
Summe 1.701.23100®% @.652.2093,1800% 0 55,9%
Substitution/Suchtmedizin + Infektiologie - HIV 419.219,48%0 815. 461, 3 B0, 94,5%
Di e |l st kosten steigen um 57 % v ldbarduréh8chnittlicioe0 a au

Kostenzunahmen zeigen sich bei Substitution und Suchtmedizin, Innere Medizin, Onkologie,
Nephrologie sowie Orthopadie. Auf Substitution, Suchtmedizin und HIV-Behandlungen
entfallen Gber ein Drittel der Istkosten (vgl. Abb. 38).



Abb. 38

Istkosten der KU-Falle nach Fachrichtungen (ohne Stornierungen)

2021 (Jan-Sep)

2022 (Jan-Sep)

1490 2422

Absolut Prozent Absolut Prozent Wachstumsrate
Istkosten ohne Stornierungen Kosten 696.482,03 0Ul1.094.732,20
Falle ohne Angabe 0,00 u 0,00 u
Falle mit Angabe 696.482,03 0U1.094.732,20 57,2%
Fachrichtung
Hausarzt 42. 751, 461%0 45. 443, 34 42% 6,3%
Substitution/Suchtmedizin 105. 593, 15R% 0 256. 689, 9 234% 143,1%
Infektiologie - HIV 112.268, B4%0 122. 031, 2811% 8,7%
Zahnarzt 24.149, 435% 13.013, 58 12% -46,1%
Internist 39.440, 0B7%0 241. 472, 7 22,1% 512,3%
Chirurgie 77.074, 291%1 131. 379, 2920k 70,5%
Radiologie 8. 659, 35,2% 11.990, 74 14% 38,5%
Psyche 20.546, 530000 22.707, 84 2% 10,5%
Frauenarzt 72.239, 964%1 27. 782, 63 256% -61,5%
Augenarzt 19.376,588% 12.065, 63 1A% -37,7%
Urologe 47.195, 488%1 8.576, 10 08% -81,8%
HNO 61.620, 388 5.057, 45 05% -91,8%
Onkologie 37.599, 554%i 74. 789, 988%l 98,9%
Nephrologie 187, 29 00% 58.929, 14 54% 31364,1%
Dermatologe 4. 274, 88,69 9.071, 88 08% 112,2%
Neurologe 2.568, 4104% 10. 634,52 10% 314,1%
Orthopade 3.083, 13,4% 35.985, 86 38% 1067,2%
Diabetologe 1.510, 6 10,2% 1.821,29 02% 20,6%
Strahlentherapie 12. 447, 818% 380,42 U 00% -96,9%
Kinderarzt 261, 83 0% 800,00 0 01% 205,5%
Rehabilitation 741, 00 O% 0,00 u 0,0% -100,0%
Physiotherapie 685, 65 0% 0,00 0,0% -100,0%
Sonstiger Arzt 2.206, 6 D,3% 4.108, 58 04% 86,2%
Summe 696. 482,1009%01. 094. 732,1200%0 57,2%
Substitution/Suchtmedizin + Infektiologie - HIV 217.861, B1B%U 378. 721, 346%U 73,8%

Die folgende Abbildung zeigt deutlich, dass sich die Fallkosten in den Jahren 2021 und 2022
nach Fachrichtungen zum Teil deutlich unterscheiden, was teilweise auch auf sehr geringe
Fallzahlen zuriickzufihren ist. Aus diesem Grund werden die Fallkosten nach Fachrichtungen

fur die kumulierten Falle beider Jahre berechnet.

Abb. 39 Istkosten nach Fachrichtungen pro Fall

2021 (Jan-Sep) 2022 (Jan-Sep) Wachstumsrate Gesamtkosten 2021 uund 2022  Félle 2021 und 2022 Kosten pro Fall 2021 und 2022
Félle mit Angabe 696.482,03.094.732,20 0 1.791.214,23 4
Fachrichtung
Onkologie 4.699,94 02.077,50 0 -558% 112.389,47 1 44 2.554,31
Innere Medizin 616,25 G 3.095,80 0 4024% 280.912,83 0 142 1.978,26
Frauenarzt 2.491,03 G1.157,61 G -535% 100.022,61 53 1.887,22
Chirurgie 1.117,02 0G2.346, 06 0 110,0% 208. 453,58 0 125 1.667,63
Strahlentherapie 2.489,56 0126,81 0 -94,9% 12.828,23 8 1.603,53
Nephrologie 93,65 0 1.636, 92 0 1648,0% 59.116, 43 38 1.555,70
HNO 2.054,01 0280,97 -86,3% 66.677,83 0 48 1.389,12
Infektiologie - HIV 1.352,63 01.070, 45 0 -209% 234.299,62 4 197 1.189, 34
Urologe 1.815,21 (G408,39 0 -77,5% 55.771,52 47 1.186,63
Orthopade 237,16 G 1.799,29 0 6587% 39.068,99 83 1.183,91
Durchschnitt 662,06 U 833,13 0 25,8% 1.791.214,23 0 2366 757,06 0
Substitution/Suchtmedizin 498,08 U 677,28 U 36,0% 362.283,39 0 591 613,00 U
Psyche 570,74 « 648,80 U 13,7% 43.254,39 0 71 609,22
Augenarzt 668,16 U 402,19 4 -39,8% 31.442,18 0 59 532,92 a
Neurologe 160,53 0 708,97 0 341,7% 13.202,93 0 31 425,90
Dermatologe 267,18 0 533,64 0 99,7% 13.346,76 0 33 404,45 0
Sonstiger Arzt 367,77 G 373,51 G 1,6% 6.315,22 1 17 371,48 G
Physiotherapie 342,83 0 0,00 0 -100,0% 685,65 U 2 342,83 0
Zahnarzt 317,76 0 236,61 0 -25,5% 37.163,03 0 131 283,69 0
Kinderarzt 65,46 U 800,00 1122,2% 1.061,83 0 5 212,37 G
Radiologie 222,03 « 173,78 0 -21,7% 20.650,09 108 191,20 «
Rehabilitation 185,25 0 0,00 0 -100,0% 741,00 0 4 185,25 0
Hausarzt 157,17 4 159, 45 0 1,4% 88.194,75 557 158,34 0
Diabetologe 137,33 4 165,57 0 20,6% 3.331,90 u 22 151, 45 G
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Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Chirurgie und Strahlentherapie an der Spitze stehen.

Die kritische Budgetentwicklung der Clearingstelle im Herbst 2022 ist damit neben einer
generellen Mengenausweitung und steigenden Kosten in hohem Mal3e auf die Zunahme von
Klient*innen mit Behandlungen in der Suchtmedizin, Substitution, HIV und Infektiologie sowie
Onkologie und Nephrologie zurlckzufihren, die auch hohe Fallkosten aufweisen. Es ist
deshalb zu empfehlen und zu diskutieren, ob Klient*innen dieser Fachrichtungen in Quovero
entsprechend dokumentiert werden sollen, um die Mengen und Kosten dieser Gruppen
genauer zu ermitteln. Ob dies allerdings ausreicht ist fraglich, da die Varianz bzw.
Standardabweichung der Fallkosten in den Fachgruppen mit wenigen Ausnahmen (Hausarzt,
Diabetologe, Kinderarzt) sehr hoch ist. Hinter den Fallkosten pro Fachrichtung stehen
unterschiedliche und nicht bekannte Leistungen mit unterschiedlichen Kosten, wobei wenige

Falle mit sehr hohen Kosten den Mittelwert bestimmen.

Abb. 40 Statistische Kennzahlen der Fallkosten (2021) nach Fachrichtungen
Anzahl Gesamtkosten  Mittelwert STABW Min Median Max

Augenarzt 36 19. 776, 529034760, 59 © 75,66 2.302,
Chirurgie 100 106.7171386% 17980, 2H640 80,785 8.181,
Dermatologe 22 5.268 239047 5050, 651981 96,475 2.661,
Diabetologe 13 2.024 6755, 74145, 35308 106,08 581, 0
Frauenarzt 37 100.03726808 32981 628,140 240,21 32.110
Hausarzt 390 62.574, 1600 45268, 41238 90,495 3.470,
HNO 35 63.789,171822 36603, 514,620 69,29 44.958
Infektiologie - HIV 125 187.27117498 273482, 112240 775,92 21.079
Internist 82 68.070, BBOY .2 .&777, 590 20238 11.817
Kinderarzt 4 132,88 3B, 22 (8, 28 2098 25,94 60, 02
Nephrologie 6 11.958,14209B @7546, 5440 162895 11.273
Neurologe 18 2.792 9755, 17104, 261467 78,98 764, 2
Onkologie 14 43.580,32511® 885826 628150 325886 11.381
Orthopade 18 4.509 7B5Q, 54479, 542448 43,685 1.797,
Physiotherapie 3 839, 25279, 752482, 2 0126(66 153,6 558, 9¢
Psyche 50 55.911,148 18 330a8, 618570 319,8 20.232
Radiologie 49 10. 489, P340 06468, 702645 84,44 3.320,
Rehabilitation 4 741, 00185, 25 7l, 86 100,08 185,235 268, 4!
Sonstiger Arzt 6 2.206 6U6T, 77673, 023649 92,315 1.736,
Strahlentherapie 6 22.136,32780 88487, 542560 232,775 11.756
Substitution/Suchtmedizin 343 199.310,5%81,408.@282, 08124 169,16 14.963
Urologe 34 47.778,125406 34267, 419,150 75,71 16.954
Zahnarzt 107 29.513, 2950 83768, 31366 50 4. 467,

Dies soll am Beispiel der Zahnmedizin nochmals verdeutlicht werden. 107 Zahnarztfalle
wei sen Durchschnitt sk, der Median betcigt | dbgBBcld a0f 0. D
Standardabweichung ist durch weniger als 10% der Falle bedingt, die sehr hohe Kosten

aufweisen.



