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SIMPLE-Projekt ,,Sprache 6ffnet Turen” (Laufzeit 08/24 — 09/26)

Ziel: Praxisorientierte Implementierung von Sprachmittlung im Gesundheitswesen
a. Exemplarische Implementierung und Analyse der Nutzung von Sprachmittlungsleistungen
b. (Weiter)Entwicklung von Fortbildungen fir medizinisches Personal

c. Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit

Gefordert durch:

% Bundesministerium
I fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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SIMPLE Projekt- und Studiendesign
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Ausgewahlte Ergebnisse
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SIMPLE STUDIE PUBLK FAQ TEAM EN

SPRACHMITTLUNG IN DER GESUNDHEITSVERSORGCUNG

> FAQ-Ubersicht

Haufig gestellte Fragen (FAQ) zur Sprachmittlung in der
Gesundheitsversorgung

Allgemeines zur Sprachmittlung
Rechtliche Situation

Kommunikation ist Voraussetzung fiir eine gute und sichere Behandlung. Wenn Patient*innen und Kosten und Finanzierung

Behandelnde einander nicht verstehen, konnen wichtige Informationen verloren gehen —mit Folgen fiir Qualitat und Standards

Diagnose, Therapie, Patient*innensicherheit und Vertrauen. Professionelle Sprachmittlung stellt sicher, Literatur

dass Verstindigung gelingt und Patient*innenrechte gewahrt bleiben. In der Versorgungspraxis bestehen
allerdings einige offene Fragen rund um das Thema Sprachmittlung: Wer hat Anspruch auf
Sprachmittlung? Wie wird sie organisiert und finanziert? Welche Qualitatsanforderungen gelten? Und
warum ist Sprachmittlung ein zentraler Bestandteil guter Versorgung? Mit dem FAQ (frequently asked
questions/haufig gestellte Fragen) greifen wir einige dieser Fragen auf, um eine erste Orientierung zum
Thema Sprachmittlung in der Gesundheitsversorgung zu geben und bestehendes Wissen zu biindeln. Die
Sammlung der Fragen hat keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Neue Fragen sowie Erginzungsbedarfe
flieRen kontinuierlich in die Weiterentwicklung des FAQ ein. Hinweise und Anregungen senden Sie gern
an

simple-sprachmittlung@charite.de

@HAR ITE ‘ Simple-sprachmittlung.de.



2.1

Modell zur
Implementierung von
Sprachmittlung im
Gesundheitswesen

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE

fStruktureIIe

Ebene

Rechtlich-politische
Rahmenbedingungen

Institutionell/ Versorgungs- Sprachmitt-

infrastrukturell praxis

(Weiter-)Entwicklung
der Organisations- und
Umsetzungs-
voraussetzungen

Entscheidung liber die
indikationsbasierte
Nutzung von Sprach-
mittlung entlang der
Kriterien

lungsmodule

Operative Umsetzung
der Module (je termin-
iert oder ad-hoc oder
ad hoc 24/7)

| /

~

Sprachmittiung

Anspruchs

Entwickelt im SIMPLE-Projekt, Stand 6/2026

Finanzierung von

Regelung des

auf Sprachmittlung

flir die Qualifizierung

Technische
Ausstattung

dienste

Qualitdtsstandards

von Sprach-
mittler*innen

Sprachmittlungs-

Qualifizierungsange-
bote flir Sprachmit-
tler*innen

Medizinische
Fachdisziplin

Planbarkeit der
Behandlung

Arbeitsbedingungen von
Sprachmittler*innen

Behandlungssetting
(ambulant/station&r)

Fortbildung von Behand-
ler*innen zu Nutzung von
Sprachmittiung

o

Kl-gestiitzt/digital

%

Telefonisch

Videobasiert

Kommunikationssen-
sibilitdt der Behandlungs-
situation/ -themen

Vor-Ortin Présenz




2.1l Sprachbarrieren und Sprachmittlung: Nutzung/Implementierungsstand?

