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1. Fragestellung
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Zentrale Fragestellungen zu Beratungs- und Beschwerde-
moglichkeiten bei Diskriminierung im Gesundheitswesen IGES

Welche Anlauf- und Beschwerdestellen gibt
es fur Patient*innen und inwiefern sind diese
far Beschwerden und Anfragen zu
Diskriminierungserfahrungen zustandig?
Informieren die Anlauf- und Beschwerdestellen tUber
diese Zustandigkeit und inwiefern sind sie bekannt?

An wen wenden sich Betroffene und wie hoch ist das
Aufkommen an Beschwerden und Anfragen bei den
Anlauf- und Beschwerdestellen?

Welche Mandate, Arbeitsweisen,
Unterstiutzungsangebote und
Handlungsoptionen haben die Anlauf- und
Beschwerdestellen bei Diskriminierungsfallen?

Wie sind die Mitarbeitenden flr die Beratung im
Diskriminierungsfall qualifiziert und inwiefern werden
sie durch Beratungs- oder Beschwerderichtlinien
(allgemein und speziell zum Thema Diskriminierung)
unterstutzt?

Findet in den Institutionen des Gesundheitswesens eine
systematische Auseinandersetzung mit dem
Diskriminierungsschutz der Patient*innen statt?
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2. Vorgehensweise
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Forschungsprojekt in drei Modulen unter Beteiligung

vieler Befragungsteilnehmenden und Expert*innen 1IGES
(;) 0~0 v=
O v=
Anlauf- und Expert*innen aus ) .
. Arbeitsweisen und
Beschwerdestellen des Betroffenenverbanden und _
_ _ - Arbeitsgrundlagen der
Gesundheitswesens, an die Antidiskriminierungsberatungs-
: : : : vorhanden Anlauf- und
sich Patient*innen bei stellen wurden zu ihren _
- Beschwerdestellen im
Diskriminierung wenden Erfahrungen mit Anlauf-, _
) Gesundheitswesen
kénnen, wurden Beratungs- und Beschwerde- o
_ _ e _ _ _ wurden in qualitativen
recherchiert und online moglichkeiten im Gesundheits-

Fallstudien untersucht.
befragt. wesen befragt.
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3. Kernergebnisse
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Kernergebnisse iGES

Ansprechpartner*innen fur Diskriminierung im Gesundheitswesen sind schwer zu finden,
Beschwerdewege werden als unvollstandig und intransparent wahrgenommen

Das Gesundheitswesen verflugt Uber eine Vielzahl an Anlauf- und Beschwerdestellen

Zustandigkeiten fur Diskriminierung sind vorhanden. Sie sind jedoch unterschiedlich,
je nachdem, um welchen Versorgungsbereich im Gesundheitswesen es sich handelt

Es bestehen vielfaltige psychosoziale Unterstutzungsmaoglichkeiten, Hilfe zur FortfUhrung der
Behandlung, Berufsrechtliche Verfahren bei Diskriminierung, Patient*innenbeauftragte etc.

Diskriminierungsschutz ist oft implizit mitgemeint, aber nicht explizit ausgearbeitet

Diskriminierungsschutz ist aktuell zu stark abhangig von dem personlichen
Diskriminierungsverstandnis der Verantwortlichen in den Anlauf- und Beschwerdestellen
des Gesundheitswesens

Rechtliche Sanktionen fur diskriminierenden Verhaltens sind flr die Betroffenen oft nicht
sichtbar und beziehen eine Entschadigung der Betroffenen nicht mit ein
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Betroffenenverbande beklagen schlechten Zugang zu .
Beschwerde und Intransparenz der Beschwerdewege IGES

Viele Betroffene beschweren sich nicht, weil sie auf die Behandlung einer Krankheit
angewiesen sind

Die Dauer von Beschwerdeprozessen wird im Widerspruch gesehen zu den akuten Konflikten
in der Gesundheitsversorgung in Zusammenhang mit Diskriminierungserfahrungen

