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Konzept einer medizinischen Ambulanz für Menschen in prekären Lebensverhältnissen
„Poliklinik für sozial benachteiligte Patientinnen / Patienten“

Die über 15-jährigen Erfahrungen des Mainzer Modells der medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen zeigen, das zunehmend auch Menschen die nicht wohnungslos aber von Armut betroffen sind, in die Sprechstunden u.a. des Arztmobils kommen. Der zusätzliche hohe Versorgungsbedarf  wird immer stärker sichtbar. 
All diese Entwicklungen im Gesundheitssektor machen neue Versorgungsstrukturen für sozial benachteiligte Menschen notwendig.
Ein Schritt soll der Aufbau und das Angebot einer Art Poliklinik für sozial benachteiligte Menschen sein. Es soll in dieser ambulanten medizinischen Versorgungseinrichtung ein, sowohl medizinisch interdisziplinäres, als auch multidisziplinäres Angebot konzipiert und umgesetzt werden. Dies bedeutet, dass es Sprechstunden /Gesundheitsberatungsangebote von verschiedenen medizinischen Fachdisziplinen, als auch nicht medizinischen Fachgruppen, im Sinne eines biopsychosozialen Behandlungskonzeptes, geben wird. Innerhalb des medizinischen Bereichs sind u.a. allgemeinärztliche, kinderärztliche, dermatologische, chirurgische, gynäkologische, psychiatrische und zahnärztliche Beratungssprechstunden vorgesehen. Darüber hinaus finden sozialarbeiterische, psychologische und logopädische Sprechstunden statt.

Die Besetzung der Sprechstunden wird einerseits durch festangestellte MitarbeiterInnen gewährleistet, andererseits, und dies wird der größte personelle Anteil sein, werden die Sprechstunden durch ehrenamtliche, pensionierte, mit hoher Fachkompetenz ausgestattete ÄrztInnen, PsychologInnen und SozialarbeiterInnen sein.    

Die Erfahrungen des Mainzer Modells der medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen, haben gezeigt, dass bei entsprechender Öffentlichkeitsarbeit, zunehmend ÄrztInnen sowie andere Berufsgruppen, nach deren Pensionierung zu einem entsprechenden ehrenamtlichen Engagement bereit sind. U.a. befinden sich derzeit 3 ehemalige Chefärzte im Vertretungspool der wohnungslosen Ambulanz. Diese Ressource an kompetenten Fachpersonen, die auch aufgrund ihrer Lebenserfahrung und finanziellen Unabhängigkeit für diese schwierige ehrenamtliche Tätigkeit prädestiniert sind, kann genutzt werden und so die Finanzierung dieses Projektes unterstützen und entlasten.
Es soll mit dieser „Poliklinik für Arme“ keine Alternativversorgungsstruktur etabliert werden, sondern eine dringend notwendige komplementäre Versorgungseinrichtung, für die Menschen geschaffen werden, die durch die Aushöhlung unseres Gesundheitsversorgungsnetzes immer häufiger nicht mehr menschenwürdig, kompetent und umfassend sozialmedizinisch betreut werden.

Ein Teil des Angebotes für Bedürftige soll sich auf den Bereich der Seh- und Hörhilfen beziehen. Viele von Armut Betroffene können sich Brillen und Hörgeräte (z.B. Hörgerätebatterien) finanziell nicht mehr leisten. Hier soll in enger Kooperation mit HNO-Ärzten und Augenärzten sowie Akustikern und Optikern (wenn möglich pensionierte Kolleginnen und Kollegen) Hörtests und Sehtests durchgeführt werden und bei Bedarf die Zurverfügungstellung entsprechender Hilfsmittel organisiert werden.

Falls es keinen standesrechtlichen Vorschriften widerspricht, soll ein kleines Medikamentenlager angelegt werden, um nichtversicherten und bedürftigen Patienten direkt eine entsprechende Medikation zuzuführen (nach ärztlicher Indikationsstellung und Verordnung).

