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Einfiihrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge in den Bundeslédndern

Einleitung

Deutschland erlebt derzeit einen groen Zu-
strom an Fliichtlingen. Im EASY-System, dem
Erfassungsinstrument fiir Asylsuchende des
Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge
(BAMF), wurden zum Ende des Jahres 2015

1,1 Millionen Fliichtlinge registriert.

Um den Bedarfen der Ankommenden gerecht zu
werden, miissen die Systeme zur Unterstiitzung
von Asylsuchenden an ihre Belastungsgrenzen
gebracht werden. Dies betrifft unter anderem
den Bereich der gesundheitlichen Versorgung.
Nur durch den Einsatz vieler freiwilliger Hel-
ferinnen und Helfer kann eine medizinische
Grundversorgung in den Unterkiinften gewahr-
leistet werden. Die gesundheitliche Versorgung
der Asylsuchenden auferhalb dieser Anlaufstel-
len ist {iber das Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) geregelt. Danach haben Asylsuchende
einen Anspruch auf die Behandlung akut auf-
tretender Erkrankungen und Schmerzzustande.
Zudem erhalten werdende Miitter drztliche und
pflegerische Hilfe und Betreuung, Hebammen-
hilfe sowie Arznei-, Verband- und Heilmit-

tel. Mit Ausnahme fiir besonders vulnerable
Gruppen, etwa unbegleitete Minderjdhrige, ist
die Behandlung chronischer Krankheiten sowie
Psychotherapie darin nicht miteingeschlossen.

Halten sich Asylsuchende ldnger als 15 Mo-
nate ohne nennenswerte Unterbrechung in
Deutschland auf, erhalten sie eine elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGK) einer gesetzlichen
Krankenkasse ihrer Wahl. Damit konnen sie
ohne Leistungseinschrankungen das deutsche
Gesundheitssystem nutzen. Aber auch vor
Ablauf der Frist von 15 Monaten erhalten in
einigen Bundesldndern Asylsuchende bereits
eine eGK. In Bremen und Hamburg ist das

bereits seit einigen Jahren der Fall, in anderen
Bundesldndern wie etwa Nordrhein-Westfalen
erst seit einigen Wochen. Zudem werden in den
kommenden Monaten weitere Bundeslander
die eGK fiir Asylsuchende einfithren. Grund fiir
diese Entwicklung ist die Verabschiedung des
Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes im
Oktober 2015, das den Landern die Einfiihrung
der eGK fiir Asylsuchende erleichtert.

Das Gesetz erlaubt den Landesregierungen,

die gesetzlichen Krankenkassen zum Abschluss
eines Rahmenvertrags fiir die Einfithrung der
eGK zu verpflichten. Allerdings bleibt es jedem
Bundesland freigestellt, diesen gesetzlichen
Rahmen zu nutzen. Zudem sind die aufneh-
menden Kommunen fiir die Gesundheitsver-
sorgung der Asylsuchenden zustdndig und
miissen in der Regel fiir die Kosten aufkommen.
Expertinnen und Experten befiirchten ob dieser
weitgehenden Freiwilligkeit einen Flicken-
teppich unterschiedlichster Regelungen auf
Landes- und kommunaler Ebene.

In dieser Expertise wird zundchst der Prozess
der Einfiihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte fiir Asylsuchende in den einzelnen
Bundesldndern nachgezeichnet. Zusatzlich wer-
den fiir die Lander Berlin, Bremen, Hamburg,
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein
die Inhalte der abgeschlossenen Rahmenver-
trage hinsichtlich des Leistungsumfangs sowie
zu erwartender Kosten dargestellt. Dariiber
hinaus wird der Verhandlungsstand zwischen
Landesministerien, gesetzlichen Krankenkas-
sen und Kommunen in den Bundesldndern wie-
dergegeben, die zu einem spdteren Zeitpunkt
die Gesundheitskarte einfiihren werden.
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Asylsuchende in Deutschland

Derzeit befinden sich rund 60 Millionen Menschen weltweit auf der
Flucht (UNHCR 2015). Auch die Zahl der Menschen,
die in Deutschland einen Asylantrag stellen, ist in den vergangenen

zwei Jahren und besonders seit Mitte des Jahres 2015 enorm gestiegen.

Allein in den Monaten Oktober und November 2015 wurden tGber
100.000 Menschen als Fliichtlinge registriert.

Zahl und Herkunft der
Asylsuchenden

Nach Daten des Bundesamtes fiir Migration und
Fliichtlinge (BAMF) wurden im Jahr 2015 hier-
zulande 441.899 Erstantrage und 34.750 Folge-
antrage gestellt. Das bedeutet einen Anstieg bei
den Erstantrdgen um 155,3 Prozent und bei den
Folgeantragen um 16,8 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr. Damit konnte das BAMF insge-
samt 476.649 Asylantrage bis Ende Dezember
2015 entgegennehmen (BAMF 2016b).

Hinzu kommen etwa 650.000 Menschen, die
im vergangenen Jahr im EASY-Registrierungs-
system erfasst wurden und noch keinen Asyl-
antrag stellen konnten. Diese Zahl ergibt sich,
wenn man von der Zahl der Registrierten die
Erstantrage bis Ende Dezember 2015 abzieht.
Allerdings konnen laut Behorden Menschen
im EASY-System mehrfach erfasst sein. Inter-
nen Schitzungen der Bundesregierung zufolge
kommt etwa jeder zehnte registrierte Asyl-
suchende nicht in der ihm zugeteilten Erst-
aufnahmeeinrichtung an (Deutscher Bundes-
tag 2015). Der starke Anstieg der Asylsuchen-
denzahlen 2015 fiihrte dazu, dass ein formaler
Asylantrag mangels ausreichender personeller

Kapazitaten beim BAMF nicht mehr unmit-
telbar nach der erstmaligen Registrierung im
EASY-System gestellt werden konnte. Insge-
samt wurden zwischen Januar und Dezember
2015 ungefdhr 1,1 Millionen Personen {iber das
System registriert (Pro Asyl 2015).

Folgende Herkunftslander waren im Zeit-
raum Januar bis Dezember 2015 am starksten
vertreten: Syrien mit 158.657 Erstantragen,

im Vorjahr mit 39.332 Erstantragen auf Rang
1(+303,4 %); Albanien mit 53.805 Erstantra-
gen, im Vorjahr Rang 5 mit 7.865 Erstantragen
(+584,1 %); Kosovo mit 37.095 Erstantrdgen,

im Vorjahr Rang 6 mit 6.908 Erstantragen
(+383,9 %). (BAMF 2016b) Bei den anhdngigen
Erstverfahren ragen die Herkunftsldnder Syrien
(74.875 Personen), Afghanistan (33.421), Alba-
nien (25.582), Irak (19.064) und Eritrea (17.489)
heraus (BAMF 2015b). Werden auch die regis-
trierten Personen, die noch keinen Asylantrag
stellen konnten, in die Betrachtung miteinbe-
zogen, so sind Syrien, Irak und Afghanistan die
Hauptherkunftslander (BAMF 2015¢).
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Verteilung der Asylsuchenden und
Personen im Leistungsbezug des AsylbLG

Asylantrage konnen im Inland oder an der
deutschen Grenze gestellt werden. Nach der
erstmaligen AuRerung eines Asylgesuchs und
der damit einhergehenden Registrierung erfolgt
die Verteilung der Asylbegehrenden auf die ‘
einzelnen Bundesldnder. Hierfiir mafRgeblich o
ist der sogenannte Konigsteiner Schliissel.

Er wird fiir jedes Jahr entsprechend den Steu- 15 %
ereinnahmen und der Bevdlkerungszahl der

Bundesldander berechnet. Daneben spielen die
Aufnahmekapazititen eine Rolle sowie die
Herkunftslanderzustdndigkeit der Erstaufnah-
meeinrichtungen. Auch minderjdhrige Schutz-

suchende, die ohne Begleitung eines fiir sie

verantwortlichen Erwachsenen sind, werden

seit dem 1. November 2015 {iber eine Quoten- Baden-Wiirttemberg 12,86%
regelung bundesweit verteilt. Zuvor galt das :ayl‘?m 123??
. . . erlin ! 0
Prinzip der Unterbringung am Ankunftsort. Brandenburg 3.06%
Bremen 0,96 %

Nach der Verteilung auf ein Bundesland mel- :amb“rg 3223’
. . . . essen » °

den sich die Schutzsuchenden bei der zustan- Mecklenburg-Vorpommern 203%
digen Aufnahmeeinrichtung, die sich um die Niedersachsen 9,32%
Unterbringung kiimmert und die nichstge- :E'_drlhe';';’;’el“fa'e” zivgi:f
. . einlana-rralz X 0

legene Auflenstelle des BAMF informiert. Der Saarland 122%
Asylantrag wird anschlieffend personlich bei Sachsen 5,08%
der zustindigen AuRenstelle des BAMF ge- Sachsen-Anhalt 2,83%
. . . . Schleswig-Holstein 3,40%

stellt. Jugendliche konnen nur in Begleitung Tharingen 272%

eines Vormunds ihren Antrag stellen. Nach der Quelle: Verteilung der Asylbewerber (BAMF 2016a)
Antragstellung erhalten die Asylsuchenden eine
Aufenthaltsgestattung, die zum Aufenthalt in
Deutschland berechtigt, bis liber den Asylantrag
entschieden ist. Diese Menschen befinden sich
derzeit als Asylsuchende im Verfahren und be-
ziehen dementsprechend Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG). Dieses

| BertelsmannStiftung
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Schutzoptionen fiir Fliichtlinge in Deutschland

Schutzkategorie

Schutz vor politischer Verfolgung
nach Art. 16a GG

Schutz vor Verfolgung nach der
Genfer Flichtlingskonvention (GFK)

Internationaler subsidiarer Schutz

Schutz nach der Européischen
Menschenrechtskonvention

Bezeichnung

Asylberechtigt

Fluchtling

Subsididrer Schutz

Abschiebungsverbot

Erteilungsdauer

3Jahre
3 Jahre
zunéchst 1 Jahr,

Verlangerung fir zwei weitere Jahre moglich

mindestens 1 Jahr

Quelle: Ablauf des deutschen Asylverfahrens (BAMF 2014)

BertelsmannStiftung

regelt auch den Anspruch auf Gesundheitsver-
sorgung.

Ende Dezember 2015 warten in Deutschland
364.664 Asylsuchende auf die Entscheidung
{iber ihre Asylerst- oder Folgeantrdge (BAMF
2016b). Die durchschnittliche Bearbeitungsdau-
er von Asylantrdgen betrdgt derzeit 5,4 Monate
(SVR 2015). Diese statistische Verkiirzung der
Bearbeitungszeit beruht auf der Priorisierung
von Antragstellern aus Syrien einerseits und
aus den Westbalkanstaaten andererseits. Mit
dieser administrativen Schwerpunktsetzung
verzogern sich die Verfahren von Fliichtlingen
aus anderen Herkunftsldndern allerdings umso
mehr (Bertelsmann Stiftung 2015). So warteten
zum Stichtag 31. Juni 2015 nach Angaben der
Bundesregierung rund 12.000 Asylbewerber seit
mehr als zwei Jahren auf eine Antwort (Medien-
dienst Integration 0.D.).

Asylberechtigung und Schutz-
bedurftigkeit nach internationalem Recht

Die Entscheidung iiber einen Asylantrag bzw.
das Feststellen der Schutzbediirftigkeit nach
internationalem Recht setzt die Priifung des
Antrags nach dem sogenannten Dublin-
Verfahren voraus. Hier wird festgestellt, ob
Deutschland oder ein anderes Land der Euro-
pdischen Union (EU) fiir die Durchfiihrung des

Verfahrens zustidndig ist. Kann der Antrag in
Deutschland bearbeitet werden, priift das BAMF
die Zuerkennung des internationalen Schutzes
(Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft, sub-
sididrer Schutz) und die Anerkennung als Asyl-
berechtigter. Kommt beides nicht in Betracht,
entscheidet das Bundesamt, ob Abschiebungs-
verbote nach § 60 des Aufenthaltsgesetzes
(AufenthG) vorliegen. Kann auch kein Abschie-
beverbot festgestellt werden, erfolgt die Aus-
weisung des Asylsuchenden. Der Asylsuchende
kann Einspruch gegen die Entscheidungen des
BAMF erheben.

