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1. Vorbemerkung

Ein regelhafter Zugang zum Gesundheitssystem ist ein wesentliches Element der Integration, Gesundheit
gleichzeitig aber auch eine wichtige Voraussetzung fiir Integration. Fiir die meisten der neu zugewanderten
Menschen ist die medizinische Versorgung unproblematisch, dennoch haben viele Migrantinnen und Migranten
in Deutschland keinen Zugang zu regularer Gesundheitsversorgung. Unklarheiten und Unsicherheiten bestehen
sowohl auf der Seite der Zuwanderer wie bei den Leistungserbringern und betreffen insbesondere den Status
der sozialen Absicherung, den Umfang der Leistungsanspriiche vor allem bei AsylbLG, Kenntnis der Strukturen
und Angebote der Versorgung sowie rechtliche Aspekte bei medizinischer Versorgung und ungedeckte Kosten
bei der Behandlung.

Probleme beim Zugang zur Gesundheitsversorgung betreffen die ambulante wie auch die stationdre Versorgung
und erst recht praventive Leistungen. Kinder und Jugendliche sind oft nur unvollstdndig oder gar nicht geimpft.
Bei akuten Erkrankungen kénnen lediglich informelle Netzwerke, karitative Versorgungsangebote oder die
subsididren Sprechstunden des Gesundheitsamtes in Anspruch genommen werden. Dies fuhrt oft zu
Verschleppung und Chronifizierung mit tiefgreifenden Konsequenzen, nicht nur fiir die personliche
Lebensfiihrung, sondern auch fiir die allgemeine Integration und den Zugang zum Arbeitsmarkt. Wegen der
unklaren Kostenlibernahme bei stationaren Behandlungen suchen betroffene Personen diese Versorgung oft
erst bei extremen gesundheitlichen Problemen auf bzw. verlassen sie gegen arztlichen Rat. Auf Seiten der
Krankenhduser entstehen hohe wirtschaftliche AuRRenstande, gleichzeitig werden trotz schwerer
Krankheitsbilder immer wieder auch Patient*innen abgewiesen, wenn die Kostenibernahme nicht geklart ist.

Das Gesundheitsministerium des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS, ehemals MGEPA) initiierte 2016 in flinf
Stadten Clearingstellen als ein Modellprojekt, um Zuwanderer ohne Krankenversicherung zu beraten und ihnen
einen Zugang zur medizinischen Regelversorgung zu eréffnen. In K6In nahm im Juni 2016 die erste Clearingstelle
die Arbeit auf. Weitere Clearingstellen wurden in Duisburg, Dortmund, Gelsenkirchen und Miinster eroffnet,
jeweils in Zusammenarbeit zwischen der Stadtverwaltung und lokal unterschiedlichen Tragern der Migrations-
arbeit (Arbeiterwohlfahrt, Soziales Zentrum Dortmund e.V., Diakonie, Caritas, GemeinnUtzige Gesellschaft zur
Unterstitzung Asylsuchender e.V.).

2. Struktur der Clearingstelle

In K6In wird das Projekt in Kooperation von Caritasverband fiir die Stadt K6In, Diakonischem Werk Kéln und
Region und Gesundheitsamt Kéln realisiert. Die Clearingstelle verfiigt Gber 2,5 Stellen, die sich drei Personen
teilen. Neben den Arbeitspldtzen im Diakonischen Werk Kéln und Region und im Caritasverband steht ein
eigener Beratungsraum im Gesundheitsamt zur Verfligung.

Wochentlich finden Teambesprechungen statt, daneben nehmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
regelmafig an den Teamsitzungen der Migrationsfachdienste des Caritasverbandes und der Diakonie teil.
Zusatzlich nutzen sie eine externe Supervision.

Begleitend trifft sich einmal monatlich ein Steuerungsgremium, das sich zusammensetzt aus einer Mitarbeiterin
des Gesundheitsamtes und den Leitungen der Fachdienste Migration der beiden anderen Projektpartner.

