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Zugang zur Gesundheitsversorgung

In Deutschland leben unzéahlige unversicherte Migrantinnen und Migranten:
— EU-Migrantinnen und Migranten (v.a. aus Ruméanien und Bulgarien)
— Menschen ohne regularen Aufenthaltsstatus

— (Asylsuchende)
Menschen ohne regularen Aufenthaltsstatus (2014): 180.000-520.000

— (Vogel 2015), http://irregular-migration.net/

Internationales und nationales Recht setzt ,de jure* Rahmenbedingungen
eines Zugangs zur Gesundheitsversorgung aller Menschen

— Menschenrecht auf Gesundheit, UN-Sozialpakt, UN-Kinderrechtskonvention, AsylbLG,...

Zugang zur Gesundheitsversorgung ftr unversicherte Migrantinnen und
Migranten ,de facto* eingeschrankt

Scoping Review ,access of undocumented migrants“ (Woodward et al. 2014)
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Zugangsregelung
(de jure)

Zugangsbarrieren
(de facto)

Zugangsregelungen und Zugangsbarrieren

Menschen ohne reguléren
Aufenthaltsstatus

§ 4, § 6 AsylbLG
§ 25 SGB XII / 6b AsylbLG

sog. ,Nothelfer”; inkl. verlangerter
Schweigepflicht

v.a. 887 (2) AufenthG

,Ubermittlung an Auslanderbehérden®
Patientenseitig:

Angst vor Entdeckung

V.a. keine verlangerte Schweigepflicht bei
nicht-notfallmagiger Inanspruchnahme

Unkenntnis rechtl. Anspriiche
Systemkompetenz und Diskontinuitaten

Versorgerseitig:

Ungeklarte Kostentibernahme (z.B.
Vorauszahlungen bzw.
Selbstzahlerrechnungen ohne Prifung der
Bedurftigkeit)

Unrechtmafige ,Meldung“ an Polizei/
Auslanderbehorde

EU-Biirger

EHIC

Auffangversicherungspflicht (8 5 Abs.1,
Satz13; SGB V)

Gofs. SGB I, XII

Patientenseitig:

Unkenntnis rechtl. Anspriiche
Systemkompetenz und Diskontinuitaten

Meist prekar beschaftigt,
Scheinselbststandigkeit

Kostentragerseitig

Beitragsschuld GKV
Kosten privater KV
Leistungsanspruch EHIC komplex

Keine Vorversicherung oder Hirden der
Bescheinigung im Herkunftsland (und somit
keine EHIC)

burokratische Hurden
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Versorgung im Parallelsystem

* Niedrigschwellige, auch anonyme Versorgungsangebote in einem
Parallelsystem durch zivilgesellschaftliche Organisationen

 Ldsung und Problem zugleich: Parallelsystem entwickelt sich zu einer
tragenden Saule der Gesundheitsversorgung von Menschen ohne
Versicherungsschutz

Medinetze, Medibliros und Medizinische Fllchtlingshilfen
(36 unabhangige Netzwerke Giber das gesamte Bundesgebiet verteilt)
http://medibueros.org

Malteser Migranten Medizin
(18 Standorte in Deutschland)
https://www.malteser.de/menschen-ohne-krankenversicherung.html

Arzte der Welt e V.
(weltweites Netzwerk, vier Inlandsprojekte in Berlin, Mlinchen, Stuttgart)
http://www.aerztederwelt.org

...und etliche weitere regionale Initiativen...
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Problemstellung

aus einer Public-Health-Perspektive

= Migrantinnen und Migranten ohne Versicherungsschutz sind eine
sehr heterogene Gruppe

= (Epidemiologische) Einzelfallberichte mit Organisations- oder
Regionalbezug (Oft auf Ebene der Grol3stadt)

= Qualitative Studien zur allgemeinen Lebenslage, meist mit wenig
spezifischem Bezug auf Gesundheitsversorgung

— Keine regions- und organisationsibergreifend
zusammengefuhrten Daten/Statistiken zu
Versorgungsbedarfen, Inanspruchnahme und
Zugangsbarrieren (de facto)
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Herkunftsland der Patienten?

