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Vernehmlassung zur Anderung KVV und KLV betreffend Neuregelung der psy-
chologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) und die Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der
Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen er-
bringen

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme in obgenannter Sache. Die Aerztege-
sellschaft des Kantons Bern (BEKAG), welche hierzu auch eine interne Stellungnahme bei der
Berner Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (BGPP) eingeholt hat, sieht im Wech-
sel auf das Anordnungsmodell durch Aufnahme der psychologischen Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen als selbstiandige Leistungserbringer zu Lasten der OKP
grosse Risiken fiir die Qualitdt der psychiatrischen Grundversorgung und lehnt diese in
der vorgesehenen Form daher grundsatzlich ab. Es kommt hinzu, dass die mit der vorge-
sehenen Nivellierung und Ausdehnung des Versorgungsangebots verbundenen Kostenfolgen
erheblich und nicht abschatzbar sind. Somit droht eine schlechtere Versorgung zu héheren
Kosten, was wir vor dem Hintergrund der bereits hangigen Kostensparpakete des Bundesrats
als absolut inakzeptabel betrachten.

. Grundsatzliche Bemerkungen
1. Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit
Eine frihzeitige integrierte Behandlung ist zentral, um das Risiko einer Chronifizierung von St6-

rungen zu senken. Das Anordnungsmodell kann zwar den niederschwelligen Zugang zu einer
Psychotherapie verbessern, was wir als Vorteil werten, spaltet aber die Psychotherapie von der
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ganzheitlichen patientenzentrierten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung ab, und
verhindert damit eine rechtzeitige Behandlung bei schwierigeren Krankheitsbildern, wodurch
das Risiko der Chronifizierung steigt. Eine erfolgreiche psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung bedarf einer sorgféltigen Diagnosestellung, in welche auch der Einbezug mdglicher
somatischer Ursachen, Komplikationen und Differentialdiagnosen gehért. Durch das Anord-
nungsmodell fehlt eine initiale facharztliche psychiatrische Abklarung, was eine friihzeitige inte-
grierte Behandlung erschwert. Durch die geringere Koordination und fehlende Kontrolle
eines Facharztes ist bei schwerwiegenden Erkrankungen und Krisen, die im Laufe einer
Psychotherapie nicht selten sind, nicht sichergestellt, dass die angemessene psychiatri-
sche Behandlung rechtzeitig erfolgt. Dies gefahrdet die Patientensicherheit und senkt die
Behandlungsqualitat.

In der Begriindung wird zurecht auf die mangelnde Einbindung nichtarztlicher Fachkrafte in
der psychischen Gesundheitsversorgung in der Schweiz im internationalen Vergleich hin-
gewiesen. Der Mangel besteht an intermedidren Angeboten mit interdisziplinaren Teams, die
auch soziale Betreuung und alltagsorientierte Unterstiitzung bieten. Auch in Krisen- und Notfall-
situationen besteht diesbezuglich teilweise ein Versorgungsmangel, insbesondere in landlichen
Gebieten. Unsere Versorgung ist im Bereich Psychotherapie hervorragend und die Angebote
sind fir die Bevolkerung relativ schnell und glinstig zu haben. Auch die psychosoziale Versor-
gung ist finanziell auf guten Beinen durch die Sozialdienste der Gemeinden. Der Wunsch einer
verbesserten Alltagsversorgung ware durch alternativ-medizinische Behandlungen, Musik- und
Maltherapien, Peer-Begleitungen, psychiatrische Spitex und private Sozialarbeiter gewahrleis-
tet, nur ist die Integration dieser Berufsgruppen initial eine kostspielige Massnahme, welche
nicht Uber das KVG abgedeckt werden kann und auch von den Angehérigen oder von den So-
zialdiensten meist nicht Gbernommen werden kann. Hier missten Bund und Kantone fir eine
Systemanderung ausserhalb des KVG einstehen. Psychologen kénnen genauso gut oder
schlecht diese psychosozialen Aufgaben Ubernehmen wie die Facharzte, weshalb die Neure-
gelung in diesem Bereich nichts bringen wird. Wenige Psychologen betreuen heute randstandi-
ge, suchtige oder behinderte psychisch-kranke Menschen, die aber am meisten Krisen- oder
Notfall-Ereignisse auslésen oder soziale Alltagshilfe bendtigen.

Die Kirzung der psychotherapeutischen Sitzungsdauer von aktuell 75 Minuten auf 60 Minuten
fur Einzelbehandlungen, wie auch die Einforderung eines Berichts flr eine Therapieverlange-
rung statt nach aktuell 40 neu auf 30 Stunden (siehe Ziff. der Vernehmlassungsvorlage: Kos-
tenibernahme) ist keine Verbesserungsmassnahme, sondern eine Praventionsmassnahme
gegen mogliche Mengenausweitungen (primar durch die Psychologen) im Rahmen des
KVG. Hier wird indirekt zugegeben, dass eine erhebliche Mengenausweitung durch die Auf-
nahme der Psychologen als selbstandige Leistungserbringer im Rahmen der OKP zu befirch-
ten ist. Wenn die arztliche Psychotherapie neu eine Einstiegs-, eine Verlaufs- und eine Erfolgs-
diagnostik mit validierten Instrumenten umfassen soll, so ist zu fragen, wieso dies sinnvoll und
notwendig sein soll. Wir bestreiten dies dezidiert. Psychiaterinnen und Psychiater stellen eine
Diagnose mittels klinischer Befunderhebung. Der Anwendungsbereich einer solchen Vorschrift
misste also — falls dies zwecks Qualitatssicherung notwendig wére — zumindest auf die psycho-
therapeutisch tatigen Psychologinnen und Psychologen begrenzt sein.

Die bisherige Ubernahme der psychologischen Psychotherapie nur durch die Zusatzver-
sicherung oder durch den Selbstzahler macht Sinn, ebenso wie die Ubernahme der alternativ-
medizinischen Behandlungen, welche oft einen praventiven Charakter haben. Fiir eine Psycho-
therapie Uber die OKP muss eine Diagnose ausgewiesen werden.

Mit der Neuregelung werden alle Behandlungen in der Psychotherapie tendenziell auf die Ebe-
ne einer psychischen Stérung mit klaren Diagnosekriterien angehoben. Das heisst, wer keine
Diagnose will, kann auch keine krankenkassenzuldssige Behandlung erhalten, weshalb solche
Behandlungen kaum mehr stattfinden werden oder mit anderen Worten inskinftig nur noch als
Krankheitsbehandlungen durchgefiihrt werden durften.



Zusammenfassend wirde die Umsetzung des Anordnungsmodells im Ergebnis dazu fihren,
dass

- mangels ausreichender facharztlicher Uberwachung die Behandlungsméglichkeiten und
die Behandlungsqualitat bei schwerwiegenden Erkrankungen und Krisensituationen
verschlechtert werden;

- psychologische Beratungen bei nicht schwerwiegenden Problemen bzw. bei Schwierig-
keiten ohne Krankheitswert auf Krankheitsstufe angehoben werden, weil in diesem Fall
keine Zusatzversicherung mehr erforderlich ist und/oder die Beratung nicht mehr privat
bezahlt werden muss;

- gleichzeitig der administrative Aufwand flr alle Beteiligten unnétig zunimmt, was sich
wiederum vor allem bei schwerwiegenderen Erkrankungen negativ auswirkt, welche ei-
ner langeren Behandlung bedirfen;

- und dass zusatzliche intermediare Angebote mit interdisziplinaren Teams, die auch so-
ziale Betreuung und alltagsorientierte Unterstitzung anbieten, mit dem Anordnungsmo-
dell fur psychologische Psychotherapie, entgegen den in der Vernehmlassungsvorlage
geausserten Zielsetzungen und Hoffnungen, gar nicht geschaffen oder unterstiitzt wer-
den, zumal dies sowieso keine Aufgabe des KVG ist.

Bisher lag die allgemeine Verantwortung der psychologischen Psychotherapie in den Handen
des delegierenden Facharztes, welcher entsprechend durch Behérden und Verbande kontrol-
liert wurde. Wer Ubernimmt im Anordnungsmodell bei Fehleinschatzungen, Grenziberschrei-
tungen oder Missstanden die Verantwortung? Psychotherapie ist in diesem Fall komplexer als
Ergo-, Physiotherapie, Spitex oder Logopadie, welche klar formulierte, begrenzte Zielpunkte
anstreben. Das ist bei einer Traumatherapie, Behandlung von Missbrauchsgeschichten, Beglei-
tung von Suchtigen, Wahrnehmung von Schizophrenen oder Interventionen bei Borderline-
Personlichkeitsstérungen oft nicht moglich. Wie werden Psychologen begleitet (lberwacht),
welche neu (unerfahren oder aus dem Ausland) in der ambulanten Praxis arbeiten? Bisher war
es in der Verantwortung des delegierenden Facharztes. Klar ist, dass zu Lasten des KVG tatige
Psychologinnen und Psychologen wegen der zu Ubernehmenden Verantwortung zumindest
einer Haftpflichtversicherung bedurfen.

Angesichts der Ubergangsregelungen sollen vor dem 1. April 2013 bereits selbsténdig tatige
Psychologen mit Berufsausubungsbewilligung vom Erwerb eines eidgendssischen Weiterbil-
dungstitels und vom Nachweis einer klinischen Erfahrung von 12 Monaten entbunden werden.
Weiter mussen auch Psychologen, welche nach dem 1. April 2013 einen eidgendssischen Wei-
terbildungstitel fir psychologische Psychotherapie erworben haben, die klinische Erfahrung
nicht nachholen. Weil auch eine klinische Erfahrung von 12 Monaten sowieso ungentigend ist,
droht somit kurz- und langfristig eine schlechtere Versorgung der Bevdlkerung bei breiterem
Angebot.

2, Kostensteigerung

Das Anordnungsmodell wird wie gesagt zu einer Mengenausweitung und zu einem weit héhe-
ren Anstieg der Kosten fiihren als die Schatzungen zeigen. Dadurch steigt das Risiko fiir die
Einfihrung des Globalbudgets fiir alle Arzte. Ein Globalbudget dirfte in kurzer Zeit zu einem
eigentlichen Zerfall des fiir einige Fachrichtungen bereits heute ungeniigenden Tarifs flihren
und unter anderem die Attraktivitdt des Berufsbildes Psychiater weiter vermindern. Entspre-
chende Entwicklungen lassen sich in Deutschland und Holland beispielhaft beobachten. Die
Nachwuchsschwierigkeiten durften sich in direkter Folge davon noch einmal massiv verschar-
fen.



3. Engpasse bei der psychiatrischen Behandlung

Bereits heute haben wir in der Schweiz eine akute psychiatrische Unterversorgung. Fur den
Kanton Bern hat die BGPP entsprechende Daten erhoben und publiziert. Sie sprechen eine
deutliche Sprache (Der Bund, 10.9.2018). Viele Psychiater aus den geburtenstarken Jahrgan-
gen werden bald pensioniert. Es riicken keine jungen Kolleginnen und Kollegen nach, weil der
Beruf in den letzten Jahren an Attraktivitat eingebisst hat. Mit dem Wechsel auf das Anord-
nungsmodell wird die Attraktivitdt des Berufsbildes der Psychiater weiter belastet. Die Facharzt-
anwarterinnen und Facharztanwarter entscheiden sich in der Regel fur die Ausbildung zum
Psychiater, weil sie an der Psychotherapie interessiert sind. Wir beflirchten, dass das Anord-
nungsmodell das aktuelle Gleichgewicht zwischen Psychotherapie und Notfallpsychiatrie zu Un-
gunsten der Psychotherapie verschieben wird. Psychiaterinnen und Psychiater werden Uber
kurz oder lang zunehmend in ausschliessliche Psychopharmakologie und Behandlung von Not-
fallen, vorwiegend im stationdren Rahmen, verdrangt. Diese Aufgaben werden Psychologen
nicht Gibernehmen. In der Folge werden sich noch weniger Arzte fiir die Ausbildung zum Fach-
arzt firr Psychiatrie und Psychotherapie entscheiden. Es wird nicht mehr genug Arzte geben, die
zu einer oft notwendigen kombiniert psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung
befahigt sind. Dies wird eine ernsthafte Unterversorgung der Bevolkerung herbeifiihren.

4. Gefahrdung der psychiatrischen Grundversorgung

Die sinkende Attraktivitdt des Berufs und die sinkende Zahl praktizierender Psychiater fihrt
dazu, dass psychiatrische Notfalldienste nicht mehr von diesen abgedeckt werden kénnen.
Diese Leistungen mussten dann in der Regel durch Hauséarzte dauerhaft Gbernommen werden,
was in einzelnen Regionen schon heute der Fall ist. Werden psychiatrische Notféalle nicht durch
Psychiater behandelt, steigt das Risiko von fursorglichen Unterbringungen (FU), was mehr Ein-
weisungen in psychiatrische Kliniken zur Folge hat. Es ist gut belegt, dass die Anzahl der FU
deutlich tiefer ist, wenn psychiatrische Notfalle von Psychiatern behandelt werden. So sehr mo-
derne Versorgungssysteme, wie die vom Kanton geplante Akutbehandlung zu Hause, zu be-
grussen sind, so wenig wird man sie mittelfristig umsetzen kdnnen, wenn es keine oder zu we-
nig Psychiater gibt, welche die entsprechenden Kompetenzen Gbernehmen kdnnen. Keine die-
ser Aufgaben kann von den Psychologen ibernommen werden.

1l Bemerkungen zu den Vorlagen
Antrage:
Anpassung des EArt. 50c Abs. 1 lit. ¢ KVV [klinische Erfahrung von 12 Monaten]:

C. nach Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von fiinf Jahren in
einer psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder in einer ande-
ren vom Schweizerischen Institut fiir rztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) als Institu-
tion anerkannten privaten oder 6ffentlichen Institution unter der Leitung eines Facharztes
oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Der Nachweis der notwendigen
klinischen Erfahrung setzt voraus, dass (ber die gesamte Zeitdauer ein effektiver Einsatz
im Rahmen der Noftfall-, Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste in vergleichbarer Fre-
quenz wie bei einer Assistenzérztin oder bei einem Assistenzarzt in Weiterbildung zum
Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie gezeigt werden kann.

Begrindung: Ohne diese zusatzlichen Auflagen kann die Befahigung, mit schweren psychi-
schen Erkrankungen und akuten Notfallsituationen umgehen zu kénnen, nicht garantiert wer-
den. Insbesondere reicht unseres Erachtens irgendeine Tatigkeit von 12 Monaten an einer psy-
chiatrischen B-Klinik bei weitem nicht aus, weil dort keine schweren Krisenfalle behandelt wer-
den.



Ubergangsbestimmung der KVV streichen oder anpassen

Die Absétze 1 und 2 sind ersatzlos zu streichen und eine Ubergangsfrist von 5 Jahren vorzuse-
hen:

Personen, die beim Inkrafttreten der Anderung vom (Datum) trotz Fehlens eines eidgenéssisch
anerkannten Weiterbildungstitels (iber eine nach Artikel 49 Abs. 3 PsyG gliltige Bewilligung fir
die selbstdndige bzw. privatwirtschaftliche Berufsausiibung der Psychotherapie oder gestiitzt
auf einen entsprechenden Weiterbildungstitel (ber eine Berufsausiibungsbewilligung nach Art.
22 PsyG verfligen, werden zugelassen, sobald sie die Anforderungen des Art. 50c lit. ¢ KVV
erfiillen. Das Departement kann zugunsten dieser Personen fiir die Dauer von héchstens 5
Jahren (bergangsrechtliche Erleichterungen des Nachweises der notwendigen klinischen Erfah-
rung festlegen.

Begriundung: Ohne klinische Erfahrung kann die Befahigung, mit schweren psychischen Er-
krankungen und akuten Notfallsituationen umgehen zu kénnen, nicht garantiert werden. Dies
gilt auch fir bereits seit langem selbstandig tatige psychologische Psychotherapeuten mit oder
ohne eidgendssischem Weiterbildungstitel. Dem Departement sollte indessen die Kompetenz
erteilt werden, fir bereits selbstandig tatige psychologische Psychotherapeuten die Méglichkei-
ten, die notwendige klinische Erfahrung nachzuholen, wahrend einer Ubergangsfrist von 5 Jah-
ren ab Inkrafttreten der Anderung zu erleichtern.

Anpassung des EArt. 2 Abs. 1 lit. b KLV:
a. Die Wirksamkeit der angewandten Methode ist wissenschaftlich belegt.

b. Sie umfasst bei psychologischer Psychotherapie eine Einstiegs-, Verlaufs- und eine
Erfolgsdiagnostik mit validierten Instrumenten.

Begrindung: siehe oben Ziff. | 1.
Anpassung des EArt. 3 KLV [Begrenzung auf 30 Abklarungs- und Therapiesitzungen]:

Die Versicherung lbernimmt die Kosten fiir héchstens 40 Abkldrungs- und Therapiesitzun-
gen von einer Dauer:

a. bei Erwachsenen: von bis zu 75 Minuten bei Einzeltherapien und bis zu 90 Minuten bei
Gruppentherapien.

b. Bei Kindern und Jugendlichen: von bis zu 90 Minuten bei Einzeltherapien und bis zu
105 Minuten bei Familien- und Gruppensitzungen.

Begrindung: Es wirde einen unnétigen administrativen Leerlauf bedeuten, das Maximum an
Therapiesitzungen von 40 auf 30 Sitzungen zu reduzieren. Damit wirde eine unnétige Risikose-
lektion geférdert, und mit anderen Worten der bereits bestehenden Fehlversorgung zu Lasten
von psychisch schwer kranken Menschen noch zuséatzlich Vorschub geleistet. Aus den gleichen
Grinden muss auch die maximale Sitzungsdauer sowohl fur Erwachsene (75 anstatt 60 Minu-
ten) als auch fur Kinder und Jugendliche (90 anstatt 60 und 105 anstatt 90 Minuten) moderat
nach oben angepasst werden, was hiermit beantragt wird. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sind flr die starker in Systemen vernetzte Arbeit zwingend langere Sitzungszeiten notwendig.



Art. 3b unverandert:

Begrindung: Wir fordern, dass der arztliche Bericht an den Vertrauensarzt zur Fortsetzung der
Therapie weiterhin erst nach 40 Sitzungen notwendig ist.

EArt. 11b KLV
Wir sind mit der vorgeschlagenen Anderung grundsétzlich einverstanden.

Begriindung: Mit der neuvorgesehenen Mdglichkeit, den niederschwelligeren Zugang zur Psy-
chotherapie zu erméglichen, indem Arztinnen und Arzte mit eidgendssischem Weiterbildungsti-
tel Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, Gynakologie und Geburtshilfe, Psychiatrie und Psy-
chotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Arztinnen und Arzte mit einem Fahig-
keitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin psychologische Psychotherapie bis
zu einer bestimmten Anzahl Sitzungen anordnen kénnen, wird die Versorgung verbessert. Wir
sind uns dessen bewusst, dass damit eher der niederschwelligere Zugang verbessert wird, was
sich negativ auf die rechtzeitige Behandlung schwererer Falle auswirken kann (siehe hierzu die
Ausfiihrungen oben unter Ziff. | 1.). In Ubereinstimmung mit EArt. 3 KLV misste die Anordnung
fir hochstens 20 Sitzungen erfolgen dirfen, wobei der psychologische Psychotherapeut der
Arztin oder dem Arzt Bericht erstatten miisste, bevor nochmals im Maximum 20 Sitzungen an-
geordnet werden konnten. Auch die Sitzungsdauer muisste hier entsprechend unseren Vor-
schlagen zu EArt. 3 KLV nach oben angepasst werden.

Wir verschliessen uns auch der Méglichkeit nicht, dass alle Arztinnen und Arzte mit einem eid-
gendssischen Weiterbildungstitel einmalig Leistungen zur Krisenintervention oder fiir Kurzthe-
rapien fur Patientinnen und Patienten mit schweren somatischen Erkrankungen bei Neudiagno-
se oder bei einer lebensbedrohlichen Situation bis maximal 10 Sitzungen anordnen durften.
Dies setzt aber voraus, dass alle psychologischen Psychotherapeuten, denen derartige Falle
zugewiesen werden dirften, Uber die dafur notwendige klinische Erfahrung verfiigen muissen.

Ubergangsbestimmung anpassen:

Die Versicherung tbernimmt die Kosten fiir Leistungen der delegierten Psychotherapie langs-
tens 5 Jahre nach Inkrafttreten der Anderung vom (Datum)

Begriindung: Eine derart lange Ubergangsfrist, bis die psychologischen Psychotherapeuten die
Versorgung ohne Aufsicht, nach Erwerb der dafir notwendigen klinischen Erfahrung, selbstan-
dig sicherstellen kénnen, ist unseres Erachtens zwingend. Es gibt aber auch Psychologinnen
und Psychologen, welche mit der heutigen Situation zufrieden sind, und fur welche die Aus-
Ubung der delegierten Psychotherapie eine Lebensstellung darstellt. Ihnen muss zumindest
genigend Zeit eingerdumt werden, um fur die Zukunft umdisponieren zu kdnnen. Es geht nicht
an, bestehende Berufsbilder von heute auf morgen tarifarisch abzuschaffen. Die Beibehaltung
des Tarifs wahrend einer langeren Ubergangsfrist ist vor allem auch fiir die Aufrechterhaltung
der Institutionen der intermediaren Psychiatrie (institutionelle Ambulanz, Tagesklinik, etc.) von
existentieller Bedeutung.



Wir bitten Sie, unsere Uberlegungen in die Auswertung des Vernehmlassungsergebnisses ein-
fliessen zu lassen und unsere Antrdge zur somatischen Akutversorgung und zur Psychiatrie
ernsthaft zu prifen. Mit bestem Dank und

mit freundlichen Griissen

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Die Prasidentin Der Sekretar
Dr. med. Esther Hilfiker Dr. Th. Eichenberger, Fursprecher
Kopie z.K.:

- BGPP

- Prasidentinnen und Prasidenten der Bezirksvereine

- Prasidentinnen und Prasidenten der Fachgesellschaften

- Herr Regierungsrat Pierre Alain Schnegg, Gesundheits- und Fursorgedirektor
- Herr Christoph Erb, Direktor ,Berner KMU*

- VSAO Sektion Bern

- SGPP

- KKA

- VEDAG

- santésuisse

- curafutura



Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Aerztegesellschaft Baselland

Abkurzung der Firma / Organisation : AeG BL

Adresse : Renggenweg 1, 4450 Sissach
Kontaktperson . lic. iur. Friedrich Schwab
Telefon :+41 61 976 98 00

E-Mail : f.schwab@hin.ch

Datum : 28. September 2019

Wichtige Hinweise:
1.  Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

AeG BL . Zusammenfassung

Die Aerztegesellschaft Baselland (AeG BL) lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsédnderungen stellen eine
strukturelle Anderung des Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir die Patientinnen und Patienten im
Bereich der Versorgung wie auch fiir die Leistungserbringer und die Versicherer mit Blick auf Qualitit versus Kosten nicht ausreichend
und nicht nachvollziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und gemass den tatsachlichen
Bediirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend auf aktuellen und reprasentativen Daten und mit Blick auf die
tatsédchliche Versorgungsrealitidt und deren effektiven Mangel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung beziehen, erfiillt diese Anforderungen nicht.
Vielmehr hinterldsst die Vorlage den Eindruck, dass hier den — grundsatzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen
Berufsgruppe Geniige getan werden soll. Die Vorlage tut dies in einseitiger, nicht gesamtheitlicher Weise. Es liegt kein Gesamtkonzept
vor. Ein solches miisste auf Qualitat und Kosten fokussieren und auf einer vertieften Situationsanalyse beruhen.

