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Beschluss-Nr. 0023 vom Tagesordnung |, Punkt 5 der 6ffentlichen Sitzung am 30.01.2019,
Vorlagen Nr. 19-F-21-0004

Evaluation der humanitéren Sprechstunde
- Antrag der Fraktionen von SPD, CDU und Biindnis 90/Die Griinen vom 23.01.2019 -

Antragstext:

Mit der 2011 eingefiihrten humanitéren Sprechstunde kénnen sich sozial ausgegrenzte Men-
schen kostenfrei medizinisch versorgen lassen. In Zusammenarbeit mit dem Diakonischen
Werk, profamilia sowie dem Gesundheitsamt und dem Amt fiir Zuwanderung und Integration
wird ein niedrigschwelliges Angebot einer medizinischen Beratung angeboten. Es richtet sich
an jene, die Uber keine ausreichende Krankenversicherung verfligen. Die humanitére
Sprechstunde ist mittlerweile etabliert und ein wichtiger Baustein zur unbtirokratischen, ge-
sundheitlichen Hilfe in der Landeshauptstadt Wiesbaden

Der Magistrat wird gebeten zu berichten,

1. wie viele Menschen wurden seit 2011 mit Unterstiitzung der oben genannten Organisatio-
nen sowie stadtischen Amter untersucht,

2. wie vielen Schwangeren und Kindern konnte mit dem kostenfreien Angebot eine unbiiro-
kratische, medizinische Versorgung gewahrleistet werden,

3. welche Daten werden dariber hinaus gesammelt,

4. gibt es auch in anderen Kommunen ahnliche Einrichtungen,

5. sieht der Magistrat eine Ausweitung als erforderlich an?
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Zul.:

Das Angebot der Humanitaren Sprechstunde umfasst folgende Bereiche:
- die allgemein- und zahnmedizinische Behandlungen fiir Erwachsene bei der Diakonie
in der Teestube, Dotzheimer Stralle
— die Schwangerenversorgung durch profamilia e. V., Wiesbadener Hebammen sowie
die drei Geburtskliniken Wiesbadens
- die Behandlung von Kindern durch das Gesundheitsamt (bis 20. M&rz 2019) sowie
niedergelassene Kinderarzte.

Die allgemein- und zahnmedizinische (Akut-)Versorgung in der Teestube der Diakonie erhalt
vom Amt flir Zuwanderung und Integration Zuschusse fiir die organisatorische Abwicklung,
flr die Raumausstattung sowie fiir die Beratung der Patientinnen und Patienten. Bei eventu-
ell notwendigen weiterfiihrenden Untersuchungen und Behandlungen werden Sachspenden
oder Honorarverzichte der weiterbehandelnden Arzte oder Einrichtungen eingesetzt. Pro
familia e.V. erhélt einen Zuschuss fiir die Raumnutzung durch die Hebammen, die Terminie-
rung und Organisation der Schwangerenversorgung sowie den Einsatz von Integrationsas-
sistentinnen. Die Hebammen und die kooperierenden Gynékologinnen und Gynékologen
erhalten den fur ihre jeweilige Berufsgruppe geltenden einfachen Gebiihrenordnungssatz.
Gleiches gilt fir die kooperierenden Kinderarzte. Impfungen werden von niedergelassenen
kooperierenden Kinderérzten vorgenommen. Die Geburtshilfekliniken erhalten aufgrund einer
Vereinbarung aus dem Jahr 2011 eine Pauschale von 400 € pro Entbindung einschlieRlich
der Erstversorgung von Mutter und Kind. In der Regel erfolgen die Entbindungen ambulant,
verbunden mit der Verpflichtung 5 Nachbehandlungen mit den Hebammen durchzufiihren,
die mit der Humanitaren Sprechstunde kooperieren.

Seit Beginn der Humanitéren Sprechstunde im Juni 2011 wurden bis Dezember 2018 mit
Hilfe der oben genannten Organisationen und dank ehrenamtlichen Engagements 1344 Per-
sonen behandelt. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 3708 Behandlungen incl. der Ent-
bindungen durchgefiihrt. Die meisten Behandlungen wurden - dank des ehrenamtlichen En-
gagements von Arztinnen und Arzten - in der Teestube der Diakonie ermdglicht.

Tabelle 1: Anzahl der Patienten

Humanitare Sprechstunde: 2011 - 2018
Patientenzahl (gesamt)
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Tabelle 2: Anzahl der Behandlungen

Humanitare Sprechstunde: 2011 - 2018

Behandlungen (gesamt)
B Behandlungen durch
Kinderarzte: ¥ 191

400
® Behandlungen in der Diakonie:
350 22298
300
® Beratungstermine und
250 Hausbesuche durch
200 Hebammen: I 868
® Behandlungen durch
150 : Gynakologen/Gynakologinnen:
100 - 2286
1 B Anzahl der Entbindungen
¥ 365
0 + T : T T T 2|
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1/2 Jahr gesamt: 3708

zu?2.:

Seit Beginn der Humanitéren Sprechstunde Mitte 2011 und Ende Dezember 2018 wurden
324 Schwangere und Kinder mit insgesamt 1410 Behandlungen bzw. Entbindungen betreut.

