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Gesundheit und Teilhabe von Menschen ohne eigenen Wohnraum verbessern

beschlossen durch die Berliner Landesgesundheitskonferenz am 01.12.2022 (redaktionell bearbeitet 01/2024)

Vorbemerkung

Um die Zielgruppe zu beschreiben, wird die Definition der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (BAG W) verwendet: , Wohnungslos ist, wer nicht
liber einen mietvertraglich abgesicherten Wohnraum (oder Wohneigentum) verfiigt.“ Dabei kénnen sich biographisch Phasen der Unterbringung im ordnungs-
rechtlichen oder im sozialhilferechtlichen Sektor mit Phasen abwechseln, in denen die Personen ohne jegliche Unterkunft sind oder bei Freund*innen oder
Bekannten kurzzeitig unterkommen. Die Gesundheitsziele nehmen eine Personengruppe in den Fokus, die (iberwiegend ohne jegliche Unterkunft oder nur in
behelfsmaRigen Unterkiinften leben (oft auch als ,,obdachlose Personen” bezeichnet).

Gesundheitliche Situation und soziale Lage hangen eng miteinander zusammen: Menschen in Armut haben einen schlechteren allgemeinen Gesundheitszu-
stand, zeigen haufiger gesundheitsriskanteres Verhalten und haben ein erhéhtes Risiko fur bestimmte Erkrankungen. Das trifft flir wohnungslose Menschen in
besonderer Weise zu. Menschen ohne eigenen Wohnraum haben eine Vielzahl von Zugangsbarrieren zur medizinischen Regelversorgung. Ein hoher Anteil

verfligt Gber keine gesicherte Krankenversicherung. Andere Zugangsschwellen bestehen in persénlichen Problemlagen (z. B. Schwellenadngste). Fir diese Perso-
nen braucht es niedrigschwellige Versorgungsangebote neben der Regelversorgung.

In Berlin gibt es eine gewachsene Infrastruktur der niedrigschwelligen medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen und von Menschen ohne Kranken-
versicherung. Die Versorgungsstellen verfliigen allerdings iber eine sehr unterschiedliche Infrastruktur und unterschiedliche Finanzierungsquellen (z. T. 6ffentli-
che Zuwendungen, Spenden u. a.) mit sich daraus ableitenden unterschiedlichen Vorgaben und Regeln, Grenzen und Moglichkeiten. Die Projekte sind alle hoch-
gradig auf Ehrenamt und Spenden angewiesen und weisen haufig eine prekare Finanzstruktur auf. Es werden leistungsfahige systematische Zugange in die
Regelversorgung (besonders in die Facharztliche Versorgung) und Briickensysteme fiir die Zielgruppe bendétigt. Ansatze hierfiir bietet u. a. die Clearingstelle
Krankenversicherung, die seit 2018 arbeitet.

Es gibt im Land Berlin derzeit keine abgestimmte Strategie zur medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen und von Menschen ohne Krankenversiche-
rung. Die Angebotsentwicklung wird nicht ausreichend koordiniert, die Bedarfe der Zielgruppe werden nicht systematisch ermittelt, es gibt keine klare Feder-
fliihrung bei der Entwicklung eines Versorgungskonzepts. Die UAG hat daher Gesundheitsziele entwickelt, deren Umsetzung eine systematische Verbesserung
der Versorgung der Zielgruppe erst ermoglichen. Ziele mit ausschlieBlichem Schwerpunkt Pravention und Gesundheitsférderung mussten aufgrund der preka-
ren Versorgungslage der Zielgruppe zum aktuellen Zeitpunkt zuriickgestellt werden.
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Die medizinische und

zahnmedizinische Ver-
sorgung wohnungslo-

ser Menschen ist ver-

bessert.

Erarbeitung eines Konzeptes zur nied-
rigschwelligen Versorgung

e Griindung einer Arbeitsgruppe mit
Akteur*innen zum Zweck der Kon-
zepterarbeitung (Basis: Konzept zu
Versorgungsstellen des Runden
Tischs)

e Das Land Berlin erarbeitet gemein-
sam mit Akteur*innen der Versor-
gung und involvierten Leistungstra-
ger*innen ein Konzept zur med. und
zahnmed. Versorgung von woh-
nungslosen Menschen und/oder
ohne Krankenversicherung. (Inhalte:
unbirokratischer Zugang, verlassli-
che Finanzierung, qualitative Stan-
dards, regelmafige Evaluation)

e Konzeption und Durchfiihrung einer
gemeinsamen Fachveranstaltung
von SenGes & SenSoz (mit Arztekam-
mer, Zahnarztekammer, KV, KZV,
LIGA/Runder Tisch)

e Eruierung kurz-, mittel- und langfris-
tiger MaBnahmen zur Umsetzung

e Berechnung notwendiger Haushalts-
mittel und Verortung im Landes-
haushalt

e Schnittstellen zur Machbarkeitsstu-
die Berlin-ID-Card identifizieren

e SenGes
e SenSoz
e KV/KZV Berlin

e LIGA der Spitzenver-
bande der freien Wohl-
fahrtspflege Berlin

e Bezirklich Sozial- und
Gesundheitsamter

e Akteur*innen der nied-
rigschwelligen medizini-
schen Versorgungsstel-
len fir Menschen ohne
eigenen Wohnraum

e SenGes

e SenSoz

e KV/KZV Berlin

o LIGA der Spitzenver-
bédnde der freien Wohl-
fahrtspflege Berlin

e Bezirksamter

e OGD

e Akteur*innen der nied-
rigschwelligen medizini-
schen Versorgungsstel-

len fir Menschen ohne
eigenen Wohnraum

e Eine Arbeitsgruppe zur
Konzepterstellung
trifft sich regelmaRig.

e Ein gemeinsamer
Fachtag hat stattge-
funden.

o Kurzfristige Malinah-
men wurden im Haus-
halt verankert.

e Ein nachhaltiges und
langfristiges Konzept
zur med. und zahn-
med. Versorgung woh-
nungsloser Personen
wurde entwickelt.