Zusätzlich soll mit diesem Gesundheitszentrum der Aspekt Prävention und Gesundheitsförderung im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgung von wohnungslosen (sowie nicht krankenversicherten) Menschen gestärkt und praktisch umgesetzt werden. So zeigen die langjährigen Erfahrungen des „Mainzer Modells“, dass wohnungslose Menschen die bestehenden Angebote unseres Gesundheitswesens aus verschiedenen Gründen nicht in Anspruch nehmen bzw. aufgrund von erheblichen finanziellen und bürokratischen Eigenleistungen davon ausgeschlossen werden. Insbesondere der Bereich Gesundheitsvorsorge bzw. Gesundheitsförderung zeigt hier Partizipationshindernisse. Es sollen an bestimmten Tagen spezielle Gesundheitsförderungsangebote im Sinne einer „Gesundheitsstraße“ (siehe Konzept und Erfahrung des neunerHAUSARZT - Konzeptes in Wien) für wohnungslose (nicht versicherte) Menschen angeboten werden:
„Ziel des Pilotprojekts Gesundheitsstraße war es, zur Verminderung der gesundheitlichen Ungleichheit von wohnungslosen Menschen beizutragen, indem niedrigschwelliger Zugang zu einfachen Vorsorgeuntersuchungen und gesundheitsförderlicher Beratung geboten wurde. Die Bewohner/innen bekamen dabei an einem Tag die Möglichkeit, bei verschiedenen Stationen ihren Gesundheitszustand von Fachpersonal testen zu lassen und individuelle Beratung zu erhalten. Insgesamt konnten 70 Personen erreicht werden, 90 Prozent der befragten Personen zeigten sich sehr zufrieden mit dem Angebot. Es konnte eine temporäre Anbindung an das reguläre Gesundheitswesen erreicht werden. Die gemachten Erfahrungen zeigen, dass niedrigschwellige Gesundheitsförderung und Prävention positiv wirken, wenn Maßnahmen im Setting der Wohnungslosenhilfe aufsuchend durchgeführt werden und ausreichend Zeit für Gespräche sowie Motivation der Zielgruppe zur Verfügung steht.“ (Projektbeschreibung Livia Mutsch neunerHaus Wien; 2012)
Verstärkt sollen die schon konzipierten „Krankenpässe für Wohnungslose und Nichtversicherte“ ausgegeben werden.
Wichtiger Bestandteil dieses Versorgungskonzeptes ist die enge Kooperation und Vernetzung mit niedergelassenen ärztlichen KollegInnen, den stationären Einrichtungen (Krankenhäuser, Institutsambulanzen), Beratungsstellen und Selbsthilfeeinrichtungen sowie dem Job-Center und dem Sozialamt.

Mögliche Kooperationspartner:

· Qualitätszirkel Hausärztliche Versorgung

· Universitätsklinikum Mainz Institut Allgemeinmedizin (siehe Erfahrungen Uni-Klinik Witten-Herdecke)

· Uni Klinik Mainz Institut für Arbeits- und Sozialmedizin

· Hochschule RheinMain Fachbereich Sozialwesen

· Medinetz Mainz

· Kirchliche Gemeinden

· Gesundheitsteams vor Ort

· Pfarrer-Landvogt-Hilfe Mainz

Psychosoziale und sozialrechtliche Beratung

Neben der medizinischen Versorgungsqualität soll es eine soziale Beratung geben. Diese beinhaltet neben der Beratung hinsichtlich sozialer und psychosozialer Aspekte im Kontext Krankheit und Krankheitsentstehung eine konkrete Information bezüglich der administrativen und sozialrechtlichen Möglichkeiten einer Reintegration ins medizinische Regelversorgungssystem. Gerade für Menschen in besonderen Lebenslagen, wie z.B. wohnungslose Menschen, Strafentlassene, EU-Bürger mit einem  genehmigten Aufenthaltsstatus, aber ohne Krankenversicherungsschutz, sowie für sogenannte papierlose Mitbürger sind dies wichtige Informationen im Sinne einer gesellschaftlichen Inklusion und der Möglichkeit Versorgungsangebote in Anspruch zu nehmen.