Am hiufigsten wird eine Aufenthaltserlaubnis
aufgrund der Zuerkennung der Fliichtlings-
eigenschaft nach der Genfer Fliichtlingskon-
vention (GFK) erteilt. Antrage auf Asyl nach
dem Grundgesetz (GG) werden nur sehr selten
bewilligt, da hier einzig die politische Verfol-
gung durch staatliche Institutionen als Flucht-
grund anerkannt wird. Anerkannte Fliichtlinge
nach GG und GFK bekommen eine Aufenthalts-
erlaubnis fiir drei Jahre und danach in der Regel
eine Niederlassungserlaubnis (unbefristeter
Aufenthalt in Deutschland); beim subsididren
Schutz und dem Abschiebungsverbot ist die
Aufenthaltserlaubnis kiirzer, kann aber ver-
langert werden. Kann die Ausreise endgiiltig
abgelehnter Asylsuchender nicht vollzogen
werden (z. B. wegen Reiseunfdhigkeit), wird
fiir die Zeit des Verbleibs in Deutschland eine
Duldung ausgesprochen, die teilweise jahrelang
bestehen kann (SVR 2015).



Schutzquote nach Herkunftslandern
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Kosovo
0,4%

Mazedonien
Albanien o
0.2% 0,5%
Syri
96,1’

Afghanis:
4

Eritr
92,1
80,2%
ungeklart
Herkunftslander nach Anzahl der Asylantrage 2015 Schutzquote
1  Syrien, Arabische Republik 96,0% 6  Serbien 0,1%
2  Albanien 02% 7  FEritrea 92,1%
3 Kosovo 04% 8 Mazedonien 0,5%
4 Afghanistan 47,6% 9  ungeklart 80,2%
5 lrak 88,6% 10 Pakistan 9,8%

Quelle: Asylgeschéftsstatistik fir den Dezember 2015 (BAMF 2016b)

| BertelsmannStiftung

Im Jahr 2015 wurden 293.968 Bundesamts—
entscheidungen (Summe der Entscheidungen
iber Erstantrage, Folgeantrage, Widerrufs-
priifverfahren und Wiederaufnahmeverfahren)
gezdhlt. Mehr als vier Fiinftel aller Entschei-
dungen (86,2 %, 253.434 Entscheidungen) sind
Entscheidungen iiber Asylerstantrage (BAMF
2016b). Die Schutzquote féllt je nach Her-
kunftsland sehr unterschiedlich aus: Wahrend
Menschen aus manchen Staaten, etwa Syrien,
fast eine hundertprozentige Chance haben, in
Deutschland zu bleiben, geht die Chance bei
anderen gegen null.
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Gesundheitsversorgung
Asylsuchender

Der Anspruch von Flichtlingen auf Sozialleistungen, die

gesundheitliche Versorgung eingeschlossen, wird seit 1993 durch das

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) geregelt. Allerdings ist die

gesundheitliche Versorgung auf akute Erkrankungen und Schmerzzustande

beschrankt. Asylbewerberinnen und -bewerber, die keine Gesundheitskarte

einer Krankenkasse besitzen, missen jeden Arztbesuch vorab bei der fiir sie

zustandigen Behorde beantragen.

Gesundheitsversorgung nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

Anspruch auf gesundheitliche Versorgung laut
AsylbLG haben nach § 1AsylbLG Asylsuchende,
Biirgerkriegsfliichtlinge, Personen mit einer
Duldung, vollziehbar ausreisepflichtige Per-
sonen sowie deren Familienangehorige. Im § 4
AsylbLG wird der Leistungsumfang gesundheit-
licher Versorgung genauer definiert: ,,Zur Be-
handlung akuter Erkrankungen und Schmerz-
zustdnde sind die erforderliche drztliche und
zahnadrztliche Behandlung einschlieRlich der
Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln
sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung
oder zur Linderung von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen erforderlicher Leistungen

zu gewdhren. Eine Versorgung mit Zahnersatz
erfolgt nur, soweit dies im Einzelfall aus medi-
zinischen Griinden unaufschiebbar ist.“ Ohne
Einschrankung sind medizinische Leistungen

bei Schwangerschaft und Geburt, Vorsorgeun-
tersuchungen sowie Impfungen zu {iberneh-
men. Diese Bestimmung wird erganzt durch

§ 6 AsylbLG: ,,Sonstige Leistungen kdnnen ins-
besondere gewahrt werden, wenn sie im Ein-
zelfall zur Sicherung des Lebensunterhalts oder
der Gesundheit unerldsslich [...] sind.“ Hierfiir
ist allerdings die vorherige Genehmigung durch
die zustandige Behorde einzuholen.

Fliichtlinge, die in den Erstaufnahme- oder
Nebeneinrichtungen untergebracht sind und
noch keinen Asylantrag stellen konnten, wer-
den von der Einrichtung medizinisch versorgt.
Auch die Durchfiihrung der Eingangsuntersu-
chung ist Aufgabe der Aufnahmeeinrichtung.
Verantwortlich ist hierfiir das jeweilige Bundes-
land. Flichtlinge, die bereits Leistungen nach
dem AsylbLG beziehen, werden in den Praxen
niedergelassener Arztinnen und Arzte sowie

in Krankenhdusern behandelt. Hat der Hilfe-
suchende eine Gesundheitskarte einer Kran-
kenkasse, kann er direkt die Praxis bzw. das
Krankenhaus aufsuchen. Liegt diese Karte nicht
vor, miissen Asylsuchende vor Behandlungs-
beginn einen vom Kostentrdger (z. B. Sozial-



amt der fiir den Asylsuchenden zustdndigen
Kommune) ausgestellten Behandlungsausweis
vorlegen. Dieser ist mit einer Geltungsdauer
versehen. Wird der Patient an einen anderen
medizinischen Versorger iberwiesen, muss
wieder ein neuer Behandlungsschein ausge-
stellt werden.

Nach 15 Monaten ununterbrochenen Aufent-
halts im Bundesgebiet erhalten die oben
genannten Personengruppen Leistungen nach
dem Zwolften Sozialgesetzbuch (SGB XII)

(§ 2 AsylbLG). Die in diesem Sinne Leistungs-
berechtigten erhalten eine Versichertenkarte
einer gesetzlichen Krankenversicherung ihrer
Wahl und konnen damit GKV-Leistungen im
vollen Umfang, mit Ausnahme der Leistungen
der Pflegeversicherung, beanspruchen. Der
Erhalt der Gesundheitskarte entspricht aber
nicht einer echten GKV-Mitgliedschaft. Das
Sozialamt erstattet der Krankenkasse nach

§ 264 Abs. 2 SGB V die Behandlungskosten plus
eine fiinfprozentige Verwaltungspauschale.

Fiir unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge
gelten Besonderheiten: GemaR § 42 Abs. 2 Satz
3 SGB VIII sind die Jugenddmter verpflichtet,
ein unbegleitetes auslandisches Kind in Obhut
zu nehmen. Das Jugendamt muss dann den
notwendigen Unterhalt und die Krankenhilfe
sicherstellen. Wie und in welchem Umfang
diese ,,Krankenhilfe* sichergestellt wird, un-
terscheidet sich von Bundesland zu Bundesland
(GKV-Spitzenverband 2016).
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Einfihrung der Gesundheitskarte
fur Flichtlinge

Im Bundesland Bremen erhalten Fliichtlinge
seit dem Jahr 2005 unmittelbar nach ihrer
Registrierung eine Gesundheitskarte der AOK
Bremen/Bremerhaven. In Hamburg gilt diese
Regelung seit dem Jahr 2012. Grundlage fiir
dieses Vorgehen ist § 264 Abs. 1 SGB V, der

die Ubernahme der Krankenbehandlung fiir
Nichtversicherungspflichtige ermdglicht,
sofern der Krankenkasse die Aufwendungen
fiir den Einzelfall sowie eines Teils der Verwal-
tungskosten erstattet werden (Jung 2011). In
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein
wurden im Herbst 2015 ebenfalls Vereinbarun-
gen zur auftragsweisen Betreuung Asylsuchen-
der nach § 264 Abs. 1 SGB V abgeschlossen. In
Bundesldndern ohne spezifische Regelungen
erhalten Asylsuchende gemaf § 264 Abs. 2 SGB
V nach 15 Monaten ununterbrochenen Aufent-
halts in Deutschland eine Gesundheitskarte
einer Krankenkasse ihrer Wahl.

Mit dem im Oktober 2015 verabschiedeten und
in Kraft getretenen Asylbeschleunigungsge-
setz, dem sogenannten Asylpaket I, wurde

die Rechtsgrundlage fiir die bislang freiwilli-
gen Vereinbarungen der Krankenkassen zur
Ubernahme der Versorgung von Asylsuchenden
innerhalb der ersten 15 Monate geandert. Wenn
ein Bundesland dazu eine Vereinbarung mit den
gesetzlichen Krankenkassen einfordert und sich
die Vereinbarung mindestens auf Ebene der
Landkreise oder kreisfreien Stddte erstrecken
soll, sind die gesetzlichen Krankenkassen nun
gezwungen, mit den Landesregierungen eine
Rahmenvereinbarung zu schliefen.

Um die regionalen Vereinbarungen moglichst
gleichgerichtet zu gestalten, wurde der GKV-
Spitzenverband gesetzlich beauftragt, mit den
auf Bundesebene bestehenden kommunalen
Spitzenorganisationen Rahmenempfehlungen
zu vereinbaren, die in die Landes- bzw. kom-
munalen Vereinbarungen iibernommen werden
sollen. Diese Empfehlungen sollen insbeson-
dere Bestimmungen iiber den Leistungsumfang

11
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nach AsylbLG, die Abrechnung und die Abrech-
nungspriifung enthalten sowie iiber den Ersatz
der Aufwendungen und der Verwaltungskosten
(GKV-Spitzenverband 2015).

Ob die Lander diese gesetzliche Regelung an-
wenden, bleibt ihnen iiberlassen. Auch bleibt es
im Verantwortungsbereich der Kommunen, ob
sie dem zwischen einem Bundesland und den
gesetzlichen Krankenversicherungen geschlos-
senen Rahmenvertrag beitreten. Laut einer
Umfrage der Arzte-Zeitung steht die groRe
Mehrzahl der iibrigen Landesregierungen der
Gesundheits-E-Card fiir Fliichtlinge positiv
gegeniiber, plane deren Einfiihrung 2016 oder
priife die Gesundheitskarte derzeit intensiv.
Lediglich Bayern erkldrte auf Anfrage, von

der Moglichkeit keinen Gebrauch zu machen.
Genauere Informationen zum Stand der Einfiih-
rung der Gesundheitskarte konnen der Tabelle
im Anhang entnommen werden.

Der Erhalt der Gesundheitskarte entspricht
aber nicht einer echten GKV-Mitgliedschaft.
Das Sozialamt erstattet der gesetzlichen Kran-
kenversicherung die Behandlungskosten plus
eine Verwaltungspauschale. Auch der Leis-
tungsumfang entspricht nicht dem der regula-
ren Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse.
Leistungseinschrankungen bestehen im Bereich
der Langzeitpsychotherapie sowie der Rehabi-
litationsmafnahmen. Die genauen Abrechnun-
gen sowie die Hohe der Verwaltungspauschale
werden in den Bundeslandern unterschiedlich
geregelt sein. Ob die Gesundheitskarte in den
einzelnen Landern eingefiihrt wird und welche
Regelung vereinbart wurde, wird im dritten
Kapitel dieser Expertise beschrieben.

