MedMobil

Medizinische Versorgung und soziale Beratung
fur wohnungslose und mittellose Menschen in Stuttgart
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Ambulante Hilfe e.V. Jakob Reineke M.A.

Projektkoordination
reineke@ambulantehilfestuttgart.de



Ziel

Verbesserung der gesundheitlichen Situation von
wohnungslosen und mittellose Menschen sowie moglichst
eine Anbindung an das regulare Gesundheits- und
Hilfesystem

« Aufsuchend, niederschwellig,
diskriminierungsfrei

* Interdisziplinare
Zusammenarbeit von
Medizin, Pflege und Sozialer
Arbeit

« Schwerpunkte: Beratung,
Beziehungsaufbau,
Motivation, Vermittiung,
,oSituationsklarung”



Beratung, Untersuchung und
Behandlung bei akuten und
chronischen Erkrankungen,
psychischen
Beeintrachtigungen

Erstversorgung durch nicht
verschreibungspflichtige
Medikamente

Wundversorgung und —pflege

Ubernahme von
Rezeptgebuhren,
Heilmittelverordnung und
sonstige Zuzahlungen

Keine Kassenzulassung

Keine Verschreibung von
verschreibungspflichtigen
Medikamenten




Organisationsstruktur

« Ein Team an Ehrenamtlichen aus 6 Pflegefachkrafte,15 Arzt*innen,
1 Buswart)

« 3 hauptamtliche Sozialarbeiter*innen auf 2,1 Stellen
(Projektkoordination und Soziale Beratung), Krankenpflegerin,
Reinigung

« Kooperationsnetzwerk aus 16 niedergelassenen Praxen, 6
Apotheken, 1 med. Labor und ein breites Netzwerk an
Kooperationen zu medizinischen und sozialen Hilfen
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Entstehungsgeschichte von
MedMobil

 Auf der Grundlage einer |-
zweckgebundenen Erbschaft
an die Stadt Stuttgart wurde
2009 das MedMobil ins Leben
gerufen.

« 2016 konnte das Projekt in ein
regelfinanziertes Angebot
uberfahrt werden.




Sprechstunden

7 Sprechstunden an 5 Tagen in
der Woche (je 2h) an festen
Platzen

Orte im offentlichen Raum

Orte der Wohnungsnotfallhilfe
(Tagesstatten,
Beratungsstellen etc.)

Ohne Terminvergabe



Wie funktioniert das MedMobil?




med. Untersuchung,

Beratung,
Behandlung,
Praventive
MaRnahmen
Krankenhaus / Notfall
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Beratung, Koordination
der med. Versorgung,
Krisenintervention,

Gesundheitsforderung,
Klarung der
sozialrechtlichen Vermittlung
Situation Zu
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Zlelgruppen

683 Patient*innen in
2321Konsultationen
® 304 Erstauftritte

@
6% 0-17 Jahren
13% 18 - 25 Jahre
17% 26 - 35 Jahre
23% 36 - 45 Jahre
34% 66% 4 A'L‘* 22% 46 - 55 Jahre

12 % 56 -64 Jahre

7% ©65-88 Jahre

47% gesetzliche/ private
Krankenversicherung
41% ohne Krankenversicherung
9% ungeklarter Versicherungsstatus
3% sonstige Angaben (AsyIBLG etc.)
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51% Kein eigenes Einkommen
30% Arbeitslosengeld Il
7% Rente
6% Sozialhilfe/Arbeitslosengeld |
5% Erwerbstatig
1% sonstige Einnahmen

49% EU-Blrger*innen
45% Deutsche Staatsbirgerschaft
6% Staatsbirgerschaft aullerhalb der EU 47% ohne Unterkunft
26% mit eigenem Mietvertrag
16% Unterbringung in der
Wohnungsnotfallhilfe
11% bei Bekannten/Partner*in/Eltern



Medizinische Anliegen

Dermatologie

Bewegungsapparat

Allgemeinmedizinisch und Beratung

Verletzung

Lungenheilkunde

Zahnheilkunde

Gastroenterologie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Kardiovaskular

Psychische Erkrankungen

Gynakologie Suchterkrankungen




Barrieren im Zugang zur gesundheitlichen

Beitragsschulden
bei der
Krankenversicherung

Versorgung

Lebenssituation
,Wohnungsnotfall®

Kein Geld fur Zuzahlung
zu Rezepten, Hilfsmitteln

Finanzielle
Schwierigkeiten

Scham uber
die eigene
Lebenssituation

etc.
Angst
Ohne

Unkl_arer rechtlichen
rechtlicher Aufenthaltstitel
Anspruch

Sprache

Fehlende
Scham

,Burokratiejungle”
Gesundheitssystem

Diskriminierungserfahrungen

Krankenversicherung

Fehlende Krankheitseinsicht

Psychische
Erkrankungen

Gesundheitliche
Themen stehen
nachrangig zu
anderen existentiellen
Themen




Soziale Themen

Gesundheit

Diskriminierungse Es_ychosoziale Gewalterfahrungen
rfahrung e Arbeit/ Ausbildung
Wohnungslosigkeit Migration
Armut
Kriminalitat Sucht Strafvollzug
Schulden Soziale Vereinsamung
Arbeitslosigkeit Familie
Psychiatrische
Soziale Ausgrenzung Versorgung
Sozialrechtliche
Fragesiellungen Unterstitzung im Sexarbeit

Prekare Wohnverhaltnisse

Umgang mit
Burokratie




Herausforderungen

« Klarung der sozialrechtlichen
Situation von Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz/
Unionsbirger*innen

« Gewinnung von
Netzwerkpraxen

 Themenspektrum: seelische
Gesundheit, zahnmedizinische
Versorgung




Vielen Dank!

Ambulante Hilte e V