Dolmetscherdienst

Zusätzlich soll ein Dolmetscherdienst aufgebaut und integriert werden. Hier kann eventuell auf den studentischen Dolmetscherdienst der Universitätskliniken Mainz zurückgegriffen werden.

Ort:

Zitadelle Mainz Gebäude F in Kooperation mit der Pfarrer-Landvogt-Hilfe
Räumlichkeiten:

Die räumliche Ausstattung sieht ein Wartezimmer und insgesamt 6 Behandlungs- und Untersuchungsräume vor (Behandlung allgemein (Innere Medizin); Funktionsdiagnostik (EKG; Sonographie); Wundbehandlung, kleine Chirurgie; Zahnarztbehandlungsraum (Kombination mit HNO); Gynäkologischer Behandlungsraum; Gesprächszimmer (Psychiatrie, Sozialarbeit usw.) Des Weiteren ist ein Labor / Trockenchemie und ein Geräte- und Hilfsmittelraum vorgesehen.

· Wartezimmer (17,19 m²)
· 6 Behandlungs- und Untersuchungsräume, davon 3 mit Waschmöglichkeit (Waschbecken) 
· Behandlung allgemein (Innere Medizin) (17,07 m²)
· Funktionsdiagnostik (EKG; Sonographie) (16,97 m²)
· Wundbehandlung; kleine Chirurgie (17,17 m²)
· Zahnarztbehandlungsraum (Kombination mit HNO) (17,17 m²)
· Gynäkologischer Behandlungsraum (17,17 m²)
· Gesprächszimmer (Psychiatrie, Sozialarbeit usw.) (17,17 m²)
· Medikamentenlager (16,68 m²) 
· Laborräumchen / Trockenchemie (5,20 m²)
· Arbeitszimmer (Geschäftsführerin) (16,32 m²)
· Konferenzraum (34,08 m²)
· Kleine Kochnische / Teeküche (5,41 m²)

· Geräte- Hilfsmittelräumchen (3,82 m²)

Kosten:
Mietkosten: 
Nach Berechnungen des Hauptmieters (Pfarrer-Landvogt-Hilfe), der Verein Armut und Gesundheit ist Untermieter, müssen 1400 € plus 400 € Nebenkosten pro Monat an Mietkosten gezahlt werden.

Reinigungskosten: 
Anstellung einer Honorarkraft (400 € Job).
Personelle Ausstattung sowie Darstellung des Tätigkeitsprofils:

Es soll hauptsächlich aus dem Pool kompetenter pensionierter ehrenamtlich tätiger Ärztinnen und Ärzte geschöpft werden. Hier sollen insbesondere die Ärztinnen und Ärzte die im Kontext der medizinischen Versorgung Wohnungsloser („Mainzer Modell“) bereits engagiert tätig sind oder waren Berücksichtigung finden. Bezüglich der krankenpflegerischen Versorgung soll ein Teil der Tätigkeiten durch ehrenamtliche MitarbeiterInnen aufgefangen werden. Frau Susanne Hill (Krankenschwester) wird eine Verbandssprechstunde anbieten. Zusätzlich soll eine hauptamtliche Krankenschwester oder/ und Sozialpädagogin als feste Ambulanzkraft (Koordination, Ansprechperson) angestellt werden. Diesbezüglich ist eine Teilzeitanstellung geplant ( ¾ Teilzeit oder Vollstelle, oder ½ Krankenpflegestelle und ½ Sozialpädagogenstelle). 