Fachlich unterstiitzt wird die Clearingstelle von einem Fachbeirat. Darin sind vertreten: das Jobcenter, das
Sozialamt, die Ausldnderbehérde, der Krankenhauszweckverband, der Paritatische, die AOK Rheinland und die
DAK, zwei niedergelassene Arztinnen, drei Vertreter der Wissenschaft (Rechtswissenschaft,
Gesundheitsdkonomie, Sozialwissenschaft) sowie die drei weiteren Trager in K6In, die stadtische Zuwendungen
fir die Beratung Papierloser erhalten.

Regelmalig findet ein fachlicher Austausch der fiinf Clearingstellen mit dem MGEPA bzw. MAGS statt.



3. Angebot und Clearingverfahren

Die Beratung findet seit Juli 2016 an vier Tagen in Form offener Sprechstunden im Gesundheitsamt statt. Sie
erfolgt auf Wunsch anonym, die Beraterinnen und Berater unterliegen der Schweigepflicht.

Auler auf Deutsch ist Beratung in englischer, franzdsischer, rumanischer, spanischer und italienischer Sprache
moglich. Fur weitere Sprachen werden bei Bedarf Sprachmittlerinnen und Sprachmittler hinzugezogen.

In Einzelfdllen begleiten die Beraterinnen und Berater zu Behérden oder greifen dazu auf einen Pool von
Honorar- und ehrenamtlichen Kraften zuriick.

Im Clearingverfahren wird gepriift, ob und wie Migrantinnen und Migranten ohne Krankenversicherung oder
mit unklarem Versicherungsstatus ein regelhafter Zugang zum Gesundheitssystem erméglicht werden kann, ob
Anspruchsvoraussetzungen fiir Leistungen beispielsweise nach SGB Il bestehen, ob Versicherungsschutz im
Ausland besteht, z.B. durch eine giiltige Europaische Versichertenkarte (EHIC) oder eine
Auslandsreiseversicherung.

Das Clearingverfahren umfasst die Kldrung von Vorversicherungszeiten und Leistungsanspriichen, ob
anderweitige Kostentragerschaft besteht und die aufenthaltsrechtlichen Fragen. Teilweise sind mehrere
Beratungstermine und aufwandige Recherchen im europaischen Ausland notwendig. Das gesamte Verfahren
kann mehrere Wochen in Anspruch nehmen und verlangt von den Ratsuchenden ein hohes MaR an Motivation
und Durchhaltevermégen.

EU-Biirger*innen, die sich schon langer in Deutschland aufhalten, erhalten Unterstlitzung bei der Antragstellung
auf Leistungen nach SGB XIl oder SGB II. Zur Kldarung weiterer komplexer Fragestellungen nutzt die
Clearingstelle die Erfahrungen der Migrationsfachdienste ihrer Tragerverbande.

Bei akutem medizinischen Versorgungsbedarf kann die Beratungsstelle direkt auf die Fachdienste des
Gesundheitsamtes zuriickgreifen (Schwangerenberatung, Fachdienst STl und sexuelle Gesundheit, Mobiler
medizinischer Dienst), an die Malteser Migranten Medizin verweisen oder ein bereits bestehendes
Arztenetzwerk nutzen.

Zugewanderten Menschen sind die Strukturen, Abldufe, Anlaufstellen und die Rechte auf die Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung auch nach langerer Aufenthaltsdauer nicht immer umfassend bekannt. Die
Clearingstelle nimmt hier eine Lotsenfunktion wahr und unterstiitzt mit zielgerichteten Informationen.

Sie ist auRerdem Ansprechpartner fur Arztpraxen und Krankenhauser sowie fiir Institutionen, bei denen
Zuwanderer ohne Krankenversicherungsschutz Rat suchen.

Bei komplexen Fallen finden Fallbesprechungen mit externen Institutionen wie Krankenhdusern und Behdrden
statt.

