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Vorstellung Clearingstelle
Ausgangslage

Seit 2007 (GKV) und 2009 (PKV) allgemeine Versicherungspflicht

Prekare Lebenssituationen sind neben Wohnungslosigkeit haufig durch
eine fehlende oder unzureichende Krankenversicherung (KV)
gekennzeichnet

Uber keine oder eine nur eingeschrankte Krankenversicherung verfligen:

750.000 Krankenversicherte mit Beitragsschulden oder im Notlagentarif
(eingeschrankte Leistungen)

Personen, die mit einer Duldung in Deutschland leben (8§ 4 AsylbLG)
Personen ohne geregelten Aufenthaltsstatus (Keine KV)
Erwerbslose Migrant*innen aus EU-Mitgliedsstaaten (oft keine KV)

Die Gesamtzahl des betroffenen Personenkreises ist valide nicht zu
bestimmen, da entsprechende Statistiken nicht vorhanden sind.

Schatzungen gehen von einer Gesamtzahl von bis zu einer Million in
Deutschland aus



Vorstellung Clearingstelle
Ausgangslage

Ca. 60.000 Menschen ohne ausreichenden
Krankenversicherungsschutz in Berlin

— Menschen ohne Aufenthaltsstatus, EU
Blrger*innen, Selbstandige,
Rentner*innen, Obdachlose,
Auslandsrickkehrer*innen, Studierende
USW.

Die Clearingstelle
— Seit September 2018

— Projektforderung Gber die
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege

— Trager: Berliner Stadtmission



Vorstellung Clearingstelle

Ziele

1. Integration in die

Regelversorgung

(Krankenversicherung, Sozialamt)
Sozialberatung + Wenn nicht
Aufenthaltsberatung

moglich, dann

Voraussetzung:
- Lebensmittelpunkt Berlin

2. Kosteniibernahme

Vermittlung zu Praxen/
Krankenhdusern durch das
Medi-Team

Voraussetzungen:

Lebensmittelpunkt Berlin
Kein ,,Riickkehrwille”
Bediirftigkeit

Med. Notwendigkeit



Vorstellung Clearingstelle

unser Team

1 Empfang

4 MFA (1 aktuell gesucht)
8 Sozialberatung

2 Aufenthaltsberatung

2 Verwaltung

2 Leitung

Hauptsachlich Teilzeitstellen

32 19 Personen



Vorstellung Clearingstelle

Kooperationen
SENIAS .
N Zentren fir sexuelle
T E R GeSL'Jhdhelt und
BSM Ambul Familienplanung
nachtungen, mbulanz,
Projekt SuN ‘ Pflegezimmer ca. 40 Vivantes
Facharztli. MVZ
Berliner Praxen v
. . Krankenhauser Charité,
Aldshllfeéf:leckpomt Clearingstelle Vivantes, Dominikus,
Elisabeth, Sankt Joseph,
Caritas Ambulanz l\l\/:la(ljt.e.se]rc Caritas
und edizin . Berliner
Fi kt
Krankenwohnung I\/Ioir:]ieCE\e/n ; e Apotheken . Labor
HVD Verein -
SISZA0e Johanniter
Medibiiro Open Med Jennydela PVS
S -

- o Torre



Ablauf der Arbeit

Sozialberatung

Offene Sprechstunde 3x / Woche + Termine
Sprachmittlung moglich

Klarung & Begleitung im Prozess zur
Krankenversicherung

Ggf. Vermittlung zur Aufenthaltsberatung

Verweisberatung bzgl. Wohnungslosigkeit,
Jobsuche etc.