Das Ende Oktober 2015 verabschiedete Asylver-
fahrensbeschleunigungsgesetz sieht eine neue
Statuskennzeichnung der Gesundheitskarte
vor. Unter dem Feld ,,Besondere Personen-
gruppe® ist die Kennziffer 9 neu eingefiihrt
worden. Damit wird fiir den Leistungserbringer
erkennbar, dass ein eingeschrankter medizi-
nischer Leistungsanspruch besteht (§§ 4 und 6
AsylbLG). Ende November 2015 hat die Gematik
das entsprechende Leistungsmerkmal auf der
Chipkarte eingepflanzt (Arzte-Zeitung 2016a).

Auf Bundesebene versuchen der Spitzenver-
band der Krankenkassen und die kommunalen
Spitzenverbande, sich auf ,Rahmenempfeh-
lungen fiir die Ubernahme der Krankenbehand-
lung* als Blaupause fiir die Landesrahmenver-
trage zu verstandigen. Streit entziindet sich
immer wieder an der Hohe der Verwaltungs-
kosten. Auch die genaue und rechtssichere
Definition, auf welche Gesundheitsleistungen
Asylsuchende Anspruch haben, ist noch nicht
festgelegt. Wann eine Erkrankung akut ist und
was mit chronisch Kranken passiert, denen es
ohne Behandlung immer schlechter gehen wird,
ist nicht gekldrt. Eine schnelle Einigung der
Gremien scheint derzeit nicht in Sicht zu sein
(Anthony 2016).



Einfiihrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge in den Bundeslédndern

EinfGhrung der Gesundheitskarte
im Landervergleich

Das im Oktober 2015 beschlossene Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz

unterstlitzt die Bundeslander bei der Einflihrung der elektronischen

Gesundheitskarte (eGK) fiir Asylsuchende, die sich noch keine

15 Monate in Deutschland aufhalten. Den einzelnen Landern bleibt es

freigestellt, ob sie das Gesetz nutzen oder die bestehenden Strukturen

der Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen Giber Behandlungsscheine

beibehalten. Aus diesem Grund wurden bereits im Vorfeld der

Gesetzesanderung Beflirchtungen laut, dass es zu einem Flickenteppich

unterschiedlicher Regelungen auf Landerebene kommen kénnte.

Jetzt, gut drei Monate nach Verabschiedung des
Gesetzes, haben neben Bremen und Hamburg,
die bereits vor Jahren die eGK fiir Asylsuchen-
de eingefiihrt haben, Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein und Berlin mit der Aus-
gabe von Gesundheitskarten an Fliichtlinge
begonnen. Die Landesregierungen in Bayern
und Sachsen haben sich vorerst gegen die
Einfiihrung ausgesprochen. Die restlichen
Bundesldnder befinden sich nach wie vor in
Abstimmungsprozessen mit den gesetzlichen
Krankenkassen und kommunalen Spitzenver-
banden.

In den folgenden Ausfiihrungen wird der Pro-
zess der Einfiihrung der eGK fiir Asylsuchende
auf Ebene der einzelnen Bundesldnder nachge-
zeichnet. Fiir diejenigen Lander, die bereits mit
der eGK arbeiten, werden zudem auf Basis der
Rahmenvereinbarungen der Leistungsumfang
der Gesundheitsversorgung fiir Asylsuchen-

de sowie die Regelungen zur Finanzierung der
Leistungen dargestellt. Fiir die Lainder Bremen

und Hamburg werden zudem die tatsachlich
anfallenden Kosten benannt.

Baden-Wirttemberg

Die Landesregierung in
Baden-Wiirttemberg befiir-
wortet die Einfiihrung der
Gesundheitskarte fiir Fliicht-
linge (Staatsministerium
Baden-Wiirttemberg 2015). Es
soll eine Rahmenvereinbarung
mit allen gesetzlichen Kran-
kenkassen im Bundesland geschlossen werden.
Die AOK Baden-Wiirttemberg hat bereits im
Oktober 2015 signalisiert, die Landesregierung
bei dem Vorhaben zu unterstiitzen. Ein erster
Entwurf fiir eine Rahmenvereinbarung wurde
der Landesregierung von der AOK Baden-Wiirt-
temberg zugestellt. Die Vereinbarung regelt den
Einsatz einer eGK, den Leistungsumfang fiir
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Fliichtlinge und die Erstattung der Kassenauf-
wendungen durch das Land. Der Leistungsum-
fang wird aufgrund der gesetzlichen Vorgaben
nicht das volle Leistungsspektrum von gesetz-
lich Versicherten umfassen. Fiir weitergehende
Leistungen, wie etwa Vorsorgekuren oder
Haushaltshilfen, soll es ein Genehmigungsver-
fahren geben (Presseportal 2015). Ein Datum
der Einfiihrung wurde bisher aber noch nicht
genannt.

Bayern

In Bayern wird die Gesund-
heitskarte fiir Fliichtlinge, die
sich noch keine 15 Monate in
Deutschland aufhalten, nicht
eingefiihrt (CSU-Landeslei-
tung 2015). Das Gesundheits-
ministerium lasst derzeit die
mittelfristigen Folgen des
Fliichtlingszustroms fiir die medizinische
Versorgung genau priifen. Ein umfangreiches
Gutachten soll den zusdtzlichen Bedarf an
medizinischer Versorgung infolge der Zuwan-
derung von Asylsuchenden kldren, insbesonde-
re bei Krankenhdusern, in der Geburtshilfe
sowie bei niedergelassenen Arzten und Psycho-
therapeuten. Mit Ergebnissen wird ab Mitte
2017 gerechnet (Mihm 2016).

Berlin

Im Stadtstaat Berlin wurde
die eGK fiir Fliichtlinge Anfang
Januar 2016 eingefiihrt. Ver-
tragspartnerinnen des Landes
Berlin sind die AOK Nordost,
die DAK-Gesundheit, die BKK:
VBU und die Siemens-Betriebs-
krankenkasse (SBK). Ziel ist
eine den Marktanteilen der Krankenkassen
in Berlin entsprechende Verteilung der Asyl-
suchenden auf die teilnehmenden Kassen. Die
Teilnahme weiterer Krankenkassen ist jederzeit
moglich (SenG 2015).

Die eGK erhalten alle Leistungsberechtigten
nach dem AsylbLG, die sich in der Zustandigkeit
der Berliner Sozialamter sowie des Landesamtes
fiir Gesundheit und Soziales befinden. Begin-
nend mit den Fliichtlingen, die sich ab dem

4. Januar 2016 in Berlin registrieren lassen,
erhalten nach und nach auch die bereits
registrierten Asylsuchenden die eGK (ebd.).

Bis Mitte 2016 sollen alle im Jahr 2015 in Berlin
eingetroffenen Fliichtlinge die Gesundheits-
karte haben (rbb 2015a).

Leistungsumfang

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen,
die von Asylsuchenden in Anspruch genommen
werden konnen, orientiert sich weiterhin an
den bundesweit geltenden rechtlichen Vor-
gaben der §§ 4 und 6 des AsylbLG. Auch mit

der eGK soll die medizinische Versorgung der
Fliichtlinge auf die dort festgelegten Leistungen
beschrankt bleiben. Dazu zahlen unter ande-
rem die Behandlung akuter Erkrankungen und
von Schmerzzustdnden, inklusive Arznei- und
Verbandsmittel, Schutzimpfungen und medizi-
nisch gebotene Vorsorgeuntersuchungen. Vom
Rahmenvertrag ausgeschlossen sind Leistungen
wie kiinstliche Befruchtung und Sterilisation,
Vorsorgekuren oder die Teilnahme an besonde-
ren Behandlungsprogrammen der Krankenkas-
sen bei chronischen Erkrankungen (SenG 2015).

Die Behandlerinnen und Behandler konnen

im Datensatz der eGK anhand der Bezeichnung
,9 im Feld ,,Besondere Personengruppe“
erkennen, dass es sich um einen Patienten bzw.
eine Patientin im Leistungsbezug des AsylbLG
handelt.

Kosten

In Berlin erhalten die Krankenkassen zusdtz-
lich zu den angefallenen Behandlungskosten
eine Verwaltungsgebiihr von sechs Prozent der
entstandenen Leistungsaufwendungen pro an-
gefangenen Betreuungsmonat und Leistungs-
berechtigten (SenG 2015).

Finanzierung

Die Kosten der Gesundheitsversorgung von
Asylsuchenden tragt vollstandig das Land
Berlin (SenG 2015).



Brandenburg

Im November 2015 stimmte
das Kabinett der Landesre-
gierung Brandenburg dem
vorgelegten Entwurf fiir ein
neues Landesaufnahmegesetz
zu. Laut Gesetzentwurf werden
die Kosten fiir die medizini-
sche Versorgung vollstandig
vom Land Brandenburg iibernommen. Aufler-
dem soll zum 1. April 2016 eine Gesundheits-
karte fiir Asylsuchende, die sich noch keine
15 Monate in Deutschland befinden, eingefiihrt
werden. Der Entwurf wurde dem Landtag
zugeleitet und soll im Mdrz 2016 beschlossen
werden. In Kraft treten soll das neue Landes-
aufnahmegesetz zum 1. April 2016 (Staats-
kanzlei Brandenburg 2015).

Voraussetzung fiir die Einfiihrung der eGK fiir
Asylsuchende ist, dass die Kreise und kreis-
freien Stadte in Brandenburg dem bereits
ausgehandelten Rahmenvertrag zwischen der
AOK Nordost und der Landesregierung beitreten
(ebd.). Die Inhalte des Rahmenvertrags wurden
bisher nicht verdffentlicht.

Finanzierung

Das Land Brandenburg wird die Kosten fiir

die Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen
kiinftig komplett iibernehmen. Dafiir wird eine
Spitzabrechnung der Behandlungskosten neu
eingefiihrt. Die Erstattung erfolgt nach einem
gesonderten Kostennachweis. Bislang erhalten
die Kommunen einen Pauschalbetrag pro Asyl-
suchenden und Monat (Staatskanzlei Branden-
burg 2015).

Einfiihrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge in den Bundeslédndern

Bremen

Das Bremer Gesundheitspro-
gramm fiir Asylsuchende nahm
1993 auf dem Hohepunkt der
damaligen Fliichtlingswelle
seine Arbeit auf. Das Gesund-
heitsprogramm bietet eine
medizinische Grundversorgung
von Asylsuchenden und
vermittelt bei unklaren, bei chronischen oder
anderen schwerwiegenden Krankheitsbildern in
das Regelsystem der gesundheitlichen Versor-
gung. Hierzu wurden Gesundheitssprechstun-
den in der Zentralen Aufnahmestelle und in
anderen Gemeinschaftsunterkiinften eingerich-
tet. Zudem erhalten in Bremen seit 2005 alle
Asylsuchenden auf der Basis von § 264 SGBV
eine Gesundheitskarte der AOK Bremen/
Bremerhaven (Jung 2011).

Nach der Registrierung werden die Asylsuchen-
den beim Amt fiir Soziale Dienste gemeldet.

Im ndchsten Schritt meldet das Amt die Asyl-
bewerberinnen und -bewerber bei der AOK Bre-
men/Bremerhaven an. Diese erstellt daraufhin
eine eGK und sendet sie den Asylsuchenden zu.
In Bremen ist fiir Behandlerinnen und Behand-
ler anhand der eGK nicht zu erkennen, dass es
sich um Asylsuchende handelt. Im Datensatz
der eGK ist im Feld ,,Besondere Personengrup-
pe“ (BPG) weiterhin die ,,4 = Bundessozialhilfe-
gesetz“ gespeichert (Kassendrztliche Vereini-
gung Bremen 2015a). Nach den ersten 15 Mona-
ten sind Asylsuchende nicht mehr nach § 264
Abs. 1 SGB V versichert, sondern nach Abs. 2
desselben Paragrafen. Es entfdllt die Bezeich-
nung ,,4“ im Feld ,,BPG“ (dies. 2015b).