4. Offentlichkeitsarbeit und Kooperation

Die Clearingstelle ist 6ffentlich prasent mit einer umfassend verlinkten Internetseite sowie mit einem Flyer fir
Institutionen und mehrsprachigen Handzetteln flr die priméare Zielgruppe (siehe Anhang).



http://www.stadt-koeln.de/service/adressen/clearingstelle-migration-und-gesundheit-1
http://www.stadt-koeln.de/leben-in-koeln/gesundheit/migration-und-gesundheit-clearingstelle

http://www.stadt-koeln.de/leben-in-koeln/gesundheit/oeffnungszeiten-clearingstelle-migration-und-
gesundheit

Uber die Kommunale Gesundheitskonferenz, Sozialraumkoordinatorinnen und -koordinatoren, relevante
Beratungsstellen und die Kélner Krankenh3user wurde im ersten Jahr eine breite Offentlichkeit fiir die Aufgaben
und Ziele der Clearingstelle hergestellt. Weitere Kooperationsgesprache fanden u. a. mit dem Sozialamt, dem
Jobcenter, der AOK Rheinland und der DAK statt.

Die Clearingstelle nimmt an relevanten Arbeitskreisen teil wie dem Arbeitskreis Sozialarbeit EU-Birger, AK
Migration und Gesundheit, Unterarbeitskreis Nutzungskonzept Dom/Hauptbahnhof und ist vernetzt mit den
Migrationsberatungsstellen in KéIn. Enge Kooperationen bestehen mit den Institutionen, die medizinische
Versorgung fiir nicht krankenversicherte Menschen anbieten wie der Malteser Migranten Medizin und den
Anlaufstellen fiir Wohnungslose und Menschen mit Suchterkrankungen.

Der Fachbeirat hat sich im ersten Projektjahr einmal getroffen.
5. Evaluation

5.1. Methodik

Die urspriingliche Idee eines einheitlichen Dokumentationssystems fiir alle funf Clearingstellen in NRW konnte
bedauerlicherweise nicht umgesetzt werden. In der vom Ministerium eingerichteten begleitenden
Arbeitsgruppe wurden Anfang 2017 gemeinsam Basisindikatoren festgelegt. Da die einzelnen Clearingstellen
jedoch mit unterschiedlichen Erfassungssystematiken arbeiten und vor Ort unterschiedliche und begrenzte
technische Ressourcen zur Verfligung stehen, war es nicht moglich, eine einheitliche statistische Infrastruktur
einzurichten. Die Daten werden aggregiert an das Ministerium weitergeleitet. Tiefer gehende Analysen sind auf
diese Art nicht moglich. Ebenso schwierig ist die Frage der Definition und Messbarkeit des Erfolgs. Um eindeutig
dokumentieren zu kdnnen, ob letztlich ein Versicherungsverhaltnis geklart oder hergestellt wurde, misste die
Clearingstelle ein Recall-Verfahren einrichten. Dies ware nur mit hohem Aufwand méglich und ist Giberdies mit
einem niedrigschwelligen Angebot nicht vereinbar.

Die Clearingstelle KéIn entschied sich aus diesem Grund dafiir, mit geringem Kostenaufwand und unter Einsatz
von Ehrenamt eine eigene relationale Freeware-Datenbank zu erstellen. Da diese Datenbank allerdings erst
einige Monate nach dem Projektbeginn zur Verfligung stand, konnten etwa 60 Beratungen nicht mehr
retrospektiv erfasst werden.

Die Auswertung dieser Daten geschieht ebenfalls mittels einer freien Statistik-Software, die weltweit im Public
Health-Bereich zum Einsatz kommt.

Fiir eine weitergehende Auswertung wird aktuell eine Kooperation mit wissenschaftlichen Institutionen
angestrebt.

