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- Muriel Brinkrolf, Geschéftsfiihrerin FSP / muriel.brinkrolf@fsp.psychologie.ch

Bern, 28. April 2023

lhre 6ffentliche Stellungnahme «Verlangerung der Therapie liber 30 Sitzungen hinaus» vom
20. April 2023

Sehr geehrte Frau Adler
Sehr geehrter Herr Wenger

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die FSP darauf hinwirkt, in der psychologischen Psychotherapie die
Fallbeurteilung abschaffen zu lassen — dies wenige Monate, nachdem das Delegationsmodell in der
Praxis endgultig durch das Anordnungsmodell abgeldst worden ist. Nach heute geltendem Recht,
nachzulesen in der KLV (Artikel 11b Absatz 3), ist die Fallbeurteilung zwingende Voraussetzung, um
die Therapie nach 30 Sitzungen fortfihren und Gber die OKP abrechnen zu kdnnen.

Wir bedauern, dass Sie eine solche Forderung stellen, ohne mit den Psychiatrieverbanden
Rucksprache genommen zu haben. Ihr Schreiben vom 20. April 2023 enthalt die Behauptung, dass
nur wenige Psychiaterinnen und Psychiater gewillt seien, «diese fur sie wenig interessante
administrative Aufgabe zu Ubernehmen, die zusatzlichen Aufwand bedeutet». Diese pauschale
Aussage ist nicht korrekt. Wir sind sehr besorgt Gber die Auswirkungen, die eine Diskussion, welche
weder sachlich noch auf Daten gestutzt ist, auf psychisch erkrankte Menschen haben kénnte.
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Aliféllige Modell-Anpassungen mussen zwingend auf der Grundlage wissenschaftlich fundiert
erhobener Daten erfolgen. Das darf nicht Uberstlrzt und schon gar nicht basierend auf einseitigen
berufspolitischen Interessen geschehen. Die Schweizerische Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie SGPP kommuniziert und handelt auf der Basis verlasslicher Daten und Fakten,
deshalb haben wir bereits vor einigen Wochen begonnen, Daten zu sammeln: Die SGPP hat bei den
Prasidentinnen und Prasidenten der kantonalen und regionalen Psychiatriefachgesellschaften sowie
bei den psychiatrischen Institutionen eine Umfrage gestartet. Sie will damit in Erfahrung bringen, wie
es unter anderem um die Kapazitaten und die Prozesse bei Fallbeurteilungen steht. Zudem werden
selbstverstandlich auch bei den Mitgliedern Daten erhoben, welche Erfahrungen sie generell konkret
machen und welche Schwierigkeiten sie antreffen. Wir haben Gberdies Kenntnis davon, dass einige
Institutionen Spezial-Sprechstunden eingerichtet und so zusatzlich Kapazitaten fir Anordnungen und
Fallbeurteilungen geschaffen haben; ein Angebot, das gemass Rickmeldungen noch kaum genutzt
wird.

Generell méchten wir festhalten, dass die Zeit, die seit der definitiven Ablésung des
Delegationsmodells vergangen ist, viel zu kurz ist, um bereits Schlisse ziehen zu kdnnen; in dieser
kurzen Zeitspanne kdnnen keine verlasslichen Daten vorliegen.

Wir bedauern es sehr, dass die FSP das Gesprach mit uns nicht gesucht hat, damit gemeinsam
eruiert werden kann, was sich verbessern lasst. Genau fur solche Falle besteht die gemeinsame
Arbeitsgruppe ,Praktische Umsetzung“. Um das Anordnungsmodell im Sinne der Interessen der
betroffenen Patientinnen und Patienten umzusetzen, ist es generell sehr wichtig, dass FSP und
SGPP eng zusammenarbeiten und die Kontinuitat der Behandlungen sicherstellen. Stattdessen
fuhren Sie in Threm Schreiben weiter an, dass die SGPP davon ausgehe, «dass es keine besonderen
Probleme geben sollte.» Das entspricht nicht der Wahrheit, denn die SGPP hat im Gegenteil von
Beginn an darauf hingewiesen, dass es in verschiedener Hinsicht in gewissen Regionen zu
Engpassen kommen kann. Es ist bekannt, dass es an psychiatrischem Nachwuchs mangelt, und
dass in den nachsten Jahren zahlreiche Psychiaterinnen und Psychiater im Pensionsalter sein
werden.