Leistungsspektrum

In Bremen haben Asylsuchende Anspruch auf
die Behandlung akuter Erkrankungen und von
Schmerzzustdnden. AuRerdem konnen zur Ver-
hiitung und Fritherkennung von Krankheiten
Schutzimpfungen, medizinisch gebotene Vor-
sorgeuntersuchungen und Leistungen im Rah-
men der Mutterschaftsrichtlinie (kein Anspruch
auf Mutterschaftsgeld) abgerechnet werden
(Kassendrztliche Vereinigung Bremen 2015b).
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Asylsuchende konnen nicht an Bonusprogram-
men der AOK Bremen/Bremerhaven, struktu-
rierten Behandlungsmethoden bei chronischen
Erkrankungen (DMP), kiinstlicher Befruchtung
und Akupunkturbehandlungen teilnehmen.

Ein Anspruch auf Psychotherapie, Vorsorge-
kuren, Rehabilitationsmafnahmen, Zahnersatz
und kieferorthopddische Behandlungen besteht
in der Regel nicht bzw. kann nur im Einzel-

fall nach Begutachtung bewilligt werden (dies.
2015a). So wird eine Psychotherapie grund-
satzlich nur als Kurzzeittherapie bewilligt. Die
Begutachtung wird nicht von der AOK beauf-
tragt, sondern wird in Bremen vom Klinikum
Bremen-Ost und in Bremerhaven vom Gesund-
heitsamt vorgenommen.

Sehhilfen sind nur analog zu den Bestimmun-
gen des SGB V in Anlehnung an die Regelungen
fiir den Personenkreis unter 18 Jahren erstat—
tungsfahig. Fiir Vorsorgekuren und Rehabili-
tationsmaflnahmen kommt nur in besonders
gelagerten Einzelféllen eine Bewilligung in
Betracht. Anschlussheilbehandlungen konnen
dagegen im Rahmen der GKV bewilligt werden.
Zahnersatz und kieferorthopddische Behand-
lungen konnen nur nach Begutachtung vom
zustandigen Gesundheitsamt in Bremen und
Bremerhaven bewilligt werden.

Wird das Gesundheitsamt mit einem Gutachten
beauftragt, ist die AOK Bremen/Bremerhaven
verpflichtet, dem Gesundheitsamt mitzuteilen,
auf welcher Rechtsgrundlage (Personenkreis)
die Betreuten Leistungen beziehen.

Kosten

In Bremen werden die durchschnittlichen
Behandlungskosten aus den Controlling-Daten
der AOK Bremen/Bremerhaven ermittelt. Zu
diesen Kosten zdhlen neben den Leistungen nach
§ 4 AsylbLG (bei Krankheit, Schwangerschaft
und Geburt) auch die sonstigen Leistungen nach
§ 6 AsylbLG, die im Einzelfall zur Sicherung der
Gesundheit unerldsslich sind, etwa Therapiekos-
ten (Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend
und Frauen 2013). Fiir die Jahre 2009, 2011 und
2012 stehen die durchschnittlichen Behand-
lungskosten pro Kopf und Jahr 6ffentlich zur

Verfiigung (ebd.): 2009: 2.391,77 Euro;
2011: 2.264,35 Euro; 2012: 2.158,51 Euro.

Rund 46 Prozent der Leistungsausgaben ent-
fallen auf den Leistungsbereich ,, Krankenhaus®.
Es folgen mit knapp 19 Prozent der Bereich ,,arzt-
liche Behandlungen“ und mit jeweils knapp
zehn Prozent ,,Arzneimittel und ,,sonstige
Sachleistungen“. Im Vergleich zu gesetzlich
Krankenversicherten entfallen prozentual mehr
Ausgaben auf den Leistungsbereich ,, Kranken-
haus“ und weniger Ausgaben auf ,,Arzneimit-
tel“. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass be-
stimmte Leistungen, wie beispielsweise Kran-
kengeld, nicht in Anspruch genommen werden
konnen. Insgesamt liegt das Ausgabenniveau
unter dem der gesetzlich Krankenversicherten
(ebd.).

Fiir die von der AOK durchzufiihrende Wahr-
nehmung der Krankenbehandlung wurden
Verwaltungskosten in Hohe von acht Euro pro
Leistungsberechtigten und angefangenen Mo-
nat sowie eine erganzende Verwaltungsgebiihr
vereinbart. Die Gebiihr berechnet sich anteilig
hinsichtlich der angefallenen Behandlungskos-
ten. Fiir die Gesamtverwaltungsgebiihr (Ver-
waltungskosten plus erganzende Gebiihr) wurde
ein Hochstsatz von zehn Euro festgelegt (Freie
Hansestadt Bremen und Magistrat der Stadt
Bremerhaven 2005).

Finanzierung

In Bremen wurde der Rahmenvertrag von
vorherein auf kommunaler Ebene abgeschlos-
sen, also von den Tragern der Leistungen nach
AsylbLG, der Freien Hansestadt Bremen und
dem Magistrat der Stadt Bremerhaven, so dass
eine Finanzierung von Leistungen iiber das Land
entfdllt (Freie Hansestadt Bremen und Magist-
rat der Stadt Bremerhaven 2005).



Hamburg

In der Freien Hansestadt
Hamburg erhalten seit dem
1. Juli 2012 alle nach dem
AsylbLG Leistungsberechtigten
eine Gesundheitskarte der AOK
Bremen/Bremerhaven. In den
Jahren davor gab es in Ham-
burg bereits Versuche, die
Gesundheitskarte analog zum Bremer Modell
einzufiihren. Der politische Wille war da, doch
es fand sich keine Krankenkasse, die als Ab-
rechnungsstelle fungieren wollte. Daher wurde
die AOK Bremen/Bremerhaven als eine auf
diesem Gebiet erfahrene Vertragspartnerin
gewonnen.

Leistungsumfang

Asylsuchende mit einer eGK sind in Hamburg,
abgesehen von einigen Leistungsbeschrankun-
gen und -ausschliissen, den GKV-Mitgliedern
verfahrens- und leistungsrechtlich gleichge-
stellt. Fiir die Behandlerinnen und Behandler ist
im Datensatz der eGK der eingeschrankte Leis-
tungsanspruch erkennbar. Im Feld ,,Besondere
Personengruppe® wird die neu von der Gematik
aufgenommene Ziffer 9 gefiihrt.

Leistungsbeschrankungen und -ausschliisse
bestehen in Hamburg aufgrund der §§ 4 und 6
AsylbLG bei Leistungen im Ausland, freiwilligen
Zusatzleistungen der AOK Bremen/Bremerhaven,
Langzeitpsychotherapien, Rehabilitationsmaf-
nahmen sowie bei Zahnersatz (Burmester 2015).

Folgende Leistungen konnen von den Leis-
tungsberechtigten nicht in Anspruch genom-
men werden: kiinstliche Befruchtungen, struk-
turierte Behandlungsmethoden bei chronischen
Krankheiten (DMP), freiwillige Zusatzleistun-
gen, die von der AOK auflerhalb der gesetzlichen
Pflichtleistungen des SGB V angeboten werden,
und Leistungen im Ausland. Nur unter bestimm-
ten Bedingungen konnen Kurzzeitpsychothe-
rapien, Zahnersatz und kieferorthopddische
Behandlungen sowie Sehhilfen (zu Konditionen
in Anlehnung an die Regelungen fiir den Perso-
nenkreis unter 18 Jahren) bewilligt werden. Fiir
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die Bewilligung von Vorsorgekuren und Rehabi-
litationsmafnahmen ist die zustandige Behorde
der Stadt Hamburg zustandig. Anschlussheil-
behandlungen konnen dagegen im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung bewilligt
werden.

Kosten

GemaR § 264 Abs. 1 SGB V bekommt die AOK
Bremen/Bremerhaven durch die Freie Han-
sestadt Hamburg die Leistungsausgaben in
vollem Umfang erstattet. Zuziiglich wurde eine
Verwaltungspauschale von derzeit zehn Euro
pro Monat und Person vereinbart. Fiir die Be-
reitstellung der eGK fillt eine einmalige Gebiihr
von acht Euro an. Fiir die Nutzung des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK)
werden fiinf Euro je Bedarfsgemeinschaft und
Jahr berechnet (Burmester 2015).

Die Pro-Kopf-Ausgaben seit Einfiihrung der
eGK beliefen sich im Jahr 2012 auf 175,32 Euro
bei 4.121 von der AOK Bremen/Bremerhaven in
Hamburg betreuten Personen. Bis zum Juni 2013
erhohte sich aufgrund der gestiegenen Fliicht-
lingszahlen die Zahl der Betreuten auf 5.359
(Burmester 2015).

Hessen

Im November 2015 wurde von
der Hessischen Landesregie-
rung der ,,Hessische Aktions-
plan zur Integration von
Fliichtlingen und Bewahrung
des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts“ vorgestellt. Darin
halt die hessische Landes-
regierung fest, dass sie die von der Bundes-
regierung zugesagten neuen rechtlichen
Moglichkeiten zur Einfiihrung einer eGK fiir
Asylsuchende nutzen mochte. Ein Zeitpunkt
fiir die Einfiihrung der Gesundheitskarte wurde
nicht genannt. Allerdings geht die Landesregie-
rung nicht von einer landesweiten Umsetzung
im Jahr 2016 aus, da die Erfahrungen in den
anderen Bundesldandern zeigen, dass nach der
Einfiihrung zundchst nur einzelne Kommunen
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von dem Instrument Gebrauch machen (Hessi-
sche Staatskanzlei 2015).

Die Kommunen wurden schriftlich gebeten,
ihre Meinung zur Gesundheitskarte abzugeben.
Die Landesregierung halt es fiir moglich, dass
durch die Erh6hung der vom Land an die Kom-
munen gezahlten Pauschale zur Versorgung der
Asylsuchenden bei den Gebietskorperschaften
kein Interesse mehr besteht, die Gesundheits-
karte einzufiihren (Bebenburg und Rippega-
ther 2015). Die Pauschale differenziert in drei
Stufen zwischen Ballungsraumen und ldndli-
chen Regionen. Kommunen der héchsten Stufe
(Darmstadt, Offenbach, Frankfurt, Wiesbaden)
erhalten 1.050 Euro pro Fliichtling und Monat,
Kommunen der niedrigsten Stufe (Regierungs-
bezirke GieRen und Kassel) erhalten 865 Euro
(Hessisches Ministerium fiir Finanzen 2015).
Die geschdtzten Kosten fiir die Gesundheitsver-
sorgung von maximal 200 Euro pro Fliichtling
und Monat konnen mit der Pauschale gedeckt
werden (Bebenburg und Rippegather 2015).

Unabhidngig von der Abfrage der Kommunen ist
die hessische Landesregierung mit den Vertre-
tern der Krankenkassen im Gesprach (ebd.).

Mecklenburg-
Vorpommern

Die Landesregierung von
Mecklenburg-Vorpommern hat
im November 2015 Gesprdche
mit den Krankenkassen und den
kommunalen Spitzenverbanden
liber die Einfithrung einer eGK
fiir Asylsuchende, die sich noch
keine 15 Monate in Deutschland
aufhalten, aufgenommen (MAGS 2015). Geplant
ist die Einfiihrung der eGK fiir das erste Quartal
2016. Ein genaues Datum steht aber nicht fest,
da die Krankenkassen noch untereinander tiber
einen Rahmenvertrag beraten. Offen ist bislang,
ob alle Kassen die eGK an Asylsuchende ausgeben
sollen oder nur ausgewdhlte oder lediglich eine
Kasse (Sander 2015).