Abb. 41 Verteilung der Kosten fur zahnérztliche Behandlungen

Mittelwert 275, 83
STABW 758, 31
Median 50, 00
MIN 3,66 U
MAX 4. 467,86 U
Klassen

bis 50 U 54 50,5%
51 0 bis 400M40 41,1%
401 U0 bis < 2000 28%
>=2000 « 6 5,6%
Summe 107 100,0%

In diesem Zusammenhang sollte auch der Nutzen, der Aufwand und die Umsetzbarkeit einer
generellen Erfassung und Dokumentation von Diagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen nach ICD
10 diskutiert und geklart werden. Dabei ist einerseits zu bertcksichtigen, dass in der CS im
Rahmen der Sozialberatung - im Unterschied zu den Projekten in Thiringen und Leipzig -
keine Arzt*innen beteiligt sind und andererseits eine differenzierte Erfassung nach ICD 10
aufwendig ist und einige Probleme beinhaltet. Dazu gehéren die Klassifikation von Haupt- und
Nebendiagnosen sowie Verdachtsdiagnosen und gesicherten Diagnosen. Wir empfehlen
deshalb, dieses Thema zum Gegenstand einer Prifung im Rahmen der nachsten Evaluation

zu machen.
5.2.6 Vorschlag zur kontinuierlichen Kostenliberwachung

Drohende Budgetiiberschreitungen mit der Folge der kurzfristigen Einstellung der Ausgabe
von Kostentbernahmescheinen sind fur alle Beteiligten unerwiinschte Ereignisse. Dies gilt fur
die Klient*innen, die Mitarbeiter*innen der CS, die Kooperationspartner und auch die
Administration und Politik. Eine kurzfristige Problemlésung Gber Budgeterhéhungen kann in
der Zukunft nicht per se erwartet werden. Eine kontinuierliche Kostenliberwachung ist auch
infolge der zusatzlich zu erwartenden inflationsbedingten Preissteigerungen zu empfehlen, die
auch medizinische Leistungen betreffen wird. Die kontinuierliche Kostentberwachung wird
Budgetlberschreitungen nicht unméglich machen, diese werden aber friihzeitiger erkennbar

werden.

Das von uns vorgeschlagene System arbeitet mit den 4 Quartalen, 12 Monaten und 251
Arbeitstagen des Jahres 2023 und rechnet zunachst mit Basisprojektionen der KU-Félle und
der Sollkosten bis zum Jahresende auf der Grundlage der Sollkosten des Jahres 2022 sowie
der Istkosten des Jahres 2022. Anfang Februar wird die Projektion der Falle und Kosten auf
der Grundlage der Sollkosten des Jahres 2023 bis zum Jahresende erstellt, wobei hier bereits

auch die Stornierungen bericksichtigt werden. Diese Projektionen werden monatsweise bis



einschlieBlich Juni 2023 wie auch fir das 1. und 2. Quartal durchgefiihrt, wobei der
Sollkostenwert infolge der steigenden Fallzahlen immer belastbarer und sicherer wird. Da wir
davon ausgehen, dass bis zum Juni 2023 ausreichend abgerechnete Istkosten vorliegen,
werden ab dem Juni 2023 weitere und erganzende Projektionen der Félle und Kosten auf der
Grundlage der Istkosten des Jahres 2023 bis zum Jahresende fiir die verbleibenden sechs
Monate bzw. 2 Quartale erstellt. Die Projektion der Falle und Kosten auf der Grundlage der
Istkosten des Jahres 2023 werden monatlich aktualisiert, um auch hier aufgrund hoherer
Fallzahlen belastbare und sichere Daten zu erhalten. Die Projektionsergebnisse werden
Budgetproblematiken rechtzeitig erkennbar machen, worauf mit Einschrankungen der KU-
Vergabe oder planbaren Budgeterhohungen reagiert werden kann. Das System setzt

monatliche Lieferungen der Quovero Daten voraus und erfordert monatliche Analysen.

6 Evaluation der Zugangsmoglichkeiten (Klient*innenbefragung)

In diesem Arbeitspaket steht die Analyse der Zugangsmaoglichkeiten der Klient*innen zur CS
im Mittelpunkt. Neben der Auswertung der Quovero-Daten zum Zugang, sollte dieser auch
durch eine Befragung von Klient*innen erfasst werden. Diese Befragung diente auch zur
Ermittlung der Bewertung der Arbeit der CS und der Weiterempfehlungsbereitschaft durch die

Klient*innen

6.1 Neu- und Altkunden

Die Klient*innen eines Jahres lassen sich danach unterscheiden, ob diese im Jahr Neukunden,
oder Kunden aus friheren Jahren darstellen. Waren im Jahr 2020 noch 81% der Klient*innen
Neukunden, so sinkt dieser Wert im Jahr 2021 auf 71% und liegt Ende September 2022 bei
62%. Insgesamt ist davon auszugehen, dass ca.3/4 bis 2/3 der Klient*innen eines Jahres

Neukunden sind.

Abb. 42 Klient*innen nach Jahr des Einbezugs
Gesamt 2019 2020 2021 2022 bis 30.09.

3083 786 934 1071 1084
Jahr des Einbezugs
2018 5,0% 4,3% 1,8% 0,6% 0,3%
2019 24,4% 95,7% 17,5% 6,5% 4,1%
2020 24,5% 80,7% 22,0% 11,4%
2021 24,4% 70,9% 22,4%
2022 bis 30.09. 21,7% 61,8%
Summe 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

6.2 Zugangswege zur CS (Quovero Daten, Befragungsdaten)

Auf der Grundlage der Quovero Daten werden pro Jahr unverandert ca. 40% der Klient*innen

von anderen medizinischen Hilfseinrichtungen an die CS vermittelt, wobei die Malteser mit ca.



17% die h2aufigsten AZuweiserfi sind. Auf ander e
entfallen ca. 16% der Klient*tinnen, 9% auf Arzt*innen oder Krankenh&user, ca. 6% auf Amter

und ca. 10% finden den Zugang zur CS uber die Website oder Medien.

Die Klient*innenbefragung wurde im September bis Oktober durchgefihrt (Fragebogen in der
deutschen Version in Anlage 11.1). Trotz der kurzen Feldzeit konnten 52 Fragebtgen realisiert
werden. Es zeigt sich, dass 37% der Befragten die CS zum ersten Mal besuchten, 56% aber
schon haufiger bei der CS waren (Keine Angabe 15%). 54% verneinten die Frage, andere
medizinische Beratungsstellen schon besucht zu haben, bei 37% traf dies zu (Keine Angabe
15%). Die grol3e Bedeutung der Malteser bestéatigt sich hier, da von 16 Antwortenden 50% die
Malteser nennen. Die weitere Frage zur Kenntnis der CS ergibt im Vergleich zu den Quovero-
Daten andere Akzentuierungen (vgl. Abb. 44). So entfallen fast 50% der Nennungen auf das
soziale und familiale Umfeld, fast 30% auf Arzte oder Krankenhauser, 12% auf die Website
bzw. Flyer und nur 8% auf Beratungseinrichtungen. Dabei sind die relativ geringen Fallzahlen
zu bericksichtigen. Klient*innen mit Erstbesuchen unterscheiden sich von Klient*innen mit
mehreren Besuchen nicht in der Haufigkeit der Inanspruchnahme anderer medizinischer
Hilfseinrichtungen (26%/34%). Klient*innen, die auch andere medizinische Hilfseinrichtungen
besuchen unterscheiden sich nicht von Klient*innen, die das nicht tun, hinsichtlich der

Erstbesuche oder wiederholten Besuche (Erstbesuche: 63%/50%).

Abb. 43 Zugangswege zur CS (Quovero-Daten)
Gesamt Mindestens ein Kontakt im Jahr
2020 2021 bis 30.09. 2022 bis 30.09.
Zahl unterschiedlicher Klient*innen 3083 934 839 1084
Aufmerksam geworden, vermittelt durch:
Keine Angabe 1027 33,3% 276 29,6% 97 11,6% 156 14,4%
Neue Basis: Falle mit Angaben 2056 658 742 928
, Malteser Medizin fir Menschen ohne Krankenversicherun¢ 342 16,6% 115 17,5% 117 15,8% 166 17,9%
, Medi Buro 129 6,3% 52 7,9% 55 7,4% 61 6,6%
, Fixpunkt 103 5,0% 62 9,4% 44 5,9% 42 4,5%
, Zentrum fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung 65 3,2% 21 3,2% 25 3,4% 25 2,7%
, Berliner AIDS-Hilfe e.V. 28 1,4% 15 2,3% 15 2,0% 12 1,3%
, Caritas (Ambulanz, Krankenwohnung) 95 4,6% 36 5,5% 33 4,4% 34 3,7%
, Berliner Stadtmission 82 4,0% 31 4,7% 32 4,3% 28 3,0%
, GEBEWO pro 6 0,3% 2 0,3% 2 0,3% 2 0,2%
, Johanniter Kéltebus 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
, Jenny de la Torre 2 0,1% 1 0,2% 1 0,1% 1 0,1%
, Humanistischer Verband 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Medizinische Hilfseinrichtungen gesamt 852 41,4% 335 50,9% 324 43,7% 371 40,0%
Andere Beratungseinrichtungen, 320 15,6% 72 10,9% 132 17,8% 151 16,3%
Freunde / Familie / Bekannte, 281 13,7% 75 11,4% 101 13,6% 140 15,1%
Amter 138 6,7% 46 7,0% 30 4,0% 40 4,3%
Krankenhaus / Arzte 180 8,8% 47 7,1% 57 7,7% 101 10,9%
Website, Medien 196 9,5% 51 7,8% 71 9,6% 88 9,5%
Sonstiges 89 4,3% 32 4,9% 24 3,6% 36 4,0%
Summe der Klient*innen 3083  100,0% 934 100,09 839  100,0% 1084  100,0%



Abb. 44 Kenntnis der CS (Befragungsdaten)

Homepage/Internet 5 10%
Flyer 1 2%

Freund*Innen/Bekannte 24 46%
Amter 5 10%
Andere Beratungseinrichtungen 4 8%

Arzt /Krankenhaus 15 29%
Keine Angabe 16 31%
Summe der Nennungen 70 135%

Das zentrale Anliegen fur den Besuch der CS stellt mit 56% der Nennungen eine medizinische
Behandlung dar, wobei weitere 13% der Nennungen auf die Kostenlibernahme entfallen. 55%
der Nennungen entfallen auf Beratungen, immerhin 25% auf Fragen zur Krankenversicherung

und 10% auf Krankenhausschulden bzw. Krankenversicherungsschulden.

Abb. 45 Anliegen beim Besuch der CS (Befragungsdaten)
Allgemeine Beratung 16 31%

Aufenthaltsberatung 12 23%

Fragen zur KV 13 25%

Medizinische Behandlung 29 56%

Kosteniibernahme 7 13%

Krankenhausschulden 5 10%

Sonstiges Nennung 6 12%

Summe der Nennungen 88 169%

6.3 Bewertung der Arbeit der CS durch die Klient*innen

Ein weiterer Grund zur Durchfiihrung der Klient*innenbefragung bestand in der Gewinnung
von empirischen Daten in Bezug auf die Zufriedenheit der Klient*innen mit der CS und deren
Weiterempfehlungsbereitschaft bei guten Freunden oder Bekannten. Diese wurden mit den
Fragen 5 und 6 des Fragebogens erhoben. Die Erfahrungen mit der CS wurde mit acht ltems
auf der Grundlage einer Smiley gestlitzten 5-er Skala von sehr gut bis sehr schlecht erhoben.
Die Weiterempfehlungsbereitschaft mit den in Abb. 46 genannten Items.

