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An die
Mitglieder des
Landkreistages Nordrhein-Westfalen

Gesundheitsversorgung von Asylbewerbern - Moglicher Rahmen einer Ab-
wicklung iiber die Krankenkassen
hier: Sachstand der Gesprache auf Landesebene

Zusammenfassung:

Mit Bezug auf die gesundheitliche Versorgung von Asylbewerbern hatten die Lénder Ham-
burg und Bremen eine Abwicklung (ber die Krankenkassen unter Nutzung der elektroni-
schen Gesundheitskarte vereinbart. Seit dem Frihjahr finden Gesprdche auf Landesebene in
Nordrhein-Westfalen dazu statt, eine solche Lésung Uber einen Rahmenvertrag zwischen
Land und Krankenkassen, dem die kommunalen Gebietskérperschaften jeweils einzeln bei-
treten kénnten, gleichfalls zu erméglichen. Diese Gesprdche dauern an. Neben Verfahrens-
fragen, hinsichtlich derer eine Lésung greifbar erschient, stehen im Mittelpunkt noch die aus
kommunaler Sicht zentralen Gestaltungen der kostenbildenden Merkmale (erwartete Kos-
tenpauschale der Kassen einerseits und Leistungsausschlusskatalog andererseits).

Sehr geehrte Damen und Herren,

bundesgesetzlich besteht die Méglichkeit, auch die Abwicklung der gesundheitlichen Versor-
gung von Asylbewerbern gegen Kostenerstattung nach § 264 Abs. 1 SGB V i.V. m. §§ 1
und la AsylbLG unter Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) durch die Kran-
kenkassen durchfiihren zu lassen. Die Krankenkassen wiirden in einem solchen Falle im Auf-
trag der jeweiligen kommunalen Gebietskérperschaft tatig werden. Eine solche Lésung, die
in den Ldndern Hamburg und Bremen bereits praktiziert wird, kénnte grundsétzlich auch in
Nordrhein-Westfalen erméglicht werden. Hierzu finden seit dem Friihjahr Gesprache auf
Landesebene zwischen dem Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW), einem Teil der im Lande tatigen Krankenkassen

und den kommunalen Spitzenverbanden statt. Im Mittelpunkt steht dabei die Entwicklung
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einer Rahmenvereinbarung zwischen MGEPA NRW und bestimmten Krankenkassen, der die
eine Nutzung dieses Abwicklungssystems beabsichtigenden kommunalen Gebietskdrper-
schaften jeweils freiwillig und einzeln beitreten kénnten. Inhaltlich wirden dabei die seitens
der Kassen zugebilligten Leistungen seitens der kommunalen Gebietskdrperschaft erstattet.

Zusatzlich erhielte die Kasse eine Verwaltungskostenpauschale.

Diese Gesprache auf Landesebene gestalten sich - unabhéngig davon, dass nur ein Teil der
im Lande tatigen Krankenkassen einer solchen Losung offen gegenibersteht - komplex, da
ein unter den Gesichtspunkten der Verwaltungseffizienz wie der Wirtschaftlichkeit aus kom-
munaler wie aus Krankenkassensicht tragfdhiger Weg zu finden ist. Nach hierzu am
08.07.2015 fortgesetzten Gesprachen kann jedoch festgehalten werden, dass sich hinsicht-
lich einer Vielzahl von Verfahrensfragen, so etwa zu den Umsténden und Wirkungen der
An-, Um- und Abmeldungen, der Rickwirkung, der Gestaltung der Abrechnungen zwischen
Kassen und kommunaler Gebietskérperschaft mit Blick auf die Darstellung der einzelnen
Kostenblécke, eine Verhandlungslésung abzeichnet. Ein fir die verwaltungseffiziente Durch-
fuhrung auch auf kommunaler Seite maBgeblicher Punkt ist dabei, dass die jeweils einzelne
Kommune, die einer entsprechenden Rahmenvereinbarung beitrate, nicht mit einer Vielzahl
verschiedener Krankenkassen entsprechende Meldewege betreiben und Abrechnungen

durchfithren miisste, sondern jeweils einer Krankenkasse zugeteilt wiirde.

Offener — und aus Sicht der kommunalen Spitzenverbande zentraler — Punkt ist jedoch un-
verandert die Absicherung der kommunalhaushaltsrechtlichen Verantwortbarkeit einer der-
artigen Vereinbarung unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit. Hierfir ist die Gestal-
tung der kostenpridgenden Merkmale maBgeblich. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die
Nutzung der eGK grundséatzlich den Zugriff auf sémtliche Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ermdglichte. Das bedeutete zwar zum einen - kommunalglinstig -, dass
der Zugriff auf die Rabattsysteme des Systems der gesetzlichen Krankenversicherungen
erdéffnet wiirde. Zum anderen bedeutete es jedoch - kommunalhaushaltstechnisch unglins-
tig -, dass eine Erhéhung des Leistungs- und damit des Kostenniveaus wahrscheinlich ware.
Auch wenn davon ausgegangen wird, dass in vielen Féllen vor Ort die fiir den Personenkreis
der Leistungsberechtigten nach §§ 1 und la AsylbLG geltenden Leistungsbeschrankungen
aus verwaltungspraktischen Griinden angesichts der Anzahl der Leistungsberechtigten nicht
im gesetzlichen Umfang umgesetzt werden kdénnen, handelt es sich hierbei um einen As-
pekt, der bei einer Abw&dgung zwischen der von den Kassen geforderten Verwaltungskos-
tenpauschale je Leistungsberechtigtem und den von den Kassen vorgesehenen, von der
Vereinbarung ausgeschlossenen Bereichen, eine Rolle spielen muss. Bis zu den in der lau-

fenden Woche geflihrten Gesprachen war hierzu vorgesehen, dass ein wesentlicher Teil von