Uberprifung der Voraussetzungen fiir eine
Kostentibernahme

anonym, ohne Nachweise



Zahlen 2022

e 5302 Anzahl Beratungskontakte (inkl. Korrespondenz)

» 1286 Klient:innen (Vergleich: 1064 Klient:innen 1. Halbjahr 2023)
862 Erstberatungen

e 2464 ausgestellte Kostenlibernahmen

* Haufigste Nationalitaten: Deutschland, Vietnam, Polen, Balkan-Lander,
afrikanische Lander

* (Ca. 2 Mio. € fur med. Versorgung ausgegeben
(2 Aufstockungen waren notwendig)

* Auch 2023 waren 2 Aufstockungen notwendig — Finanzierung aktuell
gesichert



SMEN Zahlen 2022

Staatsangehdrigkeiten Klient:innen bei Erstberatung
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,Suchet der Stadt Bestes und betet fir sie zum Herrn.“ Jeremia 29, 7
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perliner
stadt

sl Zahlen 2022

Wohnsituation Klient:innen bei Erstberatung (N=862)

Leer; 119; 14% !

45%

Wohnungslos; 391; F

Gesicherte
Wohnsituation / fester
Wohnsitz; 229; 27%

Sonstiges; 21; 2% | Obdachlos; 102;12%

m leer = Gesicherte Wohnsituation / fester Wohnsitz = Obdachlos = Sonstiges = Wohnungslos

,Suchet der Stadt Bestes und betet fiir sie zum Herrn.“ Jeremia 29, 7



SME Zahlen 2022

Ausgestellte Kosteniibernahmen 2022 (N=2464)

HKV-KU

m KU-Stationdr

= KU-Ambulant

,Suchet der Stadt Bestes und betet fiir sie zum Herrn.“ Jeremia 29, 7



perliner
stadt

i Zahlen 2022

Ausgetsellte Kosteniibernahmen nach Fachrichtung (N=2464)

801

Hausarzt (KV) und Allgemeinmedizin
Suchtmedizin I )0
Radiologie I 123
Zahnmedizin GG 160
Infektiologie GG 152
Orthopddie N )5
Psychiatrie und Psychotherapie I 27
Frauenheilkunde I 33
Augenheilkunde I 78
Sonstige I 75
Kardiologie . 71
Chirurgie I 71
Gastroenterologie NN 61
Nephrologic I 50
Urologic mmmm 47
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,Suchet der Stadt Bestes und betet fir sie zum Herrn.“ Jeremia 29, 7



Ablauf der Arbeit

Kostenubernahme

Keine Notfélle, nur planbare Behandlungen
Leistungsumfang nach 88 4 und 6 AsylbLG
Terminvereinbarung mit Facharzt:innen/KH

KV-KU fur hausarztliche Behandlungen
(Freie Arztwahl, Abrechnung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Berlin)

KostenUbernahme ist auf konkreten
Behandlungsanlass und vorher festgelegten
Kostenrahmen begrenzt

Bei Uber 10.000€ wird der Fall einer
ethischen Prifkommission vorgestellt



Ablauf der Arbeit

Kostenubernahme

Clearingstelle vereinbart Termin bei Praxis (bei Bedarf mit
Sprachmittlung)

KU an Patient:innen, Kopie an Praxis
Behandlung findet statt — KU bleibt in Praxis

KU wird von Praxis unterschrieben und mit Arztrechnung (GOA
1,0) an Clearingstelle geschickt (Wichtig: Einhaltung des
Kostenrahmens gemaR KU Schein beachten)

Rechnung wird durch PVS gepruft und zur Zahlung durch
Clearingstelle freigegeben



Ablauf der Arbeit

Kostenubernahme

- Behandlung ist erfolgt und Uberweisung/Einweisung notwendig?

- Uberweisungsschein ausstellen und Patient:in zur Clearingstelle
schicken (neue Kostentibernahme notwendig — keine KU bei
Notfallen!)

« Laborauftrag notwendig?

- Clearingstelle hat verschiedene Partner-Labore:
Laborauftragsschein und Kopie der Kostentibernahme an Labor
ubermitteln (Achtung: Kostenrahmen maximal 150€, bei
Infektiologie 500€ pro KU!). Abrechnung zwischen Labor und
Clearingstelle

* Rezept notwendig?