Niedersachsen

Der niedersachsische Landtag
hat Ende Dezember 2014
beschlossen, die Einfiihrung
einer elektronischen Gesund-
heitskarte in Kooperation mit
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung analog zum Bremer
Modell zu priifen. Gegenwartig
existiert der Entwurf einer Rahmenvereinbarung
der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersach-
sen mit dem Land (Niedersachsisches Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung 2015). Ein Datum, zu dem die eGK einge-
fiihrt wird, wurde bisher nicht genannt.

Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen (NRW)
hat als erstes Flachenland die
Gesundheitskarte fiir Fliicht-
linge eingefiihrt. Die Rahmen-
vereinbarung zwischen der
Landesregierung und den
Krankenkassen zur Ubernah-
me der Gesundheitsversorgung
flir Asylsuchende gegen Kostenerstattung nach
§ 264 SGB V wurde am 28. August 2015 unter-
zeichnet (MGEPA 2015¢). Folgende gesetzliche
Krankenkassen haben den Rahmenvertrag
unterzeichnet (Stand: Januar 2016): AOK
NordWest, AOK Rheinland/Hamburg, Novitas
BKK, Knappschaft, DAK-Gesundheit, Techniker
Krankenkasse (TK), Barmer GEK, IKK classic,
KKH Kaufmannische Krankenkasse, VIACTIV
Krankenkasse, Siemens-Betriebskrankenkasse
(SBK) (MGEPA 2015d). Jede kreisfreie Stadt und
jede Gemeinde eines Kreises in NRW ist einer
Krankenkasse zugeordnet (ebd.).

In Nordrhein-Westfalen kann jede Kommune
selbst entscheiden, ob sie dem oben genannten
Rahmenvertrag beitreten will. Insgesamt haben
bisher (Stand Januar 2016) 18 Gemeinden ihren
Beitritt zur Rahmenvereinbarung erklart. Als-
dorf, Bonn, Bochum, Gevelsberg, Monheim und



Miilheim haben zum 1. Januar 2016 die eGK fiir
Asylsuchende eingefiihrt. Wermelskirchen hat
die Einfiihrung fiir den 1. Februar 2016 ange-
kiindigt, Oberhausen und Sprockhdvel werden
zum 1. April folgen (aerzteblatt.de 2015b).
Bocholt, Diilmen, Diisseldorf, Hattingen, Her-
decke, K6ln, Moers, Miinster und Remscheid
werden ebenfalls folgen. Die Stddte Essen,
Herne, Hagen, Dortmund, Bottrop und Gel-
senkirchen haben sich gegen die Einfiihrung
entschieden (Anthony 2016).

Die eGK erhalten alle Asylsuchenden, die die
Erstaufnahmeeinrichtungen und zentralen
Unterbringungseinrichtungen des Landes ver-
lassen haben und den Gemeinden zugewiesen
wurden. Die Gemeinde meldet die ihr zugewie-
senen Fliichtlinge bei der fiir sie zustdndigen
Krankenkasse an. Die Krankenkasse schickt
die eGK dann direkt an die Asylsuchenden. Bis
zur Zustellung der eGK konnen die Kommu-
nen den Fliichtlingen Abrechnungsscheine der
Krankenkasse fiir drztliche und zahnarztliche
Versorgung zur Verfiigung stellen, um den ver-
einfachten Zugang zur Gesundheitsversorgung
ohne Wartezeit sicherzustellen (MGEPA 2015c).

Leistungsspektrum

In NRW orientiert sich der Leistungsumfang
der gesundheitlichen Versorgung an den Vorga-
ben der §§ 4 und 6 AsylbLG. Dementsprechend
ist der Anspruch auf Gesundheitsleistungen
beschrankt auf die Behandlung von Schmerz-
zustanden, akuter Erkrankungen sowie akut
behandlungsbediirftiger Erkrankungen. Uber
den Erhalt von Vorsorgekuren, Neuversorgung
mit Zahnersatz, Haushaltshilfe nach den Rege-
lungen des SGBV, kiinstlichen Befruchtungen
und Sterilisation, strukturierten Behand-
lungsmethoden bei chronischen Krankheiten
(DMP), Wahltarifen, die von der Krankenkasse
auferhalb der gesetzlichen Pflichtleistungen
angeboten werden, und Leistungen im Ausland,
die in besonderen Fallen auch Asylsuchende
beanspruchen kénnen, wird wie vor Einfithrung
der eGK von den zustandigen Stellen in den
Kommunen entschieden. Grundsatzlich nicht
von der Versorgung umfasst sind Entgelter-
satzleistungen (z. B. Krankengeld und Mutter-
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schaftsgeld) sowie Leistungen der Pflege und
der Eingliederungshilfe (MGEPA 2015b).

Die Behandlerinnen und Behandler konnen im
Datensatz eGK anhand der Bezeichnung ,,9“ im
Feld ,,Besondere Personengruppe“ erkennen,
dass es sich um einen Patienten bzw. eine Pati-
entin im Leistungsbezug des AsylbLG handelt.

Abrechnung

Die Krankenkassen rechnen die ihnen ent-
standenen Ausgaben kalendervierteljahrlich
mit der jeweils zustandigen Gemeinde ab. Die
Gemeinde leistet als Vorauszahlung monatliche
Abschlagszahlungen je Leistungsberechtigten,
die sich an den durchschnittlichen Leistungs-
ausgaben fiir den Personenkreis orientieren und
regelmaRig den tatsachlichen Leistungsausga-
ben angepasst werden. Bis zum 31. Dezember
2016 orientiert sich die Hohe der Abschlagszah-
lung an den durchschnittlichen Ausgaben der
Empfédnger laufender Leistungen nach § 2 des
AsylbLG und betragt damit monatlich 200 Euro
je Leistungsberechtigtem (MGEPA 2015a). In
jedem Fall erfolgt spdter eine Abrechnung auf
Grundlage der tatsachlich entstandenen Leis-
tungsausgaben. Entstandene Uberzahlungen
werden zuriickgezahlt (MGEPA 2015e).

Zur Abgeltung der entstehenden Verwaltungs-
aufwendungen leistet die zustdndige Gemeinde
Verwaltungskostenersatz fiir die von der Kran-
kenkasse durchzufiihrende Wahrnehmung der
Gesundheitsversorgung gemaR § 264 Abs. 1 SGB
V in Hohe von acht Prozent der entstandenen
Leistungsaufwendungen, mindestens jedoch
zehn Euro pro angefangenen Betreuungsmonat
je Leistungsberechtigten. Die zu erstattenden
Verwaltungskosten werden quartalsweise an-
hand der im jeweiligen Quartal pro Leistungs-
berechtigten angefallenen Leistungsaufwen-
dungen ermittelt (MGEPA 2015a).

Finanzierung

Das Land NRW beteiligt sich, geregelt durch

das Fliichtlingsaufnahmegesetz (FIGiAG), an den
Kosten fiir Aufnahme und Unterbringung von
Asylsuchenden iiber eine pauschale Landeszu-
weisung. Fiir das Jahr 2016 sind dafiir 1,948 Mil-
liarden Euro vorgesehen, was einer Pauschale
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von 10.000 Euro pro Asylsuchenden und Jahr
entspricht (833 Euro pro Monat, zum Vergleich:
Die monatlichen Abschldge an die Krankenkas-
sen fiir die eGK wurden zundchst auf 200 Euro
pro Asylsuchenden festgelegt). Darin enthalten
sind die vom Bund zugesagten Zuweisungen
(670 Euro pro Fliichtling und Monat) von ins-
gesamt 626 Millionen Euro. Die Finanzmittel
werden nach dem Zuweisungsschliissel des

§ 3 (1) FIUAG auf die Gemeinden verteilt und
zum 1.3, 1.6.,1.9. und 1.12. zu jeweils einem
Viertel von den Bezirksregierungen ausge-
zahlt. Ab 2017 wird auf eine Pro-Kopf-Finan-
zierung der Fliichtlingskosten fiir die Stddte
und Gemeinden umgestellt (Stddtetag Nord-
rhein-Westfalen 2015). Die Landespauschale
wird unabhdngig von der Einfiihrung der eGK

fiir Asylsuchende an die Kommunen ausgezahlt.

Uber das Fliichtlingsaufnahmegesetz erhalten
Gemeinden im Einzelfall bei auRergew6hnlich
hohen Behandlungskosten (derzeit mehr als
70.000 Euro je Fliichtling im Kalenderjahr) eine
zusdtzliche Unterstiitzung (MGEPA 2015e).

Rheinland-Pfalz

Die Landesregierung in Rhein-
land-Pfalz wird die eGK fiir
Asylsuchende, die sich noch
keine 15 Monate in Deutsch-
land aufhalten, im Jahr 2016
einfiihren. Ein entsprechender
Rahmenvertrag zwischen dem
Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie (MSAGD)
und den Krankenkassen wurde am 20. Januar
2016 unterzeichnet. An den Verhandlungen
waren neben dem MSAGD und den Krankassen
auch Vertreterinnen und Vertreter des Integra-
tionsministeriums sowie der kommunalen
Spitzenverbdnde beteiligt.

Der Rahmenvertrag war bei Erstellung des
ersten Teils dieser Expertise noch nicht ver-
offentlicht.

Die Landkreise und kreisfreien Stddte in Rhein-
land-Pfalz konnen nun entscheiden, ob sie der
Vereinbarung beitreten (MSAGD 2016). Trier
hat sich als erste Stadt fiir die Einfithrung

der eGK entschieden. Generell raten aber die
Spitzenverbande der Stadte und Kreise ihren
Mitgliedern von der Einfiihrung der eGK ab.

Als Grund wurde genannt, dass die Kosten der
Gesundheitsversorgung auf die Stddte und Krei-
se abgeladen werden (Die Welt Online 2016).

Leistungsumfang

Bestehen bleiben die Regelungen des AsylbLG
hinsichtlich der Einschrankung der medizini-
schen Versorgung von Asylsuchenden gegen-
iber den Leistungen fiir gesetzlich Kranken-
versicherte. Die Vereinbarungspartner haben
gemeinsam einen Leistungsumfang definiert,
der die Bediirfnisse der Asylsuchenden und die
Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben beriick-
sichtigt und zugleich ein moglichst unbiiro-
kratisches Verfahren der Leistungsgewdhrung
festlegt (MSAGD 2016).

Der Leistungskatalog war bei Erstellung des
ersten Teils dieser Expertise noch nicht ver-
Offentlicht.

Kosten

Die Krankenkassen erhalten eine Verwaltungs-
gebiihr von acht Prozent der entstandenen
Leistungsaufwendungen, mindestens jedoch
zehn Euro pro Betreuungsmonat und Leistungs-
berechtigtem. Die Kosten werden nach zwei ab-
gerechneten Quartalen evaluiert (MSAGD 2016).

Finanzierung

Die Kosten fiir die medizinische Versorgung der
Asylsuchenden werden aus 6ffentlichen Geldern
der zustandigen Behorden der Kommunen ge-
deckt (MSAGD 2016).

Das Land zahlt ab dem 1. Januar 2016 den Kom-
munen iiber die Dauer des Asylverfahrens eine
monatliche Pauschale von derzeit 848 Euro pro
Asylsuchenden fiir alle Aufwendungen beziig-
lich dessen Aufnahme, Unterbringung und Ver-
sorgung. Dazu kommt bei besonders kostenin-
tensiven Fallen eine zusatzliche Erstattung von
Gesundheitskosten (MIFKJF 2015).