Der Vorschlag des Bundesrates beruht nicht auf aktuellen Versorgungsdaten. Vielmehr weist das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in seinem
Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erfiillung des Postulats von Philipp Stéhelin (10.3255)» in einer deutlich
abweichenden Einschéatzung auf Folgendes hin: «In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung,
die vielen psychisch kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung und Betreuung gewaébhrleistet. Die Analysen
zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen Weiterentwicklung der
Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fiir die Weiterentwicklung aller
Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitat, nachhaltige Finanzierung der
intermedidren Angebotsstrukturen, Unterstiitzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie».

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf arztliche Anordnung selbststandig tatig sein kdnnen (Einflihrung
«Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

2. dass sie Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen kénnen (Anpassung Voraussetzungen zur Kosteniibernahme
(KLV, SR 832.112.31)).
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L.l. Kritikpunkte
AeG BL

Die fiir die Anderungen der KVV und der KLV vorgesehenen Massnahmen sind in mehrfacher Hinsicht unzureichend und nicht adéquat: Sie sind
in Bezug auf den Bedarf, die Gewahrleistung der Qualitat und die Entwicklung der Kosten unausgegoren, nicht genligend und zudem nicht in den
Rahmen laufender und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

e Der Bedarfsnachweis flir eine so konzipierte Systemanderung mit Erhéhung der Leistungserbringer im Bereich psychologische
Psychotherapie fehlt ganzlich. Es werden keine entsprechenden Studien und Daten vorgebracht, was unabdingbar ware. Im Gegenteil
sagt nicht nur das BAG, sondern auch die seitens Bundesrat zitierte BASS-Studie, die psychiatrische und psychologische Versorgung in
der Schweiz sei sehr gut'.

e Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat geméss Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir die Zulassung von Arzten zulasten der OKP
bzw. fur die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern?. Erforderlich ware also vor der Einflhrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und
quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt,
dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang
scheinen.

e Die Vorlage wiirde eine allfallig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im Gegenteil verscharfen. Denn der durch die
Vorlage auf einer Seite verbesserte Zugang zum System wiirde andererseits den sehr kranken und bedurftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kiritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung fuhren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitét»
o Die Vorlage wirde nicht zur gewtinschten (und grundsatzlich sowie gemass KVG geforderten) Qualitatssicherung und steten
Qualitatsverbesserung flihren:

L Quelle in Fussnote?, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der psychiatrischen und psychologischen Versorgung in der Schweiz ist nicht zu beziffern, da einerseits eine
ungentigende Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen
behandeln lassen wollen».

2 Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni
2021
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o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfélle vereinfacht wirde, hatten ausgerechnet komplexe und schwer psychisch
Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesratliche Vernehmlassungs-Vorlage
besagt: «Trotz der quantitativ hohen Versorgungsdichte sind in der Schweiz die Wartezeiten auf einen Therapieplatz teilweise zu
lang. Davon betroffen sind insbesondere psychisch schwerkranke Patienten, die haufig in Ambulatorien psychiatrischer
Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von Grundversorgern (v.a. Hausarztinnen und Kinderarzten) Gbernommen
werden musseny.

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme
Weiterbildung von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,? gerieten sdmtliche psychiatrischen Ambulatorien in prekare
Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen
betroffen waren, die heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens Bundesrat nicht bedachte
und inakzeptable Folge ware eine markante Verknappung der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen
angesiedelten Weiterbildungsstellen fliir angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben der Stellenverknappung fur
Psychologen in Weiterbildung wiirden auch in psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln,
was den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich erschweren wiirde.

o Die AeG BL betont, dass die vorgesehene Dauer noétiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen
von 1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fiir die Zulassung zur
OKP fiir die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und flr den Umgang mit
Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu
bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die flir unterschiedlichste Altersgruppen,
Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade nétigen klinischen Erfahrungen zu ermdéglichen. Insgesamt —
d.h. einschliesslich der firr die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer
«Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb
mindestens 2 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und
Behandlungssettings analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie) erforderlich (vgl. lll, Begrindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
verfligen weder (iber ausreichende theoretische Kenntnisse noch entsprechende praktische Erfahrungen, um schwere und

% Quelle in Fussnote®: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP vergutet
werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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komplexe psychische Erkrankungen zu erkennen und somit die nétigen, auf diese Erkrankungen abgestimmte Leistungen durch
psychologische Psychotherapeuten fir mehr als 15 Sitzungen anzuordnen. Allein in dieser Art des Anordnens Iage ein weiteres
Risiko fiir die Indikationsqualitat und die Behandlungsqualitat.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der anordnende Arzt keine Verantwortung fiir die
fachliche Qualifikation der Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fir die Qualitat der angeordneten
Behandlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Damit waren
die Indikationsqualitat und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestellt. Diesem Umstand ware allenfalls Rechnung zu
tragen, indem zumindest der Vertrauensarzt/die Vertrauensarztin, welche(r) den Kostengutsprache-Antrag auf
Verlangerung der Therapie zu beurteilen hat, die facharztliche Qualifikation fiir Psychiatrie und Psychotherapie
ausweist.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

e Die Vorlage wirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen flihren, was — ohne erhebliche Aufstockung
des Versorgungsbudgets flir psychische Erkrankungen — eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten
mit schweren und komplexen psychischen Erkrankungen und ldndlichen Regionen zur Folge hatte. Diese Mengenausweitung
hatten die Krankenversicherer und letztlich die Pramienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen
ermoglichte einfachere und niedergschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen wiirde naturgemass zu einer hdheren
Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fihren.

e Die Vorlage wirde damit die Gesundheitskosten erhéhen, statt sie, wie grundsatzlich von Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern
und Kantonen angestrebt, einzudammen.

e Die Vorlage wirde darliber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese
zu verhindern.

AeG BL Gesamtwiirdigung
Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsanderungen sowie die dazu konsultierten oder erstellten Unterlagen
und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut ungeniigend.

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen tibergeordneten und insbesondere den Patienten-Interessen zu dienen hat, erscheint
nur oberflachlich durchdacht. Die tatsachlichen Folgen fiir die Betroffenen (Patientinnen und Patienten, Psychologinnen und Psychologen,
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Psychiaterinnen und Psychiater bzw. andere Arztinnen und Arzte), insbesondere auch in Bezug auf die Gewahrleistung der Qualitat, werden
entweder verkannt oder ignoriert.

In der vorliegenden Form wirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung leichter psychischer Stérungen fihren, was
eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten sowohl von Patientinnen und Patienten mit aufwandigen, schweren und komplexen
psychischen Erkrankungen als auch von landlichen in stadtische Regionen zur Folge hatte. Die Zulassung zur selbststandigen Tatigkeit der
psychologischen Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen- und Kostenausweitungen und deren Auswirkung auf den Psychiatrie-
Tarif wirden zu einer weiteren Verschlechterung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen fir komplexe und
schwerer Kranke, die einen héheren Behandlungsaufwand bendtigen, flhren.

Die Chance wiirde vertan, im Rahmen eines Systemwechsels die Grund- und Spezialversorgung fiir psychisch erkrankte Menschen zu
verbessern und das schweizerische «Mental Health-System» optimaler und zweckdienlicher zu gestalten.

Die seitens des Bundesrats als «Pramissen» fir die Neuregelungen prasentierte «Férderung der Qualitat» sowie die «Vermeidung von
unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen erreicht werden, deren mégliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch
gepruft wurden.

Wir fihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlversorgung und zu nicht qualitatsfordernden
Mengenausweitungen mit Mehrkosten fir die Krankenversicherer und die Pramienzahlenden flihren wiirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der
Versorgungsverbesserung damit verfehlt.

Wollte der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, gemass dem Grundsatz wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
(WZW) sowie auch mit Blick auf die Anliegen der behandelnden Arzteschaft reformieren, sind drei Massnahmen vordringlich (vgl. Annex).
Solche Massnahmen bedingen grundlegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels Verordnungsdnderungen angeordnet
werden.

Die folgenden zielfuhrenden Massnahmen fihren wir im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

1. Ausbau der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeuten
Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Bereich der
psychischen Erkrankungen mussen erhoht werden, sollten die psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen
sein, welche dieser oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arzte sowie der beurteilenden Versicherungsarzte prizisieren und sicherstellen
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Um die fachlich korrekte Therapieindikation flr eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen, muss die Kompetenz des
«anordnenden» Arztes sowie des Versicherungsarztes, welcher den Kostengutsprache-Antrag beurteilt, gewahrleistet sein
(Indikationsqualitat).

3- Kostendeckung gewdhrleisten fiir das gesamte Spektrum der erforderlichen Leistungen
Es ist sicherzustellen, dass niederschwellige und oft auch zeitintensive facharztliche Kriseninterventionen, die Notfall- und Akutversorgung,
auch nachts, an Wochenenden und Feiertagen sowie die Iangerfristige Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken, auch in
Iandlichen Regionen kostendeckend geleistet werden kdnnen. Es ist zudem zu gewahrleisten, dass der Mangel an intermediaren
Angebotsstrukturen mit interdisziplindren Teams, welche auch soziale Betreuung und alltagsorientierte Unterstiitzung bieten, durch die
Sicherstellung kostendeckender Leistungen behoben wird.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
AeG Art.46 lll. I. Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) vom Wir lehnen Art. 46 g. ab

BLError! ' 9 27. Juni 1995 . )

Reference . psyehologischePsychotherapeutin:

source not Art. 46 Im Allgemeinen

Als Personen, die auf drztliche Anordnung hin Leistungen
erbringen, werden Personen zugelassen, die einen der
folgenden Berufe selbststéndig und auf eigene Rechnung
austiben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopé&de oder Logopéadin;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab

Psychotherapeutin:

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist — als formale Konsequenz
des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und unseren Forderungen entsprechenden
grundlegenden Reformen abzulehnen.

found.
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AeG BL

Art.50

Abs.1

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und
psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die
psychologischen Psychotherapeutinnen miissen liber eine
kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG) verfiigen
und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz
2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
c¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder &ffentlichen Organisation unter der Leitung
eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab
Erfal SiE 0 . btl -
hiatrischenEinricl nes-Soitals-oder6i [
; or-Stfentlicl ; . or Lo .
psyGth-heFaﬁle—. 0
Begriindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen
zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Mdglichkeiten
selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung

zur Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhéhen.

Die postgraduale klinische Erfahrung muss

4 Jahre betragen, wovon mindestens 2 Jahre in
einer psychiatrisch-psychotherapeutischen
Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder &ffentlichen Organisation stattfinden
welche eine SIWF-anerkannte Weiterbildungs-
statte ist und unter der Leitung eines Facharztes
oder einer Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie steht.

10
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schnell arztliche Unterstiitzung beizuziehen. Angesichts der
Tatsache, dass fir die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg.
anerkannter Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte
Psychotherapeutin) lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der
ambulanten oder stationdren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die
vorgesehene Dauer der klinischen Weiterbildung nach der
Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwdlf Monaten
in einer allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der
Kategorie A oder B ungentigend. Sie ist entsprechend zu
erhéhen und es sind Rotationen in verschiedenen Teilgebieten
der Psychiatrie zu fordern (siehe Art. 50 Abs. 1 lit ¢ KVV, NEU).

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur Tatigkeit zu
Lasten der OKP ist zu erh6hen.

c. Die postgraduale klinische Erfahrung muss 4 Jahre
betragen, wovon mindestens 2 Jahre in einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Einrichtung eines Spitals oder einer
anderen privaten oder offentlichen Organisation stattfinden,
welche eine SIWF-anerkannte Weiterbildungsstatte ist und
unter der Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere
komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen
ihrer therapeutischen Moglichkeiten selbst zu bewaltigen oder

11
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aber, wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstitzung
beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erhéhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV).
Die durch die Anderung der Verordnung tiber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusétzliche klinische
Erfahrung von zwolf Monaten (Art. 50 c, Abs. 1,c) in einer vom
Schweizerischen Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen
Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit
kann die nétige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur
Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttiteln (Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw.
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren
Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im
aktuellen Entwurf davon ausgegangen, dass die
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
befahigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis
der notigen klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese
angestrebte Vereinfachung ist fachlich nicht vertretbar und
medizinisch nicht zumutbar, zumal fiir das Gebiet der
Kinder- und Jugendpsychologie ein separater
eidgendssischer Weiterbildungstitel besteht, welcher in der
aktuellen Vernehmlassung gar nicht beriicksichtigt wird.
Insgesamt — d.h. einschliesslich der fir die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in
einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind
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deshalb 4 Jahre fachspezifische Weiterbildung erforderlich.
Dabei ist sicherzustellen, dass das Weiterbildungsprogramm
einem zu entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten
Rotationen folgt und das Erreichen der darin festzulegenden
Lernziele sichergestellt werden kann. Diese Forderung ist ein
zentrales Element der von der World Psychiatry Association
(WPA) resp. der Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS) entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der
OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,
gerieten samtliche psychiatrischen ambulanten Institutionen in
prekare Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum
Psychotherapeuten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen
Personen betroffen waren, welche heute auch im
Delegationsmodell arbeiten kénnen. Eine markante Verknappung
der in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen fir angehende psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ware die Folge.
Der Effekt, dass moglicherweise in psychiatrischen Institutionen
tatige Fachpsychologen und Fachpsychologinnen in die freie
Praxis wechseln wiirden, dirfte den psychiatrischen ambulanten
Institutionen ihre heutige Rolle in der Versorgung zusatzlich
erschweren.

Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der
psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine
massive Verknappung der ambulanten
Weiterbildungsstellen fir angehende psychologische
Psychotherapeuten und -therapeutinnen die Folge ware.
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Aus diesem Grund musste prinzipiell in der arztlichen
Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die Moglichkeit der nach
bisheriger Regelung verrechenbaren psychologischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den ambulanten
psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatten
weiterhin bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des
TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen
Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wirde ein
Beibehalten der TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten
Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen den psychiatrischen Institutionen eine
organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch
diese mit den angedachten Verordnungsanderungen ersichtlich
werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-
Pfeiler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig
durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen
Abbildung.

AeG BL

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

1-Personen—die-beim-inkrafttreten-der-Anderung-vom{(Datum)

Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos
streichen
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Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen

3 Leistungserbringer nach den Artikeln 45 und 46 Absatz 1
Buchstaben a—c und e, die bei Inkrafttreten der Anderung vom
(Datum) bereits zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin
zugelassen.

Der Einbezug von strengeren Ubergangsrechtlichen Regelungen
ware unabdingbar. Heute selbstandig tatige psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne
Weiterbildungstitel Psychotherapie sollen zu einer ausreichenden
und klar definierten Weiterbildung verpflichtet werden, ebenso
Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22
PsyG. Eine einjahrige Ubergangsfrist betreffend die Abschaffung
der delegierten Psychotherapie inkl. Streichung aus dem
TARMED ist nicht realistisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von
grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte und qualitativ und
quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute
selbstandige psychologische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die Tarifbestimmungen
sind zu klaren, was viel Zeit bendtigt. Langere Ubergangsfristen
sind auch aus unternehmerischer und versorgungspolitischer
Sicht unabdingbar.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
AeG BL 2311 Art. 2 Abs. 1 KLV ergénzt, dass die Wirksamkeit der angewandten

Methode wissenschattlich belegt (1a) und diese eine Einstiegs-, eine
Verlaufs-und eine Erfolgsdiagnostik mit validierten Instrumenten
umfasst (1b). Dies soll sowohl bei der psychologischen wie bei der
arztlichen Psychotherapie gelten, um die Grundlage zu schaffen, dass
fuir jeden Patienten Messwerte bei Diagnose, im Verlauf und bei Ende
der Therapie vorliegen.

Art. 3 KLV reduziert den maximalen Ansatz von Abklarungs-und
Therapiesitzungen von bisher 40 auf 30. Bestehen bleibt wie bisher
die Méglichkeit der Verldngerung der Therapie auf Kostengutsprache
des Versicherers. Diese erfolgt einheitlich sowohl flir die &rztliche und
die psychologische Psychotherapie. Weiter wird ergénzt, dass eine
Versorgung maximal 60 Minuten bei Einzeltherapie und maximal 90
Minuten bei Gruppentherapie dauert.

Art. 11 KLV (neu) regelt die Voraussetzungen flir die Anordnung der
psychologischen Psychotherapie.

Wir lehnen die in der KLV geplanten Anderungen von
Art. 2, Art. 3 und Art. 11 ab.

Wir lehnen die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3
und Art. 11 ab.

Begriindung

Es ist grundsatzlich inakzeptabel, dass an der bisherigen KLV
Art. 2+3, welche die arztliche Psychotherapie im engeren Sinn
regeln, fundamentale Anderungen, die Einfluss auf die Qualitat
der Arbeit haben, ohne Einbezug der Direktbetroffenen, also der
Psychiaterinnen und Psychiater, vorgenommen wird.
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Durch die Auswahl bestimmter Evaluationsinstrumente werden
gewisse Therapiemethoden bevorzugt. Fir einige wissenschaftlich
anerkannte und wirksame Psychotherapiemethoden sind Fragebdgen
verfahrensfremde Eingriffe; so sind z.B. Tests als Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik in psychoanalytischen und tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapien inadaquat. Mit der Einfuhrung solcher
Tests mischt sich der Bund in unzuldssiger Weise in die Therapien
ein. Denn die neue Anordnung préferiert einseitig
Kurztherapiemethoden. So wird die Vielfalt der Therapiemethoden
faktisch aus der Grundversicherung ausgeschlossen. Die
Methodenvielfalt muss gewahrleistet bleiben.

Die geforderte Anwendung solcher Tests wird einen riesigen
Datenberg kreieren. Der Verordnungstext lasst offen, was mit diesen
Daten passiert und wer diese technisch und inhaltlich verarbeiten soll.
Das beriihrt auch Fragen des Datenschutzes. Zudem bleibt unklar,
wie die Erhebung der Daten vor Ort in den Praxen finanziert werden
soll und wer fir die Kosten fir die Auswertung einer solchen
Datenerhebung ibernehmen soll.

In der Somatischen Medizin wird nirgends eine Erfolgsdiagnostik
gefordert. In der Medizin besteht wohl eine Behandlungspflicht,
aber keine Pflicht zum Beleg eines Behandlungserfolgs; eine
solche wiirde somit nur in der Psychiatrie eingefiihrt. Dabei ist die
Psychotherapie eine der am besten untersuchten Behandlungsformen
mit hohen Effektstarken.

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostenubernahme von
aktuell 40 auf neu 30 Abklarungs- und Therapiesitzungen ist
wissenschaftlich nicht fundiert und fihrt zu einer unverhaltnismassigen
Erhdéhung des administrativen Aufwandes. Zudem beeintrachtigt die
frihe und wiederholte Einmischung Dritter in eine Psychotherapie die
Behandlung. Die Reduktion der Dauer der einzelnen Sitzungen von
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maximal 75 Minuten auf 60 Minuten verunmdglicht oder erschwert
massiv verschiedene wissenschaftlich anerkannte Therapieformen,
was gravierende qualitative Einbussen zur Folge hétte.

Insgesamt miissten Psychiater und Psychiaterinnen, welche
ebenfalls drztliche Psychotherapie leisten, diese unter
schlechteren Rahmenbedingungen erbringen und erhielten fiir
ihre psychotherapeutische Arbeit einen schlechteren Tarif als
bisher.

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System:

Der Bundesrat schreibt in seinem Vernehmlassungsbericht
(«Anderungen und Kommentare» Pkt. 2.9, S. 12): «Die delegierte
Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des
TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsénderungen sind diese TARMED-Positionen zur
delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da
Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP
vergltet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02
«nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in
der Spitalpsychiatrie». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit: «Der
Tarif fiir die Leistungen der psychologischen Psychotherapie ist im
Sinne der Tarifautonomie von den Tarifpartnern, d.h. zwischen
Psychologen und Psychologinnen, Spitélern und Versicherer, (neu) in
einem entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbareny.

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erlautert der Bundesrat: «Die
Psychotherapie (fir welche die OKP die Kosten tibernimmt) kann
durch die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Facharzte und
Facharztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie /
2. Psychologen und Psychologinnen mit Weiterbildungstitel
Psychotherapie».
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Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie nicht berlcksichtigt.

Die im Faktenblatt erwahnte Streichung des Kapitels 02.02
«Nichtarztliche psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der Tatsache, dass diese Leistungen -
wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter arztlicher
Endverantwortung von hochqualifizierten Chefarzten erbracht werden,
nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das Anordnungsmodell
fallen, das sich auf die unabhangigen Leistungen von Psychologen in
eigener Praxis bezieht. Deshalb muss das Kapitel 02.02 im
TARMED (und entsprechend in den Nachfolgetarifen) mit
entsprechenden Anpassungen verbleiben. Nur so kann auch in
Zukunft sichergestellt werden, dass ausreichend viele
Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische
Psychotherapeuten/innen in psychiatrischen Kliniken und
Ambulatorien bereitgestellt werden kénnen. Dies ist zudem
notwendig, damit auch genligend klinische Stellen in psychiatrischen
Kliniken und Ambulatorien fur zertifizierte Fachpsychologen/innen
bereitgestellt werden kénnen.

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten
Verordnungsanderungen KVV/KLYV klar, dass auch das TARMED-
Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —
welches der Bundesrat gar nicht erwdhnt — betroffen ware. Darin
befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber definitiv unterschiedliche
Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische
Behandlung IPPB bzw. arztliche Psychotherapie) von Psychiaterinnen
und Psychiatern, die gesetzlich auch unterschiedlich reglementiert
sind: die IPPB ist eine Pflichtleistung der OKP, die nach den Ublichen
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WZW-Kriterien nach Art. 32 KVG zu erfolgen hat, wahrend die
arztliche Psychotherapie, die keine Pflichtleistung nach KVG darstellt,
in der KLV geregelt wird.

