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Systemrelevant: Migration als Stitze und Herausforderung fur die
Gesundheitsversorgung in Deutschland

1. Zuwanderung von Fachkraften in den Gesundheits- und Pflegeberufen

2. Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit von Menschen mit
Migrationshintergrund
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Agenda

1. Gesundheit — eine Frage der Zuwanderungsgeschichte?
2. Rechtliche Einschrankungen beim Zugang zu Gesundheitsleistungen

3. Baustellen einer diversitatssensiblen Versorgung
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Gesundheit wird von vielen Faktoren beeinflusst, die in einer Wechselwirkung
miteinander stehen.

Biologische Faktoren

Lebens- und
Arbeitsbedingungen

\I

bl

Gesundheit

Okologische Faktoren

Individuelles
Gesundheitsverhalten
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Gesundheitliche Unterschiede entstehen vor allem infolge sozialer Ungleichheit:
Beispiel Erwerbsstatus

maogliche Auswirkungen eines Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als weniger gut
niedrigen soziodkonomischen oder schlecht einschatzen, 2016 nach Migrationshintergrund und
Status: Erwerbsstatus
. . . . o -
- Arbeit mit hoher kérperlicher 100%
Belastung 80% -
« geringe Entlohnung bzw. wenig 60% -
monetare Ressourcen 409 - 39,1% 39,0% 35,7%
« psychosoziale Belastungen
. _ 20% A
* ungunstiges
. 00/0 .
Gesundheitsverhalten Zugewanderte Fllichtlinge in Deutschland
5 . (ohne Fllchtlinge) geboren
cinen durchschnitich niecigeren [ e
sozioOkonomischen Status m erwerbstatig insgesamt ® erwerbstdtig im Niedriglohnsektor ™ arbeitslos

Quelle: Metzing/Schacht 2019; Darstellung: SVR
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Unabhangig vom Migrationsstatus ist die Uberwaltigende Mehrheit der Bevolkerung in
Deutschland im Krankheitsfall gut abgesichert.

Art des Krankenversicherungsschutzes 2019 nach Migrationshintergrund

Bevdlkerung insgesamt
Eine Zusatz-Krankenversicherung
schlieen gesetzlich Deutsche ohne Migrationshintergrund
Krankenversicherte ohne
deutschen Pass deutlich seltener
ab als gesetzlich
Krankenversicherte ohne
Migrationshintergrund (9,4 %

gegenuliber 31 %) | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Deutsche mit Mitgrationshintergrund

Auslanderinnen und Auslander

m gesetzlich versichert

W privat versichert
m k. A. oder ausschl. sonst. Anspruch auf Krankenversicherung

® nicht krankenversichert

Anmerkung: Nur Personen in Privathaushalten. Werte von einem Prozent oder darunter sind nicht ausgewiesen.
Quelle: Mikrozensus, Statistisches Bundesamt 2020e; Berechnung und Darstellung: SVR Seite 9



Wenn Zugewanderte im Krankheitsfall unzureichend abgesichert sind, liegt das meist nicht

an rechtlichen Hirden, sondern an fehlendem Wissen und/oder Schwierigkeiten mit der zu
bewaltigenden Bulrokratie.

Clearingstellen zur Krankenversicherung
schlieBen eine wichtige Beratungsliicke.

Sie unterstitzen Ratsuchende anonym bzw.
vertraulich dabei, bestehende Anspriche
oder ihren Versicherungsstatus zu klaren und
beraten zu (Wieder-)Eintrittsmoglichkeiten in
eine regulare Krankenversicherung.

7 Der SVR empfiehlt den Landern und Kommunen zu prufen, ob sich das Modell der
Clearingstellen zur Krankenversicherung in der Flache ausbauen lasst.
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Flr wenige Teilgruppen ohne deutschen Pass bleibt der Zugang zu offentlich finanzierten
Gesundheitsleistungen und dem Krankenversicherungssystem eingeschrankt.

EU-Birgerinnen
und EU-Biirger
in seltenen
Konstellationen

Asylsuchende und

Ausreisepflichtige
temporar

(max. 18 Monate)

irregular

aufhaltige
9 Personen
dauerhaft prekare

Versorgungslage

Bei Verlust des materiellen Freizligigkeitsrechts ohne vorherige Versiche-
rung in Deutschland bleibt der Zugang zum Krankenversicherungssystem
verwehrt. Es besteht Anspruch auf Uberbriickungsleistungen fiir einen
Monat innerhalb von zwei Jahren.

reduzierter Anspruch auf offentlich finanzierte Gesundheitsleistungen gem.
8§84 u. 6 AsylbLG zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzu-
stande, fur die Versorgung von Schwangeren/Wdchnerinnen, flr Impfungen
und in begrenztem Umfang fur die Bereitstellung von Heil- und Hilfsmitteln

ebenfalls reduzierter Anspruch gem. §§4 u. 6 AsylbLG; aufgrund von §87
AufenthG (Ubermittlungspflicht) sind bei Inanspruchnahme jenseits
medizinischer Notfalle Entdeckung und Abschiebung zu befirchten
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Aufgrund der Ubermittlungspflicht (§ 87 AufenthG) missen irregular aufhaltige
Personen bei Nutzung medizinischer Regeldienste Entdeckung und Abschiebung
beflirchten.

