Z( P P Ziircher Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Die Fachgesellschaft der Psychiaterinnen im Kanton Ziirich

Stellungnahme der Ziircher Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(ZGPP) zum Tarifeingriff zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung
und Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung

Als Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie des einwohnerstarksten Kantons gestatten wir
uns, zur Anderung der Verordnung iiber die Festlegung und Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung vom 22.3.2017 Stellung zu beziehen. Auf dieser Seite folgt eine kurze
Zusammenfassung, im Anhang die ausflhrliche Version inklusive Quellenangaben. Unsere
Kernforderung lautet:

Wir lehnen die folgenden Verordnungsanderungen des Tarifeingriffes auf den TARMED per
01.01.2018 kategorisch ab:

1) den einheitlichen Dignitatsfaktor fiir alle Leistungen und

2) die Anwendung von Abrechnungslimitationen auf die fiir die Psychiatrie relevanten
Tarifpositionen (LAP, telefonische Konsultationen) auch fiir elektronisch abrechnende Fachirzte.
Die Argumentation, dass die Leistungsabrechnung dadurch wirtschaftlicher wird, bestreiten wir
vehement.

Die Anderung der Verordnung Version 1.08. per 1.1.2018 gefihrdet die Qualitdt der ambulanten
psychiatrischen Gesundheitsversorgung akut. Dies aus zwei Grinden:

Erstens: Durch die Rationierungen der Tarife (Limitationen) konnte wichtige Netzwerkarbeit im
Umfeld des Patienten nicht mehr geleistet werden (Gesprache mit Arbeitgebern, IV, Lehrern,
Hauséarzten, anderen involvierten Therapeuten) und telefonische Kriseninterventionen wirden
erschwert. Die fachgerechte Behandlung wiirde darunter leiden, besonders Kinder und Jugendliche,
chronisch und schwer erkranke, betagte und berufstdtige Patienten waren betroffen. Ein wichtiges
Ziel unserer Arbeit ist es, die Dauer von Arbeitsunfahigkeit und die Inanspruchnahme der IV auf ein
unumgangliches Mass zu reduzieren. Diese zeitaufwandige Arbeit fir die schwachsten Patienten darf
durch die Limitationen nicht verhindert werden. Die Sparmassnahmen in der ambulanten Psychiatrie
bergen das Risiko filir vermehrte stationdare Behandlungen und kénnten somit zu einer weiteren
Steigerung der Gesundheitskosten fiihren.

Zweitens: Der psychiatrische Nachwuchsmangel wiirde sich durch die Tarifsenkung von ca. 5-10% bei
den Psychiatern weiter verscharfen. Durch die vereinheitlichte Reduktion des Dignitdtsfaktors kommt
es zu einer Abwertung der arztlichen Leistung (AL): psychiatrische Leistungen bestehen vorwiegend
aus intellektuellen, -sprich &rztlichen- Leistungen (AL), was bei Psychiater/-Innen deshalb zu einer
besonders deutlichen Einkommenseinbusse flihren wirde. Welcher junge Arzt wahlt eine
zwolfjahrige Ausbildung, um sich nachher am untersten Ende der arztlichen Einkommensverteilung
wiederzufinden? Zum Vergleich: das AHV-pflichtige Einkommen (Medianwert) der Hausarzte liegt um
50% hoher als das der Psychiater. Durch den Nachwuchsmangel wirde sich die Qualitat der
Versorgungslage fir ambulante Patienten und Patientinnen noch deutlich verschlechtern im
Vergleich mit den aktuellen Wartezeiten von 6-7 Wochen. Gerade in der Psychiatrie weiss man, dass
eine zeitnahe Aufnahme der fachmaéannischen Therapie Chronifizierungen verhindern kann.
Langfristig wiirde dies sicher zu keinen Ersparnissen fiihren, héchstens zu Verlagerungen in
stationdre Bereiche.
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Wir unterstiitzen deshalb die Stellungnahme der SGPP (Schweiz. Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie) zur Anderung des Tarifeingriffes: Beibehaltung des Dignitdtsfaktors fiir Psychiater/-
Innen, Aufhebung der Limitationen flir LAP, zeitlich unlimitierte Position ,Telefonische
Krisenkonsultation”, psychiatrische Konsilien mit eigener Position und Zuschlagsfaktor.