Diskriminierendes Verhalten wird oft nicht ernst genommen, z. B. mit Ressourcenengpassen
wegargumentiert (,,so wird jeder behandelt, es fehlt nur die Zeit")

Negative Reaktionen bei der Suche nach Rat oder Beschwerdemoglichkeiten konnen die
Diskriminierungserfahrung sogar verstarken

Der Erfahrung nach erhalten Betroffene haufig keine Ruckmeldung zu ihrer Beschwerde

Betroffenenverbande benennen erganzend strukturelle Diskriminierung als Problem im
Gesundheitswesen
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Anlauf- und Beschwerdestellen finden sich an .
verschiedenen Stellen mit unterschiedlichen Angeboten IGES

Wohin kann ich mich in welchem
Fall offiziell wenden?

» Welche Unterstiitzung

Am Ort der medizinischen Versorgung: werde ich dort erhalten?

Krankenhauser/Reha-Kliniken (nicht in Praxen oder

Apotheken
p ) = Kontaktmadglichkeit

~Selbstverwaltung" des Gesundheitswesens:
Kammern, Krankenkassen, Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen (KVen/KZVen) (nicht bei Verbdnden)

" Erst- und Verweisberatung

= Schriftliche Beschwerdebearbeitung

Weitere iibergeordnete Institutionen: = Personliche Beschwerdebearbeitung
Gesundheitsamter, Patient*innenbeauftragte der
Lander und Unabhangige Patient*innenberatung = Antidiskriminierungsberatung

Deutschland (UPD), (ggf. Medizinische Dienste)
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Die Angebote unterscheiden sich von Stelle zu Stelle im .
Umfang. Nur schriftliche Bearbeitung ist immer moglich IGES

K Erst- und Schriftliche Personliche Antidiskrimi-

ontakt- . -

maéglichkeit Verweis- Beschw_erde- Beschw_erde- nierungs-

beratung bearbeitung bearbeitung beratung

Am Ort der medizinischen Versorgung:

Krgnke_nhauser/Reha-Kllnlken ja e e ja ja A mh

(nicht in Praxen oder Apotheken) HEnEER

~Selbstverwaltung™ des

Gesundheitswesens:

SHIET, e GEaEs), teilweise teilweise ja teilweise It

Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen ) Ausnahmen

(KVen/KZVen)(nicht bei Verbédnden)

Weitere ubergeordnete Institutionen:

Gesundheitsamter, Patient*innen-

beauftragte der Lander und Unabhangige Lo o . : :
teilweise teilweise ja ja nein

Patient*innenberatung Deutschland (UPD),
(ggf. bei Medizinischen Diensten)
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1.5.002w

der med. Versorgung iibergeordnete Institutionen Selbstverwaltung

n
Gesundheitsamt Patientenbeauftragter
Bund

= Berufsaufsicht Informationsplattform
nicht

verkammerte
Gesundheits-
berufe

= Menschenrechts-, Antidiskrimi-
nierungs- und Rassismus-
beauftragter; Ombudsstelle
sexueller Missbrauch (nur
Arztekammer Hessen)

Orte der medizinischen Versorgung

Nicht verkammerte Gesundheitsbherufe, z.B. Verkammerte Gesundheitsberufe

= Freiberufliche Hebammen = Niedergelassene (Zahn) Arzt*innen

= Heilmittelerbringer = (Kinder- und Jugend) Psychotherapeutt®innen

(z.B. Physio- oder Ergotherapeut*innen) = Apotheken

= Heilpraktikerinnen

Legende
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Im Studienbericht sind Beschwerdewege fur zentralen .
Anlaufstellen des Gesundheitswesens dokumentiert IGES