Saarland

Das saarlandische Gesund-
heitsministerium hatte sich
bereits im August 2015 fiir die
Einfilhrung der Gesundheits-
karte fiir Fliichtlinge ausge-
sprochen. Ende vergangenen
Jahres war im Saarland iiber
den Abschluss einer Rahmen-
vereinbarung auf Landesebene mit Vertretern
von Kassen, Kassendrztlicher Vereinigung und
Landkreisen verhandelt worden. Es wurde der
Entwurf einer Vereinbarung vorgelegt. Die
Landkreise, die fiir die gesundheitliche Versor-
gung der Fliichtlinge zustdndig sind, erachteten
jedoch den Abschluss einer entsprechenden
Vereinbarung zum damaligen Zeitpunkt als
nicht zielfithrend (Burmeister 2016, Arzte-Zei-
tung 2016b). Als Grund gaben die kommunalen
Spitzenverbdande zu hohe Verwaltungskosten
an. Das Angebot der gesetzlichen Krankenkas-
sen belief sich auf acht Prozent anteilige
Verwaltungskosten pro Person plus zusdtzliche
2,5 Prozent Verwaltungskosten fiir die Kasse-
ndrztliche Vereinigung Saarland. Auf dieser
Basis sieht der Geschaftsfithrer des saarlandi-
schen Landkreistags keinen Regelungsbedarf -
der Versicherungsschutz der Fliichtlinge sei
gewdhrleistet.

Sachsen

Die Landesregierung in Sach-
sen hat noch nicht abschlie-
Rend iiber die Einfiihrung der
eGK fiir Asylsuchende ent-
schieden. In einer Verdffent-
lichung der Sachsischen
Staatskanzlei (2016) vom
Januar 2016 wird angekiindigt,
dass die Landesregierung verschiedene Varian-
ten der Einfiihrung der eGK priifen und gegebe-
nenfalls erforderliche Schritte einleiten wird.
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Sachsen-Anhalt

Das Bundesland Sachsen-
Anhalt plant, Asylsuchende
Anfang 2016 mit einer Gesund-
heitskarte auszustatten. Die
Landesregierung steht hier
im Gesprach mit Vertreterin-
nen und Vertretern der gesetz-
lichen Krankenkassen. Zudem
miissen noch Haftungs- und Abrechnungsfra-
gen fiir die Arztinnen und Arzte geklirt werden
(Mitteldeutsche Zeitung Online 2015). Die CDU-
Landtagsfraktion geht davon aus, dass vor einer
Klarung der offenen Fragen keine Gesundheits-
karte fiir Fliichtlinge in Sachsen-Anhalt einge-
fithrt wird. Die CDU-Fraktion im Landtag von
Sachsen-Anhalt (2015b) lehnt die Einfiihrung
einer Gesundheitskarte zum jetzigen Zeitpunkt
ab, um neue Leistungen und Kosten, die damit
auf die Kommunen zukommen wiirden, abzu-
wenden.

Schleswig-Holstein

In Schleswig-Holstein erhalten
seit dem 1. Januar 2016 alle
Asylsuchenden, die eine Erst-
aufnahmestelle des Landes
in Richtung einer Kommune
verlassen haben, eine Gesund-
heitskarte. Die entsprechende
Rahmenvereinbarung wurde
im Oktober 2015 von der Gesundheitsministerin
des Landes Schleswig-Holstein unterzeichnet.
Die Vertragspartner des Landes sind die AOK
Nordwest, BKK-Landesverband Nordwest, IKK
Nord, Knappschaft, Novitas BKK sowie die
Ersatzkassen Techniker Krankenkasse (TK),
Barmer GEK, DAK-Gesundheit und die Kauf-
mannische Krankenkasse (KKH).

In Schleswig-Holstein konnen die Kommunen
nicht frei entscheiden, ob sie dem Rahmenver-
trag beitreten. Das Land hat die Kommunen per
Erlass dazu verpflichtet, mit den oben genann-
ten Kassen Vertrdge abzuschlieflen
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(shz.de 2015). Um den Aufwand fiir die Ver-
tragsabschliisse moglichst gering zu halten,
wurde auf Wunsch der Kommunen jedem Kreis
und jeder kreisfreien Stadt eine Krankenkasse
zugewiesen. So rechnet die DAK-Gesundheit
die Leistungen fiir Asylbewerber in Kiel, Liibeck,
Pinneberg und Stormarn ab, die AOK Nordwest
fiir Menschen in P16n, Rendsburg-Eckern-
forde, Schleswig-Flensburg und Steinburg.

Der BKK-Landesverband Nordwest bekommt
Ostholstein und Segeberg, die IKK Nord den
Kreis Dithmarschen, die TK ist fiir Flensburg
und Nordfriesland und die Barmer GEK fiir die
Stadt Neumiinster sowie das Herzogtum Lauen-
burg zustandig.

Leistungsspektrum

In einer Anlage des Rahmenvertrags zwischen
dem Land Schleswig-Holstein und den Kran-
kenkassen wird definiert, auf welche Gesund-
heitsleistungen Asylsuchende Anspruch haben.
Demnach wird das Leistungsspektrum weiter
durch das AsylbLG vorgegeben. Die Versorgung
bleibt auf die Behandlung von Schmerzen so-
wie akuter oder akut behandlungsbediirftiger
Erkrankungen beschrdnkt. Eine Versorgung
mit Zahnersatz erfolgt nur, wenn diese unauf-
schiebbar ist. Leistungen wie Vorsorgekuren,
Rehabilitationsmafnahmen, psychologische
Langzeittherapien, Haushaltshilfe nach den
Regelungen des SGB V, kiinstliche Befruchtun-
gen und Sterilisation, Teilnahme an Disease-
Management-Programmen, Leistungen der
Krankenkasse auflerhalb der gesetzlichen
Pflichtleistungen sowie die Gesundheitsver-
sorgung Ausland werden nach § 6 AsylbLG in
Ausnahmefillen bewilligt. Diese Leistungen
miissen aber weiterhin die zustandigen Stellen
in den Kommunen bewilligen, nicht die Kran-
kenkassen. Grundsdtzlich nicht umfasst sind
Entgeltersatzleistungen (z. B. Krankengeld und
Mutterschaftsgeld) sowie Leistungen der Pflege
und der Eingliederungshilfe (Stadteverband
Schleswig-Holstein 2015).

Die Behandlerinnen und Behandler konnen im
Datensatz eGK anhand der Bezeichnung ,,9“ im
Feld ,,Besondere Personengruppe“ erkennen,
dass es sich um einen Patienten bzw. eine Pati-
entin im Leistungsbezug des AsylbLG handelt.

Abrechnung und Kosten

Die Rahmenvereinbarung regelt auch die
Kostenerstattung fiir die Krankenkassen. So
bezahlt jeder Kreis und jede kreisfreie Stadt der
zustandigen Krankenkasse einen monatlichen
Abschlag von 200 Euro je Leistungsberechtig-
ten. Der Betrag orientiert sich an den durch-
schnittlichen Leistungsausgaben fiir diesen
Personenkreis und wird zu Beginn eines jeden
Kalenderjahres neu ermittelt. Die Abschlags-
zahlungen werden mit den tatsdchlich angefal-
lenen Behandlungskosten der Krankenkassen
kalendervierteljdhrlich mit dem zustandigen
Kreis oder der kreisfreien Stadt verrechnet
(Stddteverband Schleswig-Holstein 2015).

Weiterhin erhalten die Krankenkassen eine
Verwaltungsgebiihr in Hohe von acht Prozent
der entstandenen Leistungsaufwendungen,
mindestens jedoch zehn Euro pro angefangenen
Betreuungsmonat je Leistungsberechtigten.
Alle Kosten werden nach zwei abgerechneten
Quartalen evaluiert. Fiir das Ausstellen der eGK
erhalt die Krankenkasse von der zustandigen
kreisfreien Stadt oder dem zustdndigen Kreis
flir jeden Leistungsberechtigten zehn Euro
(ebd.).

Finanzierung

In Schleswig-Holstein erstattet das Land seit
dem 1. Januar 2016 den Kommunen fiir die Dau-
er des Asylverfahrens bis zur Entscheidung iiber
den Asylantrag 90 Prozent der Kosten fiir Leis-
tungen nach dem AsylbLG. Fiir Asylsuchende in
den Kommunen, fiir die der Bund keine Kosten
Uibernimmt und die einen Anspruch nach dem
AsylbLG haben, tragen Land und Kommunen
wie bisher die Kosten im Verhaltnis 70:30
(Stddteverband Schleswig-Holstein 2015).

Zudem erhalten die kreisfreien Stadte und Krei-
se fiir jeden ab dem 1. Januar 2016 aus der Erst-
aufnahme auf die Kommunen verteilten Asylsu-
chenden eine einmalige Integrations- und
Aufnahmepauschale von 1.000 Euro. Fiir jeden
ab dem 1. Mdrz 2016 auf die Kreise und kreis-
freien Stddte verteilten Asylsuchenden wird die
Pauschale auf 2.000 Euro erhoht. Die Stadte und
Gemeinden werden die Mittel vollstandig fiir
Kosten im Zusammenhang mit der



Integration, Unterbringung und Versorgung von
Fliichtlingen einsetzen. Die oben genannten
Verwaltungskosten werden in vollem Umfang
von den Kommunen getragen (ebd.).

Thiringen

Die Einfiihrung der eGK fiir
Asylsuchende ist in Thiiringen
fiir das erste oder zweite Quar-—
tal 2016 geplant. Aktuell steht
das Gesundheitsministerium
mit den Verbanden der gesetz-
lichen Krankenkassen in Ver-
handlung. Die Landesregierung
favorisiert eine Regelung, die es den Landkrei-
sen freistellt, ob sie einer Rahmenvereinbarung
beitreten. Das trifft jedoch bei den Krankenkas-
sen auf wenig Gegenliebe. Die Krankenkassen
mochten eine landeseinheitliche Regelung und
nicht mit jedem Landkreis und jeder kreisfreien
Stadt einen Einzelvertrag abschliefen (Paczulla
2016).

Auf kommunaler Ebene besteht Skepsis gegen-
iiber der eGK. Die Kommunen in Thiiringen
befiirchten, dass die Behandlung von Fliicht-
lingen nach dem Versand der Karte den einge-
schrankten Leistungsumfang fiir Asylbewerber
iiberschreitet und zu einer Kostensteigerung
fiihrt. Dem widerspricht die Kassendrztliche
Vereinigung in Thiiringen und verweist auf

die Erfahrungen in Bremen und Hamburg. Die
ambulant behandelnden Arztinnen und Arzte
in Thiiringen sprechen sich fiir die Einfiihrung
der eGK fiir Asylsuchende ein. Sie versprechen
sich von der Einfiihrung eine Entlastung bei der
Abrechnung der Leistungen (G6bel 2016).

Einfiihrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge in den Bundeslandern
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Diskussion

Die EinfUhrung der Gesundheitskarte fiir Asylsuchende wird von den

Gesundheitsversorgern unterstiitzt. Allen voran, fordert der Prasident der

Bundesarztekammer Montgomery immer wieder die flichendeckende

Einfihrung der eGK. Die Krankenkassen als potenzielle

Vertragspartnerinnen der Lander verhalten sich neutral.

Dass die Einfithrung der eGK fiir Asylsuch-
ende nicht fiir alle Akteurinnen und Akteure
ein Erfolgsmodell zu sein scheint, zeigt die
schleppende Umsetzung der Regelungen in
den Landern. So wird derzeit auf parteipoli-
tischer Ebene eine sehr ideologisch gepragte
Diskussion iiber die Begrenzung des Zuzugs
von Asylsuchenden gefiihrt, die sich auch

auf die Einfithrung der eGK fiir Asylsuchen-

de auswirkt. Politikerinnen und Politiker der
CDU/CSU-Fraktion argumentieren, dass die
Einfiihrung der eGK einen zusitzlichen Anreiz
darstelle, in Deutschland einen Asylantrag zu
stellen, und lehnen die Einfiihrung daher ab

(z. B. Sachsen, Bayern) (Arzte-Zeitung Online
2015). Politikerinnen und Politiker von Biindnis
90/Die Griinen hingegen halten die Einfilhrung
der eGK aus ethischen Griinden fiir gerecht-
fertigt (aerzteblatt.de 2016).