Tabelle 3: Anzahl der Patienten (Schwangere und Kinder)

Humanitare Sprechstunde: 2011 - 2018
Schwangere und Kinder
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Tabelle 4: Anzahl der Behandlungen von Kindern und Schwangeren

Behandlungen von Kindern und Schwangeren
2011 - 2018

% __ mBehandlungen durch Kinderarzte:
1191

160 +—— - _

140 .
M Beratungstermine und

Hausbesuche durch Hebammen: ¥
868

120 +

100 +

® Behandlungen durch
Gynakologen/Gynékologinnen: X

60 286
® Anzahl der Entbindungen
20 265
0 A -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 = Gesamt: 1410
1/2 Jahr
Zu 3:

Erhoben werden Daten Uber die Anzahl der Behandlungen und der behandelten Patientinnen
und Patienten sowie freiwillige und anonymisierte Daten zu den Herkunftslandern, dem Ver-
sicherungsstatus im Heimatland und in Deutschland. Fir die Auswertung und im Zuge der
eingereichten Verwendungsnachweise bzw. Rechnungen fiir Behandlungen werden noch
Angaben zu den Kosten flr Behandlungen, die Ausstattung sowie den Personalaufwand im
Rahmen der Humanitaren Sprechstunde erhoben. Diese Daten werden von der Integrations-
abteilung aufgearbeitet und bei den jahrlichen Treffen des ,Runden Tisch Humanitére
Sprechstunde” mit allen haupt-, neben- und ehrenamtlichen Akteuren erortert. Anhand der
vorgelegten Zahlen werden bei diesen Treffen auch inhaltliche Aspekte gemeinsam reflek-
tiert und flr in der Organisation und Durchfiihrung auftretende Probleme und neue Bedarfs-
lagen Lésungen entwickelt. ‘

Nicht dargestellt und teilweise nicht ermittelbar sind die geldwerten Leistungen von (Fach-)
arzten durch Honorarverzichte, Sachspenden und die medikamentése Versorgung durch
(Fach-)arzte sowie die zum groRRen Teil direkt von der Stiftung einer Wiesbadener Biirgerin,
der Sankt-Gertraud-Stiftung, Ubernommenen Medikamentenkosten.
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Tabelle 5: Ermittelbare Kosten fiir die Humanitére Sprechstunde

Humanitare Sprechstunde: 2011 - 2018
| Ausgaben
| 40
3 Kinderarzte
g 35 58.436,71€
: +
K 30
1 —— Diakonie
20 - 3137.511,06 €
15 -
10 - - Schwangere
54 575.435,32€
T‘ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Gesamt: 221.383.09€
1 1/2 Jahr ’ ’ d

Zu 4:

Anhnliche Angebote sind in Frankfurt am Main (Gesundheitsamt Frankfurt), Mainz, GieRen
und Koblenz (MediNetz), Bremen (im Gesundheitsamt in Kooperation mit dem Verein fiir
Innere Mission in Bremen. e.V.), Hamburg (Verein Stadtmission Hamburg) sowie in mehre-
ren deutschen Stadten unter der Tragerschaft der Malteser bekannt. Anbieter sind damit ei-
nerseits Amter, Initiativen, Vereine oder im Falle Wiesbadens ein Kooperationsverbund.

Im Jahre 2014 &uRerte sich Frau Maren Wilmes anlésslich ihrer Doktorarbeit am Institut fiir
Migrationsforschung, Universitat Osnabriick, im Rahmen einer Sitzung des Runden Tisches
der Humanitaren Sprechstunde sehr positiv zum Wiesbadener Modell. Untersucht hatte sie
hauptséachlich die Humanitdren Sprechstunden in den Stadten Bremen, Miinchen, Frankfurt
und Wiesbaden. Im Unterschied zu Frankfurt, das durch Gelder des Gesundheitsamtes sehr
gut ausgestattet sei, schaffe es Wiesbaden durch die enge Anlehnung an bereits vorhandene
Strukturen, die enge Vernetzung und die vertrauensvolle Kooperation zwischen mehreren
Partnern aus Zivilgesellschaft und der Kommune, ein breites Angebot zu stellen. Die Arbeit
und die nicht immer gedeckten Kosten wiirden damit auf viele Stellen aufgeteilt. Das Wies-
badener Angebot werde sténdig hinterfragt, an neue Nachfragestrukturen und Anbieterprob-
leme angepasst und sehr gut dokumentiert. Ausbauféhig sei die Sozialberatung. Aufgrund
der unzureichenden finanziellen Unterstitzung finde sie nur sehr begrenzt und ehrenamtlich
Uber die Hebammen bzw. weitere Partner statt. Wie in Bremen konnte die Sozialberatung auf
breitere FiiRe gestellt werden.

Zu 5:

Insgesamt stellen die teilnehmenden Organisationen und medizinischen Versorger in den
letzten Jahren eine Veranderung in der Humanitaren Sprechstunde fest:

— Die Erkrankungen sind deutlich schwerwiegender als zu Beginn der Humanitiren
Sprechstunde.

