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Verwaltungserlauterung:

Ab dem 01.01.2016 besteht fir die kommunalen Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes
die Moglichkeit, Rahmenvereinbarungen mit den gesetzlichen Krankenkassen fur
Leistungsberechtigte gemaf? § 3 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) abzuschlieen.

Es handelt sich bei diesem Personenkreis um Flichtlinge, die sich noch nicht l&nger als 15

Monate im Bundesgebiet aufhalten.

Fur Leistungsberechtigte gemaf § 2 AsylBLG (= mehr als 15 Monate in Mettmann,
»+Analogempfanger*) erfolgt bereits tUber § 264 Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG)

eine Abrechnung der tatsachlichen Krankenkosten lUber die gesetzlichen Versicherungen.

Bisher erhalten Personen des § 3 AsylBLG einen Krankenschein durch das Sozialamt
ausgestellt, dieser hat Quartalsgiltigkeit und ist auch Grundlage fiir Rezeptausstellungen

und Uberweisungen.

Die tatséchlich entstandenen Kosten werden durch eine Abrechnungsstelle des Kreises
zusammengefasst, abgerechnet und von den Stadten erstattet. Bei dieser Stelle erfolgt auch
eine rudimentare materiellrechtliche Prifung (keine Nahrungsergé&nzungsmittel, keine

kosmetischen OPs, keine empféangnisverhitenden Medikamente usw.).
Weitere Kosten fallen fir die Kommune nicht an.

Bei arztlichen MaRnahmen oder Rezepten, die Uber den Grundsatz des § 4 AsylBLG
(Behandlung von akuten Krankheiten und Schmerzzustéanden) hinaus gehen, wird der
Amtsarzt des Kreises Mettmann zwecks Beurteilung eingeschaltet, zusatzliche Gebihren

fallen hier ebenfalls nicht an.

Die Einschaltung des Amtsarztes erfolgt optional in auRerordentlichen Behandlungsfallen,
die auch im Bereich der gesetzlichen Kassen nicht ohne erganzende Klarung tbernommen

wuirden (Bsp.: Form, GroRRe, Ausfiihrung von Otoplastiken).

Das bedeutet, in den allermeisten Fallen verbleibt es bei der quartalsweisen Ausstellung des
Krankenscheines. Die Einbindung weiterer Arzte wird dann mittels Uberweisung gelost. Also
ist auch aus dieser Sicht keine qualifizierte Verbesserung durch die Einfihrung der

Gesundheitskarte zu erkennen.

Die derzeit praktizierte Krankenversorgung ist exakt die, die sich aus dem gesetzlichen

Auftrag des Asylbewerber-LeistungsG ergibt.
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Die neu einzufiihrende Gesundheitskarte fiir den Personenkreis, der noch nicht langer als 15

Monate in Deutschland lebt (zurzeit 315 Personen), hat aus Verwaltungssicht Giberwiegend

nachteilige Auswirkungen:

Die Kasse wiirde auch hier nur die entstehenden Kosten biindeln und an uns

weiterleiten;

Zudem wiirden Umlagekosten fur den Medizinischen Dienst in Hohe von mindestens

10 € pro Person jahrlich entstehen = 3.150,- € zusétzliche Kosten pro Jahr;

Verwaltungskosten pro Person in Hohe von 8% der Behandlungskosten fallen
zusatzlich an, mindestens jedoch 10 € /Monat (= mindestens 37.800,- € zusatzliche
Kosten);

d.h. der Verwaltungsaufwand der Krankenkasse steht in keinem Bezug zum
Leistungsvolumen. Fallen also im Einzelfall beispielsweise 1000,00 EUR

Zahnbehandlungskosten an, lage der Verwaltungsanteil schon bei 80 EUR;

Malnahmen der Eingliederungshilfe wiirden weiterhin zu 100% in der Zustandigkeit

der Kommunen verbleiben, da diese eben keine Krankenhilfe ist;