- Muster-16 Verordnung ausstellen und Kopie der KU beilegen.
Patient:in kann Rezept in jeder Apotheke einldsen. Abrechnung
erfolgt zwischen CS und Apotheke



Herausforderungen
Med. Versorgung

Lange Wartzeiten flr ambulante oder stationéare Termine
Unzuverlassigkeit von Patient:innen - Frustration bei Kooperationspartner:innen
Sprachbarrieren

Fehlende Fachrichtungen, z.B. Gynakologie, Chirurgie, Rheumatologie,
Gastroenterologie, Diabetologie, Kardiologie und Pulmologie...

Administrativer Aufwand bei Abrechnung von med. Leistungen

Gedeckelte und unzureichende Finanzierung (2 Aufstockungen in diesem Jahr
notwendig) — schwierige Kostenplanung im Voraus

Fehlende Perspektiven, fehlende ,Hauslichkeit® nach Behandlungen

Steigender Bedarf, Zunahme an Ratsuchenden oftmals mit schwerwiegenden
oder chronischen Erkrankungen (dauerhafte Kostenlibernahmen notwendig)



Herausforderungen

Beratung

- Viele Personen nicht vermittelbar in eine Absicherung (EU Leistungsausschlisse,
fehlende Erwerbstatigkeit, fehlender Aufenthaltstitel)

- Uberlastung der Amter — Antrage werden nicht bearbeitet = keine Absicherung
zeitnah realisierbar

- Mehr Kostenubernahmen und erhéhte Ausgaben - Mittel fur die med. Versorgung
wurden 2 Mal aufgestockt, damit Behandlungen fortgeftihrt werden konnten

- Incoming Versicherungen (Ausschluss von Vorerkrankungen)

- Asylbewerber in LAF Einrichtungen OHNE Versicherungskarte

- Fehlende Refinanzierung von Notfallbehandlungen nach §25 SGB XI|
- Ubermittlungspflichten 8§87 Aufenth.G



Erfolge

Ca. 15% der Betroffenen in Versicherung vermittelt fir andere med.
Versorgung durch KU sichergestellt

z.B. Klient in Substitutionsbehandlung vermittelt, hat anschlief3end
Arbeit gefunden und kam in Krankenversicherung

Ehemals selbstandiger und seit mehreren Jahren unversicherten
Ratsuchenden innerhalb von wenigen Wochen wieder in eine
gesetzliche Versicherung vermitteln — Schuldenreduzierung erwirkt

Viele Krebsbehandlungen ermdglicht sowie Palliativbehandlungen
Viele Kinstler*innen in KSK vermittelt

Monatelange Kampfe mit Krankenkassen und Sozialamtern gewonnen
und Absicherungen Uber

Kompetenzzentrum — Multiplikationseffekt durch Schulungen seit 2022



Keine Krankenversicherung oder doch?
Uberblick KV-System

,Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflichtet, bei einem in Deutschland zum
Geschaftsbereich zugelassenen Versicherungsunternehmen fir sich selbst und fur
die von ihr gesetzlich vertretenen Personen...eine
Krankheitskostenversicherung...abzuschlieBen und aufrecht zu erhalten.” § 193 VVG



KV-Absicherungssysteme

Freiwillige
Versicherung

§9

Pflichtversicherung
§5

Familienversicherung
§ 10

Arbeit, Im Anschluss an

Ausbildung, Bufdi, Auffangversicherung Pflichtvers.,
Teilnehmer an ACHTUNG
beruflichen Reha- Vorversicherungszeiten

MaRnahmen etc. . und Frist 3 Monate Kinder,
Studierende Adoptivkinder,

Leistungsempfanger Schwerbehinderte Stiefkinder,
SGB I, SGB Il Rentner (auch Menschen (VVZ) Enkelkinder,

LS , ) v Pflegekinder
/Waisenrente) Obligatorische

Anschlussversicherung

Ehegatten,
Lebenspartner

Kiinstler (KSK),
Landwirte

(OAV) §188 (4)