Best-practice Prozess der Beratung
und Beschwerdebearbeitung im
Gesundheitswesen

Person mit Antidiskriminierungskompetenz
nimmt die Anfrage entgegen

Erkennt auch im Falle einer nicht explizit benannten
Diskriminierungserfahrung eine Diskriminierung

Unterstlitzung in der Einordnung der Erfahrung

Aufklarung zu den Mdglichkeiten der
Betroffenen

Unterstlitzung zur Fortfihrung der Behandlung oder
bei der Suche alternativer Behandlungsmaéglichkeiten

Kommunikative Kldrung der Diskriminierungserfahrung mit den
Beschuldigten auf Wunsch der Betroffenen

Berufsrechtliche Prifung der Diskriminierungserfahrung
Prifung des Vorliegens von Behandlungs- oder Aufklarungsfehlern

Personliche Begleitung bei der Umsetzung
der Beschwerdewege

Dokumentation der Diskriminierungserfahrung
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Beschwerdemanagement Krankenhaus

Beschwerde kommt an

>
=
=

Beschwerde wird angenommen und Sichtweise 1
Vorstellung der méglichen Abliufe durch die*de
Weiteres Vorgehen je nach Wunsch der*des Bes:

. Wunsch der*des Beschwerdefiihrer®in ist es, del

weiteren Schritte einzuleiten beziehungsweise a
- Vorfall wird dokumentiert und zur Sensibilisi

Beschwerdeprozess (Zahn-)Arzte- und Psychotherapeutenkammern

Beschwerda kommt an entweder bei 1. Patientenberatung oder 2. Ombudsperso-
nen / Beauftragte fur Diskriminierung (nur Arztekammer Hessen) und/oder 3. gegebenenfalls
Berufsaufsicht/Beschwerdestelle

- Varschiedene Eskalationsstufen

1. Patient*innenberatungsangebot
- Aufklirung Beschwerdeméglichkeiten im Gesundheitswesen und bei der Kammer
- Bei Psychotherapeutenkammer zusitzlich Beratung durch ehrenamtliche Psycho-
therapeut*innen zur Kldrung individueller Anliegen zur Psychotherapie, Information und
gemeinsame Reflexion des Anliegens

2. Antidiskriminierungsberatung bei Ombudsperson
- Kl3rung des Anliegens und der Ziele der Betroffenen
- Einordnung der Diskriminierungserfahrung
- Gegebenenfalls Stellungnahme der Arzt*innen
- Gegabenenfalls kommunilative Lasung im Austausch mit den Beschuldigten
- Gegebenenfalls Weiterleitung an Berufsordnungsabteilung

3. Gegebenenfalls Patient*innenbeschwerde bei der Berufsordnungsabteilung

- Berufsrechtlicha Ermittlungen

- Gegebenenfalls mit mandlicher Zeugenanhérung der Betroffenan

- Gegebenenfalls VerstoR gegen die Berufsordnung

- Gegebenenfalls Riige

- Im Extremfall Berufsgaricht

- Information der Betroffenen zum Abschluss des Verfahrens, keine inhaltliche Rick-
meldung zum Ergebnis des Yerfahrens (zum Beispiel ermahnende Schreiben/Gespriche,
Geldstrafe bis hin zum Antrag auf Priifung der beruflichen Eignung gegebenenfalls mit
der Folge des Entzugs der Approbation), aber dazu, ob ein Varstok gegen die Berufsord-
nung festgestellt wurde (Information je nach Rechtsgrundlage der Kammer teilweise nur
auf Nachfrage)

Je nach Art der Kammer, des Bundaslands und der Berufsgruppe kiinnen die Zustindigkeitan
und Beratungsumfinge unterschiedlich organisiert sein. Mindestprozess ist die schriftliche
Beschwerde zu VerstéBen gegen die Berufsordnung mit den Maglichkeiten der férmlichen
berufsaufsichtlichen Verfahren oder Beantragung eines berufsgerichtlichen Verfahrens.