 Standard und Routine ist die Nutzung von
Angehorigen/Laien

 Informelle Losungen, Uber private Gerate, v.a.
der Patient*innen/Angehorige

* Nutzung variiert stark kontextabhangig von gar
keine bis mehrere Module/Formate

= Google Translate u.a. Apps als Notlosung bei
Versorgungsdruck trotz Datenschutzbedenken

= Fehlende Standards, Hardware-Verfiigbarkeit,
Finanzierung, strukturierte Implementierung

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE

» Die Halfte kommt mit einem Bekannten und die
andere Halfte bietet wirklich eine Telefonnummer.
Aber die am Telefon in der Fremdsprache, das weil}
man selber, klappt auch oft nicht. Aber es ist schon
viel mit Telefon. «

» Wenn da halt niemand mit dabei ist und ich
merke, ich kriege es irgendwie so nicht hin, da
benutze ich den Ubersetzer von Google Translate.
Was natirlich ja auch nicht besonders toll ist, weil
Datenschutz ... Aber ich denke dann immer, okay,
bevor ich gar nichts habe, dann will ich es lieber so
machen. «
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2.1l Sprachbarrieren und Sprachmittlung: Versorgungsqualitat?

= Diagnostische Unsicherheit durch unvollstandige
Anamnese

= Risiko von Unterversorgung und Uberversorgung
als Kompensation kommunikativer Unsicherheit
(z. B. zusatzliche Diagnostik/stationare
Aufnahme)

= Qualitat hangt auch von der Auswahl des
Sprachmittlungs-Moduls ab; Planbarkeit
und Kommunikationssensibilitat beeinflussen
Auswahl

= Grenzen technischer Losungen insb.
bei nonverbalen Hinweisen, kulturellen Nuancen,
Beziehungsaufbau

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE

» Wir haben nie verstanden, was die Patientin
wirklich fiir ein Anamnese hatte. Dann haben
wir sie am Ende aufgenommen, weil wir ein
CT gemacht haben, aber was jetzt wirklich das
Problem mit der Patientin war.... «

» Und das [KI-Ubersetzung] ist, finde ich, fir
so einfache Sachen wirklich eine grol3e Hilfe.
Aber naturlich, wenn es jetzt um eine
Vermittlung einer schlechten Nachricht geht
(...) ist das definitiv nicht ausreichend. «
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Nutzung von & Erfahrungen mit
Sprachmittlung wahrend der
Implementierung?

CHARITE



Implementierung von Sprachmittlung in Berlin (03/25 — 03/26)

Kliniken und Praxen

Onkologie stationadr SAPV /Onko Praxis Onkologie ambulant ZNA 1 ZNA 2 ZNA 3

Nephrologie . . Psychotherapie Psychotherapie
Hausarzt*in Ambulant SPz Psychiatrie Ambulanz Ambulant 1 Ambulant 2

Psychotherapie Psychotherapie Psychotherapie Psychotherapie Psychotherapie
Ambulant 3 Ambulant 4 Ambulant 6 Ambulant 5 Ambulant 7

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE

Sprachmittlungsmodule:

Ad-hoc 24/7
telefonisch,

in 13 Sprachen

Terminiert
telefonisch, Video

> 35 Sprachen

Terminiert
vor-Ort,

> 35 Sprachen
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In Anspruch genommene Sprachen

Ubersicht der dokumentierten Einsdtze nach Sprache (telefonisch und Vor-Ort)

Anzahl Einsatze

Russisch

Farsi / Persisch
Arabisch
Ukrainisch
Polnisch
Tirkisch
Franzosisch
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch
Vietnamesisch
Kurdisch (Kurmangi / Kurmanii)
Rumanisch
Bosnisch
Portugiesisch
Bulgarisch
Somali

Dari
Mazedonisch
Tamil

Pashtu
Georgisch
Armenisch
Spanisch
Ambharisch

(<) )]
(o]

8]

31

w w w
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16

31

74

84

123

Entspricht aktuellen
Einwanderungsbewegungen

Ukraine (ab 2022)

Syrien (ab 2015)
Iran/Afghanistan (2015)
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Dauer in Minuten