Behinderte

Menschen in
Werkstatten

24



KV-Absicherungssysteme ||

Andere

PKV Absicherungssysteme

(VVG, VAG) 9103, 2B,

Leistungsempfanger Sozialamt
§ 264 SGB V
§ 4,6 AsylblG (Auslander)
§ 23 SGB Xl
Uberbriickungsleistungen fiir
Auslander

Gesundheitsflrsorge
Strafvollzug

Incoming-
Versicherungen/ Beihilfe (Beamte)
Reise-KV

25



GKV Pflichtversicherung |44

,Auffangversicherung”

§ 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V, kraft Gesetz

Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherungim
Krankheitsfall haben und

a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder

a) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren,
es sei denn, dass sie zu den in Absatz 5 (hauptberuflich Selbsténdigen) oder den in § 6
Abs.1 oder 2 (Versicherungsfreie=z.B.zu hohes Einkommen, Beamte, Professoren,

Geistliche, Lehrer) genannten Personen gehdren oder bei Ausiibung ihrer beruflichen
Tétigkeit im Inland gehért hétten.

Es gibt viele Ausschluss-Kriterien... &



GKV Pflichtversicherung |44

,2Auffangversicherung”

AUENEESEEENES  ACHTUNG: Extra Regelung fir Auslander § 5 Abs.11 SGB V

Drittstaatler:innen Voraussetzung: ‘6

Aufenthaltserlaubnis mehr als 12 Monate und

Aufenthaltstitel enthalt keine Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts,
diese sind zB humanitadre Aufenthaltstitel nach Abschnitt 5 des AufenthG, insbesondere krankheitsbedingte
Abschiebungsverbote, wenn keine Absicherung Giber AsylblG ohnehin besteht, sowie Familiennachzug zu Deutschen

Ausschluss: 97’

Aufenthaltserlaubnis bis zu 12 Monate (exakt)
Aufenthaltserlaubnis mit Verpflichtung zur Sicherung des Lebensunterhalts (inkl.

Krankenversicheru ng) diese sind zB ATs nach Abschnitt 3 des AufenthG zum Zwecke der Ausbildung §§ 16 ff.
Studium, Berufsausbildung; Abschnitt 4 zum Zweck der Erwerbstatigkeit, Familiennachzug zu nicht deutschen

Familienangehorigen, freiberufliche Tatigkeit, §§ 18 ff. AufenthG



GKV Pflichtversicherung |44

,2Auffangversicherung”

ACHTUNG: Extra Regelung fur Auslander § 5 Abs.11 SGB V

EU-Birger:innen Voraussetzung: ‘6

° Freingigkeit = Erwerbstz’a’tigkeit od. Arbeitssuche (selbstindig, mind. Minijob oder intensive
nachgewiesene Jobsuche mit Erfolgsaussichten)
e oder abgeleitetes Recht als Familienangehoriger eines Unionsblrgers oder

bestimmte nahestehende Personen (§ 2 FreiziigG)

Ausschluss: %
* erwerbslose Personen aus EU-Staaten ohne Freizugigkeit (§ 4 FreiziigG)

28



GKV fur Personen aus EU-Staaten @

1. Seit wann in Deutschland Wohnsitz/ gewohnlicher Aufenthalt?
2. Besteht Versicherung im EU Ausland? EHIC Karte vorhanden?

3. Wenn nein, provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) aus
Herkunftsland moglich?—=> Deutsche Krankenkassen sollten helfen.

4. Wenn nein, Nachweis der Versicherungszeiten tber E 104 Formular

erforderlich. Deutsche Krankenkassen mussen helfen. Verordnung EG
Nr. 883/2004 Artikel 76



GKV fur Personen aus EU-Staaten@

5. Dann freiwillige Versicherung innerhalb von 3 Monaten nach Einreise
beantragen. ACHTUNG: Vorversicherungszeiten beachten (12 Monate
direkt oder 24 Monate innerhalb 5 Jahre)

6. Wenn Einreise/ Wohnsitznahme langer her, dann
Auffangversicherung.
ACHTUNG! Ausschluss bei nicht vorhandener Freizligigkeit

—> bei erwerbslosen EU-Biirgern, die schon langer in Deutschland leben,
ist oftmals keine Versicherungsmaoglichkeit vorhanden.