— Die Anzahl der psychisch erkrankten Hilfesuchenden steigt deutlich.

— Immer haufiger muss ein Begleitdienst zu Facharztbehandlungen organisiert werden;
die Bereitschaft der Arzte die Hilfesuchenden zum einfachen Gebiihrensatz oder ge-
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gen Spendenbescheinigung muss geklart werden, der Einnahmeplan der Tabletten
muss umgesetzt werden. _

— Dank der Beratung der Hebammen konnte immer 6fter Uber den Kindesvater eine zu-
standige Krankenkasse ermittelt werden. Dies bewirkte, dass die Zahl der (iber die
Humanitare Sprechstunde behandelten Schwangeren und Kinder in den letzten bei-
den Jahren sank.

- Eine Anfrage bei den Fachstellen der Migrationsberatungsdienste ergab, dass es in
2018 die Notwendigkeit einer fachlichen kollegialen Beratung in 130 Fallen gegeben
hat, um die Méglichkeit einer Eingliederung in das bestehende Krankenversiche-
rungssystem im Herkunftsland oder in Deutschland kurzzeitig oder langfristig zu kl&-
ren. Zusammen mit den Fallen der Humanitéren Sprechstunde lag in 2018 ein poten-
tieller Klarungsbedarf in 346 Fallen vor. Dieser bezog sich auf folgende Problemla-
gen:

e Personen, die als Selbstandige arbeiten oder gearbeitet haben

e Personen, die privatversichert waren

e Personen, die vor langer Zeit krankenversichert/familienversichert waren

e Personen, die geringfligig beschaftigt sind

e Personen, die nach langem Auslandsaufenthalt wieder zuriickkommen

e Personen, die Angst vor den Beitragsnachforderungen haben

e Personen, die eine Rente aus dem Ausland beziehen

e Personen, die bisher liber eine Reisekrankenversicherung versichert waren

Innerhalb dieser Personengruppen ist davon auszugehen, dass zumindest teilweise eine
Recherchearbeit zum Erfolg fiihren wird. Angesichts der komplizierten und sich sténdig
verandernden Gesetzgebung besteht die Notwendigkeit einer regelmaRigen Teilnahme
an Fortbildungen und Infoveranstaltungen, um auf dem neusten Stand zu bleiben. Wei-
terhin ist bei dem entsprechenden Beratungspersonal padagogisches Geschick gefor-
dert, um mit den Hilfesuchenden und den Angehérigen trotz der méglichen Sprachbarrie-
re oder der moglichen psychischen Erkrankung umgehen zu kénnen.

Aufgrund dieser Erfahrungen halten es alle Beteiligten des Runden Tisches Humanitare
Sprechstunde bei ihrem Treffen am 20.3.2019 fiir notwendig, eine Sozialberatung in
Form einer ,Krankenversicherungsclearingstelle” einzurichten. Die Mitglieder des Run-
den Tisches Humanitére Sprechstunde machen deswegen den Vorschlag, befristet fiir
zwei Jahre eine Vollzeitstelle fir eine sozialpddagogische Fachkraft bei der Diakonie zu
férdern. Die dafur notwendigen Mittel belaufen sich auf ca. 60.000 Euro per anno. Nach
zwei Jahren ist zu Gberpriifen, ob der Bedarf weiterhin in diesem Umfang besteht, da es
sich bei den erwéhnten 346 Fallen zum Teil auch um sogenannte ,Altfalle“ handelt und
die Entwicklung der Neuzuwanderung und des eventuell betroffenen Personenkreises fiir
die Humanitare Sprechstunde sowie die politischen und gesetzgeberischen Entwicklun-
gen im Bereich der Krankenversicherungen schwerlich absehbar sind.

Aufgrund der zunehmenden Zahl an Schwerkranken wird 6fters eine stationare Einwei-
sung in ein Krankenhaus, eine Operation oder eine Hilfsmittelversorgung dringend not-
wendig. Fur Falle, bei denen aus éarztlicher Sicht dringender Handlungsbedarf besteht,
ohne dass jedoch eine sofortige Noteinweisung nétig und daher méglich wére, muss eine
Regelung gefunden werden. Die Fachleute der Humanitéren Sprechstunde schlagen die
Einrichtung eines , Topfes* vor, auf den bei besonders schwierigen medizinischen Fallen
zugegriffen werden kann. Eine Ethikkommission, bestehend aus den Mitgliedern der Hu-
manitaren Sprechstunde, soll nach dem Vorschlag des Runden Tisches Humanitére
Sprechstunde darliber entscheiden, in welchen Féllen die dabei auftretenden Kosten
Ubernommen werden sollen. Die Mittel fir den Fonds sollten durch eine jéhrliche stadti-
sche Forderung erfolgen, an der sich auch die Wiesbadener Bevolkerung beteiligen
kann. Auch diese Struktur soll nach zwei Jahren auf ihre Effizienz und Wirksamkeit iber-




