Schweizerisches Rotes Kreuz INTERPRET’<D

Finanzierung notwendiger Dolmetscherdienste im
Gesundheitswesen

Die aktuelle Situation

Im stationdren Bereich werden die Kosten fiir das Dolmetschen als integrierter Teil der medi-
zinischen Leistung betrachtet und kénnen via Fallpauschalen vergttet werden. Im ambulan-
ten Bereich fehlen entsprechende Regelungen in der geltenden Tarifstruktur. Die Mehrheit
der Dolmetschleistungen im Gesundheitswesen werden aber im ambulanten Bereich er-
bracht — der Bedarf ist gross.

Die Motion 19.4279 (Sibel Arslan)

"Der Bundesrat wird beauftragt, im Rahmen der Genehmigung bzw. Festsetzung der ambu-
lanten Tarifstruktur Tarmed / neu: Tardoc auch fir die ambulant erbrachten Leistungen eine
Vergutung von notwendigen, zweckmassigen und wirtschaftlichen Dolmetscherkosten vorzu-
sehen. Allenfalls kénnen sich diese auf gewisse Leistungen oder Leistungsbereiche be-
schranken (z.B. Padiatrie, Psychiatrie, Gynékologie, Palliative Care)."

Die Antwort des Bundesrates

Der Bundesrat stellt fest, dass das Dolmetschen in der Psychotherapie und insbesondere in
der Traumabehandlung ein unverzichtbares Instrument darstellt. Er sieht jedoch keinen
Anlass, die Tarifstruktur in eigener Kompetenz anzupassen. Daher beantragt der Bundesrat
die Ablehnung der Motion. Noch ist unklar, wann die Motion im Parlament beraten wird.

Was wir fordern

Unabhéangig vom Ausgang der Motion 19.4279 wird Folgendes gefordert: Es ist durch den
Bundesrat, die Tarifpartner und/oder durch das KVG sicherzustellen, dass das Dolmetschen
im Gesundheitswesen gesamtschweizerisch auch im ambulanten Bereich abgegolten wird.
Zudem ist ein Monitoring durch den Bund einzurichten, welches tberwacht, ob und in wel-
chen Bereichen das Dolmetschen finanziert wird.

Argumente flur eine nationale Finanzierungslosung

Dolmetschen ist wirtschaftlich

Verstandigungsschwierigkeiten kdnnen zu einer Uber-, Unter- oder Fehlversorgung fiihren.
Dadurch werden unndtige Kosten verursacht, welche die direkten Aufwande fur die Dolmet-
schleistungen um ein Vielfaches Gbersteigen kénnen.

Die folgende Patientengeschichte des Ambulatoriums fir Folter- und Kriegsopfer des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) in Bern zeigt die individuellen und finanziellen Aus-
wirkungen eindriicklich:

Der 19-jahrige Mann aus Syrien hatte bereits einen langen Weg durch das schweizeri-
sche Gesundheitssystem hinter sich: wiederholte Abklarungen im Notfall, einen mehrtéagi-
gen stationaren Aufenthalt in der Akutpsychiatrie sowie ausfihrliche neurologische Unter-
suchungen inkl. eines Schadel-MRI. Die Untersuchungen blieben ohne Befunde. Die da-
rauffolgenden Abklarungen im Ambulatorium SRK waren laut Aussage des Patienten die
ersten, welche mit einem Dolmetscher durchgefiihrt wurden. Die fachspezifischen psychi-
atrischen und psychometrischen Untersuchungen zeigten, dass er unter einer posttrau-
matischen Belastungsstorung und damit verbunden unter stark ausgepragten Dissoziatio-
nen litt. Dariber zu sprechen, was er in seiner Heimat und auf der Flucht erlebt hatte, er-
leichterte den Patienten spirbar. Weitere Besuche im Notfall blieben in der Folge aus.
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Dass der Gesetzgeber teure Abklarungen und Behandlungen, die allein durch Verstandi-
gungsschwierigkeiten verursacht werden, in Kauf nimmt, widerspricht dem grundlegenden
Gedanken der Wirtschaftlichkeit, welcher ein zentraler Aspekt des KVG ist.

Trotzdem fehlt das Dolmetschen im Leistungskatalog des KVG. Dies ist medizinisch falsch
und 6konomisch unverstéandlich.

Fachlicher Nutzen ist anerkannt

Umfragen zeigen, dass mehr als die Hélfte des Gesundheitspersonals oft mit sprachlichen
Hurden konfrontiert ist. Zur Uberwindung ebendieser leistet das Dolmetschen entscheidende
Dienste:

o Effiziente und effektive Erhebung und Kommunikation von Diagnosen

¢ Sicherstellung der Patientenrechte und der Patientensicherheit (informed consent)

o Erhohung der Therapietreue (adherence)

e Sicherstellung des diskriminierungsfreien Zugangs zur medizinischen Grundversorgung

Notwendigkeit liegt auf der Hand

Dolmetschen ist aus medizinischer Sicht notwendig und wird auch eingesetzt — und dies so-
wohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich. Dies zeigen die jahrlichen Statistiken:
Im Jahr 2019 wurden 163'153 Dolmetscheinsatze (oder 53% aller Einsatze) im Bereich Ge-
sundheit getatigt. Zwei Drittel der Einsatze in Spitalern wurden fiir ambulante Behand-
lungen bezogen und nur ein Drittel fand im station&ren Bereich statt. Ein &hnliches Bild
zeigt sich auch in der Psychiatrie. Die Finanzierungsliicke widerspricht der heutigen Praxis
der Kliniken, Ambulatorien und Praxen.

Adaquate Behandlung fir traumatisierte Gefllichtete

Gemass Studien leiden schatzungsweise 40-50% aller gefliichteten Menschen unter Trau-
mafolgeerkrankungen. Viele von ihnen haben jedoch aus sprachlichen Griinden keinen Zu-
gang zu psychotherapeutischer Versorgung, da die Kosten fiir die Ubersetzung im Schwei-
zer Gesundheitssystem nicht tlbernommen werden. Durch eine Deckung dieser Kosten hét-
ten traumatisierte Geflichtete rascher Zugang zur Therapie, da auch geeignete Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten in Privatpraxen und in der Regelversorgung Traumathe-
rapien flr gefllichtete Personen ohne ausreichende Kenntnisse der Landessprachen anbie-
ten konnten. Dies erhdht die Chance auf Genesung und senkt das Risiko von Chronifizierun-
gen, was nebst den hohen gesundheitlichen und gesellschaftlichen Folgekosten auch viel
personliches Leid ersparen wirde.

Gleichbehandlung aller Regionen und Leistungsbereiche

Das Problem der ungeldsten Finanzierung wird von den Tarifpartnern und dem Gesetzgeber
zwar anerkannt, es herrscht aber Uneinigkeit in Bezug auf die Zusténdigkeit fir dessen L6-
sung. Im Sinne einer Gleichbehandlung fur alle Regionen und Leistungsbereiche ist deshalb
eine nationale Lésung anzustreben. Das KVG und die Tarifordnungen bieten sich als Uiber-
geordnetes Rahmenwerk an.
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