Bildet man zunéchst die Mittelwerte zu den Benotungen der acht erfragten Aspekte, so ergibt
sich insgesamt ein Mittelwert von 1,5. Dieser sehr gute Wert ist unter Erstbesuchern der CS
mit 1,3 und Klient*innen, die keine anderen medizinischen Beratungseinrichtungen aufsuchen
mit 1,4 noch tendenziell besser, wahrend Mehrfachbesucher*innen und Personen, die andere
medizinische Beratungseinrichtungen aufsuchen in der Tendenz etwas kritischer bewerten
(1,5/1,8). Der Aspekt der Kommunikation bzw. Verstandigung erhalt insgesamt und in fast
allen Gruppen die beste Benotung. In der Gruppe der Erstbesucher*innen gilt dies fir den
Aspekt der Freundlichkeit. Der Standort und die Offnungszeiten erhalten durchgéngig kritische
Bewertungen, was allerdings nicht fir die telefonische Erreichbarkeit gilt. Die

Weiterempfehlungsbereitschaft ist insgesamt und in allen Gruppen mit tiber 90% sehr hoch,



wobei die ganz sichere Weiterempfehlungsbereitschaft i mit Ausnahme der
Erstbesucher*innen i bei oder Gber 80% liegt. Nur ganz wenige Befragte (2%) geben an, die
CS guten Freunden oder Bekannten nicht empfehlen zu wollen. Insgesamt stellen die
Befragten der CS damit ein sehr gutes Zeugnis aus. Da der Aufwand der Befragungen relativ

gering ist, empfehlen wir die Weiterfihrung der Befragungsaktion.

Abb. 46 Bewertung der Arbeit der CS und Weiterempfehlungsbereitschaft
Frage 1 Frage 2 - Besuch anderer med. Beratungsstellen
Gesamt Erstbesuch  Mehrfachbesuch Ja Nein
n= 52 19 29 16 28

Erfahrungen mit der CS
Mittelwerte (1 = sehr gut bis 5= sehr schlecht)

Standort 1,70 1,44 1,85 2,07 1,65
Offnungszeiten 1,77 1,54 1,88 2,08 1,71
Telefonische Erreichbarkeit 1,40 1,25 1,40 1,62 1,36
Information der Beratung 1,52 1,27 1,61 1,86 1,48
Ergebnis der Beratung 1,39 1,35 1,32 1,81 1,23
Freundlichkeit 1,42 1,07 1,56 1,93 1,24
Kompetenz/Fachwissen 1,47 1,13 1,58 2,07 1,24
Kommunikation 1,20 1,22 1,11 1,25 1,15
Mittelwert (gesamt) 1,48 1,28 1,54 1,84 1,38

Weiterempfehlungsbereitschaft

Ganz sicher ja 81% 74% 86% 88% 79%
Eher Ja 13% 21% 10% 6% 14%
Eher nein 0% 0% 0% 0% 0%
Ganz sicher nein 2% 0% 0% 6% 0%
KA 4% 5% 3% 0% 7%

100% 100% 100% 100% 100%
7 Vergleich der Berliner Clearingstelle mit anderen Verfahren in

Deutschland

71 Unzureichender oder fehlender Krankenversicherungsschutz vulnerabler
Bevoélkerungsgruppen in Deutschland und Probleme der medizinischen
Versorgung

In der Bundesrepublik Deutschland lebt eine nur schwer quantifizierbare Zahl von Personen,
die aus unterschiedlichen Griinden Uber einen nur eingeschrankten oder tUberhaupt keinen
Krankenversicherungsschutz verfigen. Dazu z&hlen:

Deutsche

EU-Burger*innen

Personen aus Drittstaaten

Obdach- und Wohnungslose
Personen ohne Papiere

ADeutschl and hat den v ° | k eSozialpakth tatifiziect.h Hierv istr b i nd 1 i

festgeschrieben, dass jeder Mensch ein Recht auf Zugang zu gesundheitlicher Versorgung

= =4 —a -8 -9

hat. Im deutschen Recht haben auch Menschen ohne legalen bzw. mit ungesichertem
Aufenthaltsstatus einen Anspruch auf (eingeschrankte) Gesundheitsleistungen. De facto ist fir

Patient*innen ohne Papiere der Zugang zu einer Gesundheitsversorgung jedoch versperrt: Vor



der medizinischen Behandlung in einer regularen ambulanten Arztpraxis muissen die
Menschen einen Krankenschein zur Kostentibernahme bei der Sozialbehérde beantragen.
Aufgrund der in Deutschland geltenden Ubermittlungspflicht muss die Sozialbehérde den
rechtlich unerlaubten Aufenthalt bei der Ausl&anderbehdrde melden. Damit droht eine potenziell
existenzgefahrdende Abschiebung. Besser sollte es nach der geltenden Rechtslage beim

Zugang zur Notfallhilfe im Krankenhaus aussehen:

6a Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und der verlangerten arztlichen Schweigepflicht
sollte die Behandlung im Notfall gesichert sein. In der Praxis sieht es jedoch anders aus: Die
Bundesarbeitsgruppe Gesundheit/lllegalitat (BAG) beobachtet bundesweit zwei zentrale
Probleme bei der Notfallhilfe fir Menschen ohne Papiere im Krankenhaus: Erstens kdnnen die
Menschen sich nicht ausreichend sicher sein, dass ihre Daten nicht an die Auslanderbehdrde
weitergereicht werden, wenn sie im Notfall ein Krankenhaus aufsuchen. Zweitens wird den
Betroffenen teilweise aufgrund fehlender Kostentibernahmen eine sofortige Behandlung im

medizinisch notwendigen Umfang verwehrt. Denn die gegenwartigen Regelungen zum

ANot hel ferparagr apheniizumiemablicheri fmdnziellep Nachteil dek a b e |

Krankenhduser: Eine Kostenerstattung durch das Sozialamt im Notfall greift nur in einem
Bruchteil der Falle. Dies hat Auswirkungen auf die Mdoglichkeit und Bereitschaft der
Krankenh&user, die Versorgung in angemessenem Umfang sicherzustellen.?® Die meisten
medizinischen Anlaufstellen schicken die Menschen in bestimmte Krankenh&user ihrer Stadt.
Dies sind Krankenhauser, von denen bekannt ist, dass sie Patient*innen ohne Papiere nicht
abweisen, nicht vorschnell entlassen, die mit dem verlangerten Geheimnisschutz vertraut sind
und bei denen die Verwaltungen offen sind fur Absprachen. Es sind haufig dieselben
Krankenhauser, die auch nichtversicherte EU-Blrger*innen sowie deutsche Nichtversicherte

eher aufnehmen. Das heil3t, die Versorgung der gesamten nichtversicherten Patient*innen

wird damit de facto von einigen Wenigen Krankenh

7.2  Gesundheitliche Versorgung aul3erhalb des Regelsystems

Die gesundheitliche Versorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen erfolgt seit langerer Zeit
durch ein breitgefachertes ehrenamtliches und wohlfahrtsverbandliches Hilfesystem an einer
Vielzahl von Standorten in Deutschland. Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind hier zu
nennen die Medinetze bzw. Medibiros, die Malteser Medizin fur Menschen ohne

Krankenversicherung, Caritas wund rzte der

28
https://www.aerztederwelt.org/sites/default/files/IBAG%20Gesundheit_lllegalit%C3%A4t_Arbeitspapier%20Notfall
hilfe%20im%20Krankenhaus August%202019 Web.pdf, S.3
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https://www.aerztederwelt.org/sites/default/files/BAG%20Gesundheit_Illegalit%C3%A4t_Arbeitspapier%20Notfallhilfe%20im%20Krankenhaus_August%202019_Web.pdf
https://www.aerztederwelt.org/sites/default/files/BAG%20Gesundheit_Illegalit%C3%A4t_Arbeitspapier%20Notfallhilfe%20im%20Krankenhaus_August%202019_Web.pdf

Deutschland seit vielen Jahren im Bereich der Gesundheitsversorgung fur Gefliichtete und
Mi grant*innen ohne zur ei ch¥ Nateser arbeitea delzdit@n 19s sc hut :
Standorten, Arzte der Welt in vier Stadten (Berlin, Hamburg, Miinchen, Stuttgart). Zusétzlich
gibt es in vielen Stadten Einzelprojekte wie etwa Praxis ohne Grenzen e. V. - Ambulanz fur
Menschen ohne Krankenversicherung in Hamburg, den Verein Armut und Gesundheit in Mainz
oder die Jenny de la Torre Stiftung in Berlin. Eine Zusammenstellung aller Hilfestellen nach
Bundeslandern findet sich auf der Website http://www.gesundheit-ein-

menschenrecht.de/kontaktstellen.

7.3  Gesundheitliche Versorgung mit finanzieller Unterstiitzung durch Lander bzw.

Kommunen
Beginnend mit Hamburg (mit einem Notfallfonds) im Jahr 2012 gibt bzw. gab es in
verschiedenen Bundeslandern und Kommunen (z.B. Hamburg, Niedersachsen, Thiringen,
Berlin, Kdln, Duisburg, Dortmund, Minster, Gelsenkirchen, Minchen, Bonn) in der Regel
zeitlich befristete Projekte3!, diesen Problembereich durch Clearingstellen oder Notfallfonds
anzugehen, obwohl das Zugangsproblem zur Regel v
Nachjustierung und Aufhebung bundesrechtlicher Restriktionen auf Bunde s e b &nima i
Auslander- und Sozialrecht grundséatzlich I6sbare wére. Dieser Regelungsbereich wurde durch
bisherige Regierungskoalitionen nicht adressiert. Im Koalitionsvertrag der Ampel heif3t es nun
dazu: AWir werden f ¢r Me n s ¢ hngsatatus) iwie insbesgndekel 2 r t e m
Wohnungslose, den Zugang zur Krankenversicherung und zur Versorgung prifen und im
Sinne der Bet r¥Hsfbleibt ebzuwdeteén? was daradis wird. In verschiedenen
Bundeslandern und Kommunen gibt es aber aktuell weitere |Initiativen flr
Kostenuibernahmeregelungen bzw. einen AAnonymen Behandlungsscheinfiz.B. in Sachsen-

Anhalt®**, in Hessen® und in K6In.*¢ Im November 2021 wurde eine weitere Clearingstelle mit

30 http://gesundheit-gefluechtete.info/ueber-uns/

31 Eine aktuelle Ubersicht unter:

https://www.eu-
gleichbehandlungsstelle.de/resource/blob/203274/1594458/b2a7fc70b50780d5abc45d35040d9346/verzeichnis-
clearingstellen-2020-data.pdf

32

https://www.diakonie.de/fileadmin/user upload/BAG Gesundheit_lllegalitaet Arbeitspapier Gesundheitsversorgu
ng _fu_r Menschen ohne Papiere April 2017 Web.pdf

33 https://www.spd.de/fileadmin/Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsvertrag_2021-2025.pdf, S.69