An dieser Stelle mochten wir darauf hinweisen, dass die Fallbeurteilung keine, wie von lhnen
bezeichnet, «uninteressante administrative Aufgabe» ist. Die Fallbeurteilung dient der Uberpriifung
der Indikation zu einer langeren Psychotherapie und schitzt die Patientinnen und Patienten vor
Fehlbehandlungen oder ineffizienten Psychotherapien, wo die Indikation flr andere
Behandlungsoptionen besteht. Es handelt sich also um eine ausserordentlich wichtige facharztliche
Beurteilung von Patienten, die einer langerdauernden Behandlung bedurfen und deren psychische
Stérungen eine nicht zu unterschatzende Schwere hat.

Als Fachpersonen wissen Sie, dass viele psychiatrische Erkrankungen nicht mittels Psychotherapie
allein behandelt werden konnen; nur schon deshalb spielt in der Versorgung die Expertise von
Facharztinnen und Facharzten flr Psychiatrie und Psychotherapie eine entscheidende Rolle. lhr
Vorschlag, die Fallbeurteilung durch eine «Stellungnahme» zu ersetzen, die der psychologische
Psychotherapeut und die anordnende Arztin gemeinsam verfassen, verhindert, dass die betroffenen
Patienten facharztlich beurteilt werden kénnen - mit méglichen fatalen Folgen fur die Behandlung.
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Das Infragestellen der Fallbeurteilung ist weder im Sinne der Patientinnen und Patienten noch der
Pramienzahlenden und der Krankenversicherer:

e Die Fallbeurteilung ist keine administrative, sondern eine klinische Aufgabe, die sehr ernst zu
nehmen ist. Es handelt sich um eine medizinische Notwendigkeit, welche die Qualitat der
Behandlungen sicherstellt. So dient die Fallbeurteilung dazu, die Diagnose und die Indikation
zu Uberprifen, und ob es weitere psychiatrische Abklarungen und Therapien braucht. Das ist
insbesondere bei langer andauernden Therapien angezeigt.

e Die Fallbeurteilung ist neben der Anordnung eine wichtige Voraussetzung, damit
psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten tUberhaupt selbststandig Uber die
OKP abrechnen kénnen. Das stellt sicher, dass Therapien nur dann tber 30 Stunden hinaus
fortgeflihrt werden, wenn die Indikation dazu noch gegeben ist. Die Fallbeurteilung ist somit
neben der Anordnung eine Garantie, dass keine ungerechtfertigten Behandlungen Uber die
Grundversicherung abgewickelt werden. Die Kosten fur Therapien, denen keine
psychiatrische Stérung mit Krankheitswert zugrunde liegt, dirfen keinesfalls auf die
Pramienzahlenden abgewalzt werden.

Indem wir Psychiaterinnen und Psychiater die Fallbeurteilung sehr ernst nehmen, kommen wir
unserer Verantwortung und rechtlichen Verpflichtung nach. Sollte sich in diesem Bereich tatsachlich
ein Engpass herausstellen, missen auch andere Massnahmen geprift werden, welche die
Versorgung sicherstellen. Das geltende Recht, das dem vom Bundesrat beschlossenen
Systemwechsel zugrunde liegt, schon zum jetzigen Zeitpunkt in Frage zu stellen, fuhrt zu
Qualitatseinbussen und zu einer unkontrollierten Mengenausweitung.

Wir bitten Sie eindringlich, Ihre berufspolitischen Interessen nicht Gber die Bedurfnisse der Patienten
zu stellen und durch konstruktive Lésungen dazu beizutragen, das Patientenwohl und den Anspruch
an ein qualitativ hochstehendes und zahlbares Gesundheitssystem zu fordern.

Die SGPP ist Uberzeugt, dass Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater die
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung nur gemeinsam sicherstellen kénnen. Es liegt in
unserer aller Verantwortung, dass Patientinnen und Patienten die Hilfe nicht nur rasch, sondern auch
adaquat zukommt.
Freundliche Griisse
Im Namen des Vorstandes

(—\
Q&% (_% . \ prm— CL\
Dr. med. Fulvia Rota Dr. med. Rafael Traber
Prasidentin SGPP Vize-Prasident SGPP
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