Die im Vergleich zur heutigen Praxis geplanten Zeitreduktionen
wirden sich sowohl auf die Tarife der Psychologinnen und
Psychologen wie auch der Psychiaterinnen und Psychiater auswirken.
Das wirde jedoch letztendlich ganz besonders die Mdglichkeiten zur
Behandlung von schwer Erkrankten von rund 40% gegeniber heute
einschranken (durch Reduktion der Konsultationsdauer von 90 bzw.
75 auf 60 Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf
30. Das ware quantitativ eine 40%-Reduktion (Reduktion von 3015
Minuten [39 Konsultation & 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf 1800
Minuten [30 Konsultationen a 60 Min]). Die leichter zuganglich
werdende psychologische Psychotherapie flihrt zu einer
Mengenzunahme mit einem entsprechend sofort eintretenden
Verdrangungseffekt der psychiatrischen und psychiatrisch-
psychotherapeutischen Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen
Zusammenhange und die damit einhergehenden Folgen fiir die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwahnt noch erlautert. Es ist offensichtlich,
dass hier durch die Hintertiir Massnahmen erlassen wiirden,
welche einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder
benachteiligen, ohne dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt
wiirde.

Dies ist inakzeptabel, zumal der qualitative Nutzen fiir
Patientinnen und Patienten nicht erbracht werden kann.

Es ist nicht zielfiihrend, einen derartigen system-relevanten
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Eingriff in das Gesundheitssystem in diesem Bereich liber blosse
Verordnungséanderungen anpeilen zu wollen.

Die Folgen fiir alle Betroffenen werden nicht transparent gemacht
und die Massnahme des Systemwechsels ist ungeniigend
begriindet. Wir lehnen die KLV-Anderungen in dieser Form ab.

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fur eine psychologische
Psychotherapie sicherzustellen, muss der anordnende Arzt —
zumindest aber der Versicherungsarzt, welcher Uber die Verlangerung
der Kostengutsprache befindet - Gber die klinische Fachkompetenz
verflgen, die Indikation flir eine Psychotherapie professionell zu
stellen (Indikationsqualitat) bzw. die Schllssigkeit der Indikation zu
beurteilen.

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen,
Befindlichkeitsstérungen sowie leichteren psychischen Problemen
niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer umfassenden
Konzeption durchaus weiterverfolgt werden. Indes ist die
vorgeschlagene vollstiandige Offnung des Zugangs und der
Kostenibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Ernahrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll
und vor allem auch nicht nétig; zumal die damit ausgel6ste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fihren wirde, die weder
im Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse
des Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig fir eine
solche Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist
zunachst zu erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und
grundsatzlich nicht via blosse Verordnungsanderung angeordnet
werden.
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Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wirden der
Berufsgruppe der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung deutlich kiirzer und
weniger umfassend ist und deren abschliessende Prifung und
Titelerteilung im Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich
geregelt sind, fur Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren)
Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wirde eine allfallige
Fehlversorgung gestarkt, anstatt revidiert.

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch
schwerer Kranken, deren Behandlungen aufgrund der schlechten
Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen
sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung
gegebene Anordnungsmodell wirde fir diese Patientinnen und
Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen
Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute giiltigen Kriterien
weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wirden vielmehr noch
zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise Patientinnen und
Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu
behandeln. Es ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der
Lernziele und des Umfangs der klinischen Weiterbildung,
gegenwartig unmoglich, dass psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die
Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit
komplexen schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der
selbstédndigen Tatigkeit libernehmen kénnten. Die Entwicklungen
in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach
Einflhrung eines, dem in der Schweiz zur Vernehmlassung stehenden
Anordnungsmodell dhnlichen Systems, konstant zugenommen hat.
Die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.
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Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fur Gesundheit

Abteilung Leistungen Krankenversicherung
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Per E-mail (Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch)

Liestal/Sissach, 15. Oktober 2019

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)
und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend

Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

und

Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf
arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den oben erwahnten
Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.

Arztegesellschaft Baselland (AeG BL) nimmt in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den
geplanten Anderungen.

Wir sind alarmiert und besorgt iber das Vorhaben des Bundesrates, ein funktionierendes System zu
verbessern, welches diesem — und damit vorab unseren Patientinnen und Patienten — durch die
vorgeschlagene, nicht sachgerechte Regulierung schaden, statt nitzen wirde.



. Zusammenfassung

Die Arztegesellschaft Baselland (AeG BL) lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden
Verordnungsinderungen stellen eine strukturelle Anderung des Versorgungssystems und -
angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir die Patientinnen und Patienten im Bereich der
Versorgung wie auch fiir die Leistungserbringer und die Versicherer mit Blick auf Qualitat
versus Kosten nicht ausreichend und nicht nachvollziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und
gemadss den tatsachlichen Bediirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend
auf aktuellen und reprasentativen Daten und mit Blick auf die tatsachliche Versorgungsrealitat
und deren effektiven Mangel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung
beziehen, erfiillt diese Anforderungen nicht. Vielmehr hinterlasst die Vorlage den Eindruck,
dass hier den — grundsitzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen Berufsgruppe
Geniige getan werden soll. Die Vorlage tut dies in einseitiger, nicht gesamtheitlicher Weise. Es
liegt kein Gesamtkonzept vor. Ein solches misste auf Qualitat und Kosten fokussieren und auf
einer vertieften Situationsanalyse beruhen.

Der Vorschlag des Bundesrates nicht auf aktuellen Versorgungsdaten. Vielmehr weist das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in
Erfiillung des Postulats von Philipp Stéhelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschétzung
auf Folgendes hin: «In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische
Versorgung, die vielen psychisch kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte
Behandlung und Betreuung gewébhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein
Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen
Planungsgrundlagen fiir die Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der
Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitdt, nachhaltige Finanzierung der
intermedidren Angebotsstrukturen, Unterstiitzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich
Psychiatrie».

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf arztliche Anordnung
selbststandig tatig sein kénnen (Einfihrung «Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

2. dass sie Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen kénnen
(Anpassung Voraussetzungen zur Kostenibernahme (KLV, SR 832.112.31)).

L.I. Kritikpunkte

Die fiir die Anderungen der KVV und der KLV vorgesehenen Massnahmen sind in mehrfacher
Hinsicht unzureichend und nicht adaquat: Sie sind in Bezug auf den Bedarf, die Gewahrleistung der
Qualitat und die Entwicklung der Kosten unausgegoren, nicht gentigend und zudem nicht in den
Rahmen laufender und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen
eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

o Der Bedarfsnachweis fir eine so konzipierte Systemanderung mit Erhéhung der
Leistungserbringer im Bereich psychologische Psychotherapie fehlt ganzlich. Es werden keine
entsprechenden Studien und Daten vorgebracht, was unabdingbar ware. Im Gegenteil sagt



nicht nur das BAG, sondern auch die seitens Bundesrat zitierte BASS-Studie, die
psychiatrische und psychologische Versorgung in der Schweiz sei sehr gut'.

¢ Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a flr
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fir die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern?. Erforderlich ware also vor der Einfiihrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsdchlichen Bedarfs respektive einer allfalligen
Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen
zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt,
dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im
Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang scheinen.

e Die Vorlage wirde eine allfallig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im
Gegenteil verscharfen. Denn der durch die Vorlage auf einer Seite verbesserte Zugang zum
System wirde andererseits den sehr kranken und bedirftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer
Mengenausweitung flhren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitdt»

e Die Vorlage wirde nicht zur gewlinschten (und grundsatzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fiihren:

o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfalle vereinfacht wiirde, hatten
ausgerechnet komplexe und schwer psychisch Kranke das Nachsehen und eine
Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesratliche Vernehmlassungs-
Vorlage besagt: «Trotz der quantitativ hohen Versorgungsdichte sind in der Schweiz
die Wartezeiten auf einen Therapieplatz teilweise zu lang. Davon betroffen sind
insbesondere psychisch schwerkranke Patienten, die haufig in Ambulatorien
psychiatrischer Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von
Grundversorgern (v.a. Hausarztinnen und Kinderarzten) ibernommen werden
mussen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne
Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung von der
Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,® gerieten samtliche psychiatrischen
Ambulatorien in prekare Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum/zur
Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, die
heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens
Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware eine markante Verknappung
der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben
der Stellenverknappung fiir Psychologen in Weiterbildung wiirden auch in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was
den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich
erschweren wirde.

" Quelle in Fussnote*, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der
psychiatrischen und psychologischen Versorgung in der Schweiz ist nicht zu beziffern, da einerseits eine ungentigende
Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit
psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen behandeln lassen wollen».

2 Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a
KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni 2021

% Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen sind diese TARMED -Positionen
zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr
von der OKP vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/
psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».



o Die AeG BL betont, dass die vorgesehene Dauer nétiger klinischer Erfahrung von
eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in einer durch das
Schweizerische Institut fiir Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Weiterbildungsstéatte der Kategorie A oder B zur Erlangung
des Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fir die Behandlung von Menschen
mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und fur den Umgang mit
Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer
allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die fir unterschiedlichste
Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
nétigen klinischen Erfahrungen zu ermdglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der
far die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen
Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb mindestens
2 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den
verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF-
Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. lll, Begriindung zu KVV Art.
50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfligen weder Uber ausreichende
theoretische Kenntnisse noch entsprechende praktische Erfahrungen, um schwere
und komplexe psychische Erkrankungen zu erkennen und somit die nétigen, auf diese
Erkrankungen abgestimmte Leistungen durch psychologische Psychotherapeuten fir
mehr als 15 Sitzungen anzuordnen. Allein in dieser Art des Anordnens lage ein
weiteres Risiko fiir die Indikationsqualitidt und die Behandlungsqualitit.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der
anordnende Arzt keine Verantwortung fur die fachliche Qualifikation der
Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fiir die Qualitat der
angeordneten Behandlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Zudem waren die Indikationsqualitat
und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestellt. Diesem Umstand ware
allenfalls Rechnung zu tragen, indem zumindest der Vertrauensarzt/die
Vertrauensarztin der Krankenversicherung, welche(r) den Kostengutsprache-
Antrag auf Verlangerung der Therapie zu beurteilen hat, die fachliche
Qualifikation fiir Psychiatrie und Psychiatrie ausweist.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

o Die Vorlage wiirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen
fuhren, was — ohne erhebliche Aufstockung des Versorgungsbudgets flr psychische
Erkrankungen — eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten
mit schweren und komplexen psychischen Erkrankungen und landlichen Regionen zur
Folge hatte. Diese Mengenausweitung hatten die Krankenversicherer und letztlich die
Pramienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen
ermoglichte einfachere und niederschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen
wirde naturgemass zu einer hoheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fiihren.

o Die Vorlage wiirde damit die Gesundheitskosten erhdhen, statt sie, wie grundsatzlich von
Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern und Kantonen angestrebt, einzudammen.

e Die Vorlage wirde dariber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese zu verhindern.



Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsanderungen sowie die
dazu konsultierten oder erstellten Unterlagen und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut
ungeniigend.

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen Ubergeordneten und insbesondere den
Patienten-Interessen zu dienen hat, erscheint nur oberflachlich durchdacht. Die tatsachlichen Folgen
fur die Betroffenen (Patientinnen und Patienten, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen
und Psychiater bzw. andere Arztinnen und Arzte), insbesondere auch in Bezug auf die
Gewabhrleistung der Qualitat, werden entweder verkannt oder ignoriert.

In der vorliegenden Form wirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung
leichter psychischer Stérungen fluhren, was eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten
sowohl von Patientinnen und Patienten mit aufwandigen, schweren und komplexen psychischen
Erkrankungen als auch von landlichen in stadtische Regionen zur Folge hatte. Die Zulassung zur
selbststandigen Tatigkeit der psychologischen Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten
Mengen- und Kostenausweitungen und deren Auswirkung auf den Psychiatrie-Tarif wirden zu einer
weiteren Verschlechterung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen fur
komplexe und schwerer Kranke, die einen hdheren Behandlungsaufwand benétigen, fiuhren.

Die Chance wiirde vertan, im Rahmen eines Systemwechsels die Grund- und Spezialversorgung flr
psychisch erkrankte Menschen zu verbessern und das schweizerische «Mental Health-System»
optimaler und zweckdienlicher zu gestalten.

Die seitens Bundesrats als «Pramissen» fir die Neuregelungen prasentierte «Férderung der
Qualitat» sowie die «Vermeidung von unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen
erreicht werden, deren mégliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch geprift wurden.

Wir fiihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer
Fehlversorgung und zu nicht qualitatsférdernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fir die
Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fiihren wiirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der
Versorgungsverbesserung damit verfehit.

Wollte der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, gemass dem
Grundsatz wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich (WZW) sowie auch mit Blick auf die Anliegen der
behandelnden Arzteschaft reformieren, sind drei Massnahmen vordringlich (vgl. Annex).

Solche Massnahmen bedingen grundlegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels
Verordnungsanderungen angeordnet werden.

Die folgenden zielfihrenden Massnahmen fiihren wir im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

1. Ausbau der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen
Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im Bereich der psychischen Erkrankungen missen erhéht werden, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen sein, welche dieser
oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arztinnen sowie der beurteilenden Versicherungsirztinnen
prazisieren und sicherstellen
Um die fachlich korrekte Therapieindikation fir eine psychologische Psychotherapie
sicherzustellen, muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes sowie des Vertrauensarztin der




Versicherung, welche den Kostengutsprache-Antrag beurteilt, gewahrleistet sein
(Indikationsqualitat).

3. Kostendeckung gewahrleisten fiir das gesamte Spektrum der bendétigten Leistungen
Es ist sicherzustellen, dass niederschwellige und oft auch zeitintensive facharztliche
Kriseninterventionen, die Notfall- und Akutversorgung, auch nachts, an Wochenenden und
Feiertagen sowie die langerfristige Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken,
auch in léndlichen Regionen kostendeckend geleistet werden kdnnen. Es ist zudem zu
gewahrleisten, dass der Mangel an intermedidren Angebotsstrukturen mit interdisziplinaren
Teams, welche auch soziale Betreuung und alltagsorientierte Unterstiitzung bieten, durch die
Sicherstellung kostendeckender Leistungen behoben wird.

Il. Erlauterungen

Il. ll. Analyse der Vernehmlassungsvorlage
Nicht «WZW»-tauglich

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom an sich bewahrten und berechenbaren Delegations-
zu einem Anordnungsmodell beabsichtigt der Bundesrat, eine wirksame, zweckmassige und
wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer
Bevolkerung sicherzustellen. Dieses Ziel kann durch den vorgeschlagenen Systemwechsel
keinesfalls erreicht werden. Die Neuordnung ware nicht wirksamer, keinesfalls wirtschaftlicher und,
gemessen am heute sehr guten Versorgungsniveau, auch nicht zweckmassig. Eine tatsachliche
Erflllung der « WZWx»-Kriterien gemass KVG erfordert eine ausreichende Datenlage und deren
Messbarkeit. Das bundesratliche Modell, welches weitestgehend auf Annahmen und nicht
nachvollziehbaren Folgerungen beruht, und damit ohne Bedarfsnachweis eingefiihrt werden soll,
erfullt diesen Kriterien nicht.

Mengenausweitung, Kostensteigerung, Kostenfolgen

Es ist anzunehmen, dass die geplanten Verordnungen durch die oben beschriebene
Mengenausweitung und der folgenden Kostensteigerung umgehend den Ruf nach
Kostensenkungsmassnahmen verstarken wirde. Das wiirde erneut zur Absenkung der
Entschadigung von komplexen und zeitaufwéndigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fur den Einbezug von
Angehorigen, Arbeitgebern, Behorden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw.
mobile Equipen) fihren und diese zusatzlich erschweren. Dies wirde eine weitere Umverteilung
finanzieller Ressourcen von sozial schwéacheren auf sozial starkere Patientengruppen bzw. eine
noch starkere Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten bewirken, fur welche
die facharztliche Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine aufwandigere
Behandlung benétigen®. Eine solche Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) gemass Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG)
darstellt, von der arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und

“ Diese Tétigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung tibernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstiitzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behérden, Versicherungen und
psychosozialen Einrichtungen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das arztliche
Gesprach, die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne
(Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biologische Verfahren sowie die Soziotherapie».



Kostenlibernahme in der KLV geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist
eine exklusive und nicht delegierbare Kompetenz der Facharztinnen und Fachéarzte fir Psychiatrie
und Psychotherapie sowie fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die nach den
W2ZW-Kriterien gemass Art. 32 KVG erfolgen muss. Die IPPB schliesst eine individuell angepasste
psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst zudem meist einen sozialpsychiatrischen und
konsiliarpsychiatrischen Anteil (z.B. Einbezug von Angehdrigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und arztliche psychagogische, fuhrend-beratende Massnahmen. Im geltenden TARMED wird ndmlich
zwischen der IPPB und der arztlichen Psychotherapie (gemass KLV Art. 2 und Art. 3) nicht
unterschieden. Es muss in Zukunft sichergestellt werden, dass es nicht wegen moglicher Bagatell-
oder als leicht einzustufenden Falle und der entsprechenden Mengenausweitung in der
psychologischen Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fir die
IPPB kommt. Denn dies ginge schliesslich zu Lasten schwerkranker und besonders gefahrdeter
Patientinnen und Patienten.

Ferner existieren fir die Aus- und Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im von Bundesrat angedachten Modell weder ausreichende Qualitatssicherung
noch eine Mengensteuerung: Weder unterliegt das Psychologiestudium einer
Zulassungsbeschrankung (fir Medizinstudenten gilt der Numerus Clausus), noch existiert eine am
Versorgungsbedarf orientierte Steuerung der postgradualen Weiterbildung. Im Gegenteil, die
zahlenmassig rasche Zunahme von akkreditierten Weiterbildungsgangen flr Psychotherapie — aktuell
sind es schweizweit tiber 40 — generiert selbstredend ein hohes Interesse an mehr
Weiterbildungskandidaten. Des Weiteren sind keine Massnahmen vorgesehen, wie psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die nétige Erfahrung sammeln sollen, um mit
Patienten in verschiedenen Lebensphasen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene in verschiedenen
Lebensphasen inkl. im hohen Alter) und Behandlungssettings (psychiatrische Kliniken, Ambulatorien,
Krisen- und Notfallversorgung, Tageskliniken, somatische Akutspitaler, Pflegeheime oder Reha-
Kliniken) zu arbeiten und sie zu behandeln.

Die in den Vernehmlassungsunterlagen dargelegten Kostenfolgen («Anderungen und Kommentar»
Kap. 3.2) sind ausserst durftig dokumentiert und nicht glaubwirdig belegt. In einer groben Schatzung
und Annahme wird von Mehrkosten von CHF 167 Mio. ausgegangen, was einer Mengenzunahme von
10 % entsprechen koénne. Durftig ist auch die Aussage, dass zu moglichen Kosteneinsparungen
«Anhaltspunkte» fehlten.

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

Politik, Leistungserbringer und Kantone stehen derzeit vor riesigen Herausforderungen, die Kosten im
Gesundheitswesen einzudammen, weil die Pramienlast fir viele Versicherte kaum mehr tragbar ist.
Das Problem der permanent steigenden Gesundheitskosten steht in der Sorgen-Skala der
Bevdlkerung ganz oben. Es ist deshalb nicht nachvollziehbar, dass die Vorlage ohne den nétigen
Bedarfsnachweis auf dem Verordnungsweg eingefiihrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einflihrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, moglicherweise nicht gedeckten Bedarfs durchgefiihrt werden, um einen qualitativen
und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in
diesem Zusammenhang dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen
in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, weniger stark ausgepragt zu sein scheinen®.

5 Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergiitungssystem

Die Anzahl von Behandlungen durch psychologische Psychotherapeuten im Rahmen der delegierten
Psychotherapie hat in den letzten Jahren massiv zugenommen. Was diese Zunahme kostenmassig
bedeutet, zeigt die SASIS Statistik: So lagen die jahrlichen Kosten fur delegierte psychologische
Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich tber CHF 400
Mio., was einer Steigerung um 74% entspricht. Aufgrund dieser Zahlen kann definitiv nicht von einer
Mangelversorgung im Bereich der psychologischen Psychotherapie gesprochen werden. In der Tat
liegt vielmehr eine Fehlversorgung vor, in welcher die an sich vorhandenen Ressourcen nicht
leistungs- und zielgerecht eingesetzt werden.

Diese Situation ist aber nicht den Leistungserbringern anzulasten, sondern ist systeminharent durch
das aktuelle Vergutungssystem vorgegeben, welches Erwachsenen- sowie Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater, die schwer kranke und aufwandigere psychiatrische
Patienten trotz des deutlich grosseren Ressourcenbedarfs behandeln, nicht entschadigt. Falsche
Anreize werden gesetzt, indem im aktuellen Tarifsystem die Mehrkosten fir die Behandlung und
aufwandige Betreuung von psychisch Schwerkranken nicht abgebildet und eingerechnet sind. Daher
erschweren 6konomische und betriebliche Grunde ihre facharztliche Behandlung, da zusatzlich zu
psychiatrischen Leistungen weitere Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand flr
komplementare Therapien.

Der reine Zeittarif im TARMED unterscheidet nicht zwischen IPPB, welche nach den Ublichen WZW-
Kriterien erfolgt und eine Pflichtleistung der OKP darstellt, und arztlicher Psychotherapie (KLV Art. 2
und 3 — Pflichtleistung unter bestimmten Voraussetzungen). Die effektiven Kosten fiir die
Mehraufwande von Leistungen, welche fur psychisch schwerkranke Patienten (insbesondere
ungedeckte Leistungen in Abwesenheit des Patienten sowie Vorhalteleistungen) notwendig sind, sind
somit nicht abgebildet (siehe dazu auch Ausfiihrungen zu IPPB, S. 6).

Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis mussen sich mehrheitlich auf weniger komplexe
Krankheitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich dafiir ausgebildet sind. Nachdem sie in
Deutschland vor rund 20 Jahren als selbstandige Leistungserbringer zugelassen wurden,
eingebunden in ein System, welches mit dem vom Bundesrat vorgeschlagenen Anordnungsmodell bis
auf wenige Details identisch ist, haben sich die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz sogar noch
verlangert. Aus diesem Grunde wurde in Deutschland am 1. April 2017 die reformierte
Psychotherapie-Richtlinie eingefuihrt, welche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
verpflichtet, eine Sprechstunde zur Akutbehandlung von Patienten in akuten psychischen Krisen
anzubieten.

Auch die Versorgung von schwer und komplex psychisch kranken Patienten hat sich nicht verbessert.
Aus Perspektive der Institutionen ist besonders relevant, dass die Verschiebung dieser Patienten von
den psychiatrischen Praxen in die ambulanten Institutionen sogar noch verstarkt worden ist. Diese
unbefriedigende Situation hat den deutschen Bundesminister fir Gesundheit, Jens Spahn, zu einer
erneuten Systeméanderung bewogen, welche aktuell intensiv diskutiert wird®.