1 Sozialpädagogin oder Sozialpädagoge (Teilzeit, ½ Stelle)
    ( eventuell examinierte Krankenschwester)
· Stellenprofil: Langjährige Berufserfahrung mit speziellen Vorkenntnissen in der

      Sozialarbeit im Gesundheitswesen: wie psychosoziale Beratung, Gesundheitsberatung im Hinblick auf sozialrechtliche Aspekte, Versicherungswesen; primäre, sekundäre und tertiäre Prävention;   Kreativität, Kommunikations - und Organisationstalent

· Aufgabenbereiche: Koordination der Angebote in der Armutsambulanz; Kooperation, Vernetzung und Implementierung von etablierten regionalen und überregionalen Gesundheitsversorgungsressourcen , individuelle psychosoziale Beratungstätigkeit, Information zu den Bestimmungen der Gesundheitsreformen, DMP (Disease-Management-Programmen), Hausarztmodell, IGeL-Leistungen, primäre Prävention (Gesundheitserziehung, Impfmöglichkeiten und Notwendigkeiten), sekundäre Prävention (Vorsorgeuntersuchungen, wie z.B. die Krebsvorsorge), tertiäre Prävention (Reha-Maßnahmen, Anschlussheilbehandlungen), Informationen zum Thema Zuzahlungen, Eigenbeteilungen und Praxisgebühr,  Kontaktaufbau – und Pflege zu Stadtteilinitiativen und - institutionen, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und  Krankenkassen sowie Rentenversicherungsträgern; Planung und Durchführung von Fortbildungsangeboten, Recherche und Rekrutierung vorhandener Informationsquellen und -materialien, Erstellung einer Info-Mappe (Informationsbroschüre/ - flyer), Entwicklung und Umsetzung pädagogisch-didaktischer Infomaterialien für Erwachsene (Gender -Aspekt, kulturelle und religiöse Unterschiede berücksichtigend); Sprechstundenangebote in der Poliklinik.
Konkrete praktische Beratungsbeispiele:

· Kinder und Jugendliche bis zum 18.Lebensjahr sind weiterhin von der Praxisgebühr und Zuzahlungen befreit.

· Bei bestimmten Arztleistungen muss weiterhin keine Praxisgebühr bezahlt werden! Dies sind z.B.:

· die Krebsvorsorge (z.B. 

· der Gesundheits-Check-up (ab dem 35 Lebensjahr, alle 2 Jahre)

· Zahnvorsorge-Untersuchung (ab dem 18 Lebensjahr einmal im Kalenderjahr)

· Schutzimpfungen (Auffrischimpfungen z.B. Tetanus, Diphtherie; Indikationsimpfungen unterschiedlich von den Krankenkassen geregelt)  

· Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchungen

· Die Eigenbeteiligung bei chronisch Kranken Patienten reduziert sich von 2% auf 1% des Bruttojahreseinkommens.

· Was bedeutet die Eigenbeteiligung eigentlich konkret?  Wenn Sie Hartz IV, also Arbeitslosengeld 2 –Bezieher sind, bekommen Sie 374 €. Pro Jahr also 12 x 374 = 4488 €, davon 2 % sind 89,76 €. Dies ist der Betrag den Sie pro Jahr selbst, bei verschiedenen Gesundheitsleistungen bezahlen müssen. Darüber hinaus können Sie eine Gebührenbefreiung beantragen. Wenn Sie chronisch krank sind, müssen Sie nur 1% zahlen, also 44,88 €

· Vertrauen Sie Ihrem Arzt und teilen Sie ihm ruhig Ihre soziale Situation mit, er unterliegt auch diesbezüglich der Schweigepflicht. Vielleicht hat Ihr Arzt sogenannte „Ärztemuster“, Tabletten, Salben usw. die Arzneimittelfirmen Ärzten austeilen. Falls ja, kann Ihr Arzt Ihnen z.B. die für Sie notwendige Tablettenpackung geben, und Sie sparen die Rezeptgebühren.

· Manchmal bieten Ärzte sogenannte IGel-Leistungen (Individuelle Gesundheitsleistungen) an, dies sind angeblich oder tatsächlich Gesundheitsleistungen die die Krankenkasse nicht bezahlt. Bevor Sie eine solche Leistung, die Sie selbst bezahlen müssen, in Anspruch nehmen, informieren Sie sich bei einem anderen Arzt oder bei Ihrer Krankenkasse, ob dies wirklich so zutrifft.