5.2. Anzahl der Beratungen

Als eine beratene Person wurde jeweils ein Beratungsfall definiert, unabhangig davon, ob die Person selbst zur
Beratung kam oder stellvertretend Angehdrige oder Fachpersonal, z. B. in Kliniken, beraten wurde. Im
Berichtszeitraum vom 9. Juni 2016 bis 31. Mai 2017 wurden 493 Personen beraten und 664 Beratungskontakte
dokumentiert. Die durchschnittliche Kontaktfrequenz pro Person lag somit bei 1,35.
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5.3. Soziodemografische Daten
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Abb. 1 Altersverteilung (N=493)

Angaben zum Alter lagen von 76 Prozent der Beratungsfdlle vor. Das Durchschnittsalter lag bei 33 Jahren.
Geschlecht

252 Beratungsfalle waren weiblich und 240 mannlich, in einem Fall blieb das Geschlecht unbekannt.

Nationalitdt und Aufenthaltsstatus

Beratungen erfolgten fiir Menschen aus insgesamt 64 Herkunftslandern.
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Abb. 2 Nationalitaten (N=493)

48 Prozent der Beratungsfille waren EU-Blrgerinnen und -Birger.

Insgesamt 30 Prozent waren Fllichtlinge, davon befanden sich 56 Prozent noch im Asylverfahren, 41 Prozent
waren bereits als Fliichtlinge anerkannt.

Weitere 12 Prozent der Beratungsfille kamen ebenfalls aus Nicht-EU-Staaten, mit sehr unterschiedlichem
Status, 17 Falle waren papierlos.



5.4. Wege in die Clearingstelle

Beim ersten Kontakt eines Beratungsfalles wurde dokumentiert, auf welchem Wege die Ratsuchenden den Weg
in die Clearingstelle gefunden hatten. Bei mehr als der Halfte der Erstkontakte (256 von 493) lieR sich keine
Vermittlung durch Institutionen ausmachen. Es ist zu vermuten, dass informelle Netzwerke und die Mund-zu-
Mund-Propaganda in den jeweiligen Communities hier von grofRer Bedeutung sind.

In 56 Fallen wurde direkt aus Fachdiensten des Gesundheitsamtes an die Clearingstelle verwiesen. Weitere
wichtige ,Uberweiser” waren Wohnheime bzw. Unterkiinfte fiir Fliichtlinge (48). Uber andere Fachdienste der
Projektpartner kamen 44 Fille, insgesamt 50 (iber verschiedene andere soziale Einrichtungen einschlieflich
Suchtberatungsstellen. 18 Ratsuchende gaben an, durch die Malteser Migranten Medizin an die Clearingstelle
verwiesen worden zu sein. Bei 19 Fillen erfolgte die Zuweisung durch ein Krankenhaus.

5.5. Form der Beratung

Beratungen von Uber 18-Jahrigen (N=543) wurden zu 53 Prozent mit den Betroffenen selber durchgefiihrt,
knapp ein Drittel (30 Prozent) mit Familienangehorigen. 17 Prozent der Beratungen fanden stellvertretend mit
professionellen oder ehrenamtlichen Kraften statt.

Die Halfte der Beratungen erfolgte auf Deutsch, etwas lber ein Drittel in Fremdsprachen wie rumanisch und
englisch (34 Prozent). Bei 9 Prozent wurden private Ubersetzer*innen mitgebracht, bei 38 Beratungen
professionelle Ubersetzer genutzt. Bei vier Kontakten war eine angemessene Verstindigung aufgrund fehlender
Sprachkenntnisse nicht moglich.

5.6. Kontaktanlass

Die Griunde fiir das Aufsuchen der Clearingstelle waren vielfaltig. Im Vordergrund stand neben allgemeinen
Klarungsbedarf zur Versicherung haufig ein akuter medizinischer Versorgungsbedarf.

Regelung Arztkosten 11
Aufenthaltsrechtliche Probleme 42
Regelung Krankenhauskosten 39
akuter medizinischer Versorgungsbedarf 138
sonstiges 53
Versicherung kldren allgemein 381

Tab. 1 Kontaktanlass (N= 664)

5.7. Versicherungsstatus

Bei 63 Prozent aller Beratungen bestand keine Krankenversicherung, in 8 Prozent war der Versicherungsstatus
unklar.

