Antrag zur Fortsetzung der psychologischen Psychotherapie nach der 30. Sitzung
von Facharzten/arztinnen mit Interdisziplindrem Schwerpunkttitel
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM

Arztlicher Bericht

Anordnende/r Arztin/Arzt* (*pichtfelder)
Name*
Adresse*

Tel.*
E-Mail* ZSR (oder GLN)*

Aus- und Weiterbildungstitel*

Datum* Unterschrift und Stempel anordnende/r Arztin/Arzt*

Patient/in* (*pfiichtfelder)

Name* Vorname*
Geburtsdatum* Geschlecht*
Strasse* PLZ/Ort*
Telefon*

Versicherung* Versicherten-Nr.

Obgenannte/r Patient/in steht in arztlicher Behandlung in meiner Sprechstunde.

Uber den Verlauf, der von mir angeordneten psychologischen Psychotherapie informiert Sie
beiliegender Bericht des/der mitbehandelnden psychologischen Psychotherapeuten/Psychotherapeutin
(s.S.2)

Antragsbegriindung flr Verlangerung aus facharztlicher Sicht:




Antrag zur Fortsetzung der psychologischen Psychotherapie nach der 30. Sitzung
von Facharzten/arztinnen mit Interdisziplindrem Schwerpunkttitel
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)

Bericht psychologische/r Psychotherapeut/in

Patient/in (gemass Deckblatt)* (*pfiichtfelder)
Name* Vorname*

Psychol. Psychotherapeut/in*

Name* Institution
Adresse*

Tel.*

E-Mail* ZSR (oder GLN)*

Prdambel: Im vorliegenden Bericht sollen die vom Gesetz (Art. 11b KLV) verlangten Informationen dokumentiert werden.

Anamnese/Symptome bei Behandlungsbeginn (bei Erstberichten vor der 30. Sitzung bitte ausfihrlich,
bei Folgeberichten nur kurz umschreiben)*

Diagnostische Beurteilung (inkl. ICD-Nr.)*

Sind friihere Behandlungen bekannt?* [lja LI nein
Wenn ja, welche

Art und Setting der aktuellen Behandlung*

Behandlungsverlauf bis heute, Indikation zur Fortsetzung der Behandlung und Ziel*

Vorschlag fiir das weitere Prozedere: Sitzungsfrequenz, voraussichtliche Dauer, Einschatzung der
Prognose*

Bemerkungen/Ergénzungen

Datum* Unterschrift und Stempel psychol. Psychotherapeut/in*




Antrag zur Fortsetzung der psychologischen Psychotherapie nach der 30. Sitzung
von Facharzten/arztinnen mit Interdisziplinarem Schwerpunkttitel
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)

Rechtsmittelangaben: Gemiss Anderung des KLV vom 28.11.22 (Artikel 11b, Absatz 3) sind bei
Verlangerungs-Antragen durch Arztinnen und Arzte mit Interdisziplindrem Schwerpunkttitel in
Psychosomatischer und Psychosozialer Medizin ab 01.01.2023 keine Fallbeurteilung durch Dritte
notwendig (siehe Abschnitt 2.1. zu Anderung des KLV, Veréffentlichung BAG vom 28.11.22).

2.1 Artikel 11b Absatz 3; Anderung betreffend Fallbeurteilung zur Weiterfiihrung
der psychologischen Psychotherapie nach 30 Sitzungen

Im Rahmen der seit 1. Juli 2022 geltenden Neuregelung der psychologischen Psychotherapie ist flr
die von Arztinnen und Arzten mit Weiterbildungstitel in Allgemeiner Innerer Medizin oder dem interdis-
ziplinaren Schwerpunkt Psychosomatische und psychosoziale Medizin der Schweizerischen Akade-
mie fir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM) angeordnete psychologische Psycho-
therapie fr deren Weiterfihrung nach 30 Sitzungen eine Fallbeurteilung durch eine Fachéarztin oder
einen Facharzt mit einem Weiterbildungstitel in Psychiatrie und Psychotherapie oder in Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie notwendig (Art. 11b Abs. 3 KLV). Diese Bestimmung wurde
einerseits aus Grinden der fachlichen Qualifikation hinsichtlich Beurteilung der psychotherapeuti-
schen Behandlung und andererseits hinsichtlich einer Verhinderung von unkontrollierten MEI"IQEI'I- und
Kostenausweitungen eingefuhrt.

Mit der vorliegenden Anderung wird erméglicht, dass wenn Fachérztinnen und Fachérzte mit interdis-
ziplindrem Schwerpunkttitel in Psychosomatischer und Psychosozialer Medizin (SAPPM) psychologi-
sche Psychotherapien anordnen, keine Fallbeurteilung einer Facharztin oder eines Facharztes flr
Psychiatrie und Psychotherapie fir die Verlangerung der Therapie nach 30 Sitzungen notwendig ist.
Begriindet wird dies insbesondere damit, dass der Schwerpunkititel zur Ausiibung einer hauptberufli-
chen Tatigkeit in diesem vom Schweizerischen Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) akkreditier-
ten Fachbereich qualifiziert. Die Zusatzausbildung umfasst gemass Weiterbildungsprogramm auch ge-
sprachstherapeutische Verfahren (z.B. psychodynamisch, kognitivverhaltenstherapeutisch, syste-
misch; Krisenintervention, Langzeit- und Sterbebetreuung, Beendigung von therapeutischen Bezie-
hungen). Weiter unterscheiden sich die Patientinnen und Patienten mit psychosomatischen Leiden
von denjenigen der Psychiatrie. Entsprechend ist auch der Inhaltsansatz der durchgefiihrten Psycho-
therapie nicht derselbe.

Die Formulierung in Artikel 116 Absatz 3 wird per 1. Januar 2023 konkretisiert, dass nur bei durch Arz-
tinnen oder Arzte mit einem Weiterbildungstitel in Allgemeiner Innerer Medizin oder in Kinder- und Ju-
gendmedizin eine Fallbeurteilung durch Fachéarztinnen oder Facharzte mit einem Weiterbildungstitel in
Psychiatrie und Psychotherapie oder in Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie notwendig
ist. Eine Fallbeurteilung ist daher nicht mehr erforderlich, wenn die Anordnung von einem Arzt mit einem
interdisziplindren Schwerpunkttitel in Psychosomatischer und Psychosozialer Medizin (SAPPM) vorge-
nommen wird.
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