1 Examinierte Krankenschwester (Teilzeit ¾ Stelle)

· Stellenprofil: Koordination der krankenpflegerischen Tätigkeiten, 

· Aufgabenbereiche: Wundbehandlungen, Pflege, Assistenz bei funktionsdiagnostischen Maßnahmen (EKG, Sonographie, Hörtest, Sehtest) sowie Durchführung labordiagnostischer Maßnahmen (Trockenchemie, Blut – und Urintests)
Es handelt sich demnach um ein multi- sowie interdisziplinär ausgerichtetes Team. In diesem Kontext spielen der salutogenetische Ansatz sowie die Resilienzförderung eine wichtige Rolle. Beide Konzepte beschäftigen sich mit die Gesundheit stabilisierenden Faktoren: was reduziert die psychische und physische Vulnerabilität von Menschen, was stärk den Gesundheitsstatus, was macht sie weniger „verwundbar“. Parallel zur Ressourcenbildung, -förderung und –stärkung sind gesellschaftliche Strukturen der Teilhabe zu schaffen und einzufordern, die die Chance einer Verwirklichung (siehe A. Sen Thema: Capabilities) dieser individuellen Ressourcen ermöglichen bzw. erhöhen.
Finanzierung:

Gezieltes Sponsoring. Die Hauptsponsoren werden im Eingangsbereich der Poliklinik an der „Sponsorenwand“ aufgeführt. 
Schlusswort:

Richard Wilkinson und Kate Pickett (2009) veröffentlichten im Jahre 2009 die wissenschaftlichen Expertise „The Spirit Level. Why More Equal Societies Almost Always Do Better“. Darin belegen die Autoren anhand zahlreicher fundierter wissenschaftlicher Analysen, dass mit zunehmender Ungleichverteilung der vorhandenen gesellschaftlichen Ressourcen bei Armen wie interessanterweise auch bei Reichen, die Problemkonstellationen ansteigen.  Physische sowie psychische und soziale Probleme und im weitesten Sinne Störungen nehmen zu, wie Stress, Depressionen, Gewalt, Konkurrenz, soziale Verwahrlosung, die Lebenserwartung fällt geringer aus. Mehr Gleichheit hingegen fördert das gegenseitige Vertrauen, mit der Folge, dass die Menschen glücklicher sind, und damit in allen gesellschaftlichen Klassen die Lebenserwartung steigt. Depressionen werden deutlich seltener festgestellt, die Quote von Gewalttaten fällt geringer aus, und vieles mehr. Sinngemäßes Fazit der Autoren: wir benötigen nicht mehr Wachstum, wir benötigen mehr Gleichheit. In Deutschland nimmt die Ungleichheit in den letzten beiden Jahrzehnten, besonders in den letzten Jahren, deutlich zu. Warum? Stéphan Hessel,  hat die bemerkenswerte Streitschrift „Empört Euch!“ im Jahre 2010 verfasst. In dieser Streitschrift, kritisiert Hessel den Umgang mit armen Menschen in der Mitte Europas. Dies tut er, indem er die gezielte Unterdrückung, den Verlust an Menschenrechten beanstandet und die Macht des Finanzkapitalismus anprangert. Er schließt mit den Worten: „Neues schaffen heißt Widerstand leisten. Widerstand leisten heißt Neues schaffen.“ In diesem Sinne ist auch die Konzeption und praktische Umsetzung einer „Poliklinik für Menschen in prekären Lebenslagen“, zu sehen. Wir sollten uns alle empören, wie mit sozial benachteiligten Menschen in unserer Gesellschaft umgegangen wird. Fangen wir an uns konstruktiv und konsequent zu empören, in Solidarität mit und Beteiligung von betroffenen Menschen.
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