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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveroéffentlicht

werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 1. Sollten Sie nicht damit einverstanden

sein, wird der Vorschlag ab Seite 3, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Kodierung: Zusatzlicher Aufwand bei der Behandlung von Migranten; Dolmetscherleistung

4. Mit welchen Fachverbanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt?
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

|:| Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des Antrags seitens der
folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

(inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte

geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

lassen kann. Der Einsatz von qualifizierten Sprach- und Kulturmittlern (Dolmetschern), ist hier von Néten.
Es handelt sich um einen prazise abgrenzbaren spezifischen Mehraufwand bei diesen Patienten, der je

allgemeinen Kalkulation fir psychosoziale Betreuung der Patienten einer Klinik enthalten ist.

Es handelt sich hier um ‘Andere ergadnzende Massnahmen und Informationen Punkt 9- 98...9- 99’ resp. um
‘Psychosoziale .... Therapie Punkt 9-40 ff’

Es wird vorgeschlagen, einen Kode einzuflihren, der den Einsatz eines entsprechend qualifizierten
Dolmetschers, nach Stunden gestaffelt, abbildet (und der von einem analog gestaffelten Zusatzentgelt
aufgegriffen werden kann, vgl. die Kriterien flr die Anwendung von Zusatzentgelten im InEK
Abschlussbericht zur PEPP-Entwicklung vom 10.1.2013, Kap. 2.2.2, S. 11f)

Vorschlag:

a) OPS-Code

9-649 Einsatz von qualifizierten Dolmetschern (intern und extern)

Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationarem Aufenthalt anzugeben.

Ein Kode aus diesem Bereich ist nur fir Leistungen anzugeben, die in Einrichtungen im Geltungsbereich
des § 17d KHG erbracht wurden.

In Fallen, in denen keine qualifizierten Dolmetscher zur Verfligung stehen, kann auch die Leistung von
Ubersetzern ohne spezifische Dolmetscherqualifizierung angerechnet werden.

.0 4 - 8 Stunden

.1 9-12 Stunden

.2 12-15 Stunden

.3 16-19 Stunden

4 20-23 Stunden

.5 24 oder mehr Stunden

Globalisierung und Migration machen es notwendig, dass das deutsche Gesundheitssystem auch nicht-und
schlecht-deutschsprachigen Patienten mit Migrationshintergrund eine qualifizierte Behandlung zuteil werden

nach psychosozialem Umfeld einer Klinik in extrem unterschiedlichen Ausmal anfallt und daher nicht in der
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Bei psychiatrischen Fragestellungen ist die diagnostische Einschatzung und die therapeutische
Einwirkung in hohem MalRe sprachabhangig. Das Recht auf rechtliches Gehor bei
Unterbringungsfragen kann oft nur mit Sprachmittlern gewahrleistet werden; eine Aufklarung Gber
Diagnose und Therapie muss fiir den Patienten verstandlich sein, v.a. wenn krankheitsbedingte
Angstzustande Missverstandnisse noch verstarken kénnen. Dies trifft auch auf die mittlerweile
demographisch nicht mehr vernachlassigbare Zahl an Patienten mit Migrationshintergrund zu. Da sich
insbesondere in der sprechenden Medizin Krankenh&auser sehr in Inanspruchnahme durch nicht- und
schlecht- deutschsprachige Patientinnen unterscheiden konnen, ist eine Differenzierung gerade in
diesen Bereichen, bei denen qualifizierte Dolmetscher dauerhaft die Behandlungen begleiten miissen,
notwendig. Fir das sich entwickelnde pauschalierende Entgeltsystem in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie trifft folgendes zu. Je nach Krankheitsbild ist der zeitliche Aufwand
von diagnostischen und therapeutischen Interventionen mit Dolmetscher ca. dreimal so hoch wie bei
deutschprachigen Patientinnen. Angehdérige oder Nachbarn kdnnen insbesondere im Bereich der
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie zur Uberbriickung von Sprach- und Kulturbarrieren
keine sinnvolle Alternative darstellen.

Da sich das Merkmal, nicht Gber ausreichende Deutschkenntnisse zu verfligen, fir diese
Interventionen weder in der ICD10 noch bisher im OPS abbilden lasst, ist die Einflihrung eines den
Aufwand direkt darstellenden Prozeduren-Schlissels notwendig. Krankenhauser finanzieren in grolem
Umfang bereits heute Dolmetscher, um Fehldiagnosen und haftungsrechtliche Konsequenzen zu
vermeiden und um in Unterbringungsverfahren juristisch korrekt zu handein.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Sinn dieser OPS-Ziffer ist nicht, eine zusatzliche Leistungspflicht der GKV in diesem Bereich zu
reklamieren, sondern die ohnehin schon faktisch in den Krankenhausern anfallenden Kosten praziser
zuzuordnen und die Systematik des PEPP hinsichtlich des Ziels, ‘den unterschiedlichen Aufwand der
Behandlung bestimmter, medizinisch unterscheidbarer Patientengruppen abzubilden’ (§ 17d (1) KHG),
zu verfeinern.

Eine Giiltigkeit auch fir das DRG-System ist denkbar, auch wenn die Menge der notwendigen
Dolmetscherstunden aufgrund der geringeren Sprechleistungen ebenfalls geringer sein durfte, relativ
zur Dauer des Aufenthaltes sind jedoch die notwendigen lesitungen bei Aufnahme und ENtlassung,
sowie zur Krankeits- und Therapieaufklarung vermutlich ahnlich.

c. Verbreitung des Verfahrens
X Standard [] Etabliert ] Inder Evaluation

[ ] Experimentell [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

ca. 60€ / Stunde fiir qualifizierte Dolmetscher

e. Fallzahl (ggf. geschitzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

Die Quote von Migranten ohne ausreichende Deutschkenntnisse in der stationdren
Inanspruchnahmepopulation bundesweit ist auf ca. 3 - 5 % zu schatzen.
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

Geschatzter Bedarf ca. 2 -3 Stunden / Woche stationarer Behandlung (Visiten, Einzelgesprache,
Angehorigengesprache) zuziiglich Aufnahme- und Entlassungsgesprach bei den Patienten der Quote
aus e, ergibt pro Fall einen Mehrbedarf, der sich nach der Dauer des Aufenthaltes richtet, aber minimal
ca. 240 € betragen durfte, wenn nur die Gesprache zur Aufnahme und Entlassung und
Therapieaufklarung davon betroffen sind.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Subjektives wie objektives Behandlungsergebnis wird verbessert durch systematischen Einsatz von
qualifizierten Dolmetschern. Psychiatrische Verweildauern werden verkirzt. Eine Verbesserung der
Prozel3- und Ergebnisqualitat ist zu erwarten.

7. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen)

Literatur:zu 7.a):
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Verona Wolf und Ibrahim Ozkan (2012). Dolmetschen in der Psychotherapie - Ergebnisse einer Umfrage.
Psychotherapeutenjournal 4;325-327.
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Koch Eckhardt et al. (2008). Patienten mit Migrationshintergrund in stationar-psychiatrischen Einrichtungen.
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zu 7.e):

Sonja Haug (2008). Sprachliche Integration von Migranten in Deutschland; aus der Reihe
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Fluchtlinge.

zu 7.9):
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und Praxis. Berlin, Heidelberg: Springer S. 177-198.
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Dolmetschern in therapeutischen Prozessen. In: Hegemann, Thomas & Ramazan Salman: Transkulturelle
Psychiatrie. Konzepte fiir die Arbeit mit Menschen aus anderen Kulturen. Bonn: Psychiatrie-Verlag gGmbH
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