Das Schweizer System ware mit den Verordnungsanderungen genau so ausgestaltet, dass eine
massive Mengenausweitung stattfinden duirfte. Mit dieser wiirden die angepeilten Ziele allesamt
verfehlt: Es fande keine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung statt. Im Gegenteil: Jene Schwerkranken, deren Versorgung bereits
heute erschwert ist, kdmen zusatzlich unter Druck — wahrend leichter Erkrankte einfacheren Zugang

8 Siehe auch Seifritz E: Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Cheférztinnen und Cheférzte SVPC
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019;100(15):540-541



erhielten, aber eine zulasten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wirden.
Gleichzeitig fande ber die verbesserte Versorgung von psychisch leicht kranken Personen hinaus
keinerlei Verbesserung statt — weder fir die Behandlungssituation schwer erkrankter Patienten, noch
fur die Versorgung der Bevdlkerung in Randregionen.

lll. Stellungnahme zu den einzelnen Bestimmungen der KVV und der KLV

lll. I. Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995

Art. 46 Im Allgemeinen

Als Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen, werden Personen zugelassen,
die einen der folgenden Berufe selbststdndig und auf eigene Rechnung ausiiben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopédin;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist —
als formale Konsequenz des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und unseren Forderungen entsprechenden grundlegenden Reformen
abzulehnen.

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die psychologischen Psychotherapeutinnen miissen
tiber eine kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des Psychologieberufegesetzes vom 18. Méarz 2017
(PsyG) verfiigen und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder
49 Absatz 2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel;, und

c¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder
offentlichen Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie.

Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab




Begriindung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen
Weiterbildung zu beféhigen, mit schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer
therapeutischen Mdglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstutzung beizuziehen. Angesichts der Tatsache, dass fur die Erlangung des
Weiterbildungstitels (eidg. anerkannter Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte Psychotherapeutin)
lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die vorgesehene Dauer der klinischen
Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwdlf Monaten in einer
allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungenlgend. Sie ist
entsprechend zu erhdhen und es sind Rotationen in verschiedenen Teilgebieten der Psychiatrie zu
fordern (siehe Art. 50 Abs. 1 lit c KVV, NEU).

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur Tétigkeit zu Lasten der OKP ist zu erh6éhen.

c. Die postgraduale klinische Erfahrung muss 4 Jahre betragen, wovon mindestens 2 Jahre in
einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten
oder 6ffentlichen Organisation stattfinden, welche eine SIWF-anerkannte Weiterbildungsstatte
ist und unter der Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie steht.

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren Erkrankungen umzugehen, Noffallsituationen und andere komplexe
Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Moglichkeiten selbst zu
bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstiitzung beizuziehen. Die
Dauer der klinischen Weiterbildung ist entsprechend zu erhéhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV).
Die durch die Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusétzliche
klinische Erfahrung von zwolf Monaten (Art. 50 ¢, Abs. 1,c) in einer vom Schweizerischen Institut
flr Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des
eidgenossischen Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit kann die nétige
breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur Psychiatrie mit ihren beiden separaten
Facharzttiteln (Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw. Erwachsenenpsychiatrie und
-psychotherapie) und weiteren Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im aktuellen
Entwurf davon ausgegangen, dass die psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten befahigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis der nétigen
klinischen Erfahrung behandeln zu kdnnen. Diese angestrebte Vereinfachung ist fachlich nicht
vertretbar und medizinisch nicht zumutbar, zumal fiir das Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychologie ein separater eidgenodssischer Weiterbildungstitel besteht, welcher in der
aktuellen Vernehmlassung gar nicht beriicksichtigt wird. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fur
die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer
«Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» —
sind deshalb 4 Jahre fachspezifische Weiterbildung erforderlich. Dabei ist sicherzustellen, dass
das Weiterbildungsprogramm einem zu entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten
Rotationen folgt und das Erreichen der darin festzulegenden Lernziele sichergestellt werden kann.
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Diese Forderung ist ein zentrales Element der von der World Psychiatry Association (WPA) resp. der
Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Tatigkeit zu
Lasten der OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren, gerieten samtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekare Situationen, da auch die sich in Weiterbildung
zum Psychotherapeuten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, welche
heute auch im Delegationsmodell arbeiten kdnnen. Eine markante Verknappung der in
psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen flir angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ware die Folge. Der Effekt, dass
mdglicherweise in psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen und Fachpsychologinnen in
die freie Praxis wechseln wirden, dirfte den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige
Rolle in der Versorgung zusatzlich erschweren.

Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten
Weiterbildungsstellen flir angehende psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen die
Folge ware.

Aus diesem Grund misste prinzipiell in der arztlichen Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die
Méglichkeit der nach bisheriger Regelung verrechenbaren psychologischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den ambulanten psychiatrischen SIWF-anerkannten
Weiterbildungsstatten weiterhin bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des TARMED
Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen Tarifverhandlungen (z. B. in der
Neuropsychologie) wirde ein Beibehalten der TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in
Bezug auf die OKP in der ambulanten Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens
der Verordnungsanderungen den psychiatrischen Institutionen eine organisatorische und finanzielle
Planungssicherheit geben. Auch diese mit den angedachten Verordnungsanderungen ersichtlich
werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-Pfeiler der psychiatrischen
Institutionen zeigt, wie wenig durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen Abbildung.

Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen

3 Leistungserbringer nach den Artikeln 45 und 46 Absatz 1 Buchstaben a—c und e, die bei
Inkrafttreten der Anderung vom (Datum) bereits zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin zugelassen.
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Der Einbezug von strengeren tUbergangsrechtlichen Regelungen ware unabdingbar. Heute
selbstandig tatige psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne
Weiterbildungstitel Psychotherapie sollen zu einer ausreichenden und klar definierten Weiterbildung
verpflichtet werden, ebenso Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22 PsyG.
Eine einjahrige Ubergangsfrist betreffend die Abschaffung der delegierten Psychotherapie inkl.
Streichung aus dem TARMED ist nicht realistisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grésster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefihrt wird. Die
Tarifbestimmungen sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.

lll. Il. Verordnung des EDI liber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Art. 2 Abs. 1 KLV ergénzt, dass die Wirksamkeit der angewandten Methode wissenschaftlich belegt
(1a) und diese eine Einstiegs-, eine Verlaufs- und eine Erfolgsdiagnostik mit validierten Instrumenten
umfasst (1b). Dies soll sowohl bei der psychologischen wie bei der &rztlichen Psychotherapie gelten,
um die Grundlage zu schaffen, dass fiir jeden Patienten Messwerte bei Diagnose, im Verlauf und bei
Ende der Therapie vorliegen.

Art. 3 KLV reduziert den maximalen Ansatz von Abkldrungs- und Therapiesitzungen von bisher 40 auf
30. Bestehen bleibt wie bisher die Méglichkeit der Verldngerung der Therapie auf Kostengutsprache
des Versicherers. Diese erfolgt einheitlich sowohl fiir die arztliche und die psychologische
Psychotherapie. Weiter wird ergénzt, dass eine Versorgung maximal 60 Minuten bei Einzeltherapie
und maximal 90 Minuten bei Gruppentherapie dauert.

Art. 11 KLV (neu) regelt die Voraussetzungen fiir die Anordnung der psychologischen
Psychotherapie.

Wir lehnen die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3 und Art. 11 ab.

Begriindung

Es ist grundsatzlich inakzeptabel, dass an der bisherigen KLV Art. 2+3, welche die arztliche
Psychotherapie im engeren Sinn regeln, fundamentale Anderungen, die Einfluss auf die
Qualitat der Arbeit haben, ohne Einbezug der Direktbetroffenen, also der Psychiaterinnen und
Psychiater, vorgenommen wird.

Durch die Auswahl bestimmter Evaluationsverfahren werden gewisse Therapiemethoden bevorzugt.
Fir einige wissenschaftlich anerkannte und wirksame Psychotherapiemethoden sind Fragebdgen
verfahrensfremde Eingriffe; so sind z.B. Tests als Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik in
psychoanalytischen und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien inadaquat. Mit der
Einflhrung solcher Tests mischt sich der Bund in unzuldssiger Weise in die Therapien ein. Denn die
neue Anordnung praferiert einseitig Kurztherapiemethoden. So wird die Vielfalt der Therapiemethoden
faktisch aus der Grundversicherung ausgeschlossen. Die Methodenvielfalt muss unbedingt
gewabhrleistet bleiben.

Die geforderte Anwendung solcher Tests wird einen riesigen Datenberg kreieren. Der
Verordnungstext Iasst offen, was mit diesen Daten passiert und wer diese technisch und inhaltlich
verarbeiten soll. Das beruhrt auch Fragen des Datenschutzes. Zudem bleibt unklar, wie die Erhebung
der Daten vor Ort in den Praxen finanzwert werden soll und wer fiir die Kosten fir die Auswertung
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einer solchen Datenerhebung tbernehmen soll.

In der somatischen Medizin wird nirgend eine Erfolgsdiagnostik gefordert. In der Medizin besteht wohl
eine Behandlungspflicht, aber keine Pflicht zum Beleg eines Behandlungserfolges; eine solche wiirde
somit nur in der Psychiatrie eingefuhrt. Dabei ist die Psychotherapie eine der am besten untersuchten
Behandlungsformen mit hohen Effektstarken.

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostenubernahme von aktuell 40 auf neu 30 Abklarungs-
und Therapiesitzungen ist wissenschaftlich nicht fundiert und flhrt zu einer unverhaltnismassigen
Erhéhung des administrativen Aufwandes. Zudem beeintrachtigt die frihe und wiederholte
Einmischung Dritter in die Psychotherapie die Behandlung. Die Reduktion der Dauer der einzelnen
Sitzungen von maximal 75 Minuten auf 60 Minuten verunmdglicht oder erschwert massiv
verschiedene wissenschaftlich anerkannte Therapieformen, was gravierende qualitative Einbussen
zur Folge hatte.

Insgesamt miissten Psychiaterinnen und Psychiater, welche ebenfalls arztliche Psychotherapie
leisten, diese unter schlechteren Rahmenbedingungen erbringen und erhielten fiir ihre
psychotherapeutische Arbeit einen schlechteren Tarif als bisher.

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

Der Bundesrat schreibt in seinem Vernehmlassungsbericht («Anderungen und Kommentare» Pkt. 2.9,
S. 12): «Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED
geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsénderungen sind diese TARMED-
Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der
delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP vergditet werden kénnen. Dies betrifft auch das
Kapitel 02.02 «nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit: «Der Tarif fiir die Leistungen der
psychologischen Psychotherapie ist im Sinne der Tarifautonomie von den Tarifpartnern, d.h. zwischen
Psychologen und Psychologinnen, Spitélern und Versicherer, (neu) in einem entsprechenden
Tarifvertrag zu vereinbaren».

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erlautert der Bundesrat: «Die Psychotherapie (fir welche die
OKP die Kosten Gbernimmt) kann durch die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Facharzte und
Facharztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie / 2. Psychologen und
Psychologinnen mit Weiterbildungstitel Psychotherapie».

Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie nicht
berlcksichtigt.

Die im Faktenblatt erwahnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtarztliche
psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der Tatsache,
dass diese Leistungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter arztlicher Endverantwortung
von hochqualifizierten Chefarzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das
Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhangigen Leistungen von Psychologen in eigener
Praxis bezieht. Deshalb muss das Kapitel 02.02 im TARMED (und entsprechend in den
Nachfolgetarifen) mit entsprechenden Anpassungen verbleiben. Nur so kann auch in Zukunft
sichergestellt werden, dass ausreichend viele Weiterbildungsstellen fiir angehende
psychologische Psychotherapeuten/innen in psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien
bereitgestellt werden konnen. Dies ist zudem notwendig, damit auch gentigend klinische Stellen in
psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien fir zertifizierte Fachpsychologen/innen bereitgestellt
werden kdnnen.

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten Verordnungsanderungen KVV/KLV Kkilar,
dass auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») — welches
der Bundesrat gar nicht erwahnt — betroffen ware. Darin befinden sich zwar identisch hinterlegte,
aber definitiv unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische
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Behandlung IPPB bzw. arztliche Psychotherapie) von Psychiaterinnen und Psychiatern, die gesetzlich
auch unterschiedlich reglementiert sind: die IPPB ist eine Pflichtleistung der OKP, die nach den
Ublichen WZW-Kriterien nach Art. 32 KVG zu erfolgen hat, wahrend die arztliche Psychotherapie, die
keine Pflichtleistung nach KVG darstellt, in der KLV geregelt wird.

Die im Vergleich zur heutigen Praxis geplanten Zeitreduktionen wirden sich sowohl auf die Tarife der
Psychologinnen und Psychologen wie auch der Psychiaterinnen und Psychiater auswirken. Das
wirde jedoch letztendlich ganz besonders die Méglichkeiten zur Behandlung von schwer Erkrankten
von rund 40% gegeniber heute einschranken (durch Reduktion der Konsultationsdauer von 90 bzw.
75 auf 60 Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf 30. Das ware quantitativ eine
40%-Reduktion (Reduktion von 3015 Minuten [39 Konsultation a 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf
1800 Minuten [30 Konsultationen a 60 Min]). Die leichter zuganglich werdende psychologische
Psychotherapie flihrt zu einer Mengenzunahme mit einem entsprechend sofort eintretenden
Verdrangungseffekt der psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen Zusammenhénge und die damit
einhergehenden Folgen fiir die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwahnt noch erlautert. Es ist offensichtlich, dass hier durch die Hintertiir
Massnahmen erlassen wiirden, welche einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder
benachteiligen, ohne dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wiirde.

Dies ist inakzeptabel, zumal der qualitative Nutzen fiir Patientinnen und Patienten nicht
erbracht werden kann.

Es ist nicht zielfiihrend, einen derartigen system-relevanten Eingriff in das Gesundheitssystem
in diesem Bereich iiber blosse Verordnungsidnderungen anpeilen zu wollen.

Die Folgen fiir alle Betroffenen werden nicht transparent gemacht und die Massnahme des
Systemwechsels ist ungeniigend begriindet. Wir lehnen die KLV-Anderungen in dieser Form
ab.

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation flr eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss der anordnende Arzt Uber die klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fir eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu monitorisieren. Entsprechend ist
die Anordnungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu libertragen.

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen, Befindlichkeitsstérungen sowie
leichteren psychischen Problemen niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer
umfassenden Konzeption durchaus weiterverfolgt werden. Indes ist die vorgeschlagene vollstandige
Offnung des Zugangs und der Kosteniibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Ernahrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und vor allem auch nicht nétig;
zumal die damit ausgel6ste Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fuhren wirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer
wiegt, dass gleichzeitig fir eine solche Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist
zunachst zu erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsatzlich nicht via blosse
Verordnungsanderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wiirden der Berufsgruppe der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung
deutlich kirzer und weniger umfassend ist und deren abschliessende Priifung und Titelerteilung im
Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, fir Patienten mit meist nicht
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gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allfallige Fehlversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren
Behandlungen aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung
angewiesen sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene
Anordnungsmodell wirde fur diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute giltigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wirden vielmehr noch zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise
Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu behandeln. Es
ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwartig unmaoglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tatigkeit ibernehmen
konnten. Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einflihrung eines, dem in der
Schweiz zur Vernehmlassung stehenden Anordnungsmodell dhnlichen Systems, konstant
zugenommen hat. Die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachten wir die Verordnungséanderungen in
der vorliegenden Form als unzulénglich und lehnen sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfiihrend und nicht
bedarfsgerecht. Sie genligen den Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.

Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Fur allfallige Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griissen

ARZTEGESELLSCHAFT BASELLAND

sig. Dr. med. Tobias Eichenberger, FMH Urologie
Président

sig. Dr. med. Guido Becker, FMH Psychiatrie u. Psychotherapie
Vizepréasident Il

sig. lic. iur. Friedrich Schwab, Rechtsanwalt
Geschéftsfiihrer
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Arztegesellschaft Kanton Luzern

Abkurzung der Firma / Organisation : AeGLu

Adresse : Schwanenplatz 7, 6004 Luzern
Kontaktperson : Ueli Zihlmann, Gschaftsfihrer AeGLu
Telefon : 041 410 88 85

E-Mail . sekretariat@aerzte-lu.ch

Datum :16.10.2019

Wichtige Hinweise:
1.  Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

AeGLU

Allgemein
Die durch den Bundesrat vorgeschlagene Neuregelung zur psychologischen Psychotherapie umfasst die folgenden zwei Elemente:

Ein Wechsel vom Delegations- auf das Anordnungsmodell durch Aufnahme der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen als
selbstandig auf arztliche Anordnung hin sowie auf eigene Rechnung tatige Leistungserbringer in der Verordnung tber die Krankenversicherung. Die
Madglichkeit der delegierten psychologischen Psychotherapie durch psychologische Psychotherapeuten entfallt (KVV; SR 832.102).

Eine Anpassung der Voraussetzungen zur Kostenlbernahme der arztlichen und psychologischen Psychotherapie in der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) hinsichtlich Massnahmen der Koordination, Qualitatssicherung sowie Gewahrleistung der
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung.

Die Arztegesellschaft des Kantons Luzern lehnt die Vorlage in der geplanten Form ab.

Die Anderung nimmt Einfluss auf das Versorgungssystem und das Versorgungsangebot, wobei positive Effekte auf die Versorgungssituation nicht
ausreichend ersichtlich, negative Auswirkungen auf die Behandlungsqualitat zu erwarten sind und ferner mit einer Mengenausweitung und
entsprechender Kostenzunahme gerechnet werden muss. Diese Kostenzunahme nimmt auch der Bundesrat vorweg, indem er zugleich vorschlagt,
in die aktuell bestehende Tarifstruktur TARMED einzugreifen und zeitliche Limitationen fir Konsultationen vorzunehmen, die sowohl arztliche und
psychologische Psychotherapeuten gleichermassen betreffen.

AeGLU

Mangel- und Fehlversorgung

Im Kanton Luzern zeigt sich in Bezug auf die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung eine deutliche Unterversorgung, von daher begrisst
die Luzerner Arztegesellschaft Bemiihungen um eine Verbesserung der Situation grundsétzlich. Vor allem im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie besteht ein Mangel an Facharzten. Inwieweit diese Problematik durch die vermehrte Zulassung von psychologischen
Psychotherapeuten gel6st werden kann, ist jedoch unklar. Zumindest wird mit dem Vorschlag des Bundesrates kein Nachweis mit Vorlage
entsprechender Studien und Daten vorgebracht, was aus unserer Sicht erforderlich ware. Ausserdem stellt sich aufgrund des unterschiedlichen
Tatigkeitsprofils die Frage, ob der Mangel an Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie durch die psychologischen Psychotherapeuten wirklich
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kompensiert werden kann. Vielmehr ist anzunehmen, dass aufgrund der unterschiedlichen Ausbildung und Qualifikationen im klinischen Bereich,
vermehrt leichter Kranke den Weg zu den psychologischen Psychotherapeuten finden, wahrend schwerer Kranke keine Verbesserung der Situation
erwarten kdnnen. Ahnliches zeigen Erfahrungen im Ausland, zum Beispiel in Deutschland, wo die psychologischen Psychotherapeuten seit
langerem Zugang zur Grundversicherung haben.

In den Kliniken und Ambulatorien tatige psychologische Psychotherapeuten ohne Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung waren
zuklnftig von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen, was flr viele psychiatrische Ambulatorien nachteilig ware, da hiervon auch die in
Weiterbildung stehenden psychologischen Psychotherapeuten betroffen waren. Hier ist in der Folge auch mit einem Rickgang an
Weiterbildungsstellen zu rechnen.

Die Vorlage wirde demnach eine bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern eher noch verscharfen sowie zu einer Mengenausweitung
fahren.

AeGLU

Versorgungs- und Weiterbildungsqualitat

Die Arztegesellschaft Luzern teilt die Haltung der SMHC sowie der FMPP hinsichtlich der mit der Vorlage vorgesehenen Dauer der klinischen
Erfahrung. Vorausgesetzt wird 1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut flir Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fir die Zulassung zur OKP.

Dies ist flir die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und flr den Umgang mit Notfallsituationen
ungeniigend. Die Arztegesellschaft Luzern schliesst sich der Haltung der SMHC an und fordert auch fiir die psychologischen Psychotherapeuten 5
Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF-
Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie).

In der Vorlage ist vorgesehen, dass nicht nur Arzte mit Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie psychologische Psychotherapie anordnen sollen. Inwieweit hierdurch eine ausreichende Indikationsqualitat und Therapieevaluation
moglich sind, ist aus unserer Sicht fraglich, da gemass der Verordnung der anordnende Arzt keine Verantwortung fur die fachliche Qualifikation des
Psychotherapeuten und der durchgefiihrten Behandlung tragen wirde. Diesbezliglich besteht zumindest Klarungsbedarf. Gegebenenfalls ist von
den anordnenden Arzten ein Qualifikationsnachweis — wie bisher im Delegationsmodell — zu fordern.
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AeGLU Kostenzunahme
Wie oben bereits erwahnt, wird die Vorlage unserer Ansicht nach zu einer Zunahme von Behandlungen leichter Erkrankungen fihren. Ohne
Erhdéhung des Versorgungsbudgets ist hierdurch eine Schlechterstellung von Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen zu erwarten.
Grundsatzlich rechnen wir daher mit einer Mengenausweitung und entsprechend héheren Gesundheitskosten, da der vom Bundesrat geforderte
niederschwellige Zugang zur Psychotherapie zwangslaufig zu einer hdheren Nachfrage fuihren wird. Der Bundesrat versucht dies zu vermeiden,
indem er zeitliche Limitationen sowohl fir arztliche wie fir psychologische Psychotherapeuten vorsieht. Diese Limitationen treffen auch die nicht
spezifisch psychotherapeutische arztliche Tatigkeit (Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung). Dies wird zu einer weiteren
Verschlechterung der finanziellen Situation der Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie fihren. Die meisten Ambulatorien sind auch heute
schon unterfinanziert und auf staatliche Subventionen angewiesen, um die Versorgungssicherheit der Bevolkerung herzustellen.
Aus unserer Sicht ist klarzustellen, dass die geplanten Massnahmen zwangslaufig eine Erhéhung der Kosten bedingen, nicht kostenneutral zu
erhalten sind und wahrscheinlich ihren Sinn — die Verbesserung der Versorgungsqualitat — verfehlen.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Error! 46 g i 1. Ve!'ordnung liber die Krankenversicherung (KVV) vom Wir lehnen Art. 46 g. ab

Reference 27. Juni 1995 . )

source not _ g psyenefe' GHSEReH syehetherapeut—eder' .

found. Art. 46 Im Alilgemeinen psyechologisehe-Psychotherapeutin:

Als Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen
erbringen, werden Personen zugelassen, die einen der folgenden
Berufe selbststandig und auf eigene Rechnung ausiiben:
a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopé&de oder Logopéadin;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab
. tlove ol by ey : eliove s
Psychotherapeutin-

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist — als formale Konsequenz
des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und unseren Forderungen entsprechenden
grundlegenden Reformen abzulehnen.
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50

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und
psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die
psychologischen Psychotherapeutinnen miissen liber eine
kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG) verfiigen
und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz
2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
c¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder &ffentlichen Organisation unter der Leitung
eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab
Erfal SiE 0 L btl -
niatrischenEinricl nes-Soitals-oderoi [
; o Stfentlicl ; . or Lo .
psyeh@t-hef-’aﬁle—. 0
Begriindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur
Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhéhen.