Verteilung der Einsatzdauer nach Sprachmittlungsmodul

] ® Telefon
1751 ® Vor-Ort
150 -
°
125
®oo ® o
100 - Vor-Ort terminiert v. a.
° Psychotherapie, Psychiatrie und
SPZ
75
Ad-hoc telefonisch v. a.
50 - Rettungsstellen
25 -
°
0 T
Telefon Vor-Ort

(EJ-IAR ITE Projekt SIMPLE 15



Schlussfolgerungen aus Implementierung und Nutzung

* Institutionalisierte Improvisationen ohne professionelle
Sprachmittlung dominieren die Praxis

* Nutzung erfolgte, wenn Leitungsebenen
Implementierung verbindlich unterstiitzen und/oder
bereits Erfahrungen bestehen

« um Routinen zu verandern, ist aktive
Implementierungsbegleitung zentral

« menschliche Sprachmittlung wirkt beziehungsfordernd
und vertrauensbildend

* Angehorige sollten als relevante Akteure im
Behandlungsgeschehen mitgedacht werden

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE
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Ein Indikationsbasierter Leitfaden

CHARITE



Eine Entscheidungshilfe fur die Praxis?

Vorarbeiten des Blndnisses flr Sprachmittlung im Im SIMPLE-Projektverlauf wurden Kriterien
Gesundheitswesen? hinzugefiigt, ausdifferenziert und validiert

. o Strukturelle Institutionell/ | Versorgungs- Sprachmitt-
Hoch: eher Prasenzdolmetschen : QIoLngs. =P
Ebene infrastrukturelll praxis lungsmodule
Rechtlich-politische (Weite| i g Er idung Uber die Operative Umsetzung
Rahmenbedingungen der Organisations- und | indikationsbasierte der Module (je termin-
Umsetzungs- Nutzung von Sprach- iert oder ad-hoc oder
voraussetzungen mittlung entlang der ad hoc 24/7)
| Kriterien

Planbarkeit
Sensibilitat
Verfligbarkeit von Dolmetscher:innen vor Ort
Moégliche Belastung der Patient:innen durch Gesprachsinhalte
Komplexitat der Gesprachsinhalte SIMPLE
Rechtliche Relevanz
Notwendigkeit von Beziehungsarbeit
Anzahl der Teilnehmer:innen
Auswirkungen fiir Patient:innen (finanziell/personlich)
Gesprachsdauer

Finanzierung von
Sprachmittiung

Technische
Ausstattung

Medizinische
Fachdisziplin

[ S

KI-gestutzt/digital Telefonisch

Videobasiert

Vor-Ortin Présenz

Planbarkeit der
Behandlung

Sprachmittiungs-
dienste

Regelung des
Anspruchs
auf Sprachmittiung

Behandlungssetting
(ambulant/stationar)

Kommunikationssen-
sibilitét der Behandlungs-
situation/ -themen

Qualifizifungsange-
bote fiir Bprachmit-
tlerfinnen

QL ité 1aaras
fur die Qualifizierung
von Sprach-
mittler*innen

Fortbildung von Behand-
ler*innen zu Nutzung von
Sprachmittiung

Niedrig: eher Ferndolmetschen

Arbeitsbedingungen von
Sprachmittler*innen

Entwickelt im SIMPLE-Projekt, Stand 6/2026

@I‘I ARITE ‘ 1 Workshop, 12/2023: Diskussion einer Entscheidungshilfe zur Frage, ob
Prdsenz oder Ferndolmetschen



Eine Entscheidungshilfe flir die Praxis

Strukturelle Institutionell/ | Versorgungs-
Ebene infrastrukturellf praxis
Rechtlich-politische (Weite i g Er idung Uber die
Rahmenbedingungen der Organisations- und findikationsbasierte
Umsetzungs- Nutzung von Sprach-
voraussetzungen mittiung entlang der
| Kriterien

Finanzierung von
Sprachmittiung

Regelung des
Anspruchs
auf Sprachmittiung

QL

Medizinische
Fachdisziplin

Technische
Ausstattung

Planbarkeit der
Behandlung

Sprachmittiungs-
dienste

Qualifiziefungsange-
bote fiir §prachmit-
tlerfnnen

Behandlungssetting
(ambulant/stationar)