¢ Ab Anfang
2023

e Durchfiihrung
eines Fachstags
bis 6/2023

e Eruierung der
Malnahmen
bis 12/2023

e Abschluss der
Konzepterstel-
lung bis Juli
2024
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Berlin ID-Card beriicksichtigt wohnungs-
lose Menschen

e Bei der Erstellung der Konzeption
der Berlin-ID-Card wird die Ziel-
gruppe wohnungslose Menschen
ohne Krankenversicherung bertick-
sichtigt
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Menschen ohne Kran-
kenversicherung

Fachstelle fir

Prévention und

Gesundheitsférderung

im Land Berlin

Zeitlicher
Horizont

Bis Ende
2023

2 Es findet ein regelma-
Riger Austausch zur
gesundheitlichen Ver-
sorgung wohnungslo-
ser Menschen zwi-
schen allen relevanten
Akteur*innen in ei-
nem festen Zeitraum
statt.

Aufbau eines Fachnetzwerks

e Akteur*innen der gesundheitlichen
Versorgung fir wohnungslose Men-
schen sind befahigt, ein Fach-Netz-
werk und die darin vernetzten Perso-
nen zu identifizieren und anzuspre-
chen (Ziel: fachlicher Austausch auf
Arbeitsebene, Erarbeitung von L6-
sungsvorschlagen flr das Arbeits-
feld)

e Bestandsaufnahme der beteiligten
Akteur*innen und Koordination des
Netzwerks.

e Landesebene stellt Struktur bereit,
damit Akteur*innen diese fur ihre
Arbeitsprozesse nutzen kénnen.
(Einladung, Raume z. Verf. stellen,
Koordination der Akteur*innen)

e FF Landesebene in gemeinsamer Ko-
operation mit bezirklicher Ebene und
freien Tragern

e MA der freien Trager
e SenSoz und SenGes

e Bezirke (z. B. Soziale
Wohnhilfen/Fachstellen
flir Wohnungsnotfille,
Gesundheitsamter,
QPKs, Beirat fur seeli-
sche Gesundheit, PSAGs,
themenspezifisch wei-
tere)

e AG SozWohn

e KV Berlin

e KzZV Berlin

e Kliniken

¢ Heilberufe Kammern

e Ehrenamtliche Instituti-

onen z. B. Berliner Hilfs-
werk Zahnmedizin

e MA der freien Trager
e SenSoz und SenGes

e Bezirke (z. B. Soziale
Wohnhilfen/Fachstellen
fir Wohnungsnotfalle,
Gesundheitsamter,
QPKs, Beirat fir seeli-
sche Gesundheit, PSAG,
themenspezifisch wei-
tere)

e AG SozWohn

e KV Berlin

e KZzV Berlin

e Kliniken

e Ehrenamtliche Instituti-

onen z. B. Berliner Hilfs-
werk Zahnmedizin

e regelmafige Netz-
werktreffen finden
mind. 2x jahrlich statt

e relevante Akteur*in-
nen nehmen regelma-
Rig teil

Bis Ende 2023
hat das Netz-
werk die kon-
stituierende
Sitzung abge-
halten.
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3 Es ist eine Gesund- Systematische Datenerhebung e SenGes ® SenGes e Ein Konzept wurde er- | Konzept ist bis
heitsberichterstattung arbeitet. Ende 2024 er-
flir wohnungslose e Erarbeitung eines Konzepts zur sys- e SenSoz SenSoz arbeitet
Menschen aufgebaut. tematischen Datenerhebung im e Eserscheintin regel-

niedrigschwelligen med. Versor- Akteur*innen der nied- maRigen Abstanden Erster Ge-
gungsbereich (soziale und med. Da- rigschwelligen medizini- ein Gesundheitsbe- sundheitsbe-
ten), welches die Expertise der je- schen Versorgungsstel- richt zur gesundheitli- | richt liegt
weiligen Versorgungsstellen beriick- len fur Menschen ohne chen Situation woh- 2025 vor.

sichtigt.

e Ausweitung des Konzepts auf wei-
tere med. Versorgungsstellen und
relevante Gesundheitsthemen (u. a.
Krankenhauser).

e Erstellung eines Gesundheitsberich-
tes.

o Wiederholte Berichterstattung im
festgesetzten Rhythmus (z. B. alle 4
Jahre)

eigenen Wohnraum

QPK, Gesundheitsbe-
richterstattung

LIGA der Spitzenver-
bande der freien Wohl-
fahrtspflege Berlin

nungsloser Menschen
in Berlin.

Legende

KV Berlin — Kassenarztliche Vereinigung Berlin
KZV — Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin
LIGA - LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in Berlin
QPK — Organisationseinheit Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
SenGes — die fiir Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung
SenSoz — die fiir Soziales zustandige Senatsverwaltung
SenlInt — die fir Integration zustandige Senatsverwaltung
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