34 https://medinetz-halle.de/wp-content/uploads/2020/05/Konzept-zur-medizinischen-Versorgung-von-Menschen-
ohne-Krankenversicherung-in-Sachsen-Anhalt.pdf

35 https://www.medinetzgiessen.de/anonymer-behandlungsschein/

36 Der Runde Tisch fur Fluchtlingsfragen der Stadt Koin verabschiedete in seiner Sitzung am 25.02.2022 das von
einer Arbeitsgruppe des Runden Tisches erstellte AKS-Konzept: https://ratsinformation.stadt-
koeln.de/to0050.asp?__ktonr=343050. Im vom Kélner Stadtrat am 10.11.2022 beschlossenen Doppelhaushalt der
Stadt Kéln werden fiir die Umsetzung des Konzeptes fiir die Jahre 2023 und 2024 jeweils 400.000 Euro eingestellt.
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Anonymem Behandlungsschein fiir Personen ohne Krankenversicherung in Bonn eroffnet.®’
Die Projekte sollen und wollen das ehrenamtliche und wohlfahrtsverbandliche Hilfesystem mit
vorwiegend ambulanter Basisversorgung nicht ersetzen, vielmehr um zusatzliche
(fach-)arztliche Leistungen und finanzielle Mittel ergdnzen, wobei eine enge Kooperation
zwischen dem bestehenden ehrenamtlichen und wohlfahrtsverbandlichen medizinischen

Hilfesystem und den neu etablierten Projekten erforderlich ist.
7.4  Verfahren zur Gewéhrung medizinischer Leistungen

Hinsichtlich der Gewdhrung medizinischer Leistungen fir die Zielgruppen lassen sich zwei
Verfahren unterscheiden, die sogenannte Kosteniubernahme (KU) und die Anonymen
Behandlungsscheine (ABS) bzw. Anonymen Krankenscheine (AKS). Das Konzept der
Kostenubernahme nach Clearing des Krankenversicherungsstatus hat wohl das im Jahr 2012
in Hamburg umgesetzte Konzept als Blaupause. Das Konzept des Anonymen
Behandlungsscheins wurde vom Mediblro Berlin und der Medizinischen Flichtlingshilfe
Géttingen entwickelt. Der Behandlungsschein oder die Gesundheitskarte soll die freie Wahl
der ArztYinnen und Therapeuttinnen gewahrleisten, er darf keine einschrankenden
Kennzeichnungen des Behandlungsumfangs enthalten, die Kosten fir die notwendigen
Dolmetscher*innen zur medizinischen Behandlung sollen Teil des Leistungsumfangs sein. Die
Vergabe des Behandlungsscheins erfolgt durch unabhédngige Fliichtlingsorganisationen mit
guter ortlicher Vernetzung, die langjahrig in der medizinischen Versorgung der Betroffenen
tatig und entsprechend bekannt sind; durch arztliche Leitung ist der Geheimschutz fiir die
Betroffenen gewahrt. Das entsprechend qualifizierte Personal in Vergabestellen dieser
Organisationen klart das Gesundheitsproblem und die soziale Lage der sie aufsuchenden
Menschen. Es stellt anschlie3end bei Bedarf einen Krankenschein (Behandlungsschein) oder
eine Gesundheitskarte aus und vermittelt die Klient*innen an Arztpraxen oder Krankenh&user.
Zudem wird auf Wunsch eine Weitervermittlung zu  aufenthaltsrechtlichen
Beratungseinrichtungen gewahrleistet. Die Finanzierung erfolgt entweder durch eine
Krankenkasse (bei Gesundheitskarte), oder durch einen Fonds der jeweiligen Gemeinde oder
des Bundeslandes (bei Krankenschein), der von der unabh&ngigen Organisation bzw.
Vergabestelle verwaltet wird. Die Leistungen sollen 7 wie bei allen Kassenpatient*innen i

Aausreichend, zweckm?2Cig und wirtschaftlichi sei

37 https://aks-bonn.de/aktuelles/
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Abs . 1 SGB V besteht ein Anspruch auf Krankenbel
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Von den von uns im Rahmen der letzten Evaluation im Jahr 2021 untersuchten 17 Beratungs-
und Clearingstellen in Deutschland vermitteln sechs Einrichtungen bzw. Projekte in
medizinische Behandlungen und erstatten die Kosten, wobei vier mit einer Kostentubernahme
arbeiten (Berlin, Munchen, Hamburg und Dusseldorf) und zwei mit dem Anonymen
Behandlungs- bzw. Krankenschein (AKS - Thiringen und ABS - Leipzig). Die Verfahren
werden im Folgenden beschrieben und anschlie3end vergleichend analysiert.

7.5 Vergleich der Verfahren

Grundlage des Vergleichs sind neben Internetrecherchen die Angaben aus zwei strukturierten
Kurzfragebdgen mit denen die Einrichtungen von uns im Jahr 2021 und 2022 befragt worden
sind. Im Jahr 2021 wurden Basisdaten von 17 damals existierenden bzw. bekannten Projekten
erhoben. Im Jahr 2022 richtete sich die tiefergehende Befragung lediglich an die sechs
Projekte mit Clearing und Kosteniibernahme bzw. AKS oder ABS. Da sich das Disseldorfer
Projekt STAY nicht an der zweiten Befragung beteiligte, liegen Daten fir funf Einrichtungen
vor. Dabei werden die Projekte auf der Grundlage der Angaben beider Fragebdgen und
weiteren Rechercheergebnissen sowie Rickfragen unsererseits zunéchst einzeln kurz nach

den im Folgenden genannten Themen bzw. Fragestellungen beschrieben:

1 Zielsetzung

1 Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 wund 2021,
Personalausstattung

Zielgruppen

Zahl der Klient*innen im Jahr 2020 und 2021, Klient*innenstruktur

Vermittlung der Klient*innen an das Projekt

Voraussetzungen fiir die Vergabe von KU/ABS/AKS

Leistungsumfang der medizinischen Behandlungen

Wer stellt die Indikationen fiir medizinische Behandlungen? Wer stellt KU/ABS/AKS aus?
Gultigkeitsdauer von KU/ABS/AKS

Kostenvoranschlage, Budgets fur KU/ABS/AKS, Kostendeckelung

Durchfiihrung der medizinischen Maflinahmen

= =4 -4 -4 -4 -8 -a -8 -2 -2

Vergutung

38 http://gesundheit-gefluechtete.info/krankenschein/




Abrechnung, Rechnungsprifung
Daten zur Haufigkeit von KU/ABS/AKS und Durchschnittskosten

Daten zur Integration in eine KV

= =4 -4 -

Dokumentation / Evaluation

Im Kapitel 7.6 erfolgt ein Vergleich in Bezug auf wesentliche Unterschiede.

Anonymer Krankenschein Thiringen (AKST)

Zielsetzung

Das Projekt bietet neben Legalisierungs-, Clearing und Sozialberatung den Anonymen
Krankenschein (AKS) an.

Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 und 2021, Personalausstattung

Das Projekt, das vom Thiringer Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie finanziert wird, hat im Februar 2017 die Arbeit aufgenommen. Das Jahresbudget im
Jahr 2020 betradgh2420200349. DM0 0, was ectchhe St ei
Das Budget f¢r die medizinische Leistungserbring

Projekt arbeitet mit vier Teilzeitstellen.
Zielgruppen

Zielgruppen sind alle Menschen in Thiringen, die keinen oder keinen ausreichenden
Krankenversicherungsschutz haben, darunter sind unter anderem Deutsche, EU-
Burger*innen, Personen aus Drittstaaten, Wohnungs- und Obdachlose sowie Personen ohne

Papiere, bzw. ohne legalen Aufenthaltsstatus.

Zahl der Klient*innen im Jahr 2020 und 2021, Klient*innenstruktur

Bis Juli 2021 wurden 314 unterschiedliche Klient*innen medizinisch behandelt, im Jahr 2020
waren es 127, im Jahr 2021 150.

Im Jahr 2021 verteilen sich die Klient*innen wie folgt:

Deutsche 24%
EU-Burger*innen 35%

Drittstaatler*sinnen 41%




Es gibt keine Angaben zu Obdachlosen und Personen ohne Papiere. Durch die dezentrale
Struktur der Scheinausgabe (siehe Punkt AVermitt
nicht leicht, Daten Uber die Patient*innen zu erheben. Im Gegensatz zu anderen Projekten

kommt nicht jede Patient*in automatisch mit dem Clearing in Kontakt, so dass detaillierte

Aussagen Uber die individuellen Lebenslagen der Patient*innen kaum mdéglich sind. Die
prozentualen Angaben tber die Herkunft der Patient*innen sind demzufolge Schatzungen, die

aus den Clearingkontakten gezogen wurden.

Vermittlung der Klient*innen an das Projekt

Diese erfolgt durch Offentlichkeitsarbeit, Zielgruppenansprache mittels Flyer etc. und der
Vernetzung mit Beratungsstellen, Kliniken, sowie Arzt*innen. Mittlerweile funktioniert auch die
Weiterempfehlung innerhalb der Betroffenengruppen. Im Flachenland Thiringen arbeitet das
Projekt neben der Zentrale in Jena mit 34 Einrichtungen (Stand September 2022) zusammen,
bei denen es sich ausschlieRlich um (niedergelassene) Arzttinnen (sogenannte
Vertrauensarzttinnen) handelt. Mit allen Arzt*innen wurden einzelne Kooperations-
vereinbarungen uUber ihre Tatigkeit fur den AKST geschlossen. Diese fungieren als
Ausgabestellen fur den AKST. ADi e Besonderheit des AKST
Patient*innen. Dies soll sicherstellen, dass die Daten von besonders vulnerablen Patient*innen
I wie beispielsweise Menschen ohne gultigen Aufenthaltstitel i geschiitzt werden. Damit soll

eine Hiurde abgebaut werden, medizinische Behandlung in Anspruch zu nehmen.

Voraussetzungen fir die Vergabe von KU/ABS/AKS

Keine Krankenversicherung, Mittellosigkeit, Aufenthalt in Thuringen, Behandlung in Thiringen.

Leistungsumfang der medizinischen Behandlungen

Es konnen alle medizinisch notwendigen Leistungen zur Diagnostik und Behandlung sowie
praventive Malnahmen entsprechend GBA und STIKO sowie auch notwendige
Sprachmittlungskosten finanziert werden. Als Berechnungsgrundlage dienen 84 und 86
AsylbLG entsprechend der Rahmenvereinbarung zwischen dem Freistaat Thiringen, den
kommunalen Spritzenverbanden und den Landesverbanden der Kranken- und Ersatzkassen.
Die Leistungen umfassen auch Psychotherapie, Physiotherapie und
Schwangerschaftsabbriiche. Neben dem Krankenschein gibt es auch einen
Medikamentenabrechnungsschein, mit dem Medikamente und Hilfsmittel verordnet werden

kdénnen. Dem AKST ist es laut Forderbescheid aber nicht mdglich,




Medikamentenverordnungen, die unter das Betdubungsmittelgesetz fallen, also z.B.