Bei 126 Beratungen bestand ein Versicherungsschutz gemaR SGB V oder Asylbewerberleistungs-gesetz.



5.8. Identifizierte Problemlagen
Probleme mit der Krankenversicherung

In 74 Prozent aller Beratungen wurden Probleme mit der Krankenversicherung thematisiert. Davon bestand in
76 Prozent allgemeiner Klarungsbedarf, seltener ging es um Familienversicherung, Glltigkeit des europaischen
Versicherungsschutzes oder Beitragsschulden.

Gesundheitliche Probleme

Aktuelle gesundheitliche Probleme bestanden bei 238 Beratungsfallen (48 Prozent aller Falle), davon hatten 30
Personen behandlungsbediirftige psychische bzw. psychiatrische Probleme und in elf Fillen bestand eine
Suchterkrankung. In 42 Fillen bestand eine Schwangerschaft.

Ratsuchende mit versorgungsbedirftigen gesundheitlichen Problemen waren mit 35 Jahren etwas dlter als der
Durchschnitt, hatten hiufiger einen unsicheren Aufenthaltsstatus (Duldung, BUMA, papierlos) und wurden
haufiger von (medizinischen) Institutionen vermittelt. Erkennbar wurden auch deutliche Unterschiede zwischen
den EU-Staaten: Hier hatten Klientinnen und Klienten aus Polen am h&ufigsten akute Gesundheitsprobleme,
gefolgt von den Ratsuchenden aus Bulgarien.

Weitere Problemlagen

Am haufigsten wurden die Themen Arbeit und soziale Absicherung (148 Kontakte) angesprochen. Der
Aufenthaltsstatus spielte in 126 Kontakten eine Rolle, Wohnung bzw. Wohnungslosigkeit bei 83 und
psychosoziale Problemlagen bei 50 Kontakten.

5.9. Weiterleitung

Die Clearingstelle konnte bei 82 Prozent aller Beratungen weiter verweisen. Am haufigsten waren dies
Behorden (insgesamt 240-mal): Jobcenter (113-mal), gefolgt vom Sozialamt (51-mal) und der Auslanderbehorde
(30-mal). Bei 102 Kontakten wurde an medizinische Versorger (Gesundheitsamt, Malteser Migranten Medizin,
ambulante oder stationare Behandler) verwiesen.

86-mal wurde an eine Krankenversicherung, 32-mal an andere tragerinterne oder externe Hilfsangebote wie
Flichtlings-, Migrations- oder Schwangerschaftskonfliktberatung weiter geleitet.

5.10. Erfolg des Clearingverfahrens

Bei 113 Beratungen konnte ein umfassender Krankenversicherungsschutz hergestellt werden. Bei 192
Beratungen war dies nicht oder nur eingeschrankt moglich. Griinde hierflir waren unter anderem der
Aufenthaltsstatus oder bestehende Beitragsschulden.

6. Zusammenfassung

6.1. Klientel und Problemlagen

Die Zusammensetzung der Klientel erwies sich als sehr heterogen.

Wie erwartet, stammten die meisten Beratungsfille aus Rumanien und Bulgarien. Neben dem Thema der
fehlenden Krankenversicherung zeigte sich in diesen Féllen eine Vielzahl komplexer Problemlagen, die in der
Datenerfassung nur teilweise abgebildet werden konnten. Viele Klientinnen und Klienten aus dieser Gruppe
haben nur unregelmaRige Einkiinfte aus der Schattenwirtschaft. Selbst wenn sie zeitweise eine
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit aufnehmen konnen, gelingt es ihnen oft nicht, ohne
Anschlussbeschaftigung die Beitrage flr eine freiwillige oder eine private Weiterversicherung aufzubringen.