2009 Einfiihrung eines ,verlangerten Geheimnisschutz" zwecks Wahrung der Anonymitat von irregular
aufhaltigen Personen bei der Kostenabrechnung fur Notfallbehandlungen zw. Gesundheitsdienstleistern und

Sozialamtern. Idee: Ausnahme von der Ubermittlungspflicht bei Notfallbehandlungen

fortbestehende Unsicherheiten in der Praxis

4 N\

Werden die Verwaltungsvor-
schriften als bindend ausgelegt?

Werden die Kosten fdr eine
Notfallbehandlung erstattet?

Was gilt als medizinischer
Notfall?

Der Begriff des medizinischen Zivilgesellschaftliche Gesundheitsdienstleister

Notfalls ist rechtlich nicht klar Organisationen beobachten beklagen, an die notwendige
definiert und fur Laiinnen und uneinheitliche Auslegungspraxis Bedurftigkeitsprifung wirden
Laien ist das Vorliegen eines der Verwaltungsvorschriften teilweise MaBstabe angelegt, die
medizinischen Notfalls oft schwer (Ubermittlungsverbot vs. bei irregular aufhaltigen
abzuschatzen. Freiwilligkeit einer Ubermittlung) Personen kaum erftllbar sind.




Die elektronische Gesundheitskarte flir Asylsuchende und Ausreisepflichtige als ein
Baustein flr die effiziente Gestaltung des Zugangs zu Gesundheitsleistungen.

Erleichterung administrativer Prozesse, Abbau
von Hirden flir Betroffene und
Leistungserbringer

keine Hinweise auf hohere Gesundheitsaus-
gaben/Missbrauchsanfalligkeit

keine Beurteilung medizinischer Notwendigkeit
durch Fachfremde

positive Effekte auf psychische Gesundheit
und Eigenwahrnehmung des
Gesundheitszustands

anspruchsvolle Rahmenvertragsverhandlungen

Unsicherheiten hinsichtlich der
Verwaltungskostenpauschale

Die elektronische Gesundheitskarte bedeutet
keine Ausweitung des Leistungsumfangs.

Modell des Zugangs zu Gesundheitsleistungen fiir
Menschen im Asylverfahren und Ausreisepflichtige, die
sich noch keine 18 Monate in Deutschland aufhalten

elektronische
B Gesundheitskarte
(landesweit)

elektronische Gesundheits-
B karte in einzelnen
Landkreisen/Kommunen

Behandlungsschein-
Modell (landesweit)

Anmerkung: Stand Dezember 2021. In Brandenburg wurde die elektronische Gesundheits-
karte in 17 von 18 Landkreisen eingeflihrt (Ausnahme: Landkreis Markisch-Oderland); in
Sachsen ging die Landeshauptstadt Dresden einen kommunalen Sonderweg und flhrte die
elektronische Gesundheitskarte flir Asylsuchende ein.

Darstellung: SVR Seite 13



Empfehlungen des SVR zur SchlieBung von Versorgungsliicken bei Zugewanderten mit
eingeschranktem rechtlichen Anspruch auf offentlich finanzierte Gesundheitsleistungen

Ausbau des Modells der Clearingstellen zum Krankenversicherungsschutz durch Lander und
Kommunen

grundsitzliche Entbindung des Gesundheitsbereichs von der Ubermittlungspflicht (Anderung
von § 87 Abs. 1 AufenthG) und Entwicklung einheitlicher Vorgaben zur Bedirftigkeitspriifung

Einflihrung der elektronischen Gesundheitskarte fur Asylsuchende durch die Bundeslander bzw.
Kommunen sowie Ausbau psychosozialer Unterstlitzungsangebote

Prifung, ob strukturelle Variablen des medizinischen Versorgungssystems und die Erreichbarkeit
von Gesundheitsdiensten bei der Verteilung von Asylsuchenden berticksichtigt werden kénnen

flachendeckende Implementierung geeigneter Verfahren zur frihzeitigen Identifikation
besonderer Schutzbedurftigkeit im Sinne der EU-Aufnahmerichtlinie durch alle Bundeslander
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Die Nutzung von und Zufriedenheit mit Gesundheitsleistungen hangt von zahlreichen
Faktoren ab. Der alleinige Blick auf einen Migrationshintergrund greift meist zu kurz.

Mit jedem Merkmal und
ihren Wechselwirkungen
konnen sich spezifische
Ressourcen und/oder
Risiken gesundheitlicher
Gesundheitsversorgung
verbinden.

