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Gesundheitsversorgung Gefliichteter in Notunterkiinften — MedPoints

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre
Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. In welchen Notunterkinften fir Asylsuchende
werden derzeit sogenannte MedPoints betrieben?

Zu 1.: Zur Verbesserung der medizinischen Grundver-
sorgung Gefliichteter wurden im Jahr 2016 sogenannte
,Med-Punkte* eingerichtet. Die frithere Bezeichnung
MedPoints wird nicht mehr verwendet und durch die neue
Terminologie Med-Punkte ersetzt. Med-Punkte sind me-
dizinische Stitzpunkte fiir die hausérztliche und padiatri-
sche Gesundheitsversorgung in GroBunterkiinften, die mit
Arztinnen und Arzten, Pflege- und Assistenzkréften,
Koordinationskraften, Sprachmittlerinnen und Sprach-
mittlern sowie in einigen Unterkinften zusatzlich mit
Hebammen besetzt sind. Derzeit werden in elf GroRunter-
kiunften mit einer jeweiligen Belegungskapazitat ab finf-
hundert Unterbringungsplatzen Med-Punkte betrieben.
Zum 01.04.2017 wird eine zwolfte Einrichtung hinzu-
kommen. Die jeweiligen Standorte befinden sich in den
Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf (2), Lichtenberg
(2), Marzahn-Hellersdorf (1), Neukélln (1), Spandau (4),
Tempelhof-Schéneberg (1) und Treptow-Kopenick (1).

2. Mit wie vielen Stellen und welchen Stellen sind
diese MedPoints jeweils besetzt?

Zu 2.: Die Med-Punkte werden temporar mit medizi-
nischem Fachpersonal durch die Med-Punkt Betreiberin-
nen/Betreiber besetzt, auf Grundlage der Vereinbarungen
aus den Betreibervertrdgen. Mit den jeweiligen Med-
Punkt Betreiberinnen/Betreibern ist auf vertraglicher
Grundlage folgender Personaleinsatz vereinbart worden:

+ Arztin/ Arzt: Wochentlich drei Stunden pro ein-
hundert in der Unterkunft untergebrachter Ge-
flichteter, hiervon eine Stunde als Kindersprech-
stunde, die durch einen P&diater durchzufiihren ist.

» Pflegekrafte: Wochentlich drei Stunden pro ein-
hundert in der Unterkunft untergebrachter Ge-
fluchteter

« Assistenzkrafte: Wachentlich drei Stunden pro
einhundert in der Unterkunft untergebrachter Ge-
flichteter

» Koordinationskraft: Waéchentlich drei Stunden pro
einhundert in der Unterkunft untergebrachter Ge-
flichteter

 Sprachmittlerinnen/Sprachmittler: Wochentlich
sechs Stunden pro einhundert in der Unterkunft
untergebrachter Gefliichteter, hiervon mdglichst 3
Stunden durch Sprachmittlerinnen

» Hebammen (sofern durch den jeweiligen Med-
Punkt Vertrag vorgesehen): Waochentlich dreiund-
einhalb Stunden pro einhundert in der Unterkunft
untergebrachter Gefliichteter.

3. Welche Sprechstundenzeiten werden jeweils in
den MedPoints angeboten und welche Auslastung ergibt
sich fur diese?

Zu 3.. Die jeweiligen Med-Punkte Bertreiberin-
nen/Betreiber erstellen individuell den Sprechstundenplan
auf der Grundlage des zuvor beschriebenen Perso-
nalschliissels. Dabei wird davon ausgegangen, dass drei-
Rig Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner der Unter-
kunft Kinder im Alter von bis zu zwolf Jahren sind. Die
Verteilung der allgemeinmedizinischen und padiatrischen
Sprechstunden legen die jeweiligen Med-Punkte Betreibe-
rinnen/Betreiber nach &rztlicher Einschétzung eigenver-
antwortlich fest. Sofern in einem Med-Punkt Hebammen-
leistungen zu erbringen sind, sind diese regelhaft in den
wochentlichen Sprechstundenplan zu integrieren.

Die Auswertung der Behandlungsstatistiken sowie die
Riickmeldung der Standortleiterinnen bzw. Standortleiter
der Med-Punkte zeigen, dass die Sprechstunden regelméa-
Rig sehr gut besucht werden und ausgelastet sind. Durch-
schnittlich werden pro Stunde ca. 6 Patientinnen und
Patienten im Med-Punkt behandelt. Hinzu kommen Baga-
tellfélle (Versorgung von kleineren Schiirf- oder Schnitt-
wunden, etc., die in den Behandlungsstatistiken nicht
erfasst werden. Die pédiatrischen Sprechstunden wurden
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aufgrund des hohen Bedarfs erst kiirzlich aufgestockt, um
Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern wéhrend der Kin-
derarztsprechstunden mit durchfiihren zu kénnen.

4. Welche Zusatzleistungen (psychiatrische, padiatri-
sche Versorgung) werden jeweils (iber das Grundversor-
gungsangebot hinaus angeboten?