Dass das Versicherungsverhaltnis und ein Anspruch auf kostenlose Akutversorgung auch ohne Beitragszahlung
fortbestehen, ist den Betroffenen in der Regel nicht bekannt. Hier leistete die Clearingstelle wichtige
Aufklarung.

Schulden bei Arztpraxen und Krankenhdusern, die sich aus dem fehlenden Nachweis eines
Versicherungsverhaltnisses ergeben, konnen zusammen mit den Beitragsschulden bei den Krankenkassen nicht
selten mehrstellige Summen erreichen.

Ein weiteres Problem fiir viele der ratsuchenden EU-Biirgerinnen und —Blirger stellte der Nachweis der
Aufenthaltsdauer in Deutschland dar. Bei Vorliegen entsprechender Voraussetzungen nach dem
Freizligigkeitsgesetz besteht nur dann Anspruch auf Sozialleistungen, wenn eine Aufenthaltsdauer in
Deutschland von Uber fiinf Jahren nachgewiesen werden kann. Wenn dies nicht moglich ist (z.B. kein reguléres
Mietverhaltnis besteht und keine Wohnsitzanmeldung), bleibt eine Mitgliedschaft in einer Krankenversicherung
und damit der Weg in das Regelsystem langfristig versperrt.

Uberraschend hoch war die Anzahl der Fliichtlinge unter den Ratsuchenden. Es handelte sich dabei
Gberwiegend um Flichtlinge, die bereits eine Gesundheitskarte der DAK erhalten hatten, diese aber nach
Erteilung der Aufenthaltserlaubnis abgeben mussten. Bis zur Bewilligung der SGB II-Leistungen entrichtet das
Jobcenter jedoch noch keine Beitrdge an eine Krankenkasse und die Fliichtlinge konnten in Praxen oder
Krankenhdusern ihren Versicherungsstatus nicht durch Vorlage einer Karte nachweisen. Dies fuhrte dazu, dass
oft wochenlang keine arztliche Behandlung in Anspruch genommen werden konnte. Die Clearingstelle konnte
hier durch Gesprache mit der DAK und dem Jobcenter eine befriedigende Ubergangsregelung erreichen.

Menschen ohne Papiere spielen bislang in der Beratung eine geringe Rolle. Diese Gruppe suchte sich
Unterstilitzung haufig erst dann, wenn Krankheiten dringend behandlungsbediirftig oder chronifiziert waren.

Bei den einzelnen Personen deutscher Nationalitdt handelte es sich vorwiegend um die Kinder deutscher Vater
und auslandischer Mtter bei fehlender Vaterschaftsanerkennung oder um Deutsche, die ebenfalls liber keinen
Krankenversicherungsschutz verfiigten und in der Clearingstelle Hilfe suchten.

Die Beratungsthemen wiesen eine groRe Bandbreite auf. Wie erwartet war der haufigste Kontaktanlass eine
fehlende oder unklare Versicherungssituation.

Ein akuter medizinischer Versorgungsbedarf war der zweithdufigste Kontaktanlass, je unsicherer der
Aufenthaltsstatus, desto haufiger stand er im Vordergrund.

Dariiber hinaus bestanden oft eine Vielzahl weiterer Probleme wie eine fehlende soziale Absicherung, prekare
Wohnverhaltnisse oder Wohnungslosigkeit, ein unsicherer Aufenthaltsstatus und finanzielle Forderungen von
Versorgungseinrichtungen und Krankenversicherungen.

6.2. Funktion der Clearingstelle und Erfolge der Beratung

In der Mehrzahl der Beratungen konnten die Situation und der Handlungsbedarf geklart werden. Auf dieser
Basis war auch eine passgerechte Vermittlung zu zustandigen Behorden, spezialisierten Fachdiensten oder
anderen Beratungsstellen moglich.

Ein eindeutiger Erfolg konnte erzielt werden fiir die Gruppe der Fliichtlinge beim Ubergang von der
Gesundheitskarte zur Krankenversicherung tiber SGB Il. Hier erwies sich eine enge Kooperation zwischen
Institutionen mit sehr unterschiedlichem Auftrag als groRer Vorteil.