Die postgraduale klinische Erfahrung muss 5 Jahre
betragen und in einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Einrichtung eines Spitals
oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen
Organisation stattfinden, welche eine SIWF-
anerkannte Weiterbildungsstatte ist und unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie steht.
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zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Mdglichkeiten
selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstltzung beizuziehen. Angesichts der Tatsache,
dass fir die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg. anerkannter
Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte Psychotherapeutin)
lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten oder
stationaren psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
gefordert wird, ist die vorgesehene Dauer der klinischen
Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von
lediglich zwoIf Monaten in einer allgemeinpsychiatrischen
Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungentigend. Sie ist
entsprechend zu erhéhen und es sind Rotationen in
verschiedenen Teilgebieten der Psychiatrie zu fordern (siehe Art.
50 Abs. 1 lit c KVV, NEU).

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur Tatigkeit zu
Lasten der OKP ist zu erh6hen.

c. Die postgraduale klinische Erfahrung muss 5 Jahre betragen
und in einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Einrichtung
eines Spitals oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen
Organisation stattfinden, welche eine SIWF-anerkannte
Weiterbildungsstatte ist und unter der Leitung eines Facharztes
oder einer Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere
komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer
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therapeutischen Mdglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber,
wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstitzung
beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erhdéhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV). Die
durch die Anderung der Verordnung lber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische
Erfahrung von zwolf Monaten (Art. 50 c, Abs. 1,c) in einer vom
Schweizerischen Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen
Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit
kann die nétige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur
Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttiteln (Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw.
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren
Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im aktuellen
Entwurf davon ausgegangen, dass die psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten befahigt sind,
Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis der nétigen
klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese angestrebte
Vereinfachung ist fachlich nicht vertretbar und medizinisch nicht
zumutbar, zumal fur das Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer
Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen
Vernehmlassung gar nicht beriicksichtigt wird. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der
ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen
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Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische
Weiterbildung analog den Anforderungen fur den Facharzttitel fur
Psychiatrie und Psychotherapie resp. den Facharzttitel flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erforderlich. Dabei ist
sicherzustellen, dass das Weiterbildungsprogramm einem zu
entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen folgt
und das Erreichen der darin festzulegenden Lernziele
sichergestellt werden kann. Diese Forderung ist ein zentrales
Element der von der World Psychiatry Association (WPA) resp.
der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
ohne Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP von der
Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren, gerieten samtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekare Situationen,
da auch die sich in Weiterbildung zum Psychotherapeuten bzw.
zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren,
welche heute auch im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Eine
markante Verknappung der in psychiatrischen ambulanten
Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen fir angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
ware die Folge. Der Effekt, dass moglicherweise in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen und
Fachpsychologinnen in die freie Praxis wechseln wirden, durfte
den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle in
der Versorgung zusatzlich erschweren.

Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der
psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive
Verknappung der ambulanten Weiterbildungsstellen fir
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angehende psychologische Psychotherapeuten und -
therapeutinnen die Folge ware.

Aus diesem Grund misste prinzipiell in der arztlichen Tarifstruktur
(TARMED resp. TARDOC) die Méglichkeit der nach bisheriger
Regelung verrechenbaren psychologischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den ambulanten
psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatten
weiterhin bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des
TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen
Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wirde ein
Beibehalten der TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten
Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen den psychiatrischen Institutionen eine
organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch
diese mit den angedachten Verordnungsanderungen ersichtlich
werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-
Pfeiler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig
durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen
Abbildung.
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Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen

3 Leistungserbringer nach den Artikeln 45 und 46 Absatz 1
Buchstaben a—c und e, die bei Inkrafttreten der Anderung vom
(Datum) bereits zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin
zugelassen.

Der Einbezug von strengeren Ubergangsrechtlichen Regelungen
ware unabdingbar. Heute selbstandig tatige psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne
Weiterbildungstitel Psychotherapie sollen zu einer ausreichenden
und klar definierten Weiterbildung verpflichtet werden, ebenso
Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22
PsyG. Eine einjahrige Ubergangsfrist betreffend die Abschaffung
der delegierten Psychotherapie inkl. Streichung aus dem
TARMED ist nicht realistisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.
Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grosster
Wichtigkeit, dass eine strukturierte und qualitativ und quantitativ
ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
eingefuhrt wird. Die Tarifbestimmungen sind zu klaren, was viel
Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’lassurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance sur les prestations de
I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de 'assurance obligatoire des soins (AOS) et I’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes fournissant

des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association Fribourgeoise des Psychologues / Freiburger Psychologlnnen Verband
Abréviation de I'entreprise / organisation : AFP/FPV (ci-aprés I'AFP)

Adresse : 1700 Fribourg

Personne de référence : Anjulie Muth

Téléphone : 079 407 30 72

Courriel : anjulie.muth@gmail.com

Date :12.09.2019

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 17 octobre aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.



mailto:Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance sur les prestations de
I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et ’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

AFP/FPV L’AFP remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de 'OAMal (RS 832.102) et de 'OPAS
(RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. La suppression du modéle de la
psychothérapie déléguée au profit de la reconnaissance de la formation postgrade des psychologues-psychothérapeutes et de leur aptitude a
exercer la psychothérapie sous leur propre responsabilité professionnelle (ancrée dans la loi dés I'entrée en vigueur de la LPSy en 2013) est
une étape attendue de longue date. L’AFP remercie également 'OFSP et ses instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet
d’ordonnance présenté. Nous regrettons toutefois que les prestataires n’aient pas été impliqués dés la phase d’élaboration de ce projet. Cela
aurait permis d’améliorer la qualité et la cohérence du projet.

AFP/FPV Points-clés du projet soutenus sans équivoque par I’AFP:

e L’AFP approuve entierement les objectifs de la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. Un
accés amélioré a la psychothérapie est indispensable, notamment dans les situations de crise et d’urgence. La prescription par les
médecins de premier recours permet de supprimer les obstacles actuels a la prise en charge des personnes souffrant de troubles
psychiques. Nous sommes également clairement favorables a 'amélioration de la qualité des prestations que devrait entrainer un
changement de modeéle du fait du caractére contraignant de la LPsy.

o Enoutre, 'AFP adhére totalement aux conditions relatives a la prescription, plus précisément a la proposition concernant les
médecins habilités a prescrire une psychothérapie. Ces conditions garantissent I'accessibilité de la psychothérapie, ce qui permet de
prendre en charge les patients a temps et, en réduisant la chronicisation et les séjours stationnaires, de faire des économies sur le
long terme au sein du systéme de santé.

AFP/FPV Contenus du projet rejetés par I’AFP et adaptations demandées:

e L’AFP rejette la limitation a 30 séances. Elle demande le maintien du principe de la prescription de 40 séances, qui a fait ses
preuves dans la pratique. De plus, la limitation a 30 séances alourdit la charge administrative et, a terme, entraine une augmentation
des codts.
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L’AFP rejette la fixation d’'un nombre maximal de 15 séances par prescription. La encore, cette mesure entraine un surcodt sans
présenter d’avantage supplémentaire. Qui plus est, elle désavantage les psychologues-psychothérapeutes par rapport aux
prestataires médecins.

L’AFP rejette la pratique clinique supplémentaire d’un an pour les psychologues-psychothérapeutes formés dans un cursus
accrédité par 'OFSP.

L’AFP rejette la réglementation de la durée des séances par le biais de la prescription. La durée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupes doit étre fixée dans les conventions tarifaires. L’AFP demande donc la suppression des précisions
relatives a la durée des séances dans le projet d’ordonnance.

L’AFP adhére au principe de la demande de poursuite de la thérapie par le médecin prescripteur (néanmoins apres 40 séances
seulement). Le rapport correspondant doit toutefois étre impérativement rédigé, signé et facturé par le psychologue-
psychothérapeute traitant.

L’AFP s’oppose a I'introduction d’un diagnostic préliminaire, d’un diagnostic intermédiaire et d’un diagnostic final telle qu’elle
est décrite dans le projet. En lieu et place, elle demande I'examen de la pertinence et de la faisabilité d’'un tel diagnostic dans le cadre
d’'un projet pilote. Un procédé d’échantillonnage peut étre mis en ceuvre a cette fin.

AFP/FPV

Adaptations complémentaires proposées par I’AFP, incluant des éléments manquants ou insuffisamment pris en compte dans le
projet d’ordonnance:

Les psychologues-psychothérapeutes en formation ne sont pas suffisamment pris en compte dans le projet d’ordonnance.
Dans un souci d’assurance qualité, nous soutenons la disposition stipulant que les psychologues suivant une formation de
psychothérapeute ne sont pas autorisés a facturer a titre indépendant leurs prestations via la caisse-maladie. L'AFP demande
toutefois que la formation professionnelle des psychologues-psychothérapeutes soit assurée et plaide en faveur d’une collaboration
avec les cantons afin de garantir I'existence des places de formation a long terme. Il convient d’examiner la pertinence d’'un modéle
d’assistanat au cabinet du praticien, comparable a celui qui existe pour les médecins, ce qui implique la possibilité de facturer les
prestations via ’AOS. Ce point doit étre clarifié par la réglementation de la formation postgrade. Les possibilités dont disposent les
médecins (convention-cadre Tarmed, article 8) doivent également étre offertes aux psychologues-psychothérapeutes.

Le projet actuel est vague quant aux régles qui s’appliqueront a I'avenir aux psychologues-psychothérapeutes employés par des
organisations de droit public et privé. Du point de vue de I'AFP, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques
dans le cadre d’une activité salariée doit étre conservée.
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e L’AFP salue les mesures de base destinées a contrer une augmentation injustifi€e du volume des prestations. Dans I’éventualité ou
'augmentation du nombre de nouvelles admissions (autorisation cantonale d’exercer) dépasserait la moyenne suisse dans un canton,
I’AFP envisage une solution comparable a celle prévue par le contre-projet indirect a I'initiative «Pour des soins infirmiers forts».

e La psychothérapie repose sur le langage parlé. Par conséquent, ’AFP demande un justificatif des compétences linguistiques de
niveau C1 dans 'une des langues nationales suisses comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’'un dipldme étranger.

AFP/FPV

Pour faciliter la lecture de cette prise de position, il a été renonceé a utiliser les formes différenciées du masculin et du féminin. Sauf indication
contraire, la forme générique désigne systématiquement les deux sexes.
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Remarques concernant le projet de modification de 'ordonnance sur I’'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte
proposé)

AFP/FPV

45-50a

Aucune remarque.

AFP/FPV

50b

Autorisation de pratiquer pour les neuropsychologues

Selon la nouvelle phrase introductive de la version allemande
(«Die Neuropsychologinnen und Neuropsychologen miissen
nach kantonalem Recht zugelassen sein»), les
neuropsychologues qui fournissent, sur prescription, des
prestations a titre indépendant et a leur compte doivent obtenir
une autorisation conforme au droit cantonal en vigueur.

De notre point de vue, la formulation n’est pas claire. Elle
présente un risque de confusion entre «Zulassung» (admission)
et «Bewilligung» (autorisation). Si ces deux termes
correspondent sans distinction a la volonté du Conseil fédéral, il
est d’autant plus important d’adapter les dispositions transitoires
concernant les neuropsychologues (voir remarques relatives aux
dispositions transitoires).

AFP/FPV

50c

aetb

Titre fédéral et autorisation cantonale

Il s'impose et semble pertinent de baser les conditions
d’admission des psychologues-psychothérapeutes sur le titre de
formation postgrade fédéral défini par la LPsy, ainsi que sur
I'autorisation de pratiquer cantonale.
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AFP/FPV

50c

Pratique clinique supplémentaire de 12 mois aprés
I’obtention du titre postgrade

Pour I'AFP, I'intérét professionnel de la pratique clinique et son
influence sur la qualité des prestations fournies sont indéniables.
L’AFP adhére également a 'argument du Conseil fédéral, selon
lequel une expérience au sein d’équipes interprofessionnelles et
la confrontation a un large éventail de troubles sont un préalable
essentiel au traitement des maladies dans le cadre de la LAMal.
L’AFP s’oppose cependant a 'année de pratique clinique
supplémentaire de 12 mois exigée pour les psychologues qui se
forment a la psychothérapie dans un cursus accrédité en Suisse,
dans la mesure ou 24 mois de pratique clinique sont déja requis
dans les standards de qualité (LPsy, 2013) mis en place et
avalisé par 'OFSP. Ces standards garantissent le haut niveau
de qualité de prestations fournies par les psychologues-
psychothérapeutes et attestent de leurs compétences a
collaborer et communiquer dans un cadre interdisciplinaire
(LPsy, ch.3, sect.1, art.5, al.c).

Cependant pour permettre aux personnes qui ont suivis leur
formation de psychothérapie a I'étranger, de se familiariser avec
le systéme de santé local et ses usages, nous recommandons
que la Commission des professions de la psychologie (PsyCo)
puisse exiger 12 mois de pratique clinique. D’autre part, cette
pratique clinique de 12 mois doit pouvoir étre effectuée sous la
direction d’'un médecin spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie ou d’une psychologue-psychothérapeute
reconnu par la confédération.

Par ailleurs, le nombre de postes dans les institutions ISFM des
catégories A et B proposées ne correspond pas aux besoins a
remplir. |l existe actuellement déja une pénurie de places de

Modification proposée:

Vu les commentaires afférents et
en particulier la réglementation
uniforme suffisante de la Lpsy,
nous demandons a supprimer la
let. c de I’art. 50c al. 1 pour les
psychologues-psychothérapeutes
formés dans un cursus accrédité
par 'OFSP, et de laisser la PsyCo
juger de la pertinence de ces 12
mois de pratique clinique pour les
psychologues-psychothérapeutes
formés a I'étranger.
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formation, qui serait accentuée par l'introduction d’'une année de
pratique clinique supplémentaire.

Par conséquent, ’AFP demande les adaptations suivantes :

Pas d’année de pratique clinique supplémentaire exigée pour les
psychologues formés a la psychothérapie dans un cursus
accrédité en Suisse avec une possible exigence de cette année
clinique pour les psychologues-psychothérapeutes s’étant
formés a I'étranger.

e L’AFP rejette 'exigence d’une année de pratique
clinique supplémentaire.

e La pratique clinique supplémentaire pour les
psychologues-psychothérapeutes formés a I'étranger
doit en outre pouvoir étre effectuée sous la direction, soit
d’'un médecin spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie, soit d’un psychologue-
psychothérapeute reconnu au niveau fédéral.

AFP/FPV

50c 1 d Compétences linguistiques d. pouvoir justifier des
(nouveau) — — . connaissances nécessaires dans
La psychothérapie est une forme de thérapie qui repose sur . L.
, . X ; la langue officielle de la région
I'expression orale. Par conséquent, des compétences
L . ) . dans laquelle la demande
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le , o . , .
R e . d’admission est déposée (niveau
succes de la thérapie. LAFP demande que les compétences L
B e . C1 du cadre de référence
linguistiques soient intégrées a 'ordonnance comme critére ,
, . . , o \ européen)
d’admission pour les personnes titulaires d’'un diplome étranger.
AFP/FPV Exigences relatives aux établissements de formation .
50c 2 Ajout

postgrade
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[...] dans la version du 15

L’AFP estime que I'importante raréfaction des places de décembre 2016. Au besoin, des
formation disponibles est critique. Afin de garantir la prise en organisations supplémentaires, ne
charge a long terme et d’éviter la pénurie de places de disposant pas d’'une
formation, I'AFP formule la proposition suivante: reconnaissance de I'ISFM, peuvent
étre admises comme
e Les cantons doivent étre tenus de mettre a disposition, établissements de formation

en collaboration avec les associations professionnelles, | postgrade.
des places de formation dans les établissements et les
organisations proposeés, en les assortissant de
conditions de rémunération équitables.

¢ Au besoin, des institutions et des organisations
supplémentaires, non reconnues par I'lSFM, peuvent
étre admises comme établissements de formation
postgrade pour les psychologues-psychothérapeutes.
Nous suggérons également que les psychologues-
psychothérapeutes reconnus au niveau fédéral puissent
former les psychologues a la formation en
psychothérapie ceci sur un modéle similaire a la Ajout des chiffres manquants :

délégation. L’établissement de psychiatrie et

L , . i . psychothérapie [...] doit disposer
Rectification de I’'absence de mention aux établissements d’'une reconnaissance [...] de

de formation postgradg ambulatoires . catégorie A, conformément aux ch.
Le projet de réglementation propose de retenir les 5.2.1et5.2.3.1, ou B,
établissements des catégories A et B. Or, l'art. 50, al. 2 ne
mentionne que les chiffres renvoyant a des établissements
stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant aux
services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

conformément aux ch. 5.2.2 et
5.2.3.1 du Programme de
formation postgraduée [...].

De plus, la suppression des positions Tarmed relatives a la
psychothérapie déléguée crée une incertitude quant au
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financement de ces places de formation - cela pose probléme,
notamment dans le domaine hospitalier ambulatoire. Cette
problématique peut étre contrée en imposant aux cantons la
mise a disposition et le co- financement d’'un nombre suffisant de
places de formation postgrade (comme pour les médecins).

AFP/FPV

52d

Aucune remarque.

AFP/FPV

(nouveau) 52e

La justification de I'ajout de I'organisation de neuropsychologie
est la méme que pour la psychothérapie: le besoin d’une offre de
soins moderne telle que celle définie dans la Stratégie Santé
2020.

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-
politik/gesundheit-2020.html.

Organisation des
neuropsychologues

Les organisations de
neuropsychologues sont
admises lorsqu’elles:

a)

b)

c)

d)

sont admises en vertu de
la Iégislation du canton
dans lequel elles exercent
leur activité;

ont délimité leur champ
d’activité quant au lieu, a
I'horaire de leurs
interventions, aux aspects
techniques et aux
personnes auxquelles
elles fournissent leurs
prestations;

fournissent leurs
prestations au travers de
personnes remplissant les
conditions énoncées a
I'art. 50b;

disposent des
équipements

10
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correspondant a leur
champ d’activité;

participent aux mesures de
contrOle de la qualité (art. 77) qui
garantissent qu’elles fournissent,
dans leur champ d’activité, des
prestations neuropsychologiques
adéquates et de bonne qualité.

AFP/FPV

I'exercice de l'activité de neuropsychologue a I'obtention d’une
autorisation. Par conséquent, une disposition transitoire qui
tiendrait compte des neuropsychologues de fagon adéquate ne
saurait subordonner leur admission a I'obtention d’une
autorisation, mais a leur admissibilité a une activité pouvant étre
facturée a I'assurance obligatoire de soins.

Disposition Al 1 L’AFP salue les deux dispositions transitoires, qui vont dans le
transitoire et2 sens du maintien des acquis des psychologues-
psychothérapeutes déja admis. Elles permettront d’atténuer de
maniére pertinente la demande de places de formation.
AFP/FPV . - , . .
Disposition Al 3 L’AFP constate que les neuropsychologues sont absents de Les fournisseurs de prestations
transitoire cette disposition transitoire. Certains cantons ne soumettent pas | visés aux art. 45 et 46, al. 1, let. a

ac,eetf[..]

Si vous souhaitez supprimer des tableaux du formulaire ou ajouter des lignes, désactivez la protection en écriture sous «Révision/Protéger/Désactiver la protection». Voir instructions en annexe.
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur les prestations de I’assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
AFP/FPV 2 1 a Aucune remarque.
AFPIFPV 2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer I'art. 2, al. 1, let. B.

intermédiaire et diagnostic final

L’AFP partage la volonté du Conseil fédéral de
favoriser la garantie de la qualité et
I'adéquation de la fourniture des prestations. La
proposition d’introduire un diagnostic
préliminaire, un diagnostic intermédiaire et un
diagnostic final ne va cependant pas dans ce
sens, et ce pour les raisons suivantes:

e L’introduction d’un tel diagnostic pour
chaque patient créerait un énorme volume
de données, dont le traitement, que ce soit
sur le plan technique ou du contenu, et les
colts associés seraient disproportionnés
par rapport au bénéfice retiré.

e Pour des raisons liées a la protection des
données, une collecte de données par
patient individuel n’est pas admissible.

e La collecte de données en continu est
certes un aspect scientifique majeur de la
recherche en psychothérapie. Elle n’est

Sliminaire. i . : diai
" e final.

12
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cependant pas réalisable dans le cadre
d’une surveillance de routine, dans la
mesure ou le nombre de séances prescrit
(30) est insuffisant pour une thérapie
comme pour une surveillance de routine.
De plus, selon la nature du trouble
concerné, elle risque de mettre a mal le
succes de la thérapie. La réalisation d’un
diagnostic préliminaire nécessite 4 a 5
séances a elle seule, voire 7 pour les
enfants.

e Le contrble de la fourniture de prestations
via des moyens psychométriques constitue
une discrimination des maladies
psychiques vis-a-vis des maladies
somatiques lorsqu’un tel contréle n’est pas
impératif.

L’AFP propose d’examiner 'adéquation et la
faisabilité de I'introduction d’'un tel diagnostic et
des instruments a utiliser dans le cadre d’'un
projet pilote. Cela pourrait, par exemple,
s’inscrire dans le cadre de I'«article relatif aux
projets pilotes» qu’il est prévu d’intégrer a la
LAMal. Un modéle d’échantillonnage
sophistiqué pourrait ensuite étre dérivé des
résultats obtenus en vue d’une utilisation
systématique.

AFP/FPV

Prise en charge de 30 séances et limitation
de la durée des séances

L’assurance prend en charge les colts
pour un maximum de 40 séances

13
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L’AFP n’adhére pas a la proposition de prise en | diagnostiques et thérapeutiques d'une
charge de 30 séances. Le nombre de 40 durée-maximale-de-60-minutes-pour-la
séances a fait ses preuves. Pour mémoire: dés | thérapie-individuelle-et-de-90-minutes

les années 90, le nombre de séances, alors pourla-thérapie-de-groupe. L'article 3b

plus bas, a di étre augmenté a 40 pour des est réservé.
raisons de praticabilité.

La rédaction du rapport prévu aprés 30
séances générerait une charge de travalil
disproportionnée pour 'ensemble des acteurs
(fournisseurs de prestations, caisse, patient).
La pratique (avec les assurances privées) a
démontré que les patients ne font pas usage
d’une prescription quand ils n’en ont pas
besoin.