Zu 4.: Grundsatzlich stellen die Med-Punkte eine all-
gemeine hausérztliche und padiatrische Erstversorgung
der in der jeweiligen Unterkunft wohnenden Gefliichteten
sicher. In drei GroRunterkinften wird eine zusétzliche
Versorgung fir Schwangere und Wdochnerinnen durch
Hebammen vorgehalten. Teilweise werden unabhdngig
von der vertraglichen Vereinbarung mit dem Landesamt
fur Fluchtlingsangelegenheiten (LAF) zusétzliche Ange-
bote fir die Gefliichteten in den Unterkunften vorgehal-
ten, mittels individuellen Kooperationsvereinbarungen der
Med-Punkte Betreiberinnen/Betreiber mit Drittanbietern.

5. Wie viele Sprachmittler*innen flr welche Spra-
chen und mit welcher Stundenzahl stehen jeweils zur
Verfligung?

Zu 5.: Gemé&R den neuen Med-Punkt Betreibervertra-
gen, die ab dem 01.04.2017 gelten, stehen wdchentlich
Sprachmittlerinnen und Sprachmittler fir sechs Stunden
pro einhundert untergebrachter Gefllchteter zur Verfi-
gung. Von diesen sechs Stunden sollen moglichst drei
Stunden durch Sprachmittlerinnen abgedeckt werden.

Das von den Sprachmittlerinnen und Sprachmittlern
vorzuhaltende Spektrum umfasst die Sprachen Farsi und
Arabisch, sowie eine weitere entsprechend der in der
jeweiligen Unterkunft vordringlich bendtigten Sprache.
Die Leistungen der Sprachmittlerinnen und Sprachmittler
kénnen auch durch Arztinnen und Arzte, Pflege-, Assis-
tenz- oder Koordinationskrafte erbracht werden, sofern
diese den an Sprachmittlerinnen und Sprachmittler ge-
stellten Anforderungen genlgen, also mindestens Uber
Sprachkenntnisse entsprechend der Stufe B2 des Gemein-
samen Europdischen Referenzrahmens flr Sprachen ver-
fligen.

6. Plant der Senat eine Evaluierung der MedPoints?
Wenn ja, wann wird voraussichtlich ein Evaluierungsbe-
richt vorliegen?

7. lst geplant, anhand einer mdoglichen Evaluierung
systemische Leitlinien fur die Arbeit von MedPoints zu
entwickeln oder ggf. weiterzuentwickeln bzw. wird ange-
strebt, das Rahmenkonzept ,Medizinische Versorgung
von Asylsuchenden® fortzuschreiben?

Evaluation  Pati-

8. Sind im Rahmen einer

ent*innenbefragungen geplant?

9. Inwieweit ist die Weitergabe von Wissen sowie die
Verstetigung guter Praxis Teil einer geplanten Evaluati-
on?

10. Inwieweit zielt eine Evaluation auf die Bewahrung
von Wissen und Erfahrungen aus den MedPoints im Hin-
blick auf den geplanten Freizug der Notunterkiinfte?

Zu 6. bis 10.: In den ab 01.04.2017 geltenden Med-
Punkt-Vertragen ist eine quartalsweise Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit der Med-Punkte auf der Grundlage
eines Evaluierungskonzeptes durch das zustdndige LAF
vorgesehen. Erste Ergebnisse einer Evaluierung werden
voraussichtlich im Sommer 2017 vorliegen.

Das Evaluierungskonzept sieht unter anderem in ei-
nem Stufenmodell die Anpassung der Sprechzeiten bis
hin zur Auflosung des Med-Punktbetriebes vor, sollten
bestimmte Behandlungszahlen unterschritten werden.
Befragungen von Patientinnen und Patienten sind nicht
vorgesehen.

Durch die Vergabe der Med-Punkte an erfahrene me-
dizinische Betreiberinnen/Betreiber wird eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung der Gefliichteten
sichergestellt. Die Einfiihrung eines standardisierten Be-
richtswesens, der regelméRige Erfahrungsaustausch mit
den Betreiberinnen/Betreibern der Med-Punkte, dem
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und den Sozial-
diensten sowie Tatigkeitsberichte der vor Ort eingesetzten
arztlichen Lotsinnen und Lotsen fiihren dazu, dass dem
LAF umfassende Informationen Uber den gesundheitli-
chen Zustand der Gefluchteten in den Unterkiinften vor-
liegen, einschlieBlich der Aspekte Kinderschutz, Hygiene
und Erndhrung. Die Analyseergebnisse und Erfahrungsbe-
richte sind in die Fortfihrung des Rahmenkonzeptes zur
medizinischen Versorgung Gefluchteter fur das Jahr 2017
eingeflossen und werden bei der Initiierung und Umset-
zung zukunftiger MaBnahmen des Senats zur Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung gefliichteter Men-
schen Berucksichtigung finden.