Detaillierte Informationen zu unseren Argumentationen finden Sie im Anhang (Stellungnahme). Fiir
Fragen dazu wenden Sie sich bitte an unser Vorstandsmitglied rosilla.bachmann@hin.ch.

Mit freundlichen Grissen

Dr. med. Anouk Gehret Dr. med. Rosilla Bachmann Dr. med. Hanna Steinmann
ZGPP Prasidium ZGPP Vorstand ZGPP Vorstand

ANHANG: ARGUMENTATION ZUR ANDERUNG DER VERORDNUNG UBER DIE FESTLEGUNG
UND ANPASSUNG VON TARIFSTRUKTUREN IN DER KRANKENVERSICHERUNG VOM 22.
MARZ 2017

Angesichts der Wichtigkeit dieser Thematik mdchten wir unsere Stellungnahme ausfiihrlicher
gestalten, damit die Begriindung auch gut nachvollziehbar ist.

EPIDEMIOLOGIE

Psychiatrische Erkrankungen gehoren zu den haufigsten Erkrankungen. Fast jede zweite Person leidet
irgendwann in ihrem Leben an einer psychischen Erkrankung'.Pro Jahr erkrankt mehr als ein Drittel
der Personen in Europa an einer psychischen Stérung' ™. Nur schon Depressionen alleine (neben
vielen anderen haufigen psychiatrischen Erkrankungen) machen gemadss WHO 20% der
Krankheitslast in der EU aus.

VERSORGUNG UND KOSTEN

Psychiater/-Innen sind fiir die Schweizer Bevolkerung bei psychischen Erkrankungen die ersten
Ansprechpersonen. Sie erfiillen aufgrund der Haufigkeit der Erkrankungen und aufgrund des
Direktzugangs eine Grundversorgerfunktion. 42% der Befragten einer aktuellen Studie" mit einem
psychischen Problem nehmen direkt bei Psychiater/-Innen eine Behandlung in Anspruch (von
Psychiatern delegierte Therapeuten nicht eingerechnet). In Lidndern wie Deutschland und den
Niederlanden ist dies in nur 9% resp. 13% der Fall. Diese rasche, direkte und fachmannische
Behandlung der Patienten in der Schweiz schldgt sich auch in den Gesundheitskosten nieder. So sind
die Kosten der psychischen Gesundheitsversorgung in der Schweiz mit ihrer hohen - aber eben
wichtigen und notwendigen — Psychiaterdichte (bei insgesamt hoher Arztedichte) verglichen mit den
Niederlanden deutlich tiefer: 9.2% versus 20.9%".
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Im internationalen Vergleich steht die ambulante Psychiatrie und Psychotherapie in der Schweiz noch
gut da. Die durchschnittlichen Wartezeiten fir einen Erstkontakt mit einem Psychiater betragen
zurzeit 6-7 Wochen. Auf keinen Fall wollen wir Zustdnde wie in Deutschland, wo es durchschnittlich
23 Wochen dauert, bis ein Patient in eine psychiatrische Behandlung kommt. Bei psychischen
Erkrankungen gilt: je friiher die facharztliche Behandlung, desto besser ist der Verlauf und die
Prognose.

Die friihzeitige und angemessene Erkennung und Behandlung von psychischen Erkrankungen hat
volkswirtschaftlich gesehen Gewicht, da sie zur Verminderung von Chronifizierung, Arbeitsausfallen,
IV-Berentungen und frihzeitigen Pensionierungen, zu Verbesserung von Verlauf und Prognose und
insgesamt zu einer Reduktion der indirekten und direkten Kosten und somit der gesamten Kosten
fuhrt”. Gemass WHO ergibt jeder Dollar, der fiir die Behandlung von Angsten und Depressionen
investiert wird, vier Dollar Gewinn in Form von besserer Gesundheit und hoherer
Arbeitsproduktivitat (Return-on- Investment-Studie der WHO"").