Substitutionsbehandlungen zu Gbernehmen

Wer stellt die Indikationen filr medizinische Behandlungen? Wer stellt KU/ABS/AKS aus?

Die Vertrauensarzt*innen nehmen nach Anamnese und ggf. korperlicher Untersuchung die
Indikationsstellung von medizinischen Malinahmen (Diagnostik, Behandlung, Beratung,
Nachsorge etc.) und das Ausstellen des AKS vor. Pro Patient*in kann hierfur eine Pauschale
von 10 0 bzw.hebreiUnkerrpseurclhiung von 20 U abgerech

kranken Patient*innen soll auch eine hausarztliche Koordinationsrolle iibernommen werden.

Giiltigkeitsdauer von KU/ABS/AKS

Drei Monate nach Ausstellung fur definierte Diagnose auch fir mehrere Behandlungen
derselben Leistungserbringer*innen. Bei Uberweisung zu anderen Fachmediziner*innen muss
ein neuer AKS ausgestellt werden. Ein AKS stellt einen Einzelvertrag mit den konkreten
Behandler*innen dar, deshalb miissen die behandelnden Arzt*innen die untere Halfte des AKS
mit ihren Daten ausfiillen. Nur diese Arzt*in kann dann auch Leistungen fiir die entsprechende

Patient*in mit dem AKST abrechnen.

Kostenvoranschlage, Budgets fiir KU/ABS/AKS, Kostendeckelung

Der AKS stellt ohne weitere Absprache ei e Kost e
Verein dar. Die Kostendeckelung | iegt bei 500 «
ein gesonderter Schein, der sog. Apothekenabrechnungsrezeptschein. Dieser stellt eine

eigene Kosten¢gbernahmegarantie ¢ber abkutbnder dar un
Behandelnden ein. Die Apotheken rechnen direkt mit dem AKST mittels dieses Scheins ab.

Kostenvoranschlage werden von Kliniken, bzw. anderen medizinischen Leistungs-
erbringer*innen eingefordert, wenn die Hohe der zu erwartenden Behandlungskost e n 500 G
Ubersteigt. Dies passiert erfahrungsgeman im ambulanten Bereich auf3erst selten (manchmal

bei zahnarztlichen Behandlungen), im stationaren Bereich hingegen fast regelmaRig.



Durchfiihrung der medizinischen MaRnahmen

Niedergelassene Arzt*innen (freie Wahl der Patient*innen) und Krankenhauser in Thiiringen.
Bei Inanspruchnahme von Krankenh&usern ist eine vorherige Information des AKST

erwunscht.
Vergutung

1,0-fachen Satz der GOA bzw. ThirHebEntGebVO/ 2,0-fachen Satz GOZ; DRG bei stationarer
Behandlung

Abrechnung, Rechnungsprifung

Die Vertrauensarzt*innen und medizinischen Leistungserbringer*innen rechnen die
Leistungen mit dem AKST ab. Rechnungsprifungen erfolgen intern durch die angestellte

Arztin und die Verwaltungskraft sowie durch den Thiringer Landesrechnungshof.

Daten zu Durchschnittskosten einer KU/ABS/AKS

Il m Jahr 2021 bei 131.450, 270 Behandlungskosten
Behandlungskosten/Pat. = 876,340 ; 216 ausgegebene AKS: durchschi
kosten/AKS = 608,57 U ; 402 Behandl un ghe Behandlungskoste/Bdhand-t t | i ¢
lung = 326,99 U

Daten zur Integration in eine KV
16% der Klient*innen konnten 2021 erfolgreich in eine Regelversorgung zurtickgefuhrt werden.

Dokumentation / Evaluation

Es erfolgt eine Projektdokumentation. Eine externe Evaluation ist geplant und wird vom

Rechnungshof im Thiringen gefordert. *°
Ergadnzende Informationen

Gynakologie und Geburtshilfe machten mit rund 40 Prozent der Falle den gréf3ten Anteil der
anonymen Behandlungen aus, jeder funfte Fall betraf die Allgemeinmedizin, in gut jedem

zehnten Fal|l ging es um Zahnarztbehandl ungen. f

39 https://www.thueringer-rechnungshof.de/files/17347F06353/Jahresbericht%202020%20Endfassung.pdf, S.147
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Einschatzung der Organisatoren zunehmend an finanzielle Grenzen. In diesem Jahr habe in

Einzelfallen bereits die Kostenlibernahme fur Behandlungen abgesagt werden muissen.*°
Clearingstelle und Anonymer Behandlungsschein Leipzig (CABL)

Zielsetzung

Clearing zur Integration in eine KV, Kostenubernahme fir medizinische Behandlungen,
Anonymer Behandlungsschein, Stabilisierung, Unterstiitzung und medizinische Versorgung
von Menschen ohne festen Wohnsitz.

Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 und 2021, Personalausstattung

Das Projekt, das vom Gesundheits- und Sozialamt der Stadt Leipzig finanziert wird, hat im
November 2019 die Arbeit aufgenommen. Das Jahres
im Jahr 2021 207.217,95 4, was eine Steigerung

Mafinahmen sind 54% bzw. 58% des Budgets vorgesehen,

Abb. 47 Budget CABL 2020/2021

2020 2021
Personal 58. 57 336,6% 66. 99 4328%
Behandlung 86. 75 854,0% 119. 78 %7,8%
Sachmittel 15. 23395 20. 44099
Summe 160. 56 %00, 207 . 21 700,an

Das Projekt arbeitet mit drei Teilzeitstellen.

Zielgruppen

Zielgruppen des Projektes sind Deutsche, EU-Blrger*innen, Personen aus Drittstaaten,

Wohnungs- und Obdachlose und Personen ohne Papiere.

Zahl der Klient*innen im Jahr 2020 und 2021, Klient*innenstruktur nach Herkunftslandern

Bis Juli 2021 wurden 400 unterschiedliche Klient*innen betreut, im Jahr 2020 waren es 220,
im Jahr 2021 267 Erstberatungen und 598 Beratungskontakte insgesamt. Im Jahr 2021
wurden 630 ABS ausgestellt.

40 https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-erfurt-anonymer-krankenschein-2020-fuer-127-
menschen-in-thueringen-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-210808-99-765939



Im Jahr 2021 verteilen sich die Klient*innen wie folgt:

Deutsche 8%
EU-Burger*innen 18%
Drittstaatler*sinnen 73%

Anteil der Personen ohne Papiere: 42%; Keine Daten zu Obdachlosen. Es liegen keine
ausgewerteten Daten zu Schwangeren vor, es kann aber benannt werden, dass 138
Behandlungsscheine, also 22% aller Scheine 2021 fur die Gynékologie ausgestellt wurden.
AuBRerdem wurden 2021 18 Minderjahrige vom CABL e.V. betreut. Finanziell auffallig waren
vor allem die Kosten fur HIV-Medikamente,die s e bel i efen sich 2021 auf

Vermittlung der Klient*innen an das Projekt

Die Vermittlung der Klient*innen an das Projekt wird nicht erhoben. Es erfolgt eine enge
Kooperation mit dem Medinetz in Leipzig sowie verschiedenen Einrichtungen der

Stralensozialarbeit, Frauenhduser und Migrationsberatungsstellen.

Voraussetzungen fiir die Vergabe von KU/ABS/AKS

Keine Krankenversicherung

Leistungsumfang der medizinischen Behandlungen

GKYV Leistungskatalog nicht beschrankt auf 84 und 86 AsylbLG

Wer stellt die Indikationen fiir medizinische Behandlungen? Wer stellt KU/ABS/AKS aus?

Den ABS erhalten die Patient*innen in den Sprechstunden des CABL e.V., die jeweils von
einer Arzt*in und einer Sozialarbeiter*in betreut werden. In den Sprechstunden wird eine
Verdachtsdiagnose gestellt und die medizinische Notwendigkeit eines arztlichen Besuchs
festgestellt und dann ggf. ein ABS fir die bendtigte Fachrichtung ausgestellt. Leistungen von

Dolmetscher*innen und Medikamentenverordnungen kénnen ebenso tibernommen werden.

Giuiltigkeitsdauer von KU/ABS/AKS

Der ABS ist vom Ausstellungsdatum bis zum Ende des jeweiligen Quartals giiltig.

Kostenvoranschlage, Budgets fiir KU/ABS/AKS, Kostendeckelung

Das Budgetistni cht begrenzt, all erdings bedarf die Er

vorherigen Ricksprache und der schriftlichen Vereinbarung mit der Clearingstelle in Leipzig.




Durchfihrung der medizinischen MaRnahmen

Freie Wahl niedergelassener Arzt*innen. Krankenh&user fiihren auch Behandlungen durch,
aber nur ambulant. Mit einem ABS kdnnen die Klient*innen unter Wahrung lhrer Anonymitat,
in einer ambulanten Praxis Ihrer Wahl eine kostenfreie Behandlung erhalten.

Vergutung

1,0-facher Satz der GOA, bzw. max. 2,0-facher Satz der GOZ.

Abrechnung, Rechnungsprifung

Abrechnung mit CABL. Die Abrechnungen werden durch die ehrenamtlich arbeitenden

Arzt*innen Uberpruft.

Daten zu Durchschnittskosten einer KU/ABS/AKS

I m Jahr 2021 Gesamtkosten fg¢gr medizinische MaCn.
2021 wurden 630 Scheine ausgestellt, mit einem Ricklauf von 363 Scheinen. Es werden damit
nur 58% aller ausgegebenen Scheine auch abgerechnet. Durchschnittskosten berechnet mit

allen ausgegebenen Scheinen 192,90 ua, Durchschni

Daten zur Integration in eine KV

Im Jahr 2021 66 erfolgreiche Clearings bei 267 Erstberatungen; also ca. 25%.

Dokumentation / Evaluation

Interne Dokumentation und Evaluation.

Erganzende Informationen

ADi e F©°r ddes RrajekieseCabl e. V. wird fiir die Jahre 2021 und 2022 um jeweils
36.000 Euro erhoht, um die Finanzierung der notwendigen Behandlungskosten zu
gewabhrleisten. Dafur wird das Budget zur Finanzierung Freier Trager Gesundheitsamt um
jeweils diesen Betrag erhtht. Begrindung: Mit dem Beschluss des Doppelhaushaltes 2019/20
wurde zum ersten Mal die Finanzierung einer Clearingstelle und anonymer
Behandlungsscheine fiir Menschen ohne Krankenversicherung zur Verfigung gestellt. Der
Verein CabL ist mittlerweile zu einer wichtigen Anlaufstelle fur marginalisierte Personen
geworden, die keinen Zugang zur reguldren Gesundheitsversorgung haben. Die
Behandlungskosten sind in 2020 kontinuierlich gestiegen. Die Steigerung vom 1. zum 2.