Bulgarien 156 @ Malteﬁ[
Deutschland 90
Rumanien 53 . hbarke\’(? —.aarniten
Ungarn \JerglelChPeri™ 9%
" 3% m Deutschalnd
Se 11
7%

Polen 11 ®m EU (ohne D)
i > Resteuropa
Spanien 9 11% 50%
Kroatien 9 m Afrika
Afghanistan 9 N=538

Chauvin, P., Simonnot, N., Vanbiervliet, F., Vicart, M., & Vuillermoz, C. Jahresbericht MMM Miinchen:

Access to healthcare for people facing multiple vulnerabilities in health. http://www.malteser-migranten-medizin.de/downloads/jahresberichte.html

Paris: Doctors of the World — Medicines du monde international Network,

May 2015.
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Abbildung 1: Erkrankungen und Schwangerschaften (n=975) bei Patient/-innen

des Medibiiros zwischen 01/06 und 06/08.

Die Prozentangaben beschreiben den Anteil der 841 Patient/-innen, die von der
Krankheit betroffen sind.
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: Kategorie ,Sonstige” enthélt in absteigender Haufigkeit: endokrine- bzw. Stoffwechselerkrankungen,
Infektionserkrankungen, psychische und Verhaltensstérungen, Erkrankungen von Blut oder Immunsystem,
Ohrenerkrankungen, Krankheiten des Nervensystems, Angeborenes, Neubildungen, aulere Ursachen
von Morbiditat und Mortalitat

Quelle: Kiihne A. Gesundheit, Umgang mit Erkrankungen und Zugang zum Gesundheitssystem bei Migrant/-innen ohne legalen
Aufenthaltsstatus in Hamburg. In: Leben ohne Papiere — Eine empirische Studie zur Lebenssituation von Menschen ohne gultige 7
Aufenthaltspapiere in Hamburg. Diakonie Hamburg (Hrsg.), 2009.
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9,1%

K.A.

Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus

Begriffsdefinition?

,without permission to AdW Munchen
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»anyultger MMM Stuttgart

Aufenthaltsstatus*

k.A. MMM Frankfurt

2014

2014
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Problemstellung: Losung?

aus einer Public-Health-Perspektive

ﬂ..an dieser Stelle ware zu erwagen, ob die EinfiUhrung einer Statisth
unter Wahrung der Anonymitat der Betroffenen dazu beitragen
kdnnte, den Bedarf genauer zu ermitteln. Denn nur so kdnnen

reprasentative Ergebnisse ermittelt werden, die dazu beitragen

konnen, praxisnahe Argumente fir Arzt/-innen, Verwaltung und

Politik an die Hand zu geben, die zu einer verbesserten medizinischen

Versorgung von Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus beitragen

\ konnen.” /

Maschewsky-Schneider, Ulrike et al.: Abschlussbericht fur das Projekt ,,Medizinische Versorgung von Menschen ohne legalen
Aufenthaltsstatus. Eine Befragung von Arzt/-innen in Berlin* (2010) S
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MONITORaccess

Ziele

Entwicklung eines Uberregionalen und organisationsiubergreifenden Monitoring, das medizinische

Beratungsanlasse und Zugangsbarrieren von unversicherten Migrantinnen im Parallelsystem

anonym erfasst.

Zentrale forschungsleitende Fragen

« Mit welchen medizinischen Beratungsanlassen konsultieren unversicherte Migranten die

Parallelversorgung?
 Welche versorgerseitigen Zugangsbarrieren zum formellen Versorgungssystem werden

berichtet?

* Welche Herausforderungen bestehen bei der Entwicklung und Implementierung eines

Monitoring-Systems vor dem Hintergrund des datensensibles Settings in sehr
heterogenen Organisationen und welche Losungen der Implementierung sind

gemeinsam umsetzbar?
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Forschungspartner*innen

» Malteser Migranten Medizin (18 Standorte)
Malteser Migranten Medizin, Stuttgart
Malteser Migranten Medizin, Minchen
» BuUros fur medizinische Flichtlingshilfe und Medinetz-Initiativen (>30 Stadte)
MediNetz Rhein-Neckar e.V., Mannheim/Heidelberg
> Arzte der Welt (Stuttgart, Miinchen, Hamburg, Berlin)
Arzte der Welt, Miinchen

» Universitatsklinikum Heidelberg, Abt. Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung

