4. Auf S. 16 der Vorlage regt das Dezernat 8 an, dass der LVR fiir die quan-
titative und qualitative Intensivierung der Behandlungs- und Hilfsangebote
des Klinikverbundes fiir Menschen mit Fliichtlingsgeschichte Haushaltsmittel
zur Verfiigung stellt. In welcher Hohe und fiir welche konkreten MaBnahmen
wird dies aus Sicht der Verwaltung benétigt? Sind dafiir bereits Mittel in den
Haushalitsplanentwurf 2015/2016 eingestellt worden? '

In den LVR-Kliniken werden laufend Fliichtlinge mit unterschiedlichem Aufenthalts-
status behandelt. Die Abfrage fiir das Jahr 2014 ergab, dass insgesamt 467 Personen

stationdr und 837 ambulant versorgt wurden.

Dadurch entstanden Behandlungskosten in Héhe von rund 2.000.000 €, die von den
zusténdigen Sozialdmtern noch nicht vollsténdig abgerechnet werden konnten. Die
festgestellte Ablehnung der Kosteniibernahme lag 2014 im Promille-Bereich.

Bei den aufgefiihrten Behandlungsféllen handelt es sich um eine reine Notversorgung,
die mit hohem btrokratischem Aufwand, insbesondere bei den Kommunen, ver-
bunden ist. Weitere therapeutische Indikationen werden derzeit nicht finanziert.
Daher setzt sich der LVR aktiv fiir die Einfiihrung des sog. ,Bremer Modells" ein. Dies
ermdglicht eine Abrechnung durch die Krankenkassen analog der bekannten

Versichertenkarte.
Erste Gesprédche mit den Krankenkassen und dem Ministerium sind bereits geftihrt
bzw. in Vorbereitung.

Der Bedarf an Angeboten ist an den Klinikstandorten sehr unterschiedlich. Aufgrund
des sog. Kénigsteiner Schliissels werden die Fliichtlinge in Bezug auf die Einwohner-

zahlen zugewiesen.
Folgende konkrete freiwillige MaBnahmen kénnten im Klinikverbund bereit gestellt

werden:

Alle im "Folgenden aufgefiihrten Planungen der LVR-Kliniken sind derzeit nicht
finanziert, Die Angebote sind weder vom Asylbewerberleistungsgesetz .umfasst, noch
werden Mittel durch den Hértefonds des Landes Nordrhein-Westfalen hierfir bereit
gestellt werden. Auch in den Haushalt des Landschaftverbandes Rheinland fiir die
Jahre 2015/16 sind keine Etatisierungen vorgenommen worden, da es sich um

freiwillige Leistungen handelt.

In der LVR-Klinik Diiren und in Abstimmung mit der Kommune soll ein kreativ-
therapeutisches Angebot fiir Fliichtlingskinder entstehen. Hierfiir werden jahrliche
Kosten von ca. 15.000 € veranschlagt (45 Wochen, Fahrdienst, kleine Verpflegung,
Getrdanke, Material). '

Nach Ricksprache mit den Kliniken wird ein Bedarf fir das Konzept noch fiir vier
weitere Kliniken gesehen. Unter dieser Annahme werden ca. 75.000 € benétigt.

In Koln werden aufsuchende Hilfen in einer Fltchtlingsunterkunft geplant, Die LVR-

Klinik KoIn ‘beabsichtigt sich an einem Modellprojekt — Angebot von Patienten-

sprechstunden von Arztinnen und Arzten unterschiedlicher medizinischer Disziplinen

(,Doktor im Container, Kélner Stadtanzeiger vom 26.01.2015) - zu beteiligen. Die

Umsetzung befindet sich zur Zeit noch in Kl&rung mit dem Gesundheitsamt der Stadt

KéIn. Ob ein solches Angebot auch z.B. in anderen GroBstadten des Rheinlandes
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besteht und wie ein solches Angebot unter den jeweiligen  regionalen
Rahmenbedingungen gestaltet werden kann, muss mit den zustandigen Sozialamtern
und den regionalen Akteuren geklart werden. Ausgehend von einer Pauschale von 85
€/Stunde kénnen jahrliche Kosten von 8.840 € jahrlich veranschlagt werden (2
h/Woche x 52 = 8,840 €).

Bei einem festgestellten Bedarf und einer Umsetzung wiirden sich dann die
Gesamtkosten auf 26.520 € belaufen. :

In 5 Kliniken gibt es etablierte psychotherapeutische Angebote in den Trauma-

ambulanzen.
In der Regel erstattet die Sozialbehérde nach Indikation und entsprechend be-

grindetem Antrag die ambulante Behandlung von Flichtlingen tiber die Ambulanz-
pauschale. Im Rahmen dieser Pauschale kann eine medizinische und psycho-
therapeutische Basisversorgung sichergestellt werden. Wenn auch nicht in allen Fal-
len kostendeckend. Eine psychotherapeutische Traumabehandlung (Umfang: 20
Stunden qualifizierte Psychotherapie) ist nach den vorliegenden Erfahrungen - hier
LVR-Klinikum Diisseldorf - eine Ermesse‘nsleistung (§ 6 AsylbLG), die nur in
besonders schweren Féllen und sehr selten gewé&hrt wird, ’

Nicht gedeckt sind insbesondere die Kosten fiir die personenbezogene, therapie-
begleitende Beratung und Koordinierung von medizinischen Behandlungen und
psychosozialen Hilfen im Vorfeld von und im Anschluss an die psychiatrische
Behandlung. ) '

Zur Unterstlitzung dieser zuletzt genannten Hilfen fiir hochgerechnet 600 - 800
Patientinnen und Patienten benétigen die Kliniken eine Pauschale von jeweils 12.000
€ (x 5 = 60.000 €). :

In allen LVR-Kliniken wird seit dem Jahre 2013 Uber das LVR-Férderprogramm
Migration speziell der Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlern mit 6.000 € pro
Standort geférdert., Um den zu erwartenden steigenden Bedarf dieser sehr speziellen
Dienstleistung (s. LVR-Klinik Kéln) sicherzustellen, wére eine Verdoppelung der
Férderung auf insgesamt 120.000 € wiinschenswert. 60.000 € sind bereits im

Haushalt bereitgestellt.
An welchen Standorten diese Angebote letztlich zum Tragen kommen, wird zurzeit in

Gesprdchen mit den Kommunen ermittelt. Bej den angefiihrten Kosten handelt es
sich um vorsichtigste Schdtzungen. Der Gesamtbedarf kann daher zum jetzigen Zeit-

punkt noch nicht endgiiltig beziffert werden,

Gesamtbedarf:

Sollte sich der Bedarf - so wie prognostiziert - herausstellen, werden insgesamt
221.520 € an Haushaltsmitteln benétigt, die zweckentsprechend unter dem Vor-
behalt stehen, dass die Angebote zustande kommen und in Abstimmung mit den
Kommunen auch in Anspruch genommen werden. Die Haushaltsmittel sollten zentral
im Dezernat 8 bewirtschaftet werden.
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