Weiterer Widerstand kommt aus den Reihen
der kommunalen Spitzenverbdnde. Sie befiirch-
ten eine unkontrollierte Steigerung der Gesund-
heitsausgaben fiir Asylsuchende (Hielscher
2016) und bemdngeln, dass es fiir die Kran-
kenkassen keinen Anreiz gibt, sorgfdltig zu

iberpriifen, ob es sich um zuldssige Leistun-
gen nach dem AsylbLG handelt (Rieger 2016).
Andere unterstellen Medizinerinnen und
Medizinern ein finanzielles Interesse hin-
sichtlich der Einfiihrung der eGK - denn diese
konnen die Behandlungskosten ohne Budget-
beschrankung direkt mit den Kassen abrechnen
(ebd.). Versuche der Kommunen, an den Kon-
ditionen der Einzelleistungsvergiitung bei der
arztlichen Abrechnung zu riitteln, waren nicht
erfolgreich; die aus Steuermitteln finanzierten
Leistungen fiir Fliichtlinge bleiben vorerst
unbudgetiert (Schnack und Kotter 2016).

Eine kiirzlich verdffentlichte Studie von
Bozorgmehr und Razum (2015) widerlegt diese
Einschdtzungen. Die Wissenschaftler haben
reprasentative Daten des Statistischen Bun-
desamtes der Jahre 1994 bis 2013 ausgewertet
und kommen zu dem Ergebnis: Wenn Asyl-
suchende ohne biirokratische Hiirden und ohne
Leistungseinschrankungen Regelversorger wie
Allgemein-, Haus- und Kinderdrzte aufsuchen
diirfen, sind die Gesundheitsausgaben nied-
riger. Unter den Bedingungen eines gleichen
Zugangs fiir alle Asylsuchenden hitten die



Gesamtausgaben fiir die medizinische Ver-
sorgung der vergangenen 20 Jahre um circa
22 Prozent gesenkt werden konnen. Un-
terschiede im Bedarf — gemessen an Alter,
Geschlecht, Herkunftskontinent und Unter-
bringungsart — konnten die jahrlichen Aus-
gabenunterschiede jedoch nicht ganzlich
erkldren.

Ein weiterer Hinderungsgrund fiir Kommu-
nen, den Rahmenvertragen zwischen Land
und Kassen beizutreten, ist die aus Sicht vieler
Kommunen zu hoch eingeschdtzte Verwal-
tungsgebiihr. So erkldrt beispielsweise der
Stadtdirektor in Duisburg, dass die Stadt nach
seiner Berechnung mehrere Hunderttausend
Euro jahrlich mehr zahlen muss, wenn Duis-
burg die Gesundheitskarte fiir Fliichtlinge
einfiihrt (Hielscher 2016). Die Krankenkassen
hingegen halten eine Verwaltungsgebiihr von
acht Prozent der Behandlungskosten fiir ge-
rechtfertigt (MGEPA 2015€).

Eine Evaluation des Modells in Hamburg zeigt
sogar eine Kostenersparnis auf. Es miissen

keine komplexen Vertrage mit Leistungserbrin-

gern abgeschlossen werden, und fachliche Vor-
gaben fiir die verschiedenen Leistungsbereiche
entfallen. Zudem erfolgt auf operativer Ebene
keine Direktabrechnung der Leistungen mit
den Erbringern und auch die Uberpriifung und
Bewilligung von Leistungsantrdgen entfallen.
Dariiber hinaus profitiert die Stadt als Kosten-
tragerin von den allgemeinen Regelungen des
SBG V (z. B. Budgetierung arztlicher Leistun-
gen) sowie von der starken Verhandlungsposi-

tion der AOK bei Vertragsabschliissen mit Leis—
tungserbringern.

Konkret konnten in der Hamburger Senats-
verwaltung bisher 14 Stellen abgebaut werden,
was einer Kostenvermeidung von rund einer
Million Euro entspricht. Zudem wurden durch
die Erleichterungen im Verwaltungsverfahren
zusdtzlich 540.000 Euro eingespart. Werden
noch Einsparungen im Zusammenhang mit
notwendiger IT-Software und Rdumlichkeiten
einberechnet, ergibt sich eine Einsparung von
rund 1,6 Millionen Euro (Burmester 2015).
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Umsetzungstand:
Gesundheitskarte fur Asylsuchende und
Fliichtlinge - Uberblick

Landeruberblick: Gesundheitskarte Im Folgenden werden vier Aspekte herausge-
fiir Asylsuchende & Fliichtlinge griffen, die den Umsetzungsstand zur Einfiih-

rung der Gesundheitskarte im Landervergleich
am besten abbilden konnen. Dabei handelt es
sich um folgende Fragen:

1. Wie weit ist der Beschuss zur Einfiihrung der
Gesundheitskarte schon umgesetzt?

2. Wie weit sind die Rahmenbedingungen auf
Landesebene (Landesvereinbarung) gediehen?

3. Wie verteilt sich die Kostenverantwortung
zwischen Land und Kommunen?

4. Liegt eine landesweit verbindliche Regelung
vor oder entscheiden die einzelnen Kommu-

Mecklenb.-Vorpom.

Brémen

Niedersachsen

Sachsen-Anhalt

nen?
Nordrhein-Westfalen
Sachsen Der jeweilige Umsetzungsstand in diesen Kate-
L gorien wird einer vierstufigen Skala zugeordnet
Thiringen S N i ) . 4
Hlessem je hoher die Stufe, desto weiter die Umsetzung
) in dem jeweiligen Bereich:
Rheinland-Pfalz
Einflhrung Landesrahmen-  Kostenver- landes-  Stufe
Saarland der Gesund-  vereinbarung teilungLand -  weite
Bayern heitskarte (LVR) Kommune Regelung
eGK schon LRV ist (weitgehend)  Ja 3
eingeflihrt abgeschlossen  Land
Baden-Wiirttemberg
Beschluss mit verhandelter Land beteiligt - 2
Zeitplan Entwurf liegt vor sich
(Datum)
Beschluss erste Verhand-  Kommunen Nein 1
ohne Zeitplan lungenwurden  allein
Ranking-Punkte: 12 W10 M9 W6 =3 2 I keine Teilnahme gefiihrt
Stand: Februar 2016 BertelsmannStiftung  kein Beschluss keine LVR, keine keine keine 0
Vorarbeiten Regelung
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Die 14 Lander, die die Gesundheitskarte einfiih- > Neben den Stadtstaaten ist die Umsetzung

ren (alle auBer Bayern und Sachsen), werden der Einfiihrung der Gesundheitskarte fiir
dann in diesen vier Kategorien einer Umset- Asylsuchende in Schleswig-Holstein und
zungsstufe zugeordnet. Die Stufen werden in Brandenburg am weitesten fortgeschritten
einem Punktesystem abgebildet. Abschliefend > Die Regelungen in NRW und Rheinland-Pfalz
wird die erreichte Punktzahl pro Kategorie fiir (wie auch im Saarland) leiden darunter, dass
jedes Bundesland zu einer Gesamtzahl addiert es den Kommunen freigestellt ist, ob sie
(siehe Tabelle). teilnehmen. Da sie zugleich aber fiir einen

Gutteil der Kosten aufkommen miissen, ist
Die Darstellung desselben Befundes als die Bereitschaft zur Einfiihrung der Gesund-
Landkarte macht deutlich, dass der Umset- heitskarte auf kommunaler Ebene gering.
zungsstand der Einfiihrung der Gesundheit fiir > Alle anderen Linder befinden sich noch in
Asylsuchende und Fliichtlinge in Deutschland der Umsetzung.

duRerst heterogen ist.
Bayern und Sachsen lehnen die Karte ab und
werden daher nicht in den Vergleich einbezo-
gen.

Umsetzungsstand: Gesundheitskarte fiir Asylsuchende & Fliichtlinge

Land Einfihrung RahmenVer. Kosten landesweit Ranking
Nordrhein-Westfalen umgesetzt Abschluss Kom/Land Nein

Rheinland-Pfalz 2016 Abschluss Kommune 1 Nein
Mecklenb.-Vorpom. 1/2016 2 Verhandlung 1 -0 - 0 3/12
Niedersachsen 21 Entwurf 2 -0 - 0 3/12
Saarland 21 Entwurf 2 -0 - 0 3/12
Sachsen-Anhalt Anf.2016 2 Verhandlung 1 -0 - 0 3/12
Thiringen /112016 2 Verhandlung 1 -0 - 0 3/12
Baden-Wirttemberg 21 Eckpunkte 2 -0 - 0 3/12
Hessen 21 Verhandlung 1 -0 - 0 2/12
Sachsen = = = = =
Bayern - - - - -
Stand: Februar 2016 | BertelsmannStiftung
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LanderUberblick

Baden-Wirttemberg

Die Gesundheitskarte fur Fltchtlinge soll eingefihrt
werden.

Es wurden Eckpunkte fur die Einfihrung der Gesundheits-
karte fur Flichtlinge festgelegt. Die AOK Baden-
Wiirttemberg hat Kooperationsbereitschaft bekundet.

Bayern

Die Gesundheitskarte fur Fltchtlinge wird nicht einge-
fuhrt.

Das Gesundheitsministerium lasst derzeit die mittelfristi-
gen Folgen des Fliichtlingszustroms flr die medizinische
Versorgung genau priufen. Ein umfangreiches Gutachten
soll den zusétzlichen Bedarf an medizinischer Versorgung
infolge der Zuwanderung von Asylsuchenden kladren, ins-
besondere bei Krankenhausern, in der Geburtshilfe sowie
bei niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten. Mit
Ergebnissen wird ab Mitte 2017 gerechnet.

Berlin

Die Gesundheitskarte fur Fltichtlinge wurde Anfang
Januar 2016 eingeflhrt.

Vertragspartnerinnen des Landes Berlin sind die AOK
Nordost, die DAK-Gesundheit, die BKK-VBU und die
Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK)

In Berlin bilden die Bezirke die kommunale Ebene. Den
Bezirken wird aber nur ein Teil der kommunalen Aufgaben
Ubertragen und die entsprechenden Befugnisse kénnen
jederzeit auf die Ebene des Landes zurlickgeholt werden.

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen orientiert
sich an den bundesweit geltenden rechtlichen Vorgaben
der 88 4 und 6 des AsylbLG.

Der Leistungskatalog war zum Zeitpunkt der Erstellung
dieser Expertise noch nicht veroffentlicht.

Verwaltungsgebuhr: 6 Prozent der entstandenen
Leistungsaufwendungen, mindestens aber 10 Euro pro
angefangenen Monat und Leistungsempféanger

Die Kosten der Gesundheitsversorgung von Asylsuchen-
den tragt vollstandig das Land Berlin.

Nach zwei abgerechneten Quartalen werden die tatsach-
lichen Behandlungskosten evaluiert.
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Brandenburg

Der Landtag soll im Mérz 2016 die Einfuhrung der eGK
zum 1. April beschlie3en.

Es besteht ein ausgehandelter, aber noch nicht unterzeich-
neter Rahmenvertrag zwischen der AOK Nordost und der
Landesregierung in Brandenburg.

Das Land Brandenburg wird die Kosten fir die Gesund-
heitsversorgung von Flichtlingen kiinftig komplett Gber-
nehmen. Daflr wird eine Spitzabrechnung der Behand-
lungskosten neu eingeftihrt. Die Erstattung erfolgt nach
einem gesonderten Kostennachweis. Bislang erhalten die
Kommunen einen Pauschalbetrag pro Asylsuchenden und
Monat.

Bremen

Die Gesundheitskarte fir Flichtlinge wurde 2005
eingefthrt.

Es besteht eine Rahmenvereinbarung mit der AOK
Bremen/Bremerhaven.

In Bremen wurde der Rahmenvertrag auf kommunaler
Ebene (Freie Hansestadt Bremen, Magistrat der Stadt
Bremerhaven) geschlossen.

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen orientiert
sich an den bundesweit geltenden rechtlichen Vorgaben
der §§ 4 und 6 des AsylbLG.

