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Allgemeines zum Anordnungsmodell

¢ Seit dem 1. Juli 2022 kénnen psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, welche
die eidgendssischen Anforderungen erfullen und eine kantonale Zulassung haben, auf Grundlage
einer vorherigen arztlichen Anordnung ihre Tatigkeit selbstandig ausiiben und ihre Leistungen Uber
die OKP (Obligatorische Krankenpflegeversicherung) abrechnen. Dieses neue System soll Patientinnen
und Patienten den Zugang zur Gesundheitsversorgung erleichtern und die interprofessionelle
Zusammenarbeit fordern

* Die Aussteller der Anordnung haben also die Verantwortung zu entscheiden, ob eine Psychotherapie

zulasten der Grundversicherung/Solidargemeinschaft indiziert ist.

Beachte: Aktuell ist noch in Diskussion, ob Therapeuten in Ausbildung auch gemass diesem neuen
Modell abrechnen dirfen oder nicht. Es kommt deswegen zu Abweisungen der Therapiekosten bei
verschiedenen Versicherungen. Ein Bundesgerichtsentscheid ist noch pendent. Es empfiehlt sich
deshalb, dass die Patientinnen bei der Agentur der Krankenkasse vor Therapiebeginn nachfragen, ob die

Therapeutin/der Therapeut im gewahlten Versicherungsmodell anerkannt ist.

Vorgehen

* Das Modell der arztlich angeordneten Psychotherapie verbindet medizinische und
psychotherapeutische Behandlungen zwischen den behandelnden Personen in einem klar definierten
Prozess, der auch die Kommunikation wahrend der gesamten Psychotherapie regelt

* Bei der Einfuhrung des Modells werden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eng mit
arztlichen Fachpersonen zusammenarbeiten, sowohl im Hinblick auf die Indikation als auch auf das
administrative Vorgehen

* Die Leistungen der psychologischen Psychotherapeuten umfassen also neben der eigentlichen
Psychotherapie auch Koordinationsleistungen. Letztere missen im Zusammenhang mit der
Psychotherapie stehen und betreffen einerseits die Koordination mit dem anordnenden Arzt oder der
anordnenden Arztin im Rahmen der Behandlung der psychischen Krankheit und andererseits die
Abstimmung mit weiteren in die Behandlung involvierten Personen im Sinne der koordinierten

Versorgung
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* Im Rahmen der Leistung der Psychotherapie sind auch Erstgesprache mit insbesondere
anamnestischen und diagnostischen Elementen eingeschlossen
¢ Es gilt Artikel 11b der KLV (Krankenpflege-Leistungsverordnung). Grundsatze und Methoden gelten

gemass der Regelung zur arztlichen Psychotherapie nach Artikel 2 KLV.

Wer kann Anordnungen ausstellen?

* Die regulare Anordnungsbefugnis von 15 Sitzungen ist beschrankt auf Facharztinnen und Facharzte
fir Allgemeinmedizin, Schwerpunkttiteltrager/-Innen fir psychosomatische Medizin sowie auf
Psychiater/-Innen (Artikel 11bAbsatz 1 Buchstabe a KLV)

* Danach ist ein Informationsaustausch zwischen der anordnenden &rztlichen und der ausfihrenden
psychotherapeutischen Fachperson fir eine mogliche Anordnung von weiteren maximal 15
Sitzungen notwendig

¢ Kriseninterventionen oder Kurztherapien fur Patientinnen und Patienten mit schweren Erkrankungen,
bei Neudiagnose oder bei einer lebensbedrohlichen Situation kénnen einmalig fir maximal 10
Sitzungen durch jede Person mit einem Facharzttitel - aus allen medizinischen Fachrichtungen - inkl.

Praktischer Arzt angeordnet werden.

Welche Informationen erfordert die Anordnung

selber?

Es mussen folgende Informationen in den Akten vorhanden sein, um eine 1. Anordnung zu veranlassen
¢ Symptome, die behandelt werden sollen
¢ (Verdachts-)Diagnose(n), die behandelt werden sollen

* Ziel(e) fur die Psychotherapie.

Es mussen folgende Informationen in den Akten vorhanden sein, um die 2. Anordnung zu veranlassen
¢ Bisheriger Verlauf: Symptome, Behandlungsauftrag

* Diagnose(n) nach ICD-10, ICD-11 oder DSM 5
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* Wenn eine Anpassungsstorung (F43.2) diagnostiziert wird, die gemass ICD-10 leicht und zeitlich
limitiert ist, braucht es fur eine
2. Anordnung eine nachvollziehbare Begrindung, warum es in diesem Fall nicht moéglich ist, nach
maximal 15 Sitzungen Therapie abzuschliessen.

¢ Bisherige und allenfalls neue Ziel(e) fur die nachsten 15 Sitzungen.

[Dies bedingt einen kurzen Bericht der behandelnden psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeutenan die anordnende Arztin/den anordnenden Arzt, wenn méglich per hin-gesichertem

E-mail, allenfalls per Telefon, wenn Diskussionsbedarf besteht.

Die ausgedruckte, unterschriebene Anordnung wird der Patientin/dem Patienten mitgegeben oder via
Post nach Hause geschickt. Die Anordnung muss von ihnen der Psychotherapeutin/dem
Psychotherapeuten abgegeben und von dort mit der Rechnung zusammen an die Kasse geschickt
werden. Es empfiehlt sich bei der Agentur der Krankenkasse zu fragen, ob die Therapeutin/der

Therapeut im gewahlten Versicherungsmodell anerkannt ist.