AG Soziale Determinanten, Equity & Migration

11
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Methodisches Vorgehen

MONITORaccess

Mixed-Method Studiendesign

Qualitative
Anforderungsanalyse

Ortsbegehungen, inkl.
Experten-Interviews
Gemeinsamer Workshop
Anforderungen (sozial)

Ressourcen (technisch)

Stufenweise Implementierung:
Machbarkeitsstudie

* Konsentierung
Mindestindikatorensatz und
erste Pilotierung (Machbarkeit)

* Interim-Evaluation

* Anpassung

Berichterstellung

Auswertungsphase

Abschlussevaluation und
Berichterstattung

Deskriptiv, quantitativ

12
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Herausforderungen
Qualitative Anforderungsanalyse

Ziele & Erwartungen
» Den Patienten ,eine gemeinsame Stimme geben

» Heterogene Erwartungen zu Zweck und Umfang eines Monitoring
(Medizinische Versorgung UND soziales Setting/Lebensverhaltnisse?)

Organisationsstrukturen und -routinen
» Sehr unterschiedlich (mobile, aufsuchende Versorgung bis hin zu Poliklinik)

» Praxisplanung und Organisation (ehrenamtliche und/vs. hauptamtliche
Personalressourcen, Beratungssetting)

» Unterschiedliche Angebote (z.B. Zahnarztliche Versorgung, Spezial-
Fachartzliche Angebote, Sozialberatung, Schwangerenversorgung,
Sprachmittlung)

13
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Herausforderungen
Qualitative Anforderungsanalyse

Dokumentation und Perspektiven zur Datenzsuammenflihrung

» Heterogen bezuglich Inhalten (Beispiel); aber bei fast allen digital (MS access
oder MS excel)

» Sehr unterschiedliche ,Funktion* der Dokumentation“ Wahrnehmung der
Doku innerhalb sehr unterschiedlich) auch ehren und hauptamtliche
Perspektiven

Mitarbeiterperspektiven/Persdnliche Einstellungen (Organisationskultur)

» Caritative vs. politische Organisationskultur

Partizipation und Datennutzung und Perspektive eines Netzwerk

» Vorbehalte und Beflirchtungen einer unkontrollierten oder unfair
verteilten Datennutzung

» Ressource: Netzwerkbildung (Kooperationsvereinbarungen/Vertrauen)

14
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Gemeinsame Partizipative Zieldefinition
Workshop am 20.06.2016 in Minchen

LZ‘:CQL

_b\.}oran mevl;e ich,
01355 0[25 2."&/
Greicht i+

Eigenes Foto

Organisationsubergreifendes Monitoring und Reporting

Wirkung auf die 6ffentliche Gesundheitspolitik und Verbesserung der
Versorgungssituation

Gemeinsamer, einheitlicher Infrastrukturaufbau anstof3en
Verbesserung der eigenen Dokumentation und Professionalisierung

Forderung der tGbergreifenden Zusammenarbeit und
Erfahrungsaustausch

15
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Monitoring
Gemeinsam konsentierter (Mindest-)Datensatz

Personenbezogene Daten

(Geburtsjahr, Geschlecht, Herkunfstland/Nationalitat, Versicherungsstatus)

Aufenthaltsstatus

Aufenthaltsort/Wohnverhaltnisse

Selbstberichteter Gesundheitszustand

Selbstberichtete chronische Erkrkankungen

Dauerhafte Medikamenteneinnahme

Versorgungsbhedarf (ICPC-2: ICD-10).

Weiterbehandlung

Selbstberichtete Zugangsbarrieren

16
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Monitoring
Erhebungsinstrument

MONITORaccess

IF zum (sep Bogen zum an Pati und Py )]

1 | selbstberichteter Gesundheitsaustand (PHO10)

“Wiie ist Ihr Gesundheitszustand in Allgemeinen?* (Sitte nur eine Antwort ankreuzen)