Quartal 2020 betrug 50 %, die Steigerung vom 2. Quartal zum 3. sogar 79 %. Dies ist einerseits




mit einem gréReren Zulauf durch gréReren Bekanntheitsgrad des Angebotes zu begriinden,
andererseits durch die Ubernahme von mehreren Behandlungen, die sehr kostspielig sind -
wie die monatliche Ubernahme von den Kosten fiir HIV-Medikamente. Um die Gewahrleistung

von notwendigen Behandlungen sicherzustellen, wird das Budget per anno erhoht. Beschluss

der Ratsversammlung am 31. M2rz 202'1. Der Antrag

Clearingstelle Gesundheit Minchen, Condrops e.V.

Zielsetzung

Clearing zur Integration in eine Krankenversicherung oder anderen Leistungstragern wie SGB
XIl, AsylbLG und Kostenubernahme fur medizinische Behandlungen, Medikamente und
Hilfsmittel.

Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 und 2021, Personalausstattung

Das Projekt, das vom Sozialreferat der Stadt Miinchen finanziert wird, hat im Mai 2020 die

Arbeit aufgenommen. Das Jahresbudget fur den Gesundheitsfonds betréagt bisher unverandert

500. 000 a. Das Projekt arbeitet mi t ellew e i Vo
(Sozialpadagoge, Fachangestellte fir  Sozialversicherungen und einer halben
Verwaltungskraft). Das zunéchst auf drei Jahre befristetet Projekt wurde am 20.10.2022 zur
Entscheidung der Verlangerung dem Minchner Stadtrat vorgelegt und entfristet. Ab 2023 wird
eine halbe Sozialp2dagogenstelle mehr finanziert
wer den, darunter 228.000 u f¢gr Personal kosten un

U f¢é¢r den Gesundheitsfonds.

Zielgruppen

Zielgruppen des Projektes sind Deutsche, EU-Birger*innen, Personen aus Drittstaaten,
Wohnungs- und Obdachlose und Personen ohne Papiere.

41 https://www.gruene-fraktion-leipzig.de/beitrag/projekt-clearingstelle-anonymer-behandlungsschein.html




Zahl der Klient*innen im Jahr 2020 und 2021, Klient*innenstruktur

Bis Juli 2021 wurden 400 unterschiedliche Klient*innen betreut, im Jahr 2020 waren es 241,
im Jahr 2021 366 Klient*innen. Davon haben 215 ein Clearingverfahren durchlaufen. 151
Klient*innen haben nur eine kurze Beratung in Anspruch genommen. Der Grol3teil (61%) der
366 Klient*innen ist mannlich und die Altersgruppe der 41- bis 65-jahrigen mit 50% am
haufigsten vertreten war. 71% der Ratsuchenden kamen aus der Europaischen Union, davon
13% aus Deutschland und 58% aus anderen EU-L&ndern. Entsprechend stammen ca. 30%
der Klient*innen aus Drittstaaten. Die Klient*innen befinden sich zu 53% zwischen einem und
mehr als funf Jahren in Minchen und ebenso viele (53%) gaben an derzeit keiner

Berufstatigkeit nachzugehen.

43% der Klient*innen sind obdachlos und damit in einer prekaren Wohnsituation. Hier ist der
Anteil besonders bei aus den osteuropaischen EU-Landern stammenden Personen hoch. 30%

aller Klient*innen weisen zudem eine Suchtproblematik auf.

Zur Aufnahme war der Status bei 65% der 209 abgeschlossenen Falle nicht versichert, 28%
hatten einen unklaren Status. Die Ubrigen 17% befanden sich in verschiedenen Status,
teilweise im Leistungsruhen, im Notlagentarif, Reiseversicherung, Versicherung im
Herkunftsland, EHIC, GKV oder im AsylbLG. Fur 107 Klient*innen konnte eine Absicherung
der Gesundheitsversorgung durch GKV, EHIC, und SGB Il, SGB XlI oder AsylbLG hergestellt
werden. Das sind 51% aller abgeschlossenen Félle. Bei 42% der Félle war keine (Re-)
Integration in die Krankenversicherung oder Absicherung durch das AsylbLG mdglich. In 6%
bestand bereits eine GKV oder PKV. Im Jahr 2021 wurden durch den Gesundheitsfonds 289
Rechnungen fir 97 Klient*innen (davon 62 ergebnisdokumentiert) und 305 Behandlungen
cbernommen. Di e Ausgaben des Gesundheitsfonds

20. 426,340 wurden dem Gesundheitsfonds r¢cker st a

Vermittlung der Klient*innen an das Projekt

Medizinische Anlaufstellen, soziale Beratungsstellen, Krankenhauser, Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe. 48% werden Uber medizinische Anlaufstellen (Malteser, Arzte der Welt,

Arztpraxis fur Wohnungslose, Sankt Bonifatius) an die CS vermittelt.

Voraussetzungen fiir die Vergabe von KU/ABS/AKS

Keine Krankenversicherung, gewdhnlicher Aufenthalt in  Minchen, medizinische

Notwendigkeit und Mittellosigkeit. Keine Kostentbernahme bei Tourist*innen. Negativ




abgeschlossenes Clearingverfahren, aber in Einzelfallen auch KU, um eine medizinische

Behandlung zu sichern.

Leistungsumfang der medizinischen Behandlungen

84 und 86 AsylbLG, alle SGB V Leistungen. Auch Substitution, Psychotherapie,
Zahnbehandlungen, Reha- u. Pflegeleistungen nach SGB V.

Wer stellt die Indikationen fiir medizinische Behandlungen? Wer stellt KU/ABS/AKS aus?

Die Clearingstelle stellt nach erfolgtem Kostenvoranschlag der Leistungserbringer eine
Kostentbernahme fur die Behandlung aus. Die Behandlung muss medizinisch notwendig sein.
Es werden Klient*innen aber auch zur Behandlung an das ehrenamtliche, solidarische

medizinische Versorgungssystem vermittelt.

Giiltigkeitsdauer von KU/ABS/AKS

14 Tage

Kostenvoranschldage, Budgets filr KU/ABS/AKS, Kostendeckelung

Nein die Ubernahme der Kosten nach erfolgtem Kostenvoranschlag ist grundsétzlich nicht

' imitiert, muss aber ab 5.000 U4 von der Bewi

Durchfihrung der medizinischen MaRnahmen

Behandlungen und Diagnostik im Regelsystem.
Vergutung

DRG, GOA bis zum 1,2-fachen Satz.
Abrechnung, Rechnungsprtifung

Erfolgen intern durch die Clearingstelle.

Daten zu Durchschnittskosten einer KU/ABS/AKS

2021 wurden f ¢r 97 Klient*innen 305 Behandl
cbernommen. Kosten pem pFrad |Be hBa n7ddt3u nig : Klo.s1t9 7
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https://risi.muenchen.de/risi/sitzungsvorlage/detail/7286050;jsessionid=9F28 CCE824AC2435FBD100A2C67ECD
23?dokument=v7337608
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Daten zur Integration in eine KV

Fur 107 Klient*innen konnte bei 215 Clearingfallen (davon 209 abgeschlossenen) eine
Absicherung der Gesundheitsversorgung durch GKV, EHIC, und SGB II, SGB Xl oder
AsylbLG hergestellt werden. Das sind 51% aller abgeschlossenen Falle (107/209).

Dokumentation / Evaluation

Interne Dokumentation und Evaluation.

Erganzende Informationen

Die Zahl komplexer Falle, bei denen schwere gesundheitliche Diagnosen auf vielschichtige
Problemkonstellationen und/oder komplizierte Rechtslagen treffen, nimmt stetig zu.

Ergebnisse zur internen Evaluation unter (vgl. Ful3note 42).

Clearingstelle Gesundheitsversorgung von Auslander*innen i Hamburg

Zielsetzung

AZi el di eser Clearingstelle st es, zu kl &ren,

Regelversorgungssysteme erfolgen kann. Fir die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung der Auslander*innen, die nicht in die Regelversorgungssysteme integriert werden
k°nnen, sieht das Konzept den R¢ckgriff auf
der Birgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg bereitgestellt werden. Seit April 2018

gibt es ein Clearingverfahren fur Unionsbirger*innen mit der Mdoglichkeit, medizinische

ei

n e

Behandlung aus dem Fonds zu erhalten. i (Quell e:

Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 und 2021, Personalausstattung

Das von der Sozialbehoérde der Freien und Hansestadt Hamburg finanzierte Projekt hat im
Dezember 2012 die Arbeit aufgenommen. Budget seit dem Jahr 2019: 335.000 fir
Behandl ungskost en; 357. 000 0 insgesamt. Ei ne

Stellen in Teilzeit: 1,75 Beraterinnen und 0,5 Verwaltung.

Zielgruppen

Die Zielgruppe besteht aus Drittstaatler*innen ohne Papiere und EU-Blrger*innen ohne
Krankenversicherungsschutz. Das Projekt richtet sich nicht an Deutsche, auch nicht explizit

an Obdachlose.

Au



Zahl der Klient*innen im Jahr 2020 und 2021, Klient*innenstruktur

Bis Juli 2021 wurden 4.150 unterschiedliche Klient*innen beraten, im Jahr 2020 waren es 589,
im Jahr 2021 689. Im Jahr 2020 gab es bei den 589 Klient*innen 1.868 Beratungsgesprache.
Im Jahr 2021 verteilen sich die Klient*innen wie folgt:

Deutsche 0%
EU-Burger*innen 10%
Drittstaatler*innen 90%

3% der Klient*innen sind Obdachlos. Bei 90% handelt es sich um Personen ohne Papiere.
84% der wenigen EU-Birger*innen stammen aus Rumanien, Bulgarien oder Polen. In
Hamburg sind 68% der Klient*innen weiblich, was auf den hohen Anteil von Schwangeren

zurtickzufuhren ist.

Vermittlung der Klient*innen an das Projekt

54% durch medizinische Anlaufstellen (MMM etc.); 12% durch Arztsinnen oder

Krankenhauser; 25% durch Mundpropaganda; 9% Sonstige.

Voraussetzungen fiir die Vergabe von KU/ABS/AKS

Das Clearing muss negativ abgeschlossen sein, d.h.es besteht keine Krankenversicherung,
bevor ggf. medizinische Behandlungen tber KU eingeleitet werden konnen. Keine

Krankenversicherung, Mittellosigkeit, Aufenthaltsort Hamburg, keine Tourist*innen.

Leistungsumfang der medizinischen Behandlungen

ADer Leistungsumfang entspricht dem A 4 Asyl bl C
angef &hrt . i

Wer stellt die Indikationen filr medizinische Behandlungen? Wer stellt KU/ABS/AKS aus?

Keine Arzttinnen, diese erfolgt durch Sozialberater*innen. Konsentierte Absprache von
mindestens zwei Berater*innen. AnschlieRend werden die Klient*innen zu passenden

Arzt*innen oder zu einem Krankenhaus vermittelt (inklusive Terminabsprachen).