Das kostengiinstige ambulante System der Schweiz, in dem die Psychiater/Innen als Grundversorger
fr psychische Erkrankungen mit ihrem Doppeltitel eine Kombination von fachéarztlicher medizinisch-
psychiatrischer sowie psychotherapeutischer Behandlung anbieten kdnnen, ist 6konomisch, auch
weil die Behandlung mit Psychopharmaka in Kombination mit Psychotherapie fiir viele psychische
Erkrankungen einen wirksameren Verlauf zeigt"". Das facharztlichen Wissen und die Kombination von
Diagnostik, Psychopharmakologie und Psychotherapie sind essentielle Werkzeuge, um Patienten mit
psychischen Erkrankungen wirksam zu behandeln.

STIGMATISIERUNG NIMMT AB.....

Psychische Stérungen sind sehr haufig, die Haufigkeit hat in den letzten Jahrzehnten jedoch nicht
bedeutsam zugenommen™ ** ', Bei gleichbleibender Pravalenz psychischer Stérungen wurde jedoch
die direkt zugangliche psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung bei ambulanten
Psychiatern in den letzten Jahren vermehrt in Anspruch genommen. Dies deutet in der Schweizer
Bevolkerung auf weniger Stigmatisierung, frihzeitigeres Erkennen und zunehmende gesellschaftliche
Akzeptanz und Bereitschaft hin, facharztliche Hilfe zu beanspruchen. Es scheint, dass psychische
Stérungen heutzutage gliicklicherweise schneller erkannt, seltener Gbersehen, schneller und direkt
facharztlich behandelt werden.

BLICK IN DIE ZUKUNFT

Der angekiindigte Tarifeingriff trifft die am wenigsten verdienenden Arztinnen und Arzte, ndmlich die
Psychiaterinnen und Psychiater, mit einer Einkommenseinbusse von 5%-10% besonders hart. Das
Fach hat heute schon mit einem Nachwuchsmangel zu kimpfen. Zum Vergleich: das AHV-pflichtige
Einkommen (Medianwert) der Hausarzte ist um 50% hoher als das der Psychiater™ Die finanzielle
Schlechterstellung hilft nicht, junge Arztinnen und Arzte in Zukunft fiir dieses spannende Fach zu
begeistern. Wenn die Einkommensunterschiede zwischen den Fachrichtungen dermassen hoch sind,
besteht die Gefahr, dass die jungen Arzte sich fiir andere Fachrichtungen entscheiden. Dabei wollen
wir betonen, dass wir die Einkommen der Hausédrzte - ebenfalls eine Fachrichtung, die gefordert
werden muss - in keinster Weise in Frage stellen.

Ein Facharztmangel in der Psychiatrie hat erhebliche Folgen auf die Versorgungslage der ambulanten
Psychiatrie, welche per se deutlich kostenglinstiger ist als die stationdare Behandlung und deshalb
unbedingt gefordert werden sollte. In 10 Jahren werden jetzt schon laut Experten 1000 Psychiater
fehlen. ™ Der Tarifeingriff wird dies noch verscharfen. Wir erwarten durch den Facharztmangel sowie
die Limitationen des Tarifeingriffes auf LAPs und telefonische Konsultationszeit eine deutliche
Verschlechterung der ambulanten Versorgung, ein Anstieg der Kosten durch vermehrte
Klinikzuweisungen, Produktivitatsverlust (AUF), Chronifizierung bis hin zu Invaliditat.
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KONSEQUENZEN DES EINGRIFFS: Limitationen bei LAP und Telefonaten , Reduktion Dignitat

Der Bundesrat will laut eigenen Angaben die Vernetzung und Absprache der psychiatrischen
Fachirzte mit Behérden, IV, Institutionen, Reintegrationsprogrammen férdern™. Diese Tatigkeiten
sind Leistungen in Abwesenheit, die aber mit dem Tarifeingriff paradoxerweise massiven
Limitationen ausgesetzt sind. Das heisst, diese Arbeit kann nicht mehr erledigt werden. Patienten, die
eine berufliche Reintegration am Arbeitsplatz bendétigen, werden somit alleine gelassen. Bei
Patienten mit langjahrigen chronischen Erkrankungen, die in betreuten Wohnsituationen leben, kann
eine Absprache mit Bezugs- und Betreuungspersonen oder Spitex und anderen Schnittstellen sowie
Hausarzten/ anderen Fachérzten nicht mehr gewahrleistet werden. Insgesamt wird wichtige Bezugs-
und Netzwerkarbeit, vor allem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Sonderpddagogen,
Bezugspersonen, Angehorigen und mit der Schule sowie bei Arbeitnehmern mit psychischen
Erkrankungen nicht mehr moglich sein. Ebenso verhindern die Limitationen Kriseninterventionen per
Telefon. Bei Patienten in akuter suizidaler Krise, die sich telefonisch bei uns melden, missen wir mit
dem Tarifeingriff nach 20 Minuten das Gesprach abbrechen. Dies kann zu mehr Klinikeintritten und
somit zu héheren Kosten fiihren.