Unklar gem. Rahmenvereinbarung ist auch der anzuwendende Abrechnungssatz.
Hier ist wohl nicht von einer Anderung auszugehen, so dass sich auch hieraus keine

Ersparnis ergibt;

Fast alle kreisangehorigen Stadte haben sich gegen die Einflihrung der Gesundheits-

karte ausgesprochen, da die kreisinterne Losung gut und kostengtinstig funktioniert;

Zudem wirde durch An-und Abmeldung bei der Kasse ein hoherer Verwaltungsauf-
wand in der Sozialverwaltung entstehen als derzeit die vorgedruckten Kranken-

scheine verursachen.

Nach der geplanten Rahmenvereinbarung obliegen der Kommune folgende

Verwaltungszustandigkeiten:

o Anmeldung bei der Krankenkasse (8 5 Abs. 2),
o Ummeldungen (8 5 Abs. 3 lit. d),

o Mitteilung bei Anderung des Personenstandes etc. (§ 5 Abs. 3 lit. ¢),
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o ldentitatsbescheinigung im Abgleich mit dem Lichtbild des Versicherten
(8 5 Abs. 5),
o Bei unklaren Daten: eigenstandige Sachverhaltsermittlung (8 5 Abs. 6),
o Abmeldung des Versicherten (8 5 Abs. 3 lit. b),
o Beitreibung von Ersatzanspriichen gegeniber Krankenkassen ( § 8 Abs. 3),
o Abrechnungen mit den Krankenkassen (8 10 Abs. 1).

Diese Zustandigkeiten wirden zu einem deutlichen Anstieg des kommunalen

Verwaltungsaufwandes fihren;

Durch Vereinbarung der gesetzlichen Krankenkassen ware fur Mettmann die BKK
Novitas zusténdig, somit eine Betriebskrankenkasse, die keinerlei Erfahrung mit der

Abwicklung von Krankenhilfekosten flr Fliichtlinge hat;

Bei nicht angezeigten Abgéangen (= Verlassen des Zustandigkeitsgebietes) ist
unzulassige Abrechnung von Krankenkosten mit der Krankenkarte langerfristiger
maglich, da die Karte fir 24 Monate ausgestellt wird (Krankenscheine werden pro
Quartal ausgestellt);

Die Abrechnungen der Kasse erfolgen auch in Papierform, somit wére auch keine
Verbesserung bei der digitalen Auswertung der Daten (Stichwort: Harteféalle Gber

70.000,- €) zu erwarten, ein Medienbruch besteht weiterhin;

Widerspriiche, Klageverfahren und Schadensersatzforderungen musste die Stadt
weiter selber abwickeln, d.h. das komplettes Prozesskostenrisiko verbleibt bei der

Kommune, auch bei Fehlentscheidungen der Krankenkasse (8§ 12 Abs. 2);

Ungeklarte Kostenfrage, wenn ein elektronisches Meldesystem eingefuhrt wird
(8 5 Abs. 4);

Die rechtmafRige Umsetzung des § 4 AsylBLG (siehe oben) wird durch das
inzwischen von Arzten und Apotheken gut angenommene System der amtsarztlichen

Uberprufung sichergestellt;

Durch die Einsendung von Kostenvoranschlagen durch Arzte, Kliniken etc. direkt an

das Sozialamt besteht eine bessere Ubersicht tiber die zu erwartenden Kosten.



351/2015

Fazit

Die Einfihrung der Gesundheitskarte fuihrt zu erheblichen finanziellen Mehrbelastungen der
Kommune. Samtliche Risiken gehen zu Lasten der Gemeinden. Weiterhin ist auch ein
Burokratieabbau bei Betrachtung der Aufgaben fir die Verwaltung an keiner Stelle zu

erkennen.

Die Verwaltung empfiehlt daher, die bisherige Abrechnung der Krankenhilfe beizubehalten.