Obligatorische
Anschlussversicherung (OAV)

§ 188 Abs 4, Satz 1-3 (seit 2013)

Fir Personen, deren Versicherungspflicht oder Familienversicherung endet, setzt sich die
Versicherung mit dem Tag nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder mit
dem Tag nach dem Ende der Familienversicherung als freiwillige Mitgliedschaft fort, es
sei denn, das Mitglied erklart innerhalb von zwei Wochen nach Hinweis der
Krankenkasse lber die Austrittsmaoglichkeiten seinen Austritt. Der Austritt wird nur
wirksam, wenn das Mitglied das Bestehen eines anderweitigen Anspruchs auf
Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

TiPP: Personen, die seit 2013 in der GKV versichert waren, sind es oft noch. Ein Anruf
bei der Krankenkasse und Frage nach OAV kann dies klaren, so dass sehr schnell eine
Mitgliedsbescheinigung mit KV-Nr. ausgestellt werden kann.



Obligatorische
Anschlussversicherung (OAV)

Ende der freiwilligen Mitgliedschaft nach § 191 Nr. 4 SGB V:

,mit Ablauf eines Zeitraums von mindestens sechs Monaten riickwirkend ab dem
Beginn dieses Zeitraums, in dem fir die Mitgliedschaft keine Beitrage geleistet
wurden, das Mitglied und familienversicherte Angehorige keine Leistungen in
Anspruch genommen haben und die Krankenkasse trotz Ausschépfung der ihr zur
Verfigung stehenden Ermittlungsmoglichkeiten weder einen Wohnsitz noch
einen gewohnlichen Aufenthalt des Mitglieds im Geltungsbereich des
Sozialgesetzbuches ermitteln konnte.”

Dies gilt leider haufig fir obdachlose Personen, die keine postalische
Erreichbarkeit sichergestellt haben.

ABER: Die Krankenkasse muss ihrer Ermittlungspflicht nachgekommen sein!
PRAXISTIPP: Wenn die Krankenkasse mitteilt, dass die Person abgemeldet wurde
wegen Postrucklauf, nachfragen, ob Ermittlungen bzgl. Wohnsitz angestellt
wurden.



GKV - Schulden G

Ruhen der Leistungen

Der Anspruch auf Leistungen ruht, wenn Mitglieder mind. 2 Monate trotz Mahnung keine
Beitrage gezahlt haben.

Aushahme: Ruhen betrifft

,Selbstzahler”

e Untersuchungen zur Friherkennung nach §§ 25, 26 SGBV
* Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande, ACHTUNG: Nicht nur Notfalle
* Erforderliche Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Ausweg aus dem Ruhen (tritt nicht ein oder endet):

* Bei Nachweis Hilfebedurftigkeit (vom Amt, Leistungen mussen nicht bezogen werden
* Bei Ratenzahlungsvereinbarung mit der Krankenkasse

TIPP: Versicherung kann Behandlungsschein direkt an Praxis faxen, wenn Karte nicht
funktioniert.

Hinweis: Krankenkassen miissen auf Moglichkeit der Hilfe (Beitragszahlung) durch
Sozialleistungstrager hinweisen



PKV '59\

Versicherungsvertragsgesetz (VVG)§ 193- durch privatrechtlichen
Vertrag

Tarif mit geringen Beitragen/einheitlichen Beitragen nach 2
Mahnungen

Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande,
Schwangerschaft und Mutterschaft u.a. (§ 153 VAG)
Aufrechnungsverbot: § 192 Abs.7 VVG

Losung: Bescheinigung Uber Hilfebedlrftigkeit, dann endet der
Notlagentarif

Notlagentarif

Incoming-/Reise- Erfillen meist nicht die Anforderungen nach VVG.