Sprachmitt-
lungsmodule

Operative Umsetzung
der Module (je termin-
iert oder ad-hoc oder
ad hoc 24/7)

|

(L

KI-gestutzt/digital

A

Telefonisch

Videobasiert

situation/ -themen

Kommunikationssen-
sibilitét der Behandlungs-

Vor-Ortin Présenz

Entwickelt im SIMPLE-Projekt, Stand 6/2026
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fur die Qualifizierung

dards

von Sprach-
mittler*innen

Arbeitsbedingungen von
Sprachmittler*innen

MPLE-Projekt

Fortbildung von Behand-
ler*innen zu Nutzung von
Sprachmittiung

Indikationsbasierter Leitfaden

zur modularen Implementierung von Sprachmittlung in der Gesundheits-
versorgung unter Berucksichtigung der Fachdisziplin, des Versorgungs-

settings und der Behandlungssituation

Behandlungssituation

B - Administrative Akutsituation, Erstanamnese, Diagnostik Aufkldrungs-,
PSyChlatrle/ Ablaufe Krisenintervention Erstgesprach Entscheidungs- und

Psychotherapie Familiengesprache

Visiten, fortlaufende
Therapie- und
Behandlungs-
gesprache

stationar o e e 0 ?

inim

Institutsambulanz e

ambulante Psychothera-
peutische Praxis

= - Administrative Akutsituation, Kris- Er Di: il Aufklarungs-,
Hamatl)IOgle/ Ablaufe i Er Entscheidungs- und

Onkologie Familiengesprache

Visiten, Therapie-,
Behandlungs-
gesprache

stationar o e 9 o Q
ambulant e e

0CO60

ambulant e e

¥ -
Administrative Akutsituation, Kris- Er Di i Aufklarungs-, Visiten, Therapie-,
Notaufnahme/‘ Ablaufe i Er h Entscheidungs- und Behandlungs-
Rettung sstelle Familiengesprache gesprache
e a Administrative Akutsituation, Kris- Er Di i Aufkldrungs-, Visiten, Therapie-,
Padiatrie Ablaufe i 1 Er ich Entscheidungs- und Behandlungs-
Familiengesprache gesprache
) e o o e
Méglichst pheichbleibence
‘Sprachmittier*inim
Therapieverisuf

o

Méglichst pheichbisibence
‘Sprachmitterinim
Therapieveriat

= - Administrative Akt ion, Kris- Er Di Aufklarungs-,
Hausarztllche Ablaufe i \ Er h Entscheidungs- und

Verso rgung Familiengesprache

Visiten, Therapie-,
Behandlungs-
gespriche

ambulant Q e e e 0 e

o

@ terminiert ’ ad hoc # ad hoc 24/7 o videobasiert

Empfehlungsgrad der e .
Sprachmittlungsmodule o Q telefonisch

digital /
Kl-gestitzt

e Vor-Ort

Entwiickelt im SIMPLE-Projekt, Stand /2028




» Und das [KI-Ubersetzung] ist, finde ich, fiir

Beis p|e| Ha matologie/OnkoIogie so einfache Sachen wirklich eine groRRe Hilfe.

Indikationsbasierter Leitfaden zur modularen Aber natirlich, wenn es jetzt um eine
Implementierung von Sprachmittlung Vermittlung einer schlechten Nachricht geht

(...) ist das definitiv nicht ausreichend. «

Behandlungssituation
e . Administrative Akutsituation, Kris- Erstanamnese, Diagnostik Aufklarungs-, Visiten, Therapie-,
HamatOIog Ie/ Ablaufe enintervention Erstgesprach Entscheidungs- und Behandlungs-
Onkologie Familiengesprache gesprache
stationar Q e J i;a:‘ @
ar &F
ambulant

dats - 24 . : digital /
am terminiert ; ad hoc 7 ad hoc 24/7 Q videobasiert Kl-gestiitzt

Empfehlgngsgrad L2 0 ) & o e telefonisch e Vor-Ort
Sprachmittlungsmodule

Entwickelt im SIMPLE-Projekt, Stand 6/2026

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE 20



Beis p|e| Nota ufnahme/RettungssteIIe » Ich fand eigentlich dieses On-Demand, ich habe