Une limitation de la durée des séances a

60 minutes pour les thérapies individuelles et a
90 minutes pour les thérapies de groupe n’est
pas indiquée, car elle rendrait impossible des
formes de traitement importantes, notamment
les interventions en cas de crise, les
investigations concernant les enfants et les
adolescents, I'exposition en cas de phobies, les
psychothérapies avec 'assistance d’un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, 'AFP estime que les
exigences relatives a la durée des séances ne
doivent pas étre réglées par voie d’ordonnance
et demande la suppression de la durée
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Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance sur les prestations de
I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et ’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Procédure de consultation

proposée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupe. Celle-ci doit étre
fixée dans les conventions tarifaires, autrement
dit par le biais de la tarification. Cf. suppression
du passage concernant la durée des séances a
lart. 11B, al. 2 et 3.

AFP/FPV

3b Titre Cf. justification concernant 'art. 3 Procédure concernant la prise en charge
Al 1, phrase en ce}s de poursuite d’une thérapie apres
. . 40 séances
introductive
Pour que, aprés 40 séances, I'assurance
continue de prendre en charge les colts
[...]
AFPIFPV 11b 1 Aucune remarque.
AFPIFPV 11b 1 Médecins habilités a prescrire Modification proposée pour la version

L’AFP approuve entierement la proposition
relative aux médecins habilités a prescrire une
psychothérapie pratiquée par un psychologue.
Accorder a différentes catégories de médecins
la possibilité d’adresser des patients va
clairement dans le sens de la suppression des
obstacles a la prise en charge - notamment
dans les situations de crise. Pour les
personnes qui ont opté pour un modéle
d’assurance tel que le modéle de médecin de
famille, par exemple, un autre médecin peut
ainsi prescrire la psychothérapie.

francaise:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
pédiatriques, psychologie-des-enfanis-et
des-adelescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en [...]
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Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance sur les prestations de
I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et ’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

La limitation a 15 séances est inacceptable, car
colteuse et inutile. L’inégalité de traitement par
rapport aux psychothérapeutes-médecins n’est
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle
entraine une surcharge administrative, au
détriment des patients et de la thérapie. Une

AFPIFPV 11b Interventions en cas de crise Modification proposée :
Les interventions en cas de crise sont sans s’agissant des prestations fournies dans
rapport avec les thérapies de courte durée. le cadre d’interventions en cas de crise
Une crise peut étre déclenchée, non seulement euﬂeMaplesqeeeu#euéweeupeemdes
par une maladie somatique, mais aussi par un pahent&attent&d&maladms-smqqahques
trouble psychique. Par conséquent, la WMWMW
restriction aux crises d’origine somatique est . RN . ’
. . . . . | par un médecin titulaire d’un titre
inappropriée. Il convient donc de biffer I'adjectif PR ,
X postgrade visé a la let. a ou d’'un autre
«somatique». i
titre postgrade.
L’AFP salue la proposition concernant la
possibilité d’élargir la compétence de
prescription aux médecins de toute spécialité
pour les interventions en cas de crise, qui va
dans le sens d’'une suppression des obstacles
a la prise en charge. Cela améliore clairement
I'acces a la psychothérapie. Manquent
néanmoins la définition de la situation de crise
et les critéres a remplir pour qu’elle puisse étre
retenue.
AFPIFPV 11b Limitation a 15 séances Demande de suppression de I'alinéa:
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dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et ’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

telle restriction rend impossible la prise en
charge de personnes atteintes de troubles
chroniques graves. Elle détériore I'accés a la
psychothérapie au lieu de 'améliorer.

Voir la justification de la proposition de
modification de 'art. 3 concernant la durée des
séances.

AFPIFPV 11b L’AFP n’a rien a objecter a la limitation a Pour les prestations visées a l'al. 1, let.
10 séances concernant les interventions en cas | b, 'assurance prend en charge les colts
de crise. de dix séances au plus d'une-durée
Voir la justification de la proposition de o ]
modification de 'art. 3 concernant la durée des .

. thérapies-de-groupe.
séances.

AFPIFPV 11b Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et | Demande de suppression de I'alinéa:
présenté conformément a I'art. 11, al. 5. | I I .

dige. ohé I .
ites. i .
AFPIFPV 11b Les rapports apres 40 séances doivent étre Si, pour les prestations visées a I'al. 1,

rédigés par le psychologue-psychothérapeute
en charge du cas et non par le médecin
prescripteur. Toute autre exigence est
inappropriée.

let. a, la psychothérapie doit étre
poursuivie aprés 40 séances, la
procédure prévue a I'art. 3b est
applicable par analogie; la demande est
formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé par le psychologue-
psychothérapeute.
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I’assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et ’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

AFP/FPV

Disposition transitoire

La durée de prise en charge supplémentaire de
12 mois des prestations de psychothérapie
déléguée est plutdt courte, mais acceptable.
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Haus- und Kinderarzte Schweiz
Médecins de famille et de 'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera

Département fédéral de l'intérieur
Monsieur le Conseiller fédéral

Alain Berset
Par e-mail a:
Leistungen-

Krankenversicherung
@bag.admin.ch;
gever@bag.admin.ch

Berne, le 18 septembre 2019

Consultation: Modification de I'ordonnance sur I’'assurance-maladie (OAMal) et
de I'ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS) concernant
la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des
psychologues dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et
I’adaptation des conditions d’admissions des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Réponse de I'association Médecins de famille et de I’enfance Suisse (mfe)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous vous remercions de nous offrir 'opportunité de participer a la consultation relative aux
objets susmentionnés. mfe - Médecins de famille et de I'’enfance Suisse représente les intéréts

professionnels des médecins de famille et de I’enfance au niveau national.

mfe soutient la pétition lancée par la Fédération Suisse des Psychologues (FSP), I’Association
Suisse des Psychothérapeutes (ASP) et I’Association professionnelle Suisse de Psychologie
Appliquée (SBAP) intitulée « Eliminer les obstacles — Garantir la prise en charge des maladies
psychiques ». De ce fait, mfe remercie le Conseil fédéral d’avoir lancé cette consultation qui
prévoit de passer du modele de |la délégation a celui de la prescription. Le modéle en vigueur

est injuste et entrave une prise en charge des soins de qualité.

Haus- und Kinderarzte Schweiz | Médecins de famille et de I’enfance Suisse
Geschaftsstelle | Effingerstrasse 2 1 3011 Bern | Secrétariat général | Effingerstrasse 2 13011 Berne
Phone +41 31 508 36 10 | Fax +41 31 508 36 01 | gs@hausaerzteschweiz.ch | sg@medecinsdefamille.ch

www.hausaerzteschweiz.ch | www.medecinsdefamille.ch
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Appréciation générale

mfe se réjouit des nombreuses améliorations que ce projet de loi apporte. Pour les médecins
de famille et de I'enfance la situation présente est insatisfaisante. Dans leur quotidien, il arrive
trop souvent que les enfants, jeunes et adultes qui devraient suivre une psychothérapie, ne
puissent pas étre pris en charge de maniére appropriée en raison des longs délais d’attente. Les
conséquences sont désastreuses autant pour les personnes dans le besoin que pour le systeme
de santé. Les problemes psychiques se compliquent avec le temps ce qui accentue les
souffrances des personnes concernées. |l en résulte des séjours hospitaliers onéreux, la prise de
médicaments et des arréts de travail — ce qui représente des colts pour la société dans son
ensemble. Ce modele engendre par ailleurs une iniquité ol les personnes qui ont les moyens
peuvent suivre une thérapie en la payant de leur poche ou a travers leur assurance

complémentaire.

Nous regrettons cependant que le projet de loi ait été élaboré sans la consultation préalable
des psychiatres et des psychologues-psychothérapeutes, directement concernés dans leur
travail quotidien par la modification envisagée. Nous prions donc I'administration fédérale a
inviter les prestataires de soins concernés a participer a la conception de cette modification
législative. Leur implication est essentielle, elle contribuera a améliorer la qualité et cohérence
des modifications législatives prévues et par conséquent de la prise en charge future des

patientes et patients.

Renforcement de la médecine de famille et de I’enfance

La mesure principale de ce projet consiste de passer d’'un modele ou la prise en charge par des
psychologues-psychothérapeutes ne peut étre remboursée par I’AOS uniquement si elle a été
déléguée et fournie sous la surveillance de psychiatres (ou médecins autorisés) dans les locaux
de ces derniers, a un modeéle ou les psychothérapies pourront étre prescrites par des médecins
issus de diverses spécialisations, entre autres par un médecin de famille ou un pédiatre. mfe se
réjouit de la reconnaissance et du renforcement de la médecine interne générale et de la
pédiatrie que ce projet englobe. Le médecin de famille et le pédiatre ont acquis dans le cadre
de leur formation des compétences médicales, pharmacologiques et psychosociales qui leur
permettent de prendre en charge une partie des troubles psychiques. Par ailleurs, proche des

besoins et détenant une connaissance approfondie du contexte de vie de la personne,



I"approche des médecins de famille et des pédiatres permet d’intégrer les soins psychiques et
psychiatriques dans une vision globale des patientes et patients. Dans les situations qui
demandent des compétences en santé mentale plus approfondies, les médecins de famille et
les pédiatres pourront prescrire des consultations aupres des psychiatres ou psychologues-

psychothérapeutes en fonction des cas.

Favoriser la collaboration interprofessionnelle

Peu importe le systeme choisi, il n’en reste pas moins que la collaboration interprofessionnelle
est un facteur clé d’une prise en charge continue réussie. Or, comme le dit le rapport explicatif,
les équipes interprofessionnelles sont encore peu établies en Suisse. Le role-clé du médecin
généraliste se voit renforcé dans ce projet ce qui va de pair avec un besoin de collaboration
interprofessionnelle accru entre le médecin de famille ou le pédiatre et le psychiatre ou les

psychologues-psychothérapeutes dans les cas ou cela s’avere nécessaire.

Consciente de I'importance de la collaboration interprofessionnelle, mfe vise a promouvoir et
développer des modeles de collaboration interprofessionnelle depuis de nombreuses années
déja. Pour une collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire réussie, il est essentiel
que des conditions-cadres qui lui sont favorables soient mises sur pied, comme par exemple
une position tarifaire adéquate pour coordonner la prise en charge des patientes et patients
entre les différents intervenants et établissements. mfe demande a ce que le systeme prévoit
un financement adéquat permettant le renforcement de I'’échange interprofessionnelle

nécessaire a une collaboration réussie.

Nécessité d’agir dans d’autres domaines

Par ailleurs, le rapport explicatif mentionne les principales problématiques relatives a la pénurie
des soins et soins inadaptés (p.6-7) : des capacités insuffisantes en termes d’établissement
appropriés, manque de soins psychiatriques et psychiques dans les régions rurales, manque
d’offres intermédiaires, problemes de financement des prestations de coordination, etc. Bien
gue le présent projet améliore indéniablement la prise en charge, d’autres mesures devront
étre prises par les acteurs (Confédération, cantons, fournisseurs de prestations, etc.) pour

répondre a ces autres enjeux.



Augmentation des colts

Comme le rapport de I'OFSP I'explique, une hausse des co(ts va de pair avec les changements
législatifs prévus. Il faut donc sensibiliser les politiques, les assureurs, I'ladministration et les
autres acteurs concernés a cette prévision afin d’éviter toute surprise face a I'augmentation des
co(its dans ce domaine. Une augmentation se justifie dans le sens ou la prise en charge sera

considérablement améliorée.

Assurer une prise en charge des personnes atteintes de maladies psychiques et
somatiques graves

Bien que d’avantage de personnes auront un acces a une prise psychothérapie, il reste essentiel
que les personnes souffrant de maladies psychiques et somatiques graves puissent également
accéder a une prise en charge de haute qualité conforme a leurs besoins. Les psychiatres tout
particulierement doivent recevoir le soutien approprié afin que I'accés a une thérapie soit

également amélioré pour les personnes atteintes de maladies psychiques et somatiques graves.

Remarques par rapport a certains articles

Art. 50c, OAMal

mfe salue I'uniformisation gage de qualité qu’entraine cet article en demandant que les
psychologues-psychothérapeutes soient titulaires d’un titre postgrade fédéral dans le domaine

pour que leur activité soie prise en charge par I’AOS.

Art. 50c, al. 1 let. c, OAMal

Selon le projet dans sa version actuelle, une fois leur formation postgrade achevée, les
psychologues-psychothérapeutes devront acquérir une expérience clinique d’un an dans un
établissement de psychiatrie et psychothérapie en plus des deux ans déja demandé pour
obtenir leur postgrade. Les raisons mentionnées sont que cette pratique clinique n’implique
pas forcément tout I'éventail des troubles et I'interprofessionnalité nécessaires pour le
traitement de maladies dans le cadre de la LAMal. Pour mfe, il est impératif que la formation
des psychologues-psychothérapeutes soit établie de facon a assurer une prise en charge de
haute qualité des patientes et patients. De ce fait, une année supplémentaire d’expérience
clinique est acceptable dans la mesure ou elle serait effectuée dans un établissement qui

recouvre un vaste éventail des troubles les plus fréquents rencontrés en pratique et que cette



expérience clinique supplémentaire puisse également avoir lieu durant la formation
postgraduée. Il n’est pas compréhensible que le projet de loi actuel prévoit cette expérience

clinique supplémentaire uniquement apres I'achevement de la formation postgraduée.

Par ailleurs, mfe rejette le fait que cette expérience puisse uniquement avoir lieu “sous la
direction d’un spécialiste en psychiatrie et psychothérapie”. mfe demande a ce que cette
expérience puisse aussi étre acquise sous la direction d’une psychologue-psychothérapeute,
titulaire d’un titre postgrade fédéral. En effet, cette disposition créerait un nouvel obstacle non-
justifié a la formation des psychothérapeutes et limite le nombre de place de formation, ce qui

aura un impact sur la disponibilité des soins.

De plus, nous demandons que la liste des établissements de I'ISFM des catégories A et B, soit
élargie, afin de garantir un nombre suffisant de places de formation pour les psychologues-
psychothérapeutes en formation. Pour mfe il est essentiel que les psychologues-
psychothérapeutes aient une expérience clinique suffisante leur permettant une prise en

charge de haute qualité de 'ensemble des troubles auxquels ils peuvent étre confrontés.

Art. 2, al. 1 let. b, OPAS

Avec I'ajout de cet article, il est demandé qu’un diagnostic préliminaire, un diagnostic
intermédiaire et un diagnostic final soient établis a I'aide d’instruments validés aussi bien pour
la psychothérapie pratiquée par un psychologue que pour celle pratiquée par un médecin. mfe
demande a ce que cet article soit supprimé car ces mesures ne permettent pas d’assurer la
qualité et I'adéquation des prestations fournies. D’'une part, exercer un tel contrdle sur les
personnes souffrant de maladies psychiques est une discrimination par rapport aux personnes
souffrant de maladies somatiques. D’autre part, I'introduction d’un tel instrument poserait
d’énormes problémes aussi bien pour sa mise en ceuvre que pour des questions de protection
des données des patients, ainsi que pour les effets indésirables que cela pourrait avoir sur la
décision d’un fournisseur de prestation de suivre ou non les patients ayant des troubles graves.

Finalement, un tel instrument entrave la liberté thérapeutique des fournisseurs de prestations.



Art. 3b, al. 1, OPAS

mfe est en faveur d’une limite de prescription a 40 séances avant de devoir demander a
I’assurance une garantie de prise en charge au lieu des 30 proposées dans ce projet. La décision
de réduire le temps de consultation n’est scientifiquement pas fondé. Les craintes de hausses
injustifiée des colts pour justifier le passage de 40 usuellement admis jusqu’ici a 30 sont
injustifiées. mfe demande donc que le nombre de séances soit établi a 40. Il y a par ailleurs
aucune justification a ce que les psychiatres soient limités a 30 séances du fait que les

psychologues-psychothérapeutes puissent a I'avenir facturer a la charge de I’AOS.

mfe rejette également la limitation du temps maximal d’'une séance a 60 minutes pour une
thérapie individuelle et de 90 minutes pour une thérapie de groupe. De telles limitations n’ont
pas leur place au niveau de I'ordonnance et doivent donc étre supprimées. La nécessité ou non

d’une prise en charge doit impérativement rester entre les mains du médecin.

Art. 11b, al. 2, OPAS

Le nombre maximal de séances de psychothérapie pratiquée par un psychologue est de quinze
par prescription médicale. mfe rejette cette disposition et demande 20 séances. La prescription
de 20 séances est acceptable, tout particulierement pour les thérapies a long terme. Dans le
rapport de I'OFSP il est noté que les thérapies durent en moyenne plus de 30 séances. De ce
fait, fixer 20 séances par prescription médicale et augmenter la limite des prescriptions a 40
séances avant de devoir demander une garantie a I'assurance fait plus de sens. Fixer la limite a
moins de 20 séances est un facteur d’insécurité pour les patients. Cela induit une charge
administrative et un co(t supplémentaire pour les psychologues-psychothérapeutes comme
pour les médecins faisant la prescription. Comme mentionné dans le cadre de I'art. 3b, al. 1,

OPAS, mfe rejette également la limitation de la durée des séances au niveau de I'ordonnance.

Art. 11b, al. 3, OPAS

mfe rejette ici encore la limitation de la durée des séances au niveau de I'ordonnance.

Art. 11b, al. 5, OPAS

Le processus relatif au rapport a transmettre a I'assurance une fois que le nombre de 40

séances est dépassé est a clarifier : le médecin prescripteur demande au psychologue-



psychothérapeute le rapport avant I'échéance des séances prescrites, puis le psychologue-

psychothérapeute rédige le rapport a I'intention du médecin prescripteur.

Adaptation des conditions d’admissions des sages-femmes et des personnes fournissant des

prestations sur ordonnance médicale

mfe approuve cette adaptation ou les conditions d’admission peuvent directement se référer a

celles définies dans la LPSan.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions de recevoir, Monsieur le Conseiller

fédéral, nos salutations distinguées.

wa

%,

Philippe Luchsinger
Président de I’association Médecins
de famille et de I’enfance Suisse



Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et I’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes fournissant

des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association Fribourgeoise de pédopsychiatrie et psychothérapie d’enfants et d’adolescents

Abréviation de I’entreprise / organisation : AFPPEA

Adresse : Ch de la Fonjaletta 22, 1663 Pringy

Personne de référence : Sibylle Castella Beer, secrétaire et membre du comité de présidence
Téléphone : 078 842.23.54

E-mail : sibylle.castellabeerluewin.ch

Date :17.10.2019

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

2. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

3. Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le date aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.37) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I’adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

AFPPEA

La AFPPEA rejette les modifications des ordonnances dans la forme présentée.

Il est inacceptable que des modifications fondamentales ayant un impact sur la qualité du travail aient été apportées aux art. 2 et
3 OPAS, qui réglementent la psychothérapie médicale au sens strict, sans que I’avis des personnes directement concernées,
autrement dit les psychiatres de I'enfant et de I'adolescent, n’ait été demandé.

La AFPPEA demande le retrait des modifications pour la psychothérapie médicale et exige d’étre prise en compte dans I’élaboration
de I'OPAS, en ce qui concerne la psychothérapie médicale.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.37) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I’'assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

AFPPEA

50

1

Cc

Les psychologues-psychothérapeutes

Le projet d’'ordonnance exige une expérience clinique
supplémentaire d’'un an dans une institution
psychiatrique-psychothérapeutique aprés la fin de la
formation postgraduée (établissements de formation
postgraduée avec reconnaissance ISFM catégorie A
ou B).

Avec la réglementation actuelle, de nombreux
psychologues-psychothérapeutes ont des
connaissances théoriques, mais ne disposent pas
d’'une expérience clinique suffisante pour
diagnostiquer et traiter des troubles psychiques
graves.

De plus, les psychologues-psychothérapeutes n’ont
quasiment aucune expérience de la prise en charge
des personnes souffrant de troubles psychiques en
situation d’urgence et de crise, dans lesquelles une
médication est en outre trés souvent nécessaire. En
conséquence, les psychologues se concentreront
dans leurs cabinets sur les « troubles légers ». Dans
ce domaine, cela aboutira, déja rien qu’au vu de leur
nombre élevé, a une augmentation massive de I'offre
thérapeutique. Il en résultera une nette hausse des
colts dans le domaine de la santé (bien plus
importante que les 100 millions de francs prévus),

...une expérience clinique minimale de 3 ans
dans une institution psychiatrique-
psychothérapeutique reconnue par I'Institut
suisse pour la formation médicale
postgraduée et continue (ISFM), dont au
moins un an dans un établissement de
catégorie A ou B. Il faut créer un cursus de
formation postgraduée spécifique pour le
travail psychothérapeutique psychologique
avec des enfants et des adolescents (par
analogie a la différenciation des titres de
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
d’'une part, et de spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie de I'’enfant et de I'adolescent
d’autre part).
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sans amélioration de la prise en charge dans les
domaines ou une pénurie est a déplorer et avait déja
été constatée dans différentes études (enfants et
adolescents présentant des troubles graves avec
plusieurs épisodes, addiction, situations de crise,
régions rurales).

Il manque aux psychologues des éléments importants
pour traiter les cas complexes. Cela concerne notamment
les troubles somatiques surajoutés, les troubles
psychiques causés par des affections somatiques et les
maladies psychosomatiques. Sans compter les certificats
médicaux et les rapports de I'Al, car les assurances
exigent en effet que les rapports soient rédigés par des
meédecins spécialistes.

C’est pourquoi la modification de 'ordonnance
proposée est une solution ineffective et inefficace
pour atteindre les obijectifs fixés par le Conseil fédéral
d’une prise en charge psychothérapeutique de la
population plus efficace et plus accessible. Un accés
plus facile a la psychothérapie pour les personnes
présentant des troubles psychiques légers (ce qui est
tout a fait souhaitable dans le sens d’'une
amélioration de la prise en charge dans les régions
périphériques) générera une offre excessive ainsi
gu’une mauvaise affectation des dépenses de santé
si les admissions des psychologues a pratiquer ne
sont pas soumises a une limitation ou a un contréle.

On créera ainsi, pour de nombreux patients, une
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situation de prise en charge inadéquate, sans
remédier a la pénurie. Le diagnostic final exigé via la
modification de 'OPAS accentuera encore cette prise
en charge inadéquate, étant donné que les
personnes atteintes de troubles chroniques et graves,
qui ont besoin d’un traitement a long terme, ne
réaliseront pas vraiment de « progrés » mesurables.
Elles auront de ce fait beaucoup de difficultés a se
voir accorder une prolongation de leur thérapie (cf.
aussi remarque ci-dessous pour l'art. 2, al. 1, let. b)
OAMal).

En raison de I'absence de contréle des admissions
pour la psychothérapie psychologique et des faibles
exigences en matiére de formation postgraduée
clinique, les institutions psychiatriques perdront de
nombreux psychologues qui s’installeront dans leur
propre cabinet, une fois leur formation achevée. De
ce fait, la prise en charge des personnes atteintes de
troubles graves par les institutions subira une
pression encore plus importante. Dans le méme
temps, une offre excessive sera instaurée pour la
prise en charge des personnes présentant des
troubles psychiques légers.