Der Tarifeingriff in der Psychiatrie ist insgesamt noch zusatzlich schwerwiegend, weil Bundesrat
Berset die intellektuellen Leistungen der Arzte gegeniiber den technischen Leistungen eigentlich
aufwerten wollte. Aus dem Tarifeingriff resultiert jedoch durch die vereinheitlichte Reduktion des
Dignitatsfaktors eine Abwertung der AL um 7% flir Facharzte der Psychiatrie und Psychotherapie.

Am starksten betroffen durch den Eingriff sind unsere Patienten, vor allem die Patientengruppe mit
der schwachsten Lobby: Kinder und Jugendliche, betagte Patienten, Patienten mit schweren
chronischen Erkrankungen und Suchterkrankungen, psychisch erkrankte Patienten mit
resultierenden Arbeitsplatzproblemen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Tarifeingriff gefahrdet unser- im internationalen Vergleich- kostengiinstiges und direktes
ambulantes System und verhindert die effiziente, korrekte und bedarfsgerechte Behandlung unserer
Patienten. Bei nicht addquater ambulanter Behandlung besteht die grosse Gefahr von
Chronifizierung und vermehrten Arbeitsausfallen und somit indirekten Folgekosten sowie direkten
Folgekosten durch Hospitalisationen.

Der Tarifeingriff verstarkt eine schon vorbestehende finanzielle Schlechterstellung der
Psychiater/Innen im Vergleich zu den anderen Facharzten. Dies besorgt uns ins Besondere im
Hinblick auf den zunehmenden Nachwuchsmangel und die damit einhergehende kritische
Versorgungslage der ambulanten Psychiatrie.

Die Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie rechnen mehr als 90% ihrer Leistungen lber das
Kapitel 02 (AL) ab, das heisst, die psychiatrische Tatigkeit besteht vorwiegend aus intellektuellen —
rein arztlichen- Leistungen. Deshalb hat die Vereinheitlichung und Reduktion des Dignitatsfaktors
volumenmassig bei den Psychiater/Innen im Vergleich zu anderen Fachrichtungen einen besonders
grossen Einfluss, es kommt zu einer Abwertung der Taxpunkte von 7% auf die arztliche Leistung (AL).
Aus den kantonalen Zahlen der Trustcenter (Volumis FMH) entnehmen wir, dass wir fiir das Total der
AL und TL der aufgefiihrten Tarifpositionen folgende Reduktionen zu erwarten haben.

Psychiatrische Diagnostik und Therapie (02.0010, 02.0020): -4.80% (nur AL:-7.25%)
Leistungen in Abwesenheit (02.0070): -10.98% (nur AL: -13.18%)
Telefonische Konsultationen (02.0060): -16.79% (nur AL: -18.93%)

Konsiliarpsychiatrische Leistungen werden mit der Vereinheitlichung des Dignitatsfaktors (aktuell
1.3046, hohe Fachkompetenz) mit einem Abschlag von 26% besonders stark betroffen sein.
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Der Tarifeingriff von Herrn Bundesrat Berset gefdahrdet die ambulante psychiatrische
Gesundheitsversorgung. Die volkswirtschaftlichen Kosten wiirden markant steigen.

Wir unterstilitzen deshalb die Stellungnahme der SGPP (Schweiz. Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie) zur Anderung des Tarifeingriffes: Beibehaltung des Dignitatsfaktor fiir Psychiater/-
Innen, Aufhebung der Limitationen flir LAP, zeitlich unlimitierte Position ,Telefonische
Krisenkonsultation, psychiatrische Konsilien mit eigener Position und Zuschlagsfaktor.
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