Giiltigkeitsdauer von KU/ABS/AKS

3 Monate nach Ausstellung fur definierte Diagnose und definierte Leistungen.

43 Personliche Mitteilung




Kostenvoranschldge, Budgets fiir KU/ABS/AKS, Kostendeckelung

ADi e Einhal tung des Kostenrahmens erfol
Kostenubernahmeerklarung enthalt einen Maximalbetrag, tUber den die Rechnung im
Normalfall  nicht geht. Die  Verwaltungskraft erstellt eine  Statistik der
Kostentibernahmeerklarungen, so dass jederzeit abrufbar ist, in welcher Héhe Kostenzusagen
gegeben wurden. Auch gibt es eine ausfihrliche und standig aktualisierte Statistik Giber die
Ausgaben und einen Abgleich mit der Buchhaltung. Die Rechnungen werden in der CS nach

dem Vieraugenprinzip geprift und im Anschluss an eine externe Buchhaltung weitergeleitet.
44

Durchfihrung der medizinischen MaRnahmen

Es bestehen gute Kontakte zu &rztlichen Praxen und Krankenhausern in Hamburg. Alle
Hamburger Krankenhauser erklarten sich bei Grindung der Clearingstelle bereit, Klient*innen
zu behandeln. Die Clearingstelle hat ein Arztenetzwerk von etwa 60 niedergelassenen
Facharztpraxen, die sich bereit erklarten, Klient*innen der Clearingstelle zu behandeln. Es gibt
weitere Arztpraxen, die angefragt werden. Uber die Servicestelle der Kassenarztlichen
Vereinigung koénnen Facharzttermine gebucht werden, wenn die Uberweisung einen
Dringlichkeitscode hat. In ganz Deutschland kdnnen Kassenpatient*innen Uber die
Servicestellen der kassenarztlichen Vereinigung Facharzttermine (in den nachsten 4 Wochen)
erhalten, wenn auf der Uberweisung ein Dringlichkeitscode vermerkt ist. *° Die Sozialbehérde
Hamburg hat bewirkt, dass die Clearingstelle diesen Service fir die Klienten nutzen kann. Die
Clearingstelle kooperiert auch mit medizinischen Anlaufstellen. In einigen Fallen wird auch an

medizinische Anlaufstellen, z.B. Praxis ohne Grenzen, MMM Andocken vermittelt.

Vergutung

Abrechnung nach Basistarif der privaten Krankenversicherung in Hohe des einfachen Satzes
nach GOA (1,0-facher Satz) bzw. bei stationaren Leistungen der entsprechenden DRG-

Beratungsleistungen sind seit 2021 erstattungsfahig.

Abrechnung, Rechnungsprifung

Erfolgt in der Einrichtung. Die Abrechnungen der Arzt*innen werden an das Fliichtlingszentrum
geschickt, dort geprift und ggfs. zur Korrektur zurtickgeleitet oder bei Vorliegen der genannten

Voraussetzungen unbar beglichen.

44 Personliche Mitteilung
45 https://Iwww.krankenkassen.de/gesundheit/terminservicestelle/
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Daten zu Durchschnittskosten einer KU/ABS/AKS

445 Klient*innen von 589 (76%) erhielten mind. eine Forderzusage mit Gesamtkosten in Hohe

von 332.500 a. Di e s e 96 abgerechneten @8ehanellungem (8804).f 3
Mittelwert der Behandlungskosten insgesamt 840 U
G4 (wie auch der Beratungsanl@sse) entfiel auf Sc

Daten zur Integration in eine KV

216 von 589 Klient*innen (37%) konnten in Regelversorgung tberflhrt werden, in ganz grof3er
Mehrheit (187=87%) nach dem AsylbLG.

Dokumentation / Evaluation

Interne Dokumentation und Evaluation mit jahrlichen Sachberichten. Fur das Jahr 2021 unter;
https://www.fz-hh.de/download/clearingstelle-
mv/VN CS med 2020 Sachbericht 20210331.pdf

Erganzende Informationen

AHinsichtlich der Unionsbg¢rger*innen wurde das
mehrfach verandert. Seit April 2018 beginnen die Unionsburger*innen das Clearingverfahren
in der Clearingstelle. AnschlieRend werden sie zu einer Fachberatung in die Ev.
Auslandsberatungsstelle oder zur Fachstelle Zuwanderung Osteuropa vermittelt. Hier findet
eine qualifizierte Beratung zu den Moglichkeiten der Integration ins Regelsystem,
insbesondere zu Sozialleistungen und zum Krankenversicherungsschutz statt. Im Anschluss
kann eine medizinische Behandlung dieser Zielgruppe im Rahmen der 0.g. Vorgaben aus dem
Fonds gefdrdert werden. Seit August 2019 werden Geburtskosten nicht mehr aus dem Fonds
gefdrdert. Schwangere Drittstaatlersinnen haben die Moglichkeit, eine Duldung zu beantragen
und Leistungen nach dem AsylbLG zu erhalten. Schwangere Unionsburgerinnen kdnnen beim
Grundsicherungsamt die Ubernahme der Geburtskosten nach § 23 SGB XIlI beantragen. (-).
Die Einschrankungen durch die Konditionen und die Limitierung des Fonds machen es nicht
immer mdoglich, dass Menschen die notwendige medizinische Versorgung erhalten. Die
Versorgung von chronisch Erkrankten ohne aufenthaltsrechtliche Perspektive stellt nach wie
vor ein Problem dar. Ebenso wird die Clearingstelle haufig wegen der Kosteniibernahme von
Notfallbehandlungen angefragt, wenn Krankenh&user von den Grundsicherungsamtern eine
Ablehnung von Antrédgen nach § 25 SGBXII erhalten und die Kosten den Klient*innen in
Rechnung stellen. Es gilt hier, weitere Lésungswege zu erarbeiten. (Quelle. Sachbericht 2020,
S. 5, S.22).



https://www.fz-hh.de/download/clearingstelle-mv/VN_CS_med_2020_Sachbericht_20210331.pdf
https://www.fz-hh.de/download/clearingstelle-mv/VN_CS_med_2020_Sachbericht_20210331.pdf

Notfallbehandlungen

Fur Notfallbehandlungen gibt es die Abrechnungsmdglichkeit nach § 25 SGB XIl. Eine
Kosteniibernahme von Notfallbehandlungen ist im Zuwendungsbescheid ausgeschlossen. Im
Bereich der Offentlichen Gelder gibt es niemals eine doppelte Madglichkeit der
Kosteniibernahme. Auch bei uns gibt es immer wieder Anfragen zur Kostenibernahme von
Notfallbehandlungen. Auf dieses Problem machten wir mehrfach in unseren Jahresberichten

aufmerksam. Auch waren wir an der Veréffentlichung der BAG zum Thema beteiligt.*®

Clearingstelle der Berliner Stadtmission

Zielsetzung

Ziel der Clearingstelle ist es, nicht (ausreichend) krankenversicherte Personen (ber ihre
Anspriiche vorrangig beziglich einer Krankenversicherung aufzuklaren und dabei zu
unterstltzen, einen Zugang zur Regelversorgung zu erhalten (SGB V, SGB I, SGB XII,
AsylbLG, EHIC). Dabei werden Sozialberatungen und ggf. Aufenthaltsberatungen
durchgefuhrt. Sollten keine Leistungsanspriche hergestellt werden kdénnen, werden die
Kosten fur medizinische Behandlungen im Rahmen der zur Verfigung stehenden Mittel Giber

das Verfahren der Kosteniibernahme tibernommen.

Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 und 2021, Personalausstattung

Das von der Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
finanzierte Projekt hat im September 2018 die Arbeit aufgenommen. Bis zum Juni 2019
wurden nur Clearingverfahren durchgefihrt, danach das Konzept vollstandig umgesetzt. Die
Haushaltsmittel wurden von 1,5 Mio. (2019) auf 2.360 Mio. im Jahr 2020 und 2.601 im Jahr
2021, 2022 und 2023 erhoht 47, wobei die zusatzlichen Mittel mit bis zu 1/3 in die Personal-
und Sachkosten zum Betreiben der Clearingstelle flieRen und bis zu 2/3 fir die
Kostenibernahmen von medizinischen Behandlungen verwendet werden sollen. Das Projekt
verfigt derzeit Uber 4 Vollzeit- und 16 Teilzeitstellen. In der Clearingstelle arbeiten

Sozialarbeiter*innen, Jurist*innen fur die Aufenthaltsberatung, medizinische Fachangestellte,

46
https://www.frnrw.de/fileadmin/frnrw/media/downloads/Broschueren/Gesundheit/BAG_Gesundheit_lllegalitaet_Ar
beitspapier_Notfallhilfe_im_Krankenhaus_August_2019_Web.pdf

47 https://www.parlament-berlin.de/adosservice/18/Haupt/vorgang/h18-1230.H-v.pdf



https://www.parlament-berlin.de/adosservice/18/Haupt/vorgang/h18-1230.H-v.pdf

Verwaltungs- und Empfangskrafte, jedoch keine Arzt*innen. Eine externe juristische Beratung

erfolgt durch zwei Fachanwalte fir Sozialrecht.

Zielgruppen

Zielgruppen des Projektes sind Deutsche, EU-Birger*innen, Personen aus Drittstaaten,
Wohnungs- und Obdachlose und Personen ohne Papiere, also alle Menschen, die in Berlin

wohnen und nicht (ausreichend) krankenversichert sind.

Zahl der Klient*innen im Jahr 2020 und 2021, Klient*innenstruktur

Im Jahr 2020 wurden 934 unterschiedliche Klient*innen beraten, im Jahr 2021 1071, im Jahr
2022 bis September bereits 1.084. Die Klient*innenstruktur zeigt, dass die Mehrzahl der
Klient*innen mannlich ist, auf die Altersgruppe der 30- bis 59-Jahrigen entfallen und aus

Drittstaaten stammen sowie wohnungs- oder obdachlos sind.