EXIGENCE DE LA AFPPEA : Les exigences relatives
aux compétences cliniques des psychologues-
psychothérapeutes en matiéere de troubles
psychiques doivent étre revues a la hausse. Comme
précédemment, nous demandons une prolongation
de la formation postgraduée clinique d’un an (durée
actuelle) a trois ans dans les institutions
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psychiatriques. Nous sommes d’avis qu’une année
devrait impérativement étre passée dans un
établissement reconnu par ''SFM (Institut suisse
pour la formation médicale postgraduée et continue)
de la catégorie A ou B. Il faut créer un cursus de
formation postgraduée spécifique pour le travail
psychothérapeutique avec des enfants et des
adolescents (par analogie a la différenciation des
titres de spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
d’une part, et de spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie de I'enfant et de I'adolescent d’autre
part).

EXIGENCE DE LA AFPPEA : Il y a lieu de supposer
que le nombre de psychologues exercant dans leur
propre cabinet augmentera massivement, ce qui
entrainera inévitablement une multiplication des
prestations. C’est pourquoi la SSPPEA demande que
la Confédération prenne ses responsabilités en
introduisant une réglementation en la matiére (acces
aux études et/ou gestion des admissions a pratiquer
en cabinet).

La AFPPEA est favorable a la mise sur pied d’un organe
de coordination

dans le domaine de la formation postgraduée des
psychologues, au sein duquel sont représentés les
partenaires importants.

AFPPEA Concernant les dispositions transitoires, al. 1 et al. 2 : | SUPPRESSION des al. 1 et 2 des

dispositions transitoires.

Le Conseil fédéral autorise sur la base des droits acquis
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plus de 7000 psychologues-psychothérapeutes a traiter
des enfants et des adolescents atteints de maladies
psychiques, également graves et multimorbides, alors
gu’ils n’ont effectué, en tant que thérapeutes, qu’au moins
deux années d’expérience clinique et que la prescription
de leurs traitements peut étre faite, conformément a
l'article 11b de 'OPAS, par un médecin sans titre de
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie de I'enfant et
de l'adolescent.

La AFPPEA considére ces deux points comme un danger
pour la qualité et I'efficacité de la prise en charge
psychothérapeutique de la population.

Dans l'article 11b de 'OPAS mentionné plus haut, il doit
étre explicitement mentionné que le psychologue-
psychothérapeute exerce la psychothérapie
psychologique sous sa propre responsabilité. Il doit étre
clair que la responsabilité, y compris la responsabilité
civile de la conduite de la psychothérapie déléguée ne
peut étre imputée au médecin prescripteur.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur les prestations de I’assurance des soins

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

(OPAS)

Nom/entreprise | Art.

AFPPEA 2 al 1,
lettre b)

Nécessité des instruments de mesure en psychothérapie ?

L’introduction de tels instruments de « diagnostic » est
inutile pour les médecins spécialistes en psychiatrie et
psychothérapie de I’enfant et de I’adolescent.

Pour poser un diagnostic et réaliser une évaluation
intermédiaire, les psychiatres de I'enfant et de I'adolescent
se basent en priorité sur une évaluation clinique structurée
et ne se servent pas vraiment d’instruments de diagnostic
préliminaire, intermédiaire et final. En fonction des tableaux
cliniques et de la situation initiale, il est possible d’avoir
recours en complément a des tests spécifiques ou a des
échelles d’analyse pour le diagnostic ou I'évaluation
intermédiaire.

Le choix d’instruments d’évaluation est significatif de la
préférence pour un certain type de méthodes
thérapeutiques. De plus, on risque de se focaliser sur
certains symptémes de la maladie. Dans la psychiatrie de
I'enfant et de I'adolescent, qui travaille toujours de maniére
systémique et recourt au diagnostic multiaxial, cette
approche est insuffisante et scientifiquement infondée.

En introduisant de tels tests, la Confédération s'immisce
dans les traitements sans justification médicale, et la
nouvelle formulation de I'ordonnance accorde sa préférence

SUPPRESSION de l'art. 2, al. 1, let. b) pour la
psychothérapie médicale
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aux méthodes thérapeutiques de courte durée. Cela réduit
la diversité des méthodes thérapeutiques, excluant de fait
de l'assurance de base certaines psychothérapies efficaces,
attestées et scientifiquement étayées. La diversité des
méthodes thérapeutiques doit étre garantie. Les enfants et
les adolescents ainsi que leur entourage ont besoin, en
fonction des résultats de I'’évaluation, de traitements
psychothérapeutiques différents.

L’application de ces tests aboutira a constituer une
montagne de données. Le texte de I'ordonnance ne donne
aucune indication sur ce qu’il adviendra de ces données, ou
sur qui sera en charge de leur traitement sur le plan
technique et du contenu. Cela pose aussi la question de la
protection des données. De plus, le flou demeure au sujet
du co(t de la collecte de ces données dans les cabinets et
du financement de I'analyse d’une telle saisie exhaustive.
En outre, de tels tests ne sont pas non plus utilisés en soins
somatiques. En médecine, il existe en effet une obligation
de traitement, mais pas une obligation d’attester du succes
du traitement. Celle-ci ne serait introduite qu’en psychiatrie.
Il est a noter que la psychothérapie est I'une des formes de
traitement les mieux étudiées, avec des taux d’effet
thérapeutique élevés.

Le texte de I'ordonnance est également flou au sujet de la
maniére dont les données d’une telle collecte exhaustive
doivent étre utilisées a des fins d’assurance qualité. Les
cabinets doivent-ils étre comparés entre eux au moyen
d’une sorte de benchmarking ? Et si oui, avec quelles
conséquences ? Le risque est grand de voir les thérapeutes

10
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procéder dés le début de la thérapie a une sélection des
patients susceptibles d’évoluer favorablement. Le cas
échéant, les enfants et les adolescents présentant des
troubles psychiques graves ou chroniques trouveront
difficilement un ou une thérapeute. De plus, le manque de
clarté est total sur la maniére de gérer les patients

« difficilement guérissables », qui ont besoin d’un traitement
de soutien a long terme.

Comment les autres spécialistes (qui ne sont pas des
psychiatres) analyseraient-ils les résultats de ces tests alors
gu’ils ne disposent pas d’une formation postgraduée
spécifique et comment poseraient-ils une indication de
prolongation de la psychothérapie ?

EXIGENCE : La AFPPEA demande que le point 1b soit
supprime.

AFPPEA

Art. 3

Prise en charge des colts

La décision d’écourter la psychothérapie médicale a

30 séances n’est pas étayée scientifiguement et n’est donc
pas compréhensible. Des interventions fréquentes et trop
précoces de tiers dans la psychothérapie peuvent avoir des
effets négatifs génants en perturbant la création d’un climat
de confiance et de sécurité dans la relation thérapeutique.

La réduction du nombre des séances avant la demande de
prolongation (30 séances au lieu de 40 séances

actuellement) entraine une augmentation disproportionnée
de la charge administrative sans avantage notable pour les

MAINTIEN DE L’ANCIEN TEXTE DE
L’ORDONNANCE

L’assurance prend en charge les codts pour un
maximum de 40 séances diagnostiques et
thérapeutiques pour une durée maximale de
75 minutes pour des thérapies individuelles et
maximale de 90 minutes pour des thérapies de
groupe.

11
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patients et les payeurs de primes.

EXIGENCE DE LA AFPPEA : Maintien de 40 séances
jusqu’a la premiere demande de garantie de prise en
charge des codts pour la psychothérapie

Durée des thérapies individuelles : réduction de la
durée maximale de la séance de 75 a 60 minutes

Avec une durée maximale de séance de 60 minutes,
certaines formes de thérapie reconnues scientifiquement ne
pourront plus étre dispensées ou leur utilisation sera
gravement entravée ; il s’ensuivra une baisse préjudiciable
de la qualité de prise en charge. De plus, dans le travail
thérapeutique avec des enfants en particulier, la finition
faisant partie de la consultation (p. ex. ranger la salle)
occasionne souvent du travail qui n’est pas toujours
prévisible, mais qui doit étre pris en compte.

La réduction de la durée de la séance a 60 minutes ne
repose sur aucune justification scientifique. Elle équivaut
purement et simplement au rationnement d’un traitement
médical.

EXIGENCE : Pas de réduction de la durée maximale de la
séance de 75 a 60 minutes pour la psychothérapie

AFPPEA

Art. 11b,
lettre a.

Qui peut prescrire ?

Un bon diagnostic différentiel psychiatrique et une indication de
qualité a la psychothérapie se fondent sur des constatations tant
psychiques que somatiques. Cela présuppose de disposer d’une

sur prescription d’'un médecin spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie, en psychiatrie et
psychothérapie d’enfants et d’adolescents, ainsi
que d’'un médecin titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en médecine

12
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formation postgraduée de médecin spécialiste en psychiatrie et
en psychothérapie de I'enfant et de I'adolescent, ainsi que
I'expérience quotidienne de la pratique médicale, en contact
avec des patients présentant un spectre varié de troubles
psychiques. Le médecin spécialiste doit étre en mesure de
consacrer dans chaque cas le temps nécessaire pour pouvoir
procéder avec tout le soin requis aux évaluations, y compris
dans le contexte familial, scolaire, professionnel, etc.

EXIGENCE DE LA AFPPEA : La AFPPEA exige que seuls
les médecins spécialistes en psychiatrie et psychothérapie,
en psychiatrie et psychothérapie d’enfants et d’adolescents,
ainsi que les médecins titulaires d’un certificat de formation
complémentaire en meédecine psychosomatique et

psychosociale (ASMPP), puissent établir des prescriptions.

EXIGENCE DE LA AFPPEA : Si I'Etat s’en tient a son
principe du modele de prescription en ce qui concerne
I'élargissement a d’autres disciplines médicales habilitées a
prescrire, la SSPPEA demande l'introduction d’une
attestation FMH de formation complémentaire « Prescription
de la psychothérapie » Seuls des médecins disposant de
cette attestation de formation complémentaire doivent
pouvoir établir des prescriptions. Il s’agit d’'une mesure
d’assurance qualité.

psychosomatique et psychosociale de
'Académie Suisse de Médecine
Psychosomatique et Psychosociale (ASMPP).

Alternative :

b.

sur prescription d’'un médecin spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie, en psychiatrie et
psychothérapie d’enfants et d’adolescents, ainsi
que d’un médecin titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en médecine
psychosomatique et psychosociale (ASMPP) ou
d’'un médecin détenteur d’un certificat de
formation complémentaire FMH de « prescription
de psychothérapie ».

AFPPEA

Art. 11b,
al. 4 et al.
5

Rapport avant I’échéance des séances prescrites

« Le psychologue-psychothérapeute rédige, avant I'’échéance des
séances prescrites, un rapport a I'intention du médecin qui a prescrit la
thérapie... la demande et le rapport de prolongation de la

13
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psychothérapie doivent étre présentés par le médecin ayant prescrit le
traitement. »

Comment le médecin peut-il évaluer le déroulement d’une thérapie qui
a éteé dispensée sous I'entiére responsabilité du psychologue ?
Comment le médecin peut-il rédiger de maniére fondée un rapport sur
le déroulement, I'évaluation et la suite de la procédure ? Le projet
d’ordonnance ne définit pas clairement comment les taches et
compétences sont réglementées.

14
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Autres propositions

Nom/entreprise

Art.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

AFPPEA Vu sous I'angle de la qualité de la prise en charge et de la Une évaluation de I'effet de ces modifications
menace de multiplication des prestations, un délai de cing d’ordonnances devrait intervenir au plus tard deux
ans pour une évaluation et une analyse de I'impact (cf. ans aprés I'entrée en vigueur, puis se répéter
p. 14 du rapport sur la modification de I'ordonnance) nous d'année en année. |l est égal’ement impératif de
parait beaucoup trop long. Une étude d’accompagnement procéder & une étL-Jde scientifique
s’impose impérativement ! d’accompagnement.

EXIGENCE : La SSPPEA doit étre impliquée dans
I'évaluation et dans I'étude d’accompagnement.

AFPPEA Dispositions transitoires Dispositions transitoires
La période transitoire de 12 mois pour le changement de L’assurance prend en charge les codts pour les
modele est trop courte pour pouvoir gérer dans les délais toutes | prestations de psychothérapie déléguée au plus tard
les adaptations de contrat nécessaires. Outre les rapports de jusqu’a 24 mois aprés entrée en vigueur.
travail et les contrats relatifs a I'infrastructure, il est aussi
question des rapports contractuels avec des psychologues-
psychothérapeutes en train de suivre une formation
postgraduée en cabinet.

AFPPEA

Faciliter I'accés a la psychothérapie psychologique est une
étape importante pour améliorer le traitement des enfants et des
adolescents présentant des maladies psychiques. Toutefois,
sous leur forme actuelle, les modifications de I'ordonnance
envoient un mauvais signal et ne sont pas de nature a

15
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promouvoir (avec les colts en hausse) le traitement de
nombreux patients et notamment des enfants et adolescents
gravement malades. C’est pourquoi la AFPPEA exige que les
conditions du modéle de prescription ambitionné soient revues
et reformulées en sollicitant la participation d’'un groupe
d’experts interdisciplinaire.
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1.  Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

AGPP DIE ...AGPP............. LEHNT DIE VERORDNUNGSANDERUNGEN IN DER VORLIEGENDEN FORM AB.

AGPP Es ist inakzeptabel, dass an der bisherigen KLV Art. 2&3, welche die arztliche Psychotherapie im engeren Sinne regelt, fundamentale
Anderungen mit Einfluss auf die Qualitat der Arbeit ohne Einbezug der Direktbetroffenen, also der Psychiaterinnen und Psychiater,
vorgenommen wurden.

Psychiaterinnen und Psychiater fordern eine zwingende Mitbeteiligung an der Ausgestaltung der neuen KLV, die die arztliche
Psychotherapie betrifft.

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

AGPP

50

1

Cc

Psychologischen Psychotherapeutinnen und
psychologische Psychotherapeuten

Der Verordnungsentwurf fordert eine zusatzliche
klinische Erfahrung von einem Jahr in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung nach
Abschluss der Weiterbildung (Weiterbildungsstatten mit
Anerkennung SIWF Kategorie A oder B).

Mit der heutigen Regelung haben viele psychologischen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten zwar
theoretische Kenntnisse, aber nicht geniigend klinische
Erfahrung fir die Diagnostik und die Behandlung von
schweren psychischen Erkrankungen.

Vor allem haben die psychologischen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten praktisch keine
Erfahrungen in der Behandlung von psychisch kranken
Menschen in Noftfall- und Krisensituationen, in denen
zudem sehr oft auch eine Medikation notwendig ist.
Folglich werden sich die Psychologinnen und
Psychologen in ihren Praxen auf ,leichtere Stérungen®
konzentrieren. In diesem Bereich werden sie alleine
schon durch ihre grosse Anzahl fiir eine massive
Ausweitung des Behandlungsangebots sorgen. Das
wird zu einer deutlichen Kostenausweitung im
Gesundheitswesen fiuhren (weit hdher als die
postulierten 100 Mio.), ohne entsprechende

...eine klinische Erfahrung von mindestens 3
Jahren in einer vom Schweizerischen Institut fur
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Einrichtung der
Kategorie A (Aufnahmezwang mit breitem
Krankheitsspektrum).




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Verbesserung der Versorgung in den Bereichen, in
denen ein Mangel festgestellt wurde (mehrfach und
schwer erkrankte Personen, Sucht, Krisensituationen).

Den Psychologinnen und Psychologen fehlen wichtige
Elemente bei der Behandlung von komplexen Fallen. Dies
betrifft insbesondere zusatzliche somatische Leiden,
psychische Stérungen mit somatischen Ursachen und
psychosomatische Erkrankungen. Hinzu kommen
Krankheits- und andere Arztzeugnisse oder auch V-
Berichte, denn Versicherungen verlangen, dass zwingend
eine Facharztin oder ein Facharzt den Bericht schreibt.

Deshalb ist die vorgeschlagene Verordnungsanderung
eine ineffektive und ineffiziente Lésung zur Erreichung
der vom Bundesrat anvisierten Ziele. Ein einfacherer
Zugang zur Psychotherapie flir Personen mit leichten
psychischen Erkrankungen (was im Sinne einer
besseren Versorgung gerade ausserhalb von Stadten
und Agglomerationen durchaus erwiinscht ist) schafft
ohne Zulassungsbeschrankung bzw. -steuerung ein
Uberangebot an Versorgungsmdéglichkeiten (->
Fehlallokation der Krankenkassengelder).

Die Unterversorgung wird nicht behoben werden,
hingegen wird es zu einer Fehlversorgung kommen. Die
via KLV-Anpassung geforderte Erfolgsdiagnostik wird
diese Fehlversorgung noch akzentuieren, da Menschen
mit schweren und chronischen Erkrankungen, die eine
langfristige Behandlung brauchen, kaum messbare
,Fortschritte“ zeigen werden. Sie werden grosse Mihe
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obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

haben eine Verlangerung ihrer Therapie zugesprochen
zu erhalten (vgl. auch Bemerkung weiter unten Art. 2,
Abs. 1, Bst. b) KVWV)

Durch die fehlende Zulassungssteuerung und die
geringen Anforderungen an die klinische Weiterbildung
werden psychiatrische Institutionen viele
Psychologinnen und Psychologen verlieren, weil diese
vermehrt in die eigene Praxis wechseln werden, sobald
sie die geforderte Weiterbildungszeit absolviert haben.
Die Versorgung von schwer Kranken durch die
Institutionen wird dadurch noch mehr unter Druck
kommen. Dagegen wird die Versorgung von Menschen
mit leichten psychischen Stérungen aufgeblaht werden.

FORDERUNG: Die Anforderungen an die klinische
Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten beziiglich psychischer Erkrankungen
mtiissen erhéht werden. Wie bereits frither schon,
fordern wir eine Verldngerung der klinischen
postgradualen Weiterbildung in psychiatrischen
Institutionen von aktuell einem auf zwei Jahre.
Zusétzlich unterstiitzen wir im aktuellen
Verordnungsentwurf die Forderung nach einer
zusétzlichen 12-monatigen klinischen Erfahrung nach
Erlangen eines eidgendssischen Weiterbildungstitels.
Diese sollte allerdings zwingend in einer SIWF-
anerkannten Institution (SIWF=Schweizerisches Institut
fuir arztliche Weiter- und Fortbildung) der Kategorie A
(Aufnahmezwang mit breitem Patientengut) erfolgen,
denn ausschliesslich SIWF-anerkannte Institutionen der
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Kategorie A (nicht aber solche der Kategorie B) bieten
einen Aufnahmenzwang und behandeln somit ein
breites Stérungsspektrum von Patienten.

FORDERUNG: Es ist davon auszugehen, dass die Zahl
der Psychologinnen und Psychologen in eigener Praxis
massiv ansteigen wird. Das fihrt unweigerlich zu einer
Mengenausweitung. Deshalb fordert die AGPP

, dass der Bund mit der Einflihrung entsprechender
Reglementierungen Verantwortung tibernimmt
(Numerus Clausus und/oder Zulassungssteuerung).

Die AGPP............. unterstitzt die Einrichtung eines
Koordinationsgremiums

im Bereich der Weiterbildung der psychologischen
Professionen, in dem die relevanten Stakeholder
vertreten sind.

AGPP Zu den Ubergangsbestimmungen, Abs. 1 und Abs. 2: STREICHUNG von Abs. 1 und Abs. 2 in den

Der Bundesrat ermdglicht mit dieser Besitzstandswahrung Ubergangsbestimmungen

den heute ber 7000 psychologischen
Psychotherapeutinnen und —therapeuten, psychisch
kranke, auch schwer und multimorbid kranke Personen zu
behandeln, obwohl sie als Therapeuten nur Gber ein Jahr
klinischer Erfahrung verfiigen und eine Anordnung gemass
Art.11b KLV auch durch Arzte, ohne Facharzttitel fir
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen kann.

Die erachtet diese beiden Punkte als
grosse Gefahr fur die Qualitét und die Effektivitat der
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung der
Bevdlkerung.

Im oben erwahnten Art. 11b KLV ist entsprechend explizit
festzuhalten, dass die psychologische Psychotherapeutin,
der psychologische Psychotherapeut die psychologische
Psychotherapie in eigener Verantwortung durchfihrt. Es
muss klar sein, dass die Verantwortung und damit auch die
Haftung fur die Durchfihrung der psychologische
Psychotherapie nicht beim anordnenden Arzt liegt.

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I&schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

AGPP 2 Abs. 1 Notwendigkeit der Messinstrumente in der Psychotherapie?

Bst. B)

STREICHUNG von Art. 2, Abs. 1, Bst. b) fur die

Die Einfiihrung solcher "diagnostischer" Instrumente ist arztliche Psychotherapie

fir Facharztinnen und Facharzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie unnétig.

Die Psychiaterinnen und Psychiater stellen eine Diagnose
mittels klinischer Befunderhebung und nicht mittels
Instrumenten zur Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik.
Gegebenenfalls kdnnen, abhangig vom Krankheitsbild,
zusatzliche Tests oder Bewertungsraster zur Beurteilung
indiziert sein; dies liegt im Ermessensspielraum der
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Durch die Auswahl bestimmter Evaluationsinstrumente
werden gewisse Therapiemethoden bevorzugt. Fur einige
wissenschaftlich anerkannte und wirksame
Psychotherapiemethoden sind Fragebogen verfahrensfremde
Eingriffe; so sind z.B. Tests als Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik in der psychoanalytischen Psychotherapie
inadaquat.

Mit der Einfihrung solcher Tests mischt sich der Bund in
unzulassiger Weise in die Therapien ein, praferiert doch die
neue Anordnung einseitig die Kurztherapiemethoden. Auf
diese Weise wird die Vielfalt der Therapiemethoden reduziert
und somit werden wirksame, wissenschaftlich fundierte und
belegte Therapiemethoden faktisch aus der
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Vernehmlassungsverfahren

Grundversicherung ausgeschlossen. Die Methodenvielfalt
muss gewabhrleistet bleiben. Unterschiedliche Patientinnen
und Patienten mit unterschiedlichen psychischen Stérungen
bedlrfen unterschiedlicher psychotherapeutischer
Behandlungen.

Die geforderte Anwendung solcher Tests wird einen riesigen
Datenberg kreieren. Der Verordnungstext lasst offen, was mit
diesen Daten passiert und wer diese technisch und inhaltlich
verarbeiten soll. Das berlhrt auch Fragen des
Datenschutzes. Zudem bleibt unklar, wie die Erhebung der
Daten vor Ort finanziert werden soll und wer die Kosten fr
die Auswertung einer solchen Datenerhebung Ubernehmen
soll. In der Somatik wird nirgends eine Erfolgsdiagnostik
gefordert. In der Medizin besteht wohl eine
Behandlungspflicht aber keine Pflicht zum Beleg eines
Behandlungserfolgs; eine solche wiirde somit neu nur in der
Psychiatrie eingefiihrt. Dabei ist die Psychotherapie eine der
am besten untersuchten Behandlungsformen mit hohen
Effektstarken.