Indikationsbasierter Leitfaden zur modularen jetzt ein sprachmittiungsproblem, das muss ichjjetat
Implementierung von Sprachmittlung |6sen, ich rufe jemanden an, und dann ist da auch

zuverlassig jemand an der anderen Seite, (..) fir die
Notaufnahme genau wichtig.«

Behandlungssituation

Administrative Akutsituation, Kris- Erstanamnese, Diagnostik Aufklarungs-, Visiten, Therapie-,
NOtannahme/ Ablaufe enintervention Erstgesprach Entscheidungs-und | Behandlungs-
Rettungsstelle Familiengesprache gesprache

O O O O O

das e 24 : : digital /
& terminiert E adhoc 7 ad hoc 24/7 O videobasiert Kiigestirtzt

e telefonisch e Vor-Ort

Empfehlungsgrad der °
Sprachmittlungsmodule

Entwickelt im SIMPLE-Projekt, Stand 6/2026
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Implementierungsanforderungen

 Gleichzeitige Verfligbarkeit aller Module,
da unterschiedliche Behandlungs-
und Kommunikationssituationen in jeder
Fachdisziplin/jedem Setting auftreten

» Bedarfsgerechte Kombination verschiedener
Sprachmittlungsmodule ermoéglichen

* Infrastrukturelle Voraussetzungen schaffen:
Bereitstellung von Hard- und Software

« Aktive Begleitung der Implementierung, um
Routinen zu verandern

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE

Indikationsbasierter Leitfaden

zur modularen Implementierung von Sprachmittlung in der Gesundheits-
versorgung unter Berucksichtigung der Fachdisziplin, des Versorgungs-
settings und der Behandlungssituation

Behandlungssituation

B - Administrative Akutsituation, Erstanamnese, Diagnostik Aufkldrungs-, Visiten, fortlaufende
PSyChlatn e/ Ablaufe Krisenin tervention Erstgesprach Entscheidungs-und | Therapie- und
Psychothera pie Familiengesprache Behandlungs-

gesprache

stationar o ;e 8 9 @
Institutsambulanz
o 4

ambulante Psychothera-
peutische Praxis

““““

= - Administrative Akutsituation, Kris- Erstanamnese, Diagnostik Aufklarungs-, Visiten, Therapie-,
H amatOIOQ Ie/ Ablaufe enintervention Erstgesprach Entscheidungs- und Behandlungs-
Onko]ogie Familiengesprach gesprache

stationar o -o 9 - 9
ambulant 9 @

Administrative Akutsituation, Kris- Erstanamnese, Diagnostik Aufklarungs Visiten, Therapi
Notaulnahme/ Ablaufe enintervention Erstgesprach Entscheidungs- und Behandlungs-
Rettungsstelle Familiengesprache | gesprache

e a Administrative Akutsituation, Kris- Erstanamnese, Diagnostik Aufklarungs-, Visiten, Therapie-,
Péadiatrie Abldufe enintervention i

Erstgesprach Entscheidungs- und Behandlungs-
Familiengesprache gesprach
) e o o e
Méglichst pheichbleibence
prachmitter*ini
mmmmm s
ambulant e e e
mmmmmmmmmmmm
prachmiclerini
TTTTT st
= - Administrative Akutsituation, Kris- Erstanamnese, Diagnostik Aufklarungs-, Visiten, Therapi
HausathIIChe Ablaufe enintervention Erstgesprach Entscheidungs- und Behandlungs-
Verso rgung Familiengesprache gespriche

ambulant Q Q @ 9 T .e«

digital /
Kl-gestitzt

Empfehlungsgrad der 5 R
Sprachmittlungsmodule e elsion:ach e ocOr:

@ terminiert ’ ad hoc # ad hoc 24/7 o videobasiert Q

Entwiickeltim SIMPLE-Projekt, Stand /2028




Strukturelle Verankerung
professioneller
Sprachmittlung:
Stakeholderperspektive

CHARITE



Zentrale Argumentationslogiken der Stakeholder

1. Juristisch-institutionelle Perspektive

« §630e BGB verpflichtet zu verstandlicher Aufklarung, Aber:

» Das BGB regelt das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient (...) daraus ist nicht automatisch eine
Leistungspflicht der Krankenkassen herauszulesen.« (Patientenvertretung)

« Fokus: institutionelle Zustandigkeit und Rechtslogik

2. Qualitats- und Versorgungsperspektive

» Versorgung muss real nutzbar sein« (Kammer)

« Sprachmittlung als Voraussetzung fur Versorgungsqualitat und gleichberechtigte
Inanspruchnahme von Leistungen

» Fokus: Versorgungsgerechtigkeit aus Versichertenperspektive

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE
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Akteurstubergreifende Argumentation: Steuerungs- & Ressourcenlogik

Krankenversicherungsperspektive

» (...) eine Art Pyramidenmodell (...) die grol8e Masse, die unkomplizierte Falle muss man
versuchen digital abzuarbeiten (...) und wo es dann differenzierter wird, schwieriger wird,
...daflir haben wir dann eine menschliche Komponente (...).«

Patientenvertretungsperspektive

» (...) nicht immer alles mit qualifizierter Sprachmittlung (...) Apps in einfacheren Situationen...
qualifizierte Sprachmittlung dort, wo es komplex wird.«

> Analytische Verdichtung: Gestufte Steuerungslogik — professionelle Ressourcen dort, wo
Kommunikationsrisiken und Komplexitat hoch sind.

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE 25



Welche Modelle und Strukturoptionen erscheinen in den Interviews als denkbar?
Stakeholderperspektiven

Modell 1: Leistungsrechtliche Verankerung (SGB-Logik)
= Starken: Klare rechtliche Verbindlichkeit, einheitliche Qualitats- und Abrechnungslogik

» Einordnung (Interviews): Von Krankenkassen abgelehnt; Einordnung als ,versicherungsfremde
Leistung”, Verweis auf BSG-Rechtsprechung

= Ergebnis: Rechtlich denkbar — politisch derzeit kaum konsensfahig

= Alternative Auspragung (1a):
GKV-Modell mit steuerfinanziertem Bundeszuschuss. Leistungsrechtlich im SGB V verortet,

in Interviews als anschlussfahiger beschrieben

» Die wichtigste Hiirde sind schlicht die Kosten (...)
aus unserer Sicht ist das auch keine Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen, sondern das miisste vom
Staat libernommen werden. (...) Man kdnnte das auch
Uber die Kassen abwickeln, aber dann brauchte man
natlrlich einen entsprechenden

@HARITE ‘ Projekt SIMPLE Steuerzuschuss.« (Krankenversicherung)
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Welche Modelle und Strukturoptionen erscheinen in den Interviews als denkbar?
Stakeholderperspektiven

Modell 2: Bund-Lander-Hybridmodell
* Bund: Rahmensetzung & Finanzierung/Entwicklung bundeseinheitlicher digitaler Infrastruktur
= Lander: Umsetzung und Finanzierung analoger Sprachmittlung

= Konditionalitat: Nutzung der bundesfinanzierten digitalen Infrastruktur
nur bei nachweislicher Bereitstellung analoger Angebote (ggf. Kofinanzierung finanzschwacher
Lander)

» Also der Bund wiirde den digitalen Teil komplett herstellen und organisieren, betreiben (...). Wirde das den
Landern zur Verfliigung stellen unter der Bedingung, dass die Lander nachweisen, wie sie das verbinden mit dem
analogen Teil, den es ja auch noch braucht.” (Landesvertretung)

= Einordnung: Geringeres rechtliches Eskalationsrisiko, aber erhéhter Abstimmungs- und
Koordinationsbedarf und Risiko foderaler Umsetzungsunterschiede

@HARITE ‘ Projekt SIMPLE 27



Welche Modelle und Strukturoptionen erscheinen in den Interviews als denkbar?
Stakeholderperspektiven

Modell 3: Selbstverwaltungsmodell

 Grundidee: Zuschlag-/Vergitungslogik statt eigener Leistungslogik; Sprachbedingter
Mehraufwand wird Uber Vergitungssysteme abgebildet

» Mogliche Auspragungen:

> Zuschlage » Oder die KBV sagt, wir brauchen im Grunde ...