MONITORaccess
1 | O Ersthontakt 2, | Meumees 2|0
3 krankenversicherung? | yain e | Ja, EHIC
O ek O 13 andere
2ur Patientingzum Patienten )
4 | Geburtsiohr | | |6ﬁdﬂ!d|l‘ [ weiblich O manniich
Nimmt die Patientin/der Potient dowerhaft Medikomente sin?
A e Eif
L ! Mein | Hicht bekannt/nicht erhoben
% Feste £ =
Wohnungslos Aktueiler Aufenthaltsort
Obdachios fangabe der
* Postleitzan) 00w
Keine Angabe Keine Angabe
9 Afghanistan Eritrea [ Mazedonien [ Serbien Tiirkei
{Nationalitdt) [ Albanien Ghana I nigeria [ spanien [ ungam
= Sy Yo o [ Anderes Herkunftsiand, und zwar:
L China Kosovo Ll Polen
[ peutschiznd Krostien 1 Rumsnien
m EU it (inkl. Island, Lic i gen; ohne Deutschiand)

[ drei Monate oder kiirzer in Deutschland
[ uber drei Monate in Deutschiand

Nicht-EU-Staatsangehorigheit

Ll legaler Aufenthaltsstatus

L1 Kein legaler Aufenthaltsstatus

| Deutsche Staatsbiirgerschaft

11 | Berotungsanloss {ICPC-2)

] | ] ] m]
Sehr gut Gut MitteimaRig Schlacht Sehr schlecht
i 2 3 i 15
= Chronische {erozo)

Haben Sie sine oder mehrere lang andsuemde, chronische Erkrankungen?”

Info: Chronische lang die standiger und kontrolle bediirfen, 2. 2. Diabetes
oder Rerzerkrankungen
[Bitte nur sine Antwort ankreuzen)
[m] [m]
i Nein ich wailt es nicht
i) @)
Zugangsbarrieren

15 | Patientenberichtete 2ugangsbarrieren 1 {PHOS0]

Kam es in den letzten zwsif Monaten einmal oder mehrmals vor, dass Sie wegen einer schwerwiegenden Erkrankung dringend
iy

eine oder bendtigt hétten, diese aber nicht in Anspruch genommen haben?*
[Bitte nur eine Antwort ankreuzen)
d O

la Nein ich weilt es nicht

[iV] 2
L. Falls Ja, bitte weiter mit Frage 15

12 | Diagnase {IC0-10-GN-2016)

y3 | Weiterbehandlung (Uber-/Zuweisung)
(Mehifachauswahl méglich)

wiadervorstellung empfohlen
Notaufnzhme
krankenhaus (Ohne Notiall)

keine Weiterbehandlung notwendig

Wurde eine Beratung empfohlen oder durchgefiirt?
{Mehifachauswahl miglich)

sozial-/Rechtsberatung

Hausarztiiche Praxis = i bl L)
Facharztiichs praxis [sprialisiert] L Sonstige Beratun, und zwar:
O Sonstige:
Version 0.4

17 | Potientenberichtete 2ugongsbarrieren 2 [PHOS0)

 Wis war fiir Sie der wichtigste Grund, die arrtliche Untersuchung bew. Behandlung nicht in Anspruch zu nehmen?*
(Bitte nur sine Antwort ankreuzen)

[1] ich konnte sie mir nicht leisten {zu teuer].

[2) Die Wartazeit fiir einen Termin oder sine Bahandlung war mir 2u lang

(3] ich hatte keine Zeit auferund von beruflichen Verpflichtungen oder familiiren PRichten.
[4] Der Weg war mir zu weit fich hatte keine Fahrgslegenheit.

[5) ich habe Angst vor Arzten, ] ini L und

[6) ich wolite abwarten, ob sich die Beschwerden von selbst bessern.

[7) ich kenne keinen guten Arz, keine guta Arztin.

(8] Angst vor Abschiebung//Strafe

(9) ich hatte sonstige Grinde, und zwar:

ooooooooo

Version 0.4
MONITORaccess — Uni sklinikum Heidelberg
- Dr_Stefan Nost (stefan noest: ed uni-heidelberg de)

Ansprachp

17
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Nachste Schritte

e Machbarkeitsstudie (April-Juni 2017)
e Gemeinsame Berichterstattung

e Zwischenevaluation

e Adaption der Indikatoren

e Ausblickend: Infrastrukturaufbau zur
Ausweitung

18
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[T AMAZING WHAT

MIGRANTS BRING.

Bildquelle: http://germany.iom.int/de DAN K :
C