Leistungsausschliisse z.B. bei Vorerkrankungen wie HIV

Problem: Werden vom Landeseinwanderungsamt trotzdem
akzeptiert.

Krankenversicher
ungen




Andere Absicherungssysteme ﬁ

Uberbriickungsleistungen

Kostentrager Sozialamt (Auftragsversorgung)
§ 23 SGB Xl Antrag auf Leistungen begriindet keine GKV-

Uberbrickungsleistungen Mitgliedschaft, daher keine Familienversicherung moglich
fur Auslander tibers Amt!

ACHTUNG: Sozialamt erteilt Landeseinwanderungsamt
Auskunft. Gefahr der Abschiebung bei prekarem/illegalen
Aufenthalt!

Ubermittlungspflicht (§ 87 Abs.2 AufenthG)




Andere Absicherungssysteme ﬁ

Asylbewerberleistungen

Kostentrager Sozialamt (Auftragsversorgung)

Krankenhilfe fur ausreispflichtige Auslander ohne
Aufenthaltspapiere.

In der Praxis muss jedoch ein Nachweis einer Meldung beim
Landeseinwanderungsamt vorliegen, sonst leistet das Sozialamt
nicht. (Ausweis/ Grenzibertrittsbescheinigung/ Duldung/
Anmeldung notig in der Praxis)

AsylblG

§8§4,6

Gesundheitsschutz bei , akuter Erkrankungen und
Schmerzzustanden”, Zahnersatz.

Medizinische Griinde unaufschiebbar,

Schutzimpfungen u.a.

Daneben weitere Ermessensleistungen im Einzelfall (§ 6), wenn
zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich



Andere Absicherungssysteme ﬁ
AsylbLG

Asylantrag aus dem Krankenhaus: Was ist zu beachten?

* Ein Asylantrag muss personlich gestellt werden (§ 14 Abs.1 AsylG),
ABER:

* Bei stationdrem Aufenthalt kann ein schriftlicher Antrag gestellt werden nach (§
14 Abs.2 Nr.2 AsylG). - liber Sozialdienst

e Zu beachten: Hat die Person bereits in der Vergangenheit einen Asylantrag in
Deutschland gestellt? Wenn ja, wo, und wurde dieser beschieden?

* Problem der Zustandigkeit. Ist Berlin Gberhaupt zustandig? EASY System § 46 Abs.2
AsylG

* Bei einem Erstantrag Verteilung weg aus Berlin moglich, es gibt keinen Anspruch
auf Verbleib in Berlin. wenig Ausnahmen: Kernfamilie in Berlin oder eine schwere
Erkrankung kann nur in einer Spezialklinik in Berlin behandelt werden.




Andere Absicherungssysteme ﬁ
AsylbLG

Asylantrag aus dem Krankenhaus: Was ist zu beachten?

Bei Entlassung: Es muss dem BAMF mit dem Asylantrag eine ladungsfahige Anschrift
ubermittelt werden, fiir den Zeitraum nach der Entlassung!! Ansonsten droht
Einstellung des Asylverfahrens!

Arztliche Atteste fiir Gefliichtete sollten beinhalten:

- Behandlungsbeginn und Frequenz

- Diagnose (ICD 10) und Schweregrad der Erkrankung

- Diagnostisches Verfahren

- Beschreibung der Einschrankungen

- Therapieempfehlung inkl. Wirkstoffangabe von Medikamenten

- Wahrscheinliche Folgen einer unterlassenen Therapie

- Wesentliche oder lebensbedrohliche Gesundheitsverschlechterung durch
Abschiebung oder damit verbundene Zwangsmalinahmen?



,Nothelfer-
Paragraf”

§ 25 SGB Xl

§ 6a AsylblG
4 )
Q 4
4 )
\_ 4

Nicht bei

planbaren
Behandlungen

Andere Absicherungssysteme
»,Nothelfer-Paragraf”

Erstattung der Kosten fiir das Krankenhaus als Nothelfer
(Notfallbehandlungen) fir hilfebedirftige Person!