> hoh V . .. héhere Entlohnung der Arzte dafiir, damit die im
ohere Vergutungssatze Grunde solche Ubersetzungsdienste auch eben
» Strukturpauschalen

auch leisten konnen.« (Patientenvertretung)
» Infrastrukturforderung /Vorhaltepauschale

» (...) psychiatrische Krankenhduser oder auch

niedergelassene Psychotherapeuten und Psychiater » In der privaten Krankenversicherung kann er
bekommen ein kleines Zusatzbudget (...). Gleichzeitig hat der (Arzt) auch einen hoheren Steigerungssatz
offentliche Gesundheitsdienst und das Sozialamt ein kleines nehmen [...] ,das ist jetzt ein besonderer
Budget.« (Landesvertretung) Aufwand gewesen. « (KV)

@H ARITE ‘ Projekt SIMPLE.



Erweiterung des Blicks: Uber die SGB-V-Logik hinaus

Bisher:
— Modelle innerhalb der SGB-V-Systemlogik

— Fokus auf Leistungsrecht, Finanzierung und Zustandigkeit im Gesundheitswesen

Ergdanzend in den Interviews :
— Sprachmittlung als SGB-ubergreifende Voraussetzung von Teilhabe

— Perspektive jenseits einzelner Leistungssysteme

— Perspektivwechsel, kein Gegenmodell

(EFI ARITE ‘ Projekt SIMPLE
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Offene Strukturfragen

« Wer tragt die Finanzierung? Bund — Lander — GKV — Mischformen?

« Wo wird Sprachmittlung systematisch verortet? ,Sonderbereich" Medizin (SGB V)
oder Querschnittsthema (Teilhabe)?

« Wie gelingt Qualitatssicherung und Steuerung?

(EFI ARITE ‘ Projekt SIMPLE
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Regie, Drehbuch und Schnitt
Kamera, Ton und Licht
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Fazit

[ ]
(E:HARITE

Sprachbarrieren machen - wie unter einem Brennglas - die hohen kommunikativen und
systemischen Anforderungen in der Versorgung sichtbar, ohne dass darauf bislang strukturell
eine bedarfsgerechte Antwort gegeben wird.

Breiter Konsens dariliber, dass verstandliche Kommunikation immer, auch im Falle einer
Sprachbarriere, Voraussetzung guter Versorgung ist
— professionelle Sprachmittlung relevant fir Patientensicherheit & Qualitat

Dissens bei der grundsatzlichen Finanzierungsverantwortung
— zugleich pragmatische Konvergenzen bei der Bedarfssteuerung

Vorschlag eines Indikationsbasierten Leitfaden als Steuerungsinstrument
- qualitatsgesicherter Einsatz; situations- & settingbezogene Nutzung

SIMPLE-Ergebnisse anschlussfahig fur SGB-V-Regelungen, GKV-Rahmenvertrage,
Landerregelungen, Qualitatssicherung & Fortbildung

Versorgungsforschung ist notwendig, um Implementierung evidenzbasiert weiterzuentwickeln.

‘ Projekt SIMPLE
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Herzlichen Dank allen Netzwerkpartner*innen, dem Blindnis Sprachmittlung, den vielen
engagierten Akteur*innen in Organisationen, Verwaltungen, Verbanden, den
Sprachmittelnden, den unterschiedlichen Vermittlungsdiensten.

Unser besonders grol3er Dank gilt unseren Interviewpartner*innen, den Nutzer*innen von
Sprachmittlung im Projektverlauf sowie den vielen Menschen, die uns Tiren gedffnet und

damit das Projekt unterstitzt haben!

Gefordert durch:
% Bundesministerium
fiir Gesundheit

TransVer

Ressourcen-Netzwerk

(CHARITE ‘ Projekt SIMPLE; simple-sprachmittlung.de S o ey aufgrund eines Beschlusses 34
des Deutschen Bundestages
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