thematisiert, gegebenenfalls konnen auch MaBnahmen zu strukturellen/institutionellen

Verbesserungen eingeleitet werden

- Stellungnahme bei Beschuldigten anfordern
- Priifung des Vorfalls

. Wunsch der*des Beschwerdefiihrer*in nach MalRnahmen

- Gesprache/Entschuldigungen/Schulungen/Versetzung/Abmahnung/Entlassungen
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4. Handlungsempfehlungen
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Die in der Studie identifizierten Handlungsmoglichkeiten .
folgen vier iibergeordneten Zielen 1IGES

den Zugang zu den bestehenden Beratungs- und Beschwerdemaoglichkeiten im
Gesundheitswesen fur von Diskriminierung Betroffene verbessern,

die Anlaufstellen im Umgang mit Diskriminierung professionalisieren,

die Beratungs- und Beschwerdeverfahren in eine Gesamtstrategie zur Pravention von und
zum Umgang mit Diskriminierung in den jeweiligen Institutionen einbetten und

die rechtlichen Mdglichkeiten flur von Diskriminierung Betroffene erweitern.
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1. Ziel: Zugang verbessern iGES

den Zugang zu den bestehenden Beratungs- und Beschwerdemaoglichkeiten im Gesundheitswesen fiir von
Diskriminierung Betroffene verbessern

Gezielt Uber Beratungs- und Beschwerdemoglichkeiten informieren
Systematische Befragung in Bereichen mit erhéhtem Diskriminierungsrisiko etablieren
Persdnliche Beratung und Beschwerdebearbeitung flachendeckend sicherstellen

(Antidiskriminierungs-)Beratungsstellen und Betroffenenverbande Gber Rechte von und Anlaufstellen flr von

Diskriminierung betroffene Patient*innen informieren

Diagnose Diskriminierung. Beratungs- und Beschwerdemaoglichkeiten bei Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitswesen AK Migration und Gesundheit, 19.06.2024 Seite 16



2. Ziel: Anlaufstellen professionalisieren iGES

die Anlaufstellen im Umgang mit Diskriminierung professionalisieren
In den Anlauf- und Beschwerdestellen des Gesundheitswesens das Wissen uber und Verstandnis von

Diskriminierung scharfen

Systematische Schulung der Anlauf- und Beschwerdestellen zu Standards von Antidiskriminierungsberatung und

Beschwerdebearbeitung
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3. Ziel: Gesamtstrategie im Umgang mit Diskriminierung iGES

die Beratungs- und Beschwerdeverfahren in eine Gesamtstrategie zur Pravention von und zum Umgang mit
Diskriminierung in den jeweiligen Institutionen einbetten

Richtlinie oder Dienstvereinbarungen zur Pravention von und Umgang mit Diskriminierung in den Krankenhausern,

Rehakliniken, den Institutionen der Selbstverwaltung und den Gesundheitsamtern erlassen oder anpassen

Schulungsangebot flr alle Berufsgruppen der Gesundheitsversorgung anbieten sowie in Ausbildung und Studium

verankern

Diskriminierungsfalle systematisch erfassen und auswerten
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4. Ziel: Rechtliche Moglichkeiten fur Betroffene

erweitern iGES

die rechtlichen Mdglichkeiten fiir von Diskriminierung Betroffene erweitern

Anwendungsbereich des AGG im Kontext gesundheitlicher Leistungen und Dienste prazisieren und/oder
Rechtsgrundlagen des Gesundheitswesens zur Entschadigung von Diskriminierung Betroffener verbessern
Anlauf- und Beschwerdemdglichkeiten bei Gesundheitsamtern zu Diskriminierungserfahrungen durch nicht
verkammerte Gesundheitsberufler*innen verbessern

Niedrigschwellige Verfahren zur Rechtsdurchsetzung bei Diskriminierung im Gesundheitswesen implementieren
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5. Diskussion: Ihre Fragen
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