Anforderungen sind nach der Rechtsprechung hoch!
keine Zeit zur Unterrichtung des Leistungstragers (z.B.
Sozialamt war nicht erreichbar wegen Feiertag und
Behandlung unaufschiebbar)

ACHTUNG:

* Nothelfer tragt die Beweislast und hat Obliegenheiten
(Prifpflichten Versicherungsstatus z.B.)

* Mogliche ,Kenntnis” des Amts ist maligeblich (BSG
Urteil 01.03.2018 B 8 SO 63/17 B) fiir Nothelfer-
Anspruch und ,,Zasur” fir den eigenen
Leistungsanspruch der hilfebedirftigen Person

* Anspruch ist zu beantragen , innerhalb angemessener
Frist” = einzelfallabhangig, wohl ,,1 Monat mit Ende des
Eilfalls“ (BSG 23.03.2018, B 8 SO 19/12 R)

i



Letzte Versicherung GKV oder PKV->
dahin zurlck.

GKV-Chancen fiir U 55 jahrige>
Vorversicherung im EU Ausland, Familienversicherung

Wenn Person nach 2007 (GKV) oder 2009 (PKV) versichert war, besteht die
Versicherung meist weiter->
Kindigung kaum maglich, ein Anruf bei der Krankenkasse kann vieles klaren.

wohnungslose Auslander:innen ohne legalen Aufenthaltsstatus/ Freizlgigkeit—=>
meist keine (schnelle) Vermittlung in KV maglich. Reiseunfahigkeit? Dann ggf.
Antrag auf Uberbriickungsleistungen oder Asylbewerberleistungen. Achtung:
Gefahr der Abschiebung.

ACHTUNG bei Drittstaatler:innen mit Einreise Uber Verpflichtungserklarung—>
Keine KU durch Clearingstelle mdglich!



Schnelle Klarung KV Summery

Letzte Krankenversicherung ermittelt?
—> Dort neuen Antrag stellen

Wenn Person nach 2013 in GKV versichert war, besteht die Versicherung meist
weiter als obligatorische Anschlussversicherung.

—> Anruf bei Krankenkasse, sie sollten eine Mitgliedsbescheinigung ausstellen mit
KV-Nr. ABER: bei Obdachlosigkeit ohne postalische Erreichbarkeit ist Stornierung
der KV wirksam.

Versicherung besteht noch aber keine Karte mehr wegen Schulden?
—> Krankenkasse anrufen, sie miissen dem Versicherten einen Behandlungsschein ausstellen.
Dieser kann von der KK auch direkt an die Praxis gefaxt werden.



Schnelle Klarung KV Summery

Zuletzt in D/ EU gesetzlich versichert oder noch nie in D versichert?
—> Auffangversicherung priifen, ABER Ausschlussgriinde fiir Auslédnder beachten

Vor kurzem nach Deutschland gekommen und zuvor im EU Ausland versichert?
—> EHIC/PEB/ E104 Formular priifen. Innerhalb von 3 Monaten nach
Einreise/Wohnsitznahme Antrag auf freiwillige Versicherung bei Wahl-Krankenkasse stellen.

In Deutschland gestrande.t', will aber zuruck ins Herkunftsland, nur aktuell zu krank?
—> formlosen Antrag auf Uberbriickungsleistungen beim Sozialamt stellen

Person stationar und will Asylantrag stellen
—> schriftlicher Asylantrag méglich und parallel Antrag auf Asylbewerberleistungen
(Krankenhilfe) beim Sozialamt. ACHTUNG: Verteilung aullerhalb Berlins mdglich



Noch Fragen?

Vielen Dank!
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Kontaktmoglichkeit

Louise Zwirner, Projektleitung
Sandra Kretschmer, Teamleitung

Clearingstelle fiir nicht krankenversicherte Menschen
https://www.berliner-stadtmission.de/clearingstelle
ZinzendorfstraRe 18 | 10555 Berlin
Telefon 030 690 33-5971
Fax 030 69033-5979
zwirner@berliner-stadtmission.de
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