- Werte/
Uberzeugungen

f )

Familienstand

evtl. weitere Einfllisse

€

Einkommen

@

Migrations-

e

Netzwerke/
hintergrund Kontakte 1’
Geschlecht
— und Gender
Blldung e
Nutzung von Gesundheitsstatus/
Gesundheitsleistungen Behinderung

Behandlungserfolg g

Therapietreue

Zufriedenheit

Krankenversicherungs-
status
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Einige Hurden chancengleicher Gesundheitsversorgung sind eng mit Migration

verbunden.

Es sind jedoch weder alle
Zugewanderten automatisch
und in der gleichen Weise
betroffen noch beschranken

4 55 )

Sprach- und
Kommunikations-

sich die genannten Hurden -
ausschlieBlich auf
Zugewanderte.

77

Wissensliicken bzgl.

\ Anspriichen/Angeboten,

¥

Zur Starkung gesundheitlicher

Chancengleichheit sind in erster Linie
diversitatssensible Regeldienste und
nicht etwa migrationsspezifische

Sonderstrukturen erforderlich.

\_ barrieren y,

Migrationsspezifische

Zugangs- und Wirksamkeits-

barrieren
4 )

T

4 )
=y
fehlende inter-
kulturelle Sensibilitat
\_ J

Diskriminierung

J
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Wie lasst sich gesundheitliche Chancengleichheit steigern? Die Diskussion Uber
Diversitatssensibilitat von Gesundheitssystem und -versorgung steht noch am Anfang.

Diversitatssensibilitat der Versorgung gilt
als Konigsweg, um Wirksamkeitsbarrieren der
Gesundheitsversorgung fur alle abzubauen.

Diversitatssensible Gesundheitskommuni-
kation verringert Zugangshiirden und fordert
mindige Patientenentscheidungen.

®

-
&)
A

. mg mm . v
Diversitatssensible Versorgung erfordert Rahmen-

bedingungen, die es ermoglichen, auf Bedarfe des
Einzelfalls einzugehen.

u. a. patientenorientierte Kommunikation sowie
leicht zugangliche, seriose, verstandliche und (wo
sinnvoll) mehrsprachige Gesundheitsinformation.

Zeit- und Effizienzdruck sowie Personalmangel
bilden insofern zentrale Hindernisse

diversitatssensibler Versorgung.

Chancengleiche Nutzung von Gesundheitsleis-

tungen erfordert ein hohes MaB an (systemischer)

Gesundheitskompetenz.
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Sprachbarrieren bilden eine zentrale Hurde chancengleicher Gesundheitsversorgung.
Ihr Abbau erfordert einen mehrgleisigen Losungsansatz.

Alle Praxismodelle zur Uberwindung von Sprachbarrieren sind Der SVR begriiBt den Plan, Sprachmittlung
Bausteine der Losung, bergen zugleich Herausforderungen. bei notwendiger medizinischer Behandlung
. . : in SGB V aufzunehmen. Aber es gibt weitere
Laiensprachmittlung aus mehrsprachiges

dem privaten Umfeld Personal Baustellen:
(¢ wenige Sprachmittelnde fur seltene Sprachen

erhohte Fehleranfalligkeit, nicht immer u. in allen notw.
fehlende Anonymitat, u. U. Sprachen verfugbar; u. U. 7 Ausbau technischer Lésungen, um mehr-
emotionale Belastung z. B. fehleranfallig (z. B. bei
sprachmittelnder Kinder mangelhafter Schulung)

sprachige Informationen und Remote
Interpreting in der Flache auszubauen

geringe Vergttung behin- Potenziale als ergdanzende s Leitlinien zur Wahl des Sprachmittlungs-
dert Ausbau z. B. zu Randzeiten Hilfen, die Sprachmittlung modells in versch. Behandlungssettings

u. erschwert es Dolmetschenden jedoch nicht ersetzen
das Feld zu erschlieBen (¥ Qualifikations- und Vergiitungsstandards

Community digitale Anwendungen, r Aufwertung des Lernziels patientenorien-
Interpreter Software, visuelle Hilfen tierter Kommunikation
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Empfehlungen des SVR zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit von
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte

Abkehr von einer einseitigen Problematisierung eines Migrationshintergrundes

diversitatssensible Ausrichtung von gesundheitlichen Regeldiensten und Gesundheitskommuni-
kation; verstarkte FOorderung von Evaluationsstudien zu praktischen Umsetzungsmaoglichkeiten

Wahrung der Komplementaritat sinnvoller migrationsspezifischer Angebote zu diversitats-
sensiblen gesundheitlichen Regeldiensten, um Wahlmdglichkeiten des Zugangs sicherzustellen

mehrgleisige Lésungsansitze zur Uberwindung von Sprachbarrieren in der
Gesundheitsversorgung, Ausschdpfung der Potenziale digitaler Anwendungen

verstarkte Forderung von Forschung zu Diskriminierung im Gesundheitswesen unter
Bericksichtigung intersektionaler Wechselwirkungen (Mehrfachdiskriminierung)
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Sachverstandigenrat

fir Integration und Migration

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

www.svr-migration.de M info@svr-migration.de , @svr_migration