Leistungsbeschrankung:

(Bewilligung in Einzelfallen)

- Kurzzeitpsychotherapie

- Zahnersatz und kieferorthopadische Behandlung
- Reha-MaBnahmen

- Haushaltshilfe

- Vorsorgekuren

- Hilfsmittel (> 2.000 Euro)

Leistungsausschluss:

- Kdinstliche Befruchtungen

- Teilnahme an DMP

- freiwillige Zusatzleistungen der Krankenkassen
- Langzeitpsychotherapie

Verwaltungsgebihr: 8 Euro pro angefangenen Monat und
Leistungsempfanger plus eine anteilige Gebuhr an den
Behandlungskosten, maximal 10 Euro

Durchschnittliche Behandlungskosten pro Kopf und Jahr:
2009:2.391,77 Euro
2011:2.264,35 Euro
2012:2.158,51 Euro

Die Kosten werden durch die Stadte Bremerhaven und
Bremen getragen.

Im Hinblick auf die entstandenen Behandlungskosten
liegen fur die Jahre 2009, 2011 und 2012 Daten ¢ffentlich
zur Verflgung.



Einfiihrung
(Beschluss)

Umsetzungs-
ebene

Leistungs-
spektrum

Kosten

Evaluation

Einflihrung
(Beschluss)

Umsetzungs-
ebene

Einflihrung
(Beschluss)

Hamburg

Die Gesundheitskarte fiir Fltichtlinge wurde 2012
eingefthrt.

Es besteht eine Rahmenvereinbarung mit der
AOK Bremen/Bremerhaven.

In Hamburg bilden die Bezirke die kommunale Ebene. Den
Bezirken wird aber nur ein Teil der kommunalen Aufgaben
Ubertragen und die entsprechenden Befugnisse kénnen
jederzeit auf die Ebene des Landes zurtickgeholt werden.

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen orientiert
sich an den bundesweit geltenden rechtlichen Vorgaben
der 8§84 und 6 des AsylbLG.

Leistungsbeschrankung oder -ausschluss:
(Bewilligung in Einzelfallen durch den Kostentrager)
- Psychotherapie

- Zahnersatz und kieferorthopadische Behandlung
- Reha-Mal3nahmen

- Haushaltshilfe

- Vorsorgekuren

- Kinstliche Befruchtungen

- Sterilisation

- Teilnahme an DMP

- freiwillige Zusatzleistungen der Krankenkassen

- Leistungenim Ausland

Verwaltungsgebthr: 10 Euro pro Monat und Leistungs-
empfanger

Die Pro-Kopf-Ausgaben seit Einfihrung der eGK beliefen
sichim Jahr 2012 auf 175,32 Euro bei 4.121 von der AOK
Bremen/Bremerhaven in Hamburg betreuten Personen.

Es liegt eine Kostenaufstellung fir das Jahr 2012 vor.

Hessen

Der im November 2015 verabschiedete ,Hessische Akti-
onsplan zur Integration von Flichtlingen und Bewahrung
des gesellschaftlichen Zusammenhalts“ sieht die Einfiih-
rung einer eGK fir Asylsuchende vor. Ein Datum fir die
Einflhrung wurde nicht genannt.

Die hessische Landesregierung ist mit den Krankenkassen
im Gespréch.

Die Kommunen wurden schriftlich gebeten, ihnre Meinung
zur Gesundheitskarte abzugeben. Die Landesregierung
halt es fir moglich, dass durch die Erhéhung der vom Land
an die Kommunen gezahlten Pauschale zur Versorgung
der Asylsuchenden bei den Gebietskorperschaften kein
Interesse mehr besteht, die Gesundheitskarte einzufiih-
ren.

Mecklenburg-Vorpommern

Die Gesundheitskarte fir Asylsuchende soll im ersten
Quartal 2016 eingefthrt werden.

Die Krankenkassen verhandeln noch miteinander tiber
die Ausgestaltung des Rahmenvertrags. Offen ist bislang,
ob alle Kassen die eGK an Asylsuchende ausgeben sollen
oder nur ausgewahlte oder nur eine einzige Kasse.
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Niedersachsen

Die Gesundheitskarte fiir Fltichtlinge soll eingeftihrt
werden. Ein Datum wurde noch nicht bestimmt.

Ein Entwurf fir eine Rahmenvereinbarung zwischen den
Krankenkassen und dem Land wurde erarbeitet.

Nordrhein-Westfalen

Die Gesundheitskarte fir Fltichtlinge wurde im Januar
2016 eingeftihrt.

Es besteht eine Rahmenvereinbarung zwischen dem Land
und elf Krankenkassen (AOK NordWest, AOK Rheinland/
Hamburg, Novitas BKK, Knappschaft, DAK-Gesundheit,
Techniker Krankenkasse, Barmer GEK, IKK classic, KKH
Kaufméannische Krankenkasse, VIACTIV Krankenkasse,
Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK)).

Jede Kommune kann selbst entscheiden, ob sie dem
Rahmenvertrag beitreten will. Insgesamt haben bisher
18 Gemeinden ihren Beitritt zur Rahmenvereinbarung
erklart. Alsdorf, Bonn, Bochum, Gevelsberg, Monheim
und Milheim haben zum 1. Januar 2016 die Gesundheits-
karte fur Flichtlinge eingefihrt. Zudem sind 12 weitere
Kommunen (Wermelskirchen, Oberhausen, Sprockhovel,
Bocholt, Dilmen, Disseldorf, Hattingen, Herdecke, Kéln,
Moers, Minster, Remscheid) dem Landesrahmenvertrag
beigetreten. Die Stadte Essen, Herne, Hagen, Dortmund,
Bottrop und Gelsenkirchen haben sich gegen die Einfih-
rung entschieden.

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen orientiert
sich an den bundesweit geltenden rechtlichen Vorgaben
der §§ 4 und 6 des AsylbLG.

Leistungsbeschrankung oder -ausschluss:
(Bewilligung in Einzelfallen durch den Kostentrager)
- Zahnersatz und kieferorthopadische Behandlung
- Reha-Malnahmen

- Haushaltshilfe

- Vorsorgekuren

- Kunstliche Befruchtungen

- Sterilisation

- Teilnahme an DMP

- freiwillige Zusatzleistungen der Krankenkassen
- Leistungen im Ausland

Verwaltungsgebiihr: 8 Prozent der entstandenen Leistungs-
aufwendungen, mindestens jedoch 10 Euro pro angefange-
nen Betreuungsmonat je Leistungsberechtigten

Bis zum 31.12.2016 orientiert sich die Hohe der
Abschlagszahlung an den durchschnittlichen Ausgaben
der Empfanger laufender Leistungen nach § 2 des AsylbLG
und betrdgt damit monatlich 200 Euro je Leistungsberech-
tigten.

Kostentrager fir die Gesundheitsversorgung sind die
aufnehmenden Kommunen.

Das Land beteiligt sich an den Kosten fir Aufnahme

und Unterbringung von Asylsuchenden Uber eine pau-
schale Landeszuweisung. Fur das Jahr 2016 sind daftir
1,948 Milliarden Euro vorgesehen. (ungefahr 10.000 Euro
pro Asylsuchenden und Jahr).

Nach zwei abgerechneten Quartalen werden die tatsach-
lichen Behandlungskosten evaluiert.
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Rheinland-Pfalz

Die Gesundheitskarte fur Flichtlinge soll in 2016 einge-
fUhrt werden.

Am 20.1.2016 wurde der Rahmenvertrag zwischen der
Landesregierung und den gesetzlichen Krankenkassen
unterzeichnet.

Bislang ist nur Trier dem Rahmenvertrag beigetreten.
Die Spitzenverbénde der Stadte und Kreise in Rhein-

land-Pfalz raten ihren Mitgliedern von der Einflihrung der
eGKab.

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen orientiert
sich an den bundesweit geltenden rechtlichen Vorgaben
der 8§ 4 und 6 des AsylbLG.

Der Leistungskatalog war zum Zeitpunkt der Erstellung
dieser Expertise noch nicht veroffentlicht.

Verwaltungsgebuhr: 8 Prozent der entstandenen Leis-
tungsaufwendungen, mindestens jedoch 10 Euro pro
angefangenen Monat und Leistungsberechtigten
Kostentrager fir die Gesundheitsversorgung sind die
aufnehmenden Kommunen.

Nach zwei abgerechneten Quartalen werden die tatsachli-
chen Behandlungskosten evaluiert.

Saarland
Die saarléndische Landesregierung hat sich fur die Einfth-
rung der eGK entschieden.

Es besteht ein Entwurf einer Landesrahmenvereinbarung
zwischen der Landesregierung und den gesetzlichen
Krankenkassen.

Die Landkreise, die im Saarland fir die gesundheitliche
Versorgung der Fliichtlinge zusténdig sind, wollen der
Rahmenvereinbarung nicht beitreten.

Sachsen

Die Landesregierung in Sachsen hat noch nicht abschlie-
Rend Gber die Einfihrung der eGK flr Asylsuchende
entschieden.

Sachsen-Anhalt

Die eGK fiir Asylsuchende soll Anfang 2016 eingefthrt
werden.

Das Land befindet sich in Verhandlungen mit Vertretern
der Krankenkassen, Arzten und Gebietskdrperschaften.
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Landesrahmen-
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Umsetzungs-
ebene

Schleswig-Holstein

Die eGK flr Asylsuchende wurde zum Januar 2016
eingeftihrt.

Schleswig-Holstein hat eine Rahmenvereinbarung mit
neun gesetzlichen Krankenkassen (AOK Nordwest,
BKK-Landesverband Nordwest, IKK Nord, Knappschaft,
Novitas BKK, Techniker Krankenkasse (TK), Barmer GEK,
DAK-Gesundheit, Kaufmannische Krankenkasse (KKH))
zur Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte
geschlossen.

In Schleswig-Holstein konnen die Kommunen nicht

frei entscheiden, ob sie dem Rahmenvertrag beitreten
oder nicht. Das Land hat die Kommunen per Erlass dazu
verpflichtet, mit den oben genannten Kassen Vertrége
abzuschlieZen.

Der Umfang der gesundheitlichen Leistungen orientiert
sich an den bundesweit geltenden rechtlichen Vorgaben
der §§ 4 und 6 des AsylbLG.

Leistungsbeschrankung oder -ausschluss:
(Bewilligung in Einzelféllen durch die Kommunen)
- Psychotherapie

- Zahnersatz und kieferorthopadische Behandlung
- Reha-MaBnahmen

- Haushaltshilfe

- Vorsorgekuren

- Kunstliche Befruchtungen

- Sterilisation

- Teilnahme an DMP

- Wahltariffe der Krankenkassen

- Leistungenim Ausland

Verwaltungsgebihr: 8 Prozent der Behandlungskosten,
mindestens aber 10 Euro pro angefangenen Monat und
Leistungsberechtigten

Das Land erstattet den Kommunen fur die Dauer des
Asylverfahrens bis zur Entscheidung Uber den Asylantrag
90 Prozent der Kosten flir Leistungen nach dem AsylbLG.
Fur Asylsuchende in den Kommunen, fir die der Bund
keine Kosten Ubernimmt und die einen Anspruch nach
dem AsylbLG haben, tragen Land und Kommunen wie
bisher die Kosten im Verhaltnis 70:30. Die Verwaltungs-
gebuhr wird von den Kommunen getragen.

Nach zwei abgerechneten Quartalen werden die tatsach-
lichen Behandlungskosten evaluiert.

Thiringen
Die EinfUhrung der eGK fiir Asylsuchende ist fir das erste
oder zweite Quartal 2016 geplant.

Das Gesundheitsministerium ist mit den Verbanden der
gesetzlichen Krankenkassen in Verhandlung.

Die Landesregierung favorisiert eine Regelung, die es den
Landkreisen freistellt, ob sie einer Rahmenvereinbarung
beitreten oder nicht.
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