Leistungsbereichen der gesetzlichen Krankenversicherung, fiir die bei Leistungsberechtigten
nach §§ 1 und 1a AsylbLG ein Leistungsausschluss gilt, von vornherein auch von einer Ver-
waltungsbehandlung durch die Krankenkassen ausgeschlossen sein sollte. Dies hatte bedeu-
tet, dass die kommunalen Gebietskérperschaften fir die Vielzahl der hier betroffenen Falle
eigene Verwaltungseinrichtungen hétten aufrechterhalten mussen. Angesichts der in den
nordrhein-westfélischen Verhandlungen geforderten deutlich héheren Verwaltungskosten-
pauschale je Leistungsberechtigtem gegentber den in Bremen und Hamburg praktizierten
Vereinbarungen erschien es damit als sehr zweifelhaft, dass eine nachhaltige Absenkung
des Verwaltungsaufwandes hatte erzielt werden kdnnen, der die mit einer derartigen Ver-
einbarung entstehenden Kosten je Leistungsberechtigtem gerechtfertigt hatte. Hinsichtlich
der Leistungsbereiche, die von einer Bearbeitung durch die Kassen ausgeschlossen worden
waren, zeichnet sich nun eine Bewegung ab, die zu einer tragféhigen Verhandlungsgrundla-
ge fiilhren kdnnte. Ob es zu einer aus kommunaler Sicht notwendigen Bewegung der Kassen
hinsichtlich der Kostenpauschale - derzeit kassenseitig gefordert: 8 % vom zugebilligten
Leistungsvolumen, jedoch mindesten 10 Euro je Leistungsberechtigtem - kommen wird, ist
dagegen unverandert offen. Aus Sicht der kommunalen Spitzenverbéande muss dieser Punkt
jedoch in der Weise gelést werden, dass eine Bindung an einen prozentualen Betrag des
zugebilligten Leistungsvolumen nicht vorgesehen, sondern auf eine fixe Pauschale in einem
Eurobetrag je Leistungsberechtigtem pro Monat abgestellt wird. Dies tragt zum einen der
Tatsache Rechnung, dass der Verwaltungsaufwand auf Seiten der Krankenkassen in keinem
festen Bezug zum zugebilligten Leistungsvolumen steht. So kann etwa bei einer groBvolu-
migen Leistung ein geringerer Verwaltungsaufwand entstehen, als bei mehreren kleinvolu-
migen Leistungen, die sich summiert auf den gleichen Betrag wie groBvolumige Leistung
belaufen. Zum anderen entstiinde ansonsten angesichts der wahrscheinlichen Erhéhung des
moglichen Leistungsumfangs, die sich derzeit nicht kalkulieren lasst, eine kommunalhaus-
haltsrechtlich schwierige Situation. Allein auf der Basis eines festen Eurobetrags je Leis-
tungsberechtigtem je Monat lieBe sich dieses Risiko flir die kommunale Seite genauer ein-
grenzen. Zu berlcksichtigen ist jedoch, dass dieser Betrag so festzusetzen wére, dass eine
Unterdeckung der Verwaltungskosten in diesen Verfahren auf der Kassenseite ausgeschlos-
sen wird, da ansonsten eine Belastung des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung

durch einen durch ihn nicht abgedeckten Kreis entstiinde.

Dieser damit schwierigste Punkt ist jedoch einer Losung zuzufithren, da ansonsten eine ent-
sprechende Vereinbarung zwischen MGEPA NRW und Krankenkassen fir die meisten kom-
munalen Gebietskérperschaften in Nordrhein-Westfalen nicht beitrittsfahig sein kénnte, da
der Abschluss einer derartigen Vereinbarung angesichts der Ungewissheit der Hohe der tat-

sachlichen Kosten bei Bindung an das Leistungsvolumen ein spekulatives Rechtsgeschéft



darstellen diirfte. Ein Beitritt von Kommunen im Nothaushalt, im Haushaltssicherungskon-
zept und im Haushaltssanierungsplan wére damit nach derzeitiger Einschatzung kaum ver-

einbar.

Die Gespriache werden auf dieser Grundlage in den nachsten Wochen weitergefthrt werden.
Soweit es zu einem Abschluss einer derartigen Rahmenvereinbarung wahrend des Herbstes
kame, kénnten die entsprechenden Abrechnungssysteme fiir kommunale Gebietskorper-

schaften vermutlich ab Beginn des Jahres 2016 genutzt werden.

Uber den weiteren Fortgang werden wir Sie unterrichten.

Mit freundlichen GriiBen
In Vertretung

,/,/j/b/

Dr. Christian von Kraack