Weitaus schwieriger ldsst sich die Frage nach dem Erfolg fiir die Gruppe der EU-Blirgerinnen und —Blrger
beantworten. Jenseits von Einzelféllen erreichten die Clearingstelle hier nur selten fallbezogene Riickmeldungen
iber den Ausgang der angestoRenen Verfahren. Die Mehrzahl der Klientinnen und Klienten suchte im
Berichtszeitraum die Clearingstelle nur einmalig auf. Dies entspricht den Erfahrungen vergleichbarer



niedrigschwelliger Angebote. Wie oft und auf welchem Wege eine Mitgliedschaft in einer Krankenversicherung
tatsachlich hergestellt werden konnte, bzw. woran dies am haufigsten scheiterte, lasst sich deswegen auf der
Basis der im ersten Projektjahr in der Clearingstelle erhobenen Daten nicht abschlieRend feststellen.

6.3. Kooperation und Vernetzung

Im ersten Jahr war die primare Herausforderung, Ziele und Angebot der Clearingstelle bei moglichen
Kooperationspartnern bekannt zu machen und eine Vernetzung mit allen relevanten Institutionen zu schaffen.

Dies ist insgesamt gelungen und wird durch die Breite der zuweisenden Einrichtungen bestatigt. Die hohe Zahl
derer, die iber Mund-zu-Mund-Propaganda erreicht werden, lasst darauf schlieRen, dass sich das Angebot
offensichtlich auch in wichtigen Migranten-Communities herumgesprochen hat. Auch der zentrale
Beratungsstandort am Neumarkt scheint geeignet.

Zunehmend wenden sich auch Sozialdienste und Abrechnungsstellen von Krankenhdusern an die Clearingstelle.
Hier bestehen allerdings gelegentlich auch Erwartungen an umfassende Unterstiitzung, die von der
Clearingstelle nicht eingeldst werden kénnen. Sehr wenige Falle werden dagegen bisher aus Arztpraxen
vermittelt. Dies steht im Widerspruch zu dem hohen Bedarf, der an anderer Stelle von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten geduBert wird. Auch die Zahl der Klientinnen und Klienten, die angaben, von der Malteser
Migranten Medizin auf das Angebot aufmerksam gemacht worden zu sein, ist (iberraschend niedrig.

7. Fazit und Ausblick

Im ersten Projektjahr der Clearingstelle Migration und Gesundheit stand die Identifizierung der vielfaltigen
Problemlagen und die Herstellung wirksamer Kooperationen mit so unterschiedlichen Strukturen wie
Krankenhaussozialarbeit und Patientenverwaltung, Krankenversicherungen, stadtteilbezogene Hilfesysteme,
offentlicher und karitativer subsididrer Versorgung und Arztpraxen im Vordergrund.

Die Clearingstelle hat sich als Anlaufstelle fir Zuwanderinnen und Zuwanderer, die keinen Zugang zum
reguldaren medizinischen Versorgungssystem haben und das Gesundheitssystem nicht kennen, etabliert. Sie
dient mit ihrem Angebot als Seismograf fir die Vielzahl von Problemen, mit denen Zuwanderer ohne Zugang
zum Sozial- und Gesundheitssystem konfrontiert sind.

Mit einem fehlenden Versicherungsschutz geht haufig eine Vielzahl Probleme einher. Prekdre Beschaftigung
und Lebensverhiltnisse, fehlende soziale Absicherung, Wohnungslosigkeit und gesundheitliche Probleme
verstarken sich gegenseitig.

Unter diesen Bedingungen steht zumindest fiir einen Teil der Ratsuchenden der unmittelbare medizinische
Versorgungsbedarf im Vordergrund. Der niedrigschwellige Zugang zu stationarer oder ambulanter Behandlung,
ohne dass daraus zusatzliche finanzielle Belastungen entstehen, ist nur der erste Schritt. Dartber hinaus bedarf
es weitergehender Begleitung und Unterstitzung, um diese Klientel zu motivieren, ein ldngeres blrokratisches
Verfahren fiir einen dauerhaften Krankenversicherungsschutz {iber die unmittelbare Versorgung hinaus zu
durchlaufen.