Ablauf

¢ Gemass Verordnung kénnen 15 Psychotherapiesitzungen angeordnet werden. Zwischen der
anordnenden arztlichen und der ausfihrenden psychotherapeutischen Fachperson findet ein
Informationsaustausch in Bezug auf eine mégliche Anordnung von weiteren 15 Sitzungen statt

¢ Vor einer WeiterflUhrung der Psychotherapie nach 30 Sitzungen ist eine Kostengutsprache des
Versicherers notig. Dies regelt Artikel 11b Absatz 3 KLV

* Nach 30 Sitzungen ist die Konsultation eines Psychiaters, einer Psychiaterin oder neuerlich

Schwerpunkttitelttrager/-Innen SAPPM (Schweizerischen Akademie fir Psychosomatische und

Psychosoziale Medizin) erforderlich, um Uber die Fortsetzung der Psychotherapie zu entscheiden. Die

psychiatrische Fachperson oder die Fahigkeitsausweistiteltrager Psychosomatische Medizin erstellen
eine Fallbeurteilung (je nach individueller Vulnerabilitat der Patientin oder des Patienten kann diese
auch in Form einer Aktenbeurteilung stattfinden) zuhanden der anordnenden Fachperson, die
inrerseits der Versicherung einen Bericht mit der genannten Beurteilung vorlegt, damit die Fortsetzung

der Kostenibernahme durch die Grundversicherung genehmigt werden kann
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® Grundsatzlich sind die notwendigen Angaben im entsprechendenFormular enthalten.
Flr eine Beurteilung braucht es zusatzlich Angaben zu den Zielen zu Beginn, im Verlauf und aktuell, da
nur so der therapeutische Auftrag geklart werden kann.
Aufgrund der Erfahrungen aus der Supervision und Evaluation von Psychotherapien lassen sich
unerwunschte Nebenwirkungen und Scheitern oft auf eine ungenigende oder fehlende

Auftragsklarung zuruckfahren.

Beispiel fur die Anordnung nach 30 Sitzungen

1. Anmeldung der Fallbeurteilung an tUberprufende Stelle, wie z. B. anordnungen@pukzh.ch inklusive

Bericht und Nennung der anordnenden Arztin oder des anordnenden Arztes (HIN gesicherte E-Mail
Adresse).

2. Die Uberprufende Stelle bietet die Patientin respektive den Patienten zu einer facharztlichen
Konsultation auf und informiert die Zuweisenden daruber.

3. Die anordnende Fachperson sendet die Fallbeurteilung mit der gestellten Indikation dem
vertrauensarztlichen Dienst der Krankenkasse mit Kopie an die Patientin/den Patienten.

4. Die Krankenkasse entscheidet tber die weitere Kostengutsprache.

Was gilt, wenn nach einer Krisenintervention eine langere

Behandlung nétig ist?

¢ Sollte sich herausstellen, dass eine langere psychotherapeutische Behandlung indiziert ist, hat diese
mit einer regularen Anordnung zu erfolgen gemass Artikel 11bAbsatz 1 Buchstabe a KLV

¢ Fur die WeiterfiUhrung der Psychotherapie nach kumuliert 30 Sitzungen (10 Sitzungen Kurztherapie +
20 Sitzungen via regulare Anordnung) ist ebenfalls gemass dem oben dargestellten Vorgehen eine

Kostengutsprache des Versicherers notwendig.

Was geschieht mit Kostengutsprachen bei den aktuell laufenden
Therapien, die bis Uber den Zeitpunkt des Modellwechsels hinaus

gesprochen sind?
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* Sofern die Leistungen Uber die Krankenversicherung vergutet werden sollen, muss man sich an den
neuen Ablauf halten. Die psychotherapeutischen Leistungen missen von einer Arztin/einem Arzt
angeordnet sein, um Uber die OKP vergutet zu werden. Sie kdnnen nicht einfach ohne Anordnung tatig
sein

¢ Betreffend Kostengutsprache: Es ist ratsam, bereits direkt Kontakt mit der Versicherung aufzunehmen

und hinsichtlich Vorgehen im spezifischen Fall nachzufragen.

Wirksamkeit der Psychotherapie

¢ Viele psychische Stérungen kénnen in einer Kurz-Psychotherapie bis maximal 15 Sitzungen
behandelt werden. Bei mehr als 30 Sitzungen konnte in wissenschaftlichen Studien nur vereinzelt eine
bessere Wirksamkeit gezeigt werden

¢ Mit zunehmender Therapiedauer steigen die Anforderungen an die Begriindung fur die Indikation
einer fortgesetzten Psychotherapie. Auch eine hdhere Sitzungsfrequenz als 1 Sitzung pro Woche fur
die ersten 15 Sitzungen muss begrundet werden, sowie ab der 16. Sitzung eine hdhere Frequenz als 1
Sitzung pro 2 Wochen

¢ Es gibt renommierte, erfolgreiche Therapeuten, die erfolgreich mit 1 Sitzung pro Monat arbeiten

¢ Es gibt jedoch Stérungen, die eine Langzeitbehandlung mit mehr als 30 Sitzungen brauchen, wie
chronische Psychosen, chronisch rezidivierende Depressionen, Zwangsstérungen, Sucht, komplexe

posttraumatische Belastungsstérungen und schwere Persdnlichkeitsstérungen.

Literatur
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