Uber die Jahre sinkt das Durchschnittsalter, nehmen die deutschen Klient*innen ab und die
Drittstaatsangehorigen zu, wie auch der Anteil der Wohnungslosen steigt. Der Anteil der
Klient*innen mit Suchtproblematiken (Substitution) und STD bzw. HIV-Infektion ist hoch. Im
Jahr 2022 entfallen bis Ende September 30% der KU-Féalle und 30% der abgerechneten
Kosten auf diese Klient*innengruppen. Der Anteil der schwangeren Klient*innen ohne
Krankenversicherung ist gering, da diese Zielgruppe in Berlin durch andere Einrichtungen (z.B.
die Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung) medizinisch und psychosozial

versorgt werden konnen. 48

48 https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/zentren/artikel. 1223587.php
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Abb. 48

Gesamt
Zahl unterschiedlicher Klient*innen 3083
Geschlecht
Mannlich 61,5%
Weiblich 37,9%
KA, Andere 0,6%
Summe der Klienten 100,0%
Alter
<18 3,1%
18 bis 29 16,4%
30 bis 39 26,0%
40 bis 49 21,1%
50 bis 59 14,8%
60+ 17,7%
Leer 0,8%
Summe 100,0%
Mittelwert 43,3
Staatsangehdrigkeit kurz
Deutsch 18,8%
Drittstaatsangehdrige 52,4%
EU-Blirger*innen 25,9%
KA, Keine, Mehrere 2,9%
Summe 100,0%
Wohnsituation
Leer 6,1%
Gesichert 36,4%
Obdachlos 14,9%
Sonstiges 2,7%
Wohnungslos 39,9%
Summe 100,0%

Mindestens ein Termin im Jahr

2019
786

64,5%
35,2%
0,3%
100,0%

1,5%
13,5%
24,4%
21,0%
15,1%
22,8%

1,7%

100,0%

46,0

28,0%
43,8%
27,5%
0,8%
100,0%

3,2%
43,3%
15,1%

3,6%
34,9%

100,0%

2020
934

60,3%
38,8%
1,0%
100,0%

1,8%
14,6%
28,9%
23,7%
13,4%
17,1%

0,5%

100,0%

43,4

15,6%
53,9%
27,8%
2,7%
100,0%

4,0%
33,8%
16,8%

2,7%
42,7%

100,0%

Vermittlung der Klient*innen an das Projekt

2021
1071

61,3%
38,1%
0,6%
100,0%

3,9%
16,0%
26,5%
21,5%
16,0%
16,2%

0,0%

100,0%

42,6

11,4%
57,0%
27,7%
3,8%
100,0%

4,5%
31,7%
17,9%

2,9%
43,0%

100,0%

Ausgewahlte Daten zu den Klient*innen der Jahre

Sep 22
1084

63,1%

36,3%
0,6%

100,0%

3,6%
18,1%
25,6%
21,5%
15,9%
15,4%

0,0%

100,0%

42,2

9,8%
63,2%
24,4%

2,6%

100,0%

9,4%
25,3%
15,6%

2,0%
47,7%

100,0%

40% der Klient*innen werden durch medizinische Anlaufstellen (Medibiro, MMM, Fixpunkt,

Caritas, BSM etc.) an das Projekt vermittelt, 16% Uber andere Beratungseinrichtungen und ca.

15% durch das soziale bzw. familiale Umfeld, ca. 10% durch Arzt*innen bzw. Krankenh&user.

Abb. 49

Zahl unterschiedlicher Klient*innen

Aufmerksam geworden, vermittelt durch:

Keine Angabe

Neue Basis: Falle mit Angaben
Medizinische Hilfseinrichtungen gesamt
Andere Beratungseinrichtungen,
Freunde / Familie / Bekannte,

Amter

Krankenhaus / Arzte

Website, Medien

Sonstiges

Summe der Klient*innen

3083

1027
2056
852
320
281
138
180
196
89
3083

Vermittlung der Klient*innen an die CS
Gesamt

33,3%

41,4%
15,6%
13,7%
6,7%
8,8%
9,5%
4,3%

100,0%

Voraussetzungen fiir die Vergabe von KU/ABS/AKS

Keine Krankenversicherung,

Mittellosigkeit,

934

276
658
335
72
75
46
47
51
32
934

29,6%

50,9%
10,9%
11,4%
7,0%
7,1%
7,8%
4,9%
100,0%

Aufenthaltsort Berlin,

Mindestens ein Kontakt im Jahr
2020

2021 bis 30.09.
839
97 11,6%
742
324 43,7%
132 17,8%
101 13,6%
30 4,0%
57 7, 7%
71 9,6%
24 3,6%
839 100,0%

2022 bis 30.09.

1084

156  14,4%

928

371 40,0%

151 16,3%
140 15,1%
40 4,3%
101 10,9%
88 9,5%
36 4,0%

1084  100,0%

kein Ruckkehrwille.

Tourist*innen sind ausgeschlossen. Negativ abgeschlossenes Clearingverfahren, aber in

Einzelfallen auch KU, um medizinische Behandlung zu sichern.



Leistungsumfang der medizinischen Behandlungen
84 und 8§86 AsylbLG

Wer stellt die Indikationen fiir medizinische Behandlungen? Wer stellt KU/ABS/AKS aus?

I'm Team arbeiten k eine rzt*i nneni A E swvelché e ht de

Untersuchungen oder Behandlungen fir die Ratsuchenden medizinisch notwendig sind oder
nicht. Dies obliegt den behandelnden Arzttinnen in den kooperierenden Praxen und
Krankenh?2usern.in Die Sozialarbeiter*innen
anlassen, das Medizinische Team stellt die KUS aus, berechnet ein individuelles Budget (Soll-
KU) aus Erfahrungswerten oder in Riicksprache mit den Praxen bzw. Krankenh&usern, wéhlt

die Behandlungseinrichtungen aus und vereinbart fiir die Klient*innen Termine.

Giiltigkeitsdauer von KU/ABS/AKS

In der Regel fur definierte Diagnose und definierte MaRnahmen nach Indikationsstellung fur

das Quartal der Ausstellung. Aber auch Quartalskosteniibernahmen sind méglich.

Kostenvoranschlage, Budgets fiir KU/ABS/AKS, Kostendeckelung

Es werden Soll-K; erstel il t. Bei Kostenvoranschl 2gen

ethischen Prifkommission.

Durchfiihrung der medizinischen MalRnahmen

Kooperationsvereinbarungen mit 7 Krankenh@usern, 42 Facharztpraxen, einem MVZ mit 60
Facharztpraxen und Ambulanzzentren an 13 Standorten, 5 Zahnarztpraxen, Apotheken,
Laboreinrichtungen. Fir den Umfang der hauséarztlichen Versorgung besteht ein
Kooperationsvertrag mit der Kassenarztlichen Vereinigung. Damit kann zu allen

niedergelassenen Hausarztpraxen in Berlin bei freier Arztwahl vermittelt werden.

Vergutung

frage

>10.

KV-Vertrag: 55 a Behandl ung, 20 a Laborkosten.

Behandlungen: DRG.




Abrechnung, Rechnungsprufung

Abrechnungen werden an die CS geschickt, extern durch PVS Uberprift und von der CS

vergutet.

Daten zu Durchschnittskosten einer KU/ABS/AKS

Im Jahr 2021: 1071 Klientinnen davon 617 (57,6%) mit mindestens einer KU bei insgesamt
2.000 KU (Mittelwert: 3,24). Der Mittelwert der Kosten fiir abgerechnete Behandlungen fir das
Jahr 2021 betréagt 662 G .

Daten zur Integration in eine KV

2021 und 2022: 10%
Dokumentation / Evaluation

Interne Dokumentation und externe Evaluation.

7.6 Zusammenfassender Vergleich der Clearingstellen

Ziele und Zielgruppen

Die Projekte unterscheiden sich nicht in der Zielstellung. Ziel ist es, nicht (ausreichend)
krankenversicherte Personen Uber ihre Anspriiche beziglich einer Krankenversicherung
aufzuklaren und diese dabei zu unterstiitzen, einen Zugang zur Regelversorgung zu erhalten
(SGB V, SGB IlI, SGB XIll, AsylbLG, EHIC). Dazu werden Sozialberatungen und ggf.
Aufenthaltsberatungen durchgefiihrt. Sollten keine Leistungsanspriiche hergestellt werden
kénnen, werden die Kosten flr medizinische Behandlungen, Medikamente, Hilfsmittel sowie
ggf. Dolmetscherleistungen im Rahmen der zur Verfigung stehenden Mittel Giber Anonyme
Behandlungs- bzw. i Krankenscheine (Leipzig, Thiringen) oder tber Kostenibernahmen
(Berlin, Hamburg, Minchen) getragen. In Hamburg wurde dazu ein Notfallfonds, in Miinchen
ein Gesundheitsfonds eingerichtet. In den anderen Projekten erfolgen Zuwendungen an die

Projekte, die auch ein Budget fur die medizinischen Leistungen beinhalten.

Zielgruppen der Projekte in Bezug auf die Herkunft sind Personen aus Drittstaaten und der
Europaischen Union sowie - mit Ausnahme von Hamburg - auch Deutsche. Neben der oft nicht

gegebenen oder eingeschrénkten Krankenversicherung zeichnen sich die Zielgruppen in




hohem Mal3e durch ungesicherte Wohnverhaltnisse (Wohnungs- und Obdachlosigkeit) und

fehlende Aufenthaltstitel aus.

Projektdauer und -finanzierung, Projektbudget im Jahr 2020 und 2021, Personalausstattung,
Herkunft der Klient*innen

Die Projekte in Berlin, Hamburg und Thiringen sind Landesprojekte, wobei das Projekt in
Thiringen sich auf das ganze Flachenland erstreckt. Bei Leipzig und Minchen handelt es sich
um kommunale GrofR3stadtprojekte. Das Hamburger Projekt weist mit 122 Monaten (bis
November 2022) die langste Laufzeit auf, Miinchen hat mit 31 Monaten die kirzeste Laufzeit.
Das Gesamtbudget der Projekte ist sehr unterschiedlich und reicht im Jahr 2021 von 207.000
a in Leipzig, ¢ber 500.000 G in - M¢gnchen bis zu 2
auch fur die anteiligen Budgets fir medizinische Leistungen. Interessant ist, dass es in fast
allen Projekten zwischen 2020 und 2021 zu Budgetaufstockungen gekommen ist, oder diese
2023 escrlessen (Ulncnen) drsnge sl snd (e, e iz (L, |
Berlin) ist es im laufenden Jahr zu Budgetaufstockungen wegen drohender bzw. kurzeitig
erfolgter Einstellungen der Ausgabe von ABS bzw. KU gekommen. Stark unterschiedlich ist
auch die Personalausstattung, die mit Ausnahme von Berlin derzeit drei bis vier Stellen
(mehrheitlich Teilzeitstellen) umfasst. Berlin verflgt derzeit Gber 20 Stellen, davon vier in

Vollzeit und 16 in Teilzeit.

In allen Projekten ist es zwischen 2020 und 2021 zu einer Zunahme der Klient*innen
(Erstberatungen) gekommen. Auch die Klient*innenzahlen unterscheiden sich zwischen den
Projekten deutlich und liegen im Jahr 2021 bei 150 in Thuiringen, 270 in Leipzig, 370 in
Minchen, 690 in Hamburg und 1070 in Berlin. Die Zahl der Beratungen ist allerdings um ein
Vielfaches hoher. Die durchschnittliche Zahl der Beratungsgesprache pro Klient*in betragt zum
Beispiel in Hamburg im Jahr 2020 3,2 in Berlin im Jahr 2021 3,5.






























































