Durch die 2016 gednderte Gesetzgebung im SGB Il und SGB XII wurden auch Leistungen zur medizinischen
Versorgung aus dem Ermessensspielraum der Sozialamter genommen und dirfen tiber einen sehr begrenzten
Zeitraum hinaus nicht mehr erbracht werden. Diese Rechtsauffassung ist nicht nur auf européischer Ebene,
sondern auch in Deutschland durchaus umstritten. In der Praxis bedeutet sie, dass eine arztliche Versorgung der
Ratsuchenden in vielen Fallen nur Gber subsidiare Leistungen des Gesundheitsamtes, karitative Projekte wie die
Malteser Migranten Medizin und kostenlose Behandlung in einigen facharztlichen Praxen erfolgen kann. Eine
suffiziente Versorgung vor allem bei schweren und chronischen Erkrankungen ist damit jedoch nicht méglich.
Die Clearingstelle befindet sich hier immer wieder in einem kaum auflésbaren Dilemma. Ein Notfallfonds, wie es

ihn in einigen anderen Bundeslandern bereits gibt, konnte fir solche Falle zumindest eine Méglichkeit
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darstellen. Da die Kriterien fir Vergabe und das Verfahren jedoch lokal sehr unterschiedlich sind, bedarf es
eines umfassenden liberregionalen Erfahrungsaustausches, an dem sich auch die Clearingstelle KéIn zukinftig
gern beteiligen wiirde.

All dies sind Herausforderungen, die komplexe Interventionen und Vernetzung zwischen sehr unterschiedlichen
Akteuren (Versicherung, Jobcenter, ambulante und stationare Regelversorgung, subsididre medizinische
Dienste, Migrations- und Sozialberatung) erfordern. Die Regelung des Uberganges von der Gesundheitskarte zur
Beitragszahlung durch das Jobcenter zeigt dies exemplarisch. Ahnliches gilt fiir die Herstellung tragfahiger
Kooperationen anldsslich komplexer Einzelfdlle, in denen der Herstellung einer Krankenversicherung unter
Berucksichtigung des Migrationsstatus eine entscheidende Rolle bei der Behandlung von Suchterkrankung und
schweren internistischen Erkrankungen zukommt. Auch wenn solche Prozesse sich nicht einzelfallbezogen in
den Daten der Clearingstelle abbilden lassen, werden hier bereits im ersten Projektjahr Erfolge deutlich.

Aus dem Fachbeirat wurden fir die Fortflihrung des Projektes zusatzliche Anregungen gegeben, die seit einigen
Monaten bereits umgesetzt werden, bzw. aktuell in Planung sind:

» Intensivierung der Vernetzung und der Bekanntmachung der Clearingstelle in der ambulanten
arztlichen Versorgung;

» dezentrale Sprechstunden in Quartieren, in denen relevante Migranten-Communities bestehen
(Meschenich, Miilheim), um die Hurden fir die Inanspruchnahme zu senken;

» dezentrale Sprechstunden parallel zur arztlichen Versorgung der Malteser Migranten Medizin;

> Begleitung bei Behdrdengangen durch sprachkompetente ehrenamtliche Krafte, um die Chancen auf
einen Erfolg der Verfahren zu erhéhen.

Zusammenfassend ist nach dem ersten Projektjahr klar, dass dauerhaft eine Anlaufstelle auf kommunaler Ebene
erforderlich ist, die umfassende Kompetenz in der Vernetzung zwischen arztlicher Regelversorgung und
subsididren medizinischen Diensten einerseits sowie migrationsspezifischem Wissen und Sozialberatung
andererseits bietet und einsetzen kann.
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