11. Wie plant der Senat, den Zugang Gefliichteter zum
Regelsystem nach Freizug der Notunterkiinfte zu organi-
sieren?

12. Bestehen in Bezug auf den Ubergang der Gefliich-
teten ins Regelsystem Kooperationen mit medizinischen
Versorgungseinrichtungen oder Einrichtungen der Ge-
sundheitspréavention? Wenn ja, welche sind dies und wie
sind diese mit Sprachmittler*innen ausgestattet?

13. Welche Ubergangslésungen sind geplant, um bei
Umzug Gefliichteter den Zugang zu den MedPoints auf-
rechtzuerhalten, wenn ein Zugang zum Regelsystem noch
nicht praktikabel ist?

14.Plant der Senat die Offnung der bestehenden Med-
Points auch fiir Geflichtete auBerhalb von Notunterkiinf-
ten und unabhéngig von der Form der Unterbringung als
praktikable temporére Ldsung?
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15.Plant der Senat alternativ die Schaffung zuséatzli-
cher niedrigschwelliger Angebote, die Gefliichteten den
Zugang zum Regelsystem der Gesundheitsversorgung
unabhéngig von der Form der Unterbringung ermdgli-
chen?

Zu 11. bis 15.: Die Versorgung der in Berlin lebenden
Gefliichteten in den vorhandenen Regelsystemen ist ein
wichtiger Baustein der Integration und erklartes Ziel des
Berliner Senats. Um parallel zum grundsatzlich bereits
vorhandenen Zugang der Gefliichteten zum medizini-
schen Regelsystem dieses temporar zu stiitzen und damit
die landesweiten Arztpraxen, Rettungsdienste und Not-
aufnahmen zu entlasten, hat das LAF verschiedene MaR-
nahmen konzeptioniert. So wurden u. a. in kleineren Un-
terkiinften ohne Med-Punkt-Betrieb sogenannte drztliche
Lotsinnen und Lotsen niederschwellig eingesetzt. Diese
hatten insbesondere die Aufgabe, Uber den Zugang zum
Gesundheitssystem zu informieren, den Gesundheits- und
Impfzustand der Bewohnerinnen und Bewohner zu erfas-
sen und in Kooperation mit den Sozialdiensten besonders
schutzbedurftige Personengruppen zu identifizieren. Im
Rahmenkonzept der Medizinischen Versorgung ist die
Arbeit der drztlichen Lotsinnen und Lotsen weiterhin
vorgesehen und soll auch auf neu errichtete Unterkiinfte
(Tempohomes, MUFs) ausgeweitet werden.

Zudem werden auch kiinftig sowohl ortsgebundene
Sanitdtsdienste am Ankunfts- und Registrierungszentrum
des Landes Berlin als auch mobile Sanititsdienste im
gesamten Stadtgebiet im Einsatz sein. Aufgabe der Sani-
tatsteams ist die medizinische Erst- und Notfallversor-
gung von verletzten und akut erkrankten Gefliichteten
sowie die Zuflihrung der Patientinnen und Patienten ggf.
zu Notfallrettungsdiensten und Ambulanzen im Sinne
einer Lotsenfunktion.

Um dem notwendigen temporaren Bedarf an psycho-
sozialer Beratung — insbesondere in groReren Unterkiinf-
ten — gerecht zu werden, ist zudem geplant, zeitlich be-
fristet niedrigschwellige Beratungen zu implementieren.
Themen der Beratung sind vor allem personliche Proble-
me, aber auch Familienkonflikte und Schwierigkeiten, die
sich beispielsweise aus Fluchterfahrung, Traumata etc.
entwickeln. Ziel ist es, die Schwierigkeiten von Menschen
in ihrem kulturellen Kontext zu verstehen und sie wieder
an ihre Starke und Selbststandigkeit heranzufiihren.

Dariiber hinaus hat die Erfahrung des Jahres 2016 ge-
zeigt, dass die Notwendigkeit besteht, Ubergangsweise
und zeitlich befristet Hebammen anzustellen. Schwangere
Frauen und Wadchnerinnen, die in Unterkinften ohne
Hebammenversorgung untergebracht sind, finden auferst
selten und hochstens vereinzelt sie betreuende Hebam-
men. Hintergriinde sind u. a. Unkenntnis Uber den Zugang
zum Regelsystem sowie Sprachbarrieren. Es ist daher
beabsichtigt, teilnahmewilligen Hebammen mobil in
Unterkiinften einzusetzen, um den gesetzlichen Versor-
gunganspruch temporér bis zur Ertiichtigung des Regel-
systems abzudecken.

Auch die Med-Punkte sind als Ubergangsweises und
zeitlich befristetes ergdnzendes Instrument vor Ort konzi-
piert, um die medizinische Versorgung von gefliichteten
Menschen in GroBunterkiinften sicherzustellen und ihnen
den Zugang zum Regelsystem zu erleichtern. Oberste
Prioritadt hat im Bereich der medizinischen Versorgung
die vollstandige Integration der gefliichteten Menschen in
das Regelsystem.

Berlin, den 31. Méarz 2017

In Vertretung

Daniel Tietze

Senatsverwaltung ftr
Integration, Arbeit und Soziales

(Eingang beim Abgeordnetenhaus am 03. Apr. 2017)