Unklar bleibt der Verordnungstext auch darin, wie die
Ergebnisse einer solchen Datenerhebung zur
Qualitatssicherung verwendet werden sollen. Sollen
Einzelpraxen in einer Art Benchmarking miteinander
verglichen werden? Und wenn ja, mit welchen
Konsequenzen? Die grosse Gefahr besteht, dass die
Therapeutinnen und Therapeuten schon zu Therapiebeginn
eine ,gunstige Patientenauswahl* treffen werden. Menschen
mit schweren und/oder chronischen psychischen
Erkrankungen werden unter solchen Umstanden kaum einen

10




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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Vernehmlassungsverfahren

Behandlungsplatz finden. Zudem ist unklar, wie man mit
»Schlecht heilbar Patienten“ umgehen soll, die eine stiitzende
Langzeitbehandlung bendtigen.

Und wie wurden andere Facharztinnen und Facharzte (nicht
Psychiater) diese Testresultate ohne eine spezifische
Weiterbildung auswerten und eine Indikation zur
Verlangerung der Psychotherapie stellen? Somit wirde
letztlich de facto die Psychologin, der Psychologe alleine
entscheiden, ob die Psychotherapie weitergeflihrt wird.

FORDERUNG: Die AGPP............. fordert, dass Punkt 1b
fur die arztliche Psychotherapie gestrichen wird.

AGPP

Art. 3

Kostenilibernahme

Eine Verkirzung von 40 auf 30 Sitzungen ist wissenschaftlich
nicht fundiert und somit nicht nachvollziehbar. Es ist ein rein
(finanz-)politisches Unterfangen, um der mit der
Verordnungsanderung zu erwartenden Mengenausweitung
als Argument einer kostendampfenden Massnahme zu
dienen.

Wiederholte und zu frihe Einmischungen in die
Psychotherapie durch Dritte kdnnen sich negativ auswirken
und sind eine Beeintrachtigung fur die Therapie (Stichworte
Vertrauensbildung und Sicherheit).

Mit der Reduktion der Verlangerungsantrage nach neu 30
anstelle von 40 Sitzungen geht zudem eine
unverhaltnismassige Erhéhung des administrativen

BEIBEHALTUNG DES BISHERIGEN
VERORDNUNGSTEXTES

Die Versicherung tibernimmt die Kosten flr hochstens
40 Abklarungs- und Therapiesitzungen von einer
Dauer von bis zu 75 Minuten bei Einzeltherapien und
bis zu 90 Minuten bei Gruppentherapien.

11
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Vernehmlassungsverfahren

Aufwandes einher, ohne erkennbaren Nutzen flur die
Patientinnen, Patienten und Pramienzahlerinnen bzw. -
zahler.

FORDERUNG: Beibehaltung von 40 Sitzungen fiir die
arztliche Psychotherapie bis zum ersten
Kostengutsprachegesuch!

Dauer von Einzeltherapien: Reduktion der max.
Sitzungszeit von 75’ auf 60’

Die Dauer einer Sitzung entspricht nicht 60 Minuten!
Verschiedene wissenschaftlich anerkannte Therapieformen
werden so verunmdglicht oder massiv erschwert; es drohen
schwere qualitative Einbussen.

Es fehlt eine wissenschaftliche Begriindung der Reduktion
auf 60’ pro Sitzung; diese Verklrzung kommt einer
Rationierung einer medizinischen Massnahme gleich. Auch
hier handelt es sich um einen Versuch, ohne jeglichen
wissenschaftlichen Befund ein finanzpolitisches Argument
gegen die zu erwartende Kostenausweitung einzuftigen.

FORDERUNG: Keine Kiirzung der maximalen Sitzungsdauer von
75 auf 60 Minuten fiir die arztliche Psychotherapie

AGPP

Art. 11b,
Bst. A.

Wer kann anordnen?

Eine korrekte, qualitativ einwandfreie psychiatrische
Differentialdiagnose und Therapieindikation bedingt psychische
wie somatische Abklarungen. Dies setzt eine facharztliche

auf Anordnung eines Arztes oder einer Arztin mit
einem eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychiatrie und Psychotherapie, in
Kinderpsychiatrie und —psychotherapie oder eines
Arztes oder einer Arztin mit einem

12
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Vernehmlassungsverfahren

Weiterbildung flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Erfahrungen im medizinischen Alltag mit grossen Fallzahlen und
einem breiten Spektrum an Krankheitsbildern voraus. Die
Facharztin, der Facharzt muss im Einzelfall auch die notwendige
Zeit aufbringen kdnnen, um mit entsprechender Sorgfalt die
Abklarungen gerade auch im familidren, schulischen, beruflichen
usw. Umfeld vornehmen zu kdnnen.

FORDERUNG: Die AGPP verlangt, dass nur
Fachérztinnen und Fachérzte Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Arztinnen und Arzte mit einem
Féahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (SAPPM) anordnen kénnen

FORDERUNG: Wenn der Bund an der Ausgestaltung des
Anordnungsmodells beziiglich Ausweitung der
Anordnungsbefugnis festhélt, fordert die

die Einftihrung eines FMH-Fé&higkeitsausweises ,,Anordnung
Psychotherapie® Nur Arzte mit diesem Féhigkeitsausweis
sollen anordnen kénnen. Diese Massnahme dient der
Qualitatssicherung.

Fahigkeitsausweis «Psychosomatische und
psychosoziale Medizin (SAPPM) der
Schweizerischen Akademie flr Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin;

Alternativ:

b.

auf Anordnung eines Arztes oder einer Arztin mit
einem eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychiatrie und Psychotherapie, in
Kinderpsychiatrie und —psychotherapie oder eines
Arztes oder einer Arztin mit einem
Fahigkeitsausweis «Psychosomatische und
psychosoziale Medizin (SAPPM) der
Schweizerischen Akademie fiir Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin oder eines Arztes oder
einer Arztin mit einem neu zu schaffenden
Fahigkeitsausweis «Anordnung Psychotherapie».

AGPP

Art. 11b,
Abs. 4 und
Abs. 5

Berichterstattung vor Ablauf der angeordneten Sitzungen

«Der psychologische Psychotherapeut oder die psychologische
Psychotherapeutin erstattet dem anordnenden Arzt oder der
anordnenden Arztin Bericht... der Antrag mit Bericht erfolgt durch den
anordnenden Arzt oder die anordnende Arztin»

Wie kann die Arztin, der Arzt objektiv urteilen ohne Einbezug in die

13




Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-

obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Therapie? Wie kann sie oder er urteilen ohne vertiefte Kenntnisse bzw.
ohne entsprechende Erfahrung und Ausbildung in der Behandlung von
psychischen Krankheiten ? Wie kénnte dann die Arztin, der Arzt unter
diesen Bedingungen den Antrag zur Fortsetzung der Psychotherapie
fundiert stellen, ohne Beeinflussung durch die Psychologin oder den
Psychologen, deren/dessen Bericht mit dem formalem Antrag
mitgeschickt wird?

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

14
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Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
AGPP Eine Evalu?non u.nd Wirkungsanalyse .‘?rSt nach 5 Jahren Eine Ergebnisevaluation dieser
(vgl. S. 14 im Bericht zur Verordnungsanderung) - . .
durchzufiihren ist unter dem Aspekt der Versorgungsqualitat Verordnungsanderungen ist erstmals spatestens nach
) . : zwei Jahren nach der Einflhrung vorzunehmen,
und der drohenden Mengenausweitung betrachtet eine viel danach jahrlich zu wiederholen. Zwingend ist auch die
zu lange Zgltspanne. Zudgm ist a'uch die Implementierung Implementierung einer wissenschaftiichen
einer Begleitforschung zwingend! Begleitforschung!
FORDERUNG: Die SGPP une die SGKJPP sind in die
Evaluation und in eine Begleitforschung mit einzubeziehen.
AGPP Ober . - N . -
gangsbestimmung zur Anderung vom... Ubergangsbestimmung zur Anderung vom...
Die Ubergangszeit von 12 Monaten fiir den Modellwechsel ist zu | Die Versicherung tibernimmt die Kosten fiir
kurz bemessen, um alle notwendigen vertraglichen Anpassungen | Leistungen der delegierten Psychotherapie langstens
zeitgerecht wahrnehmen zu kdénnen. Im Vordergrund stehen 24 Monate nach Inkrafttreten der Anderung vom
dabei neben den Arbeitsverhaltnissen und Infrastrukturvertragen | (Datum).
auch die Vertragsverhaltnisse mit psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Weiterbildung
in den Praxen.
AGPP Die Inhalte der Verordnungsanderungen ebenso wie deren
gesundheitspolitischen wie auch finanziellen Auswirkungen
scheinen zu wenig reflektiert. Enorm problematisch ist die
inharente Botschaft, dass psychiatrische Stérungen
behandlungsmassig in die Nahe von somatischen Beschwerden
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Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-

obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

gerickt werden, die mit eine, zwei oder auch drei Anordnungen
fur x Sitzungen adaquat behandelt werden kénnen. Es wirde den
angestrebten Verordnungsanderungen im Sinne ihrer durch den
Bundesrat zu verfolgenden Zielsetzungen gut anstehen, deren
Ausgestaltung durch ein interdisziplinares Expertinnengremium
der betroffenen Fachorganisationen nochmals grundsatzlich zu
Uberdenken.

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP

AGPP
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de 'assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes fournissant

des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association Genevoise des Psychologues

Abréviation de I'entreprise / organisation  : AGPsy

Adresse : Rue des Cordiers 12, 1207 Genéve

Personne de référence : Loic Deslarzes, Président ; Magali Volery, responsable commission Psychothérapies
Téléphone : 022 735 53 83

Courriel . agpsy@psy-ge.ch

Date :15.10.19

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le date aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

AGPsy Préambule

L’Association Genevoise des Psychologues (AGPsy) fédére et représente plus de 750 psychologues sur le canton de Genéve. Affiliée a la
Fédération Suisse des Psychologues, elle a notamment pour mission de promouvoir et de défendre la profession sur le canton de Geneéve.

Nous souhaitons ci-dessous transmettre nos remarques concernant la modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie
(OAMal ; N RS 832.102) et de I'ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant la nouvelle
réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins (AOS). Nous désirons
ainsi transmettre les observations issues des psychologues psychothérapeutes actifs dans notre canton afin de compléter la prise de position
de la Fédération Suisse des Psychologues, prise de position avec laquelle nous sommes d’accord. Cependant, nous pensons que les
particularités du terrain genevois, nous ont conduit a formuler des propositions qui pourraient étre utiles sur le plan national.

Cette modification de I'ordonnance fédérale permettrait enfin pour un approvisionnement en soins psychiques a la population suisse, qui est
trés lacunaire pour l'instant selon I'étude ad hoc de 'OFSP en 2016, et qui réponde a ses besoins. Ce systéme est ainsi indispensable afin
d’envisager une nette amélioration des conditions de prise en charge, notamment dans les régions de campagne, pour les mineurs et une
augmentation de la qualité de la coordination des soins entre médecins de premier recours et psychothérapeutes.

En outre, il permet de mettre a jour les conditions de prestations de soins de la psychothérapie effectuées par des psychologues
psychothérapeutes. Cette adaptation est nécessaire puisque, depuis I'entrée en vigueur de la Loi sur les professions de la Psychologie (LPsy)
en 2013, les conditions de formation et d’exercice de la psychothérapie effectuée par des psychologues spécialistes sont clairement établies.
Elles répondent aux critéres d’efficacité, d’adéquation et d’économicité des soins exigés par la LAMal. Le modele actuel, a savoir la
psychologie déléguée, est donc devenu obsoléte voire contreproductif en termes de controle des colts de la santé.

L’AGPsy soutient donc totalement le passage au systéme de prescription, qui permettra un meilleur accés aux soins psychiques de la
patientéle via les médecins de premier recours notamment.

En effet, les médecins de premier recours sont parfaitement a méme d’évaluer le besoin en psychothérapie de leur patientele et de
comprendre les compte-rendu (rapports écrits ou oraux) des psychothérapeutes et/ou clarifier ensemble d’éventuels éléments
complémentaires, moyennant du temps (facturé) de coordination interprofessionnelle (cf. chiffre 1 ci-dessous « Tarification »).
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AGPsy 1. Tarification

Hormis I'annonce de suppression des positions 02.02 et 02.03 (cf. page 12 du rapport, chiffre 2.9, premier para.), le projet ne prévoit pas de
revoir en paralléle la tarification par TarMed et/ou TarPsy (ou autre systéme de tarification comme Psytarif). Or, une telle révision paralléle
est indispensable pour se déterminer en connaissance de cause, car interdépendante du présent projet. Il ne s’agit pas de savoir par exemple
quel nombre de points sera attribué a une séance de psychothérapie, car les éléments tarifaires ne font évidemment pas partie du projet, mais
d’étre renseigné-e sur le fait que les prestations en absence (rapport, déplacement, réunion de réseau, échanges avec d’autres corps de
métier, étude de dossier, etc.) seront remboursées dans une plus large mesure qu’actuellement, dés lors que le projet axe sur la
coordination avec d’autres corps de métiers, et que toute coordination engendre un temps qui doit étre pris en compte et remboursé par 'AOS.
En outre, le temps en absence augmentera sensiblement aussi du fait que le projet prévoit un compte-rendu régulier par prescription apres de
15 puis 30 séances, ce a deux types d’interlocuteurs (médecin prescripteur puis médecin-conseil). Car bien que le (deuxieme) rapport délivré
au médecin-conseil soit formellement signé par le médecin prescripteur, celui-ci se référerait au contenu préparé par le psychothérapeute.
Ainsi, dans un exercice chronophage de rapports différenciés, le psychothérapeute devra calibrer le contenu en fonction du destinataire, a
savoir du médecin prescripteur puis du médecin-conseil.

Au vu de ce qui précéde, nous demandons a ce que la tarification soit intégrée au présent projet, et que le temps des prestations en
absence soit augmenté de maniére proportionnelle au surcroit de rapports et de coordination interprofessionnelle exigés.

AGPsy 2. Psychologues en formation de psychothérapie

Le projet ne prévoit pas le remboursement par ’AOS des psychologues en formation de psychothérapie : une telle absence de
financement implique de fait la suppression de toute reléve, y compris de celle actuellement en formation de psychothérapie, dont la
formation ne serait pas terminée au moment de I’entrée en vigueur.

Il est impératif de déterminer dans le présent projet, qui entend supprimer complétement le modéle de délégation, si les lieux de formation
actuels seront encore habilités a former, et préciser leurs modalités de facturation. Il faut relever a cet endroit qu’actuellement, les
psychologues-psychothérapeutes formés sont déja agréés pour former des psychologues psychothérapeutes en formation.

Le projet devrait aussi prévoir une extension des lieux de formation actuels pour la pratique clinique a I’endroit des psychothérapeutes
formés, qui auraient dés lors la possibilité de former des psychologues en formation de psychothérapie, comme cela est le cas dans notre
canton grace a I'existence de deux types d’autorisation de pratique de la psychothérapie psychologique. En effet le Réglement sur les
professions de la santé (RPS) instaure deux types de droit de pratique, dépendant et indépendant. Le droit de pratique indépendant
autorise un psychologue psychothérapeute a travailler sous sa seule responsabilité, tandis que le titre dépendant permet a un psychologue en
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formation de travailler sous la responsabilité d’'un psychologue spécialiste ou d’'un médecin disposant des autorisations nécessaires a ce type
de pratique.

Notre association serait donc en faveur de la généralisation de ce systéeme a I'ensemble de la Suisse, car ce modéle, précurseur, lui semble
répondre a 'ensemble des besoins exprimés en Suisse en donnant un cadre légal qui ancre I'application de la LPsy dans une cohérence de
continuité et ceci aussi bien au profit de la profession que des patients.

Sachant que le projet ne prévoit pas de futur a la formation et jette ainsi une insécurité quant aux réles des instituts agréés de formation, nous
demandons a ce que la surveillance de la mise en ceuvre de la formation postgrade (p. ex. conditions d’engagement de psychologues en
formation de psychothérapie, modalités d’intégration notamment de la supervision interne dans la formation) soit garantie par le canton, en
collaboration avec les associations professionnelles, peut-étre au travers de commissions consultatives, ou au moyen de l'instauration
d’un psychologue cantonal qui pourrait suivre tous les dossiers en lien avec la psychologie.

AGPsy 3. Exception a la prescription

Pour les institutions hospitaliéres de catégorie I.A. reconnues d’utilité publique, I'exigence de prescription est impraticable et dés lors
inadéquate dans un contexte fortement hiérarchisé et sans autonomie, ou tant médecin prescripteur que psychothérapeute sont salariés du
méme employeur ; la patientéle n’y a pas ou peu de libre choix du prestataire (cf. nouvel alinéa proposé a I'art. 11b OPAS du projet). Pour
cette catégorie de fournisseurs de prestations, et pour autant que l'institution soit reconnue d'utilité publique, nous demandons de prévoir une
exception a I'exigence de prescription, au profit p.ex. d’'une prescription générale soumise a des contréles ponctuels. Ceci vaudrait tant
pour les psychologues-psychothérapeutes formés que pour les psychologues en formation de psychothérapie (au bénéfice d’une autorisation
de pratique tel que proposé ci-dessus au chiffre 2, Remarques générales). Cette exception a la prescription serait fondée sur la
reconnaissance d'utilité publique, dont les missions de formation, d’'une part des psychologues en formation de psychothérapie, d’autre part
des psychothérapeutes formés (formation continue, supervision) sont inscrites dans le fonctionnement de I'institution.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I’assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)

AGPsy 50c 1 Adaptation du systéme des autorisations de pratique Modification de I’Al. 1

cantonale a la réalité du terrain helvétique. Les psychologues psychothérapeutes doivent

Le canton de Genéve s’est montré précurseur en intégrant dés | disposer d’'une autorisation cantonale a titre
2001 la profession de psychologue dans la loi cantonale sur les | indépendant, ou, dans le cadre d’'une formation

professions de la santé (K 3 05) avec trois spécialisations ; postgrade accréditée, a titre dépendant, selon
psychothérapie, psychologie clinique et neuropsychologie. I'art. 22 de la loi du 18 mars 2011 sur les
professionnels de la psychologie (LPsy)’ et

En ce qui concerne ces trois spécialisations et notamment la
psychothérapie exercée par des psychologues, il a été instauré
deux types de droit de pratique, dépendant et indépendant
dans son réglement des professionnels de la santé. Le droit de
pratique indépendant autorise un psychologue
psychothérapeute a travailler sous sa seule responsabilité,
tandis que le titre dépendant permet a un psychologue en
formation de travailler sous la responsabilité d’'un psychologue
spécialiste en psychothérapie ou d’'un médecin disposant des
autorisations nécessaires a ce type de pratique.

doivent :

Cette spécificité a été introduite a la suite d’'un long processus
de réflexion avec les organisations des psychologues. Il répond
aux nécessités liées a I'acquisition puis a I'exercice de la
profession de psychologue spécialiste en psychothérapie et qui
demeurent a I’heure actuelle autant valables tant a Genéve que
pour toute la Suisse.
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Nous proposons donc la généralisation de ce processus a
toute la Suisse.

AGPsy 50c Psychologues en formation de psychothérapie Etre titulaire d’un titre postgrade fédéral ou
Comparativement a d’autres corps de métier touchés par le recon,n u équivalent en psych?theraple selo'n Fart.
. , g - , 9 ou l'art. 49, al. 2, LPsy, ou étre en formation au
projet, les psychologues, c’est-a-dire au bénéfice d’'un Master L L
g . . . sein d’un établissement de psychiatrie et
en psychologie, doivent accomplir une formation postgrade de L . ,
L . . . o psychothérapie, d’'un hdpital ou d’une autre
minimum 5 années pour obtenir le titre de spécialisation en o o . N
o I . organisation privée ou publique, sous la direction
psychothérapie. Cette durée significative de formation , o . .
o : : d’un spécialiste en psychothérapie psychologique
postgrade implique un ou plusieurs emplois, dans le cadre de i
) . : . . A selon l'art 52 d.
I'apprentissage pendant la pratique clinique, qui devraient étre
financés par I’AOS afin d’assurer une reléve en psychothérapie
(cf. Remarques générales, chiffre 2 « Psychologues en
formation de psychothérapie »).
AGPsy 50c Nous jugeons cette année supplémentaire inutile par rapport | Vu les commentaires afférents et en particulier la

aux exigences de formation élevées fixées par la LPsy pour
I'obtention du titre de spécialisation en psychothérapie, et
discriminante au vu de I'’équivalence reconnue en matiére de
psychothérapie des formations entre médecins et
psychologues-psychothérapeutes.

En effet, vu la réglementation compléte et suffisante introduite
par la LPsy, une année supplémentaire succédant a la
formation postgrade n’a pas lieu d’étre.

Subsidiairement et tout au plus, cette année supplémentaire
pourrait étre intégrée de maniére obligatoire dans le cursus de
formation postgrade auprés d'un établissement de formation
post-graduée accréditée.

Cette formation exige en effet d’ores et déja une expérience
clinique durant laquelle les personnes doivent se confronter a

réglementation uniforme suffisante de la LPsy,
nous demandons une suppression de la let. ¢
de l’art. 50c al. 1.
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un vaste éventail de troubles ainsi qu’a de
l'interprofessionnalité. L’instauration d’'un processus
d’accréditation des organismes de formation garantit le respect
de ces exigences.

Les médecins n’y sont pas soumis, alors que le présent projet
juge a raison leur formation équivalente a celle des
psychothérapeutes. Ce ne serait qu’entériner la discrimination
entre ces deux professions au détriment des
psychothérapeutes, discrimination que devait anéantir le
présent projet.

En outre, une année supplémentaire apres I'aboutissement de
la formation postgrade n’est pas praticable, Notre canton ne
dispose que de deux institutions ayant une reconnaissance de
I'Institut suisse pour la formation médicale post-graduée et
continue (ISFM) de catégorie A (HUG et OMP). Cela implique
un nombre de places de formation insuffisant.

Les exigences et les colts liés a I'obtention d'une telle
certification rendent une telle démarche inintéressante d’un
point de vue économique pour des structures privées. La
situation ne devrait donc pas évoluer dans les prochaines
années. Cette problématique s’étend a I'ensemble de la
Suisse.

A long terme, le nombre de psychologues pouvant s’insérer
dans ce modéle serait nécessairement inférieur aux besoins de
la population genevoise, ce qui induirait une pénurie de
prestations, ce qui est I'inverse de I'effet attendu par la nouvelle
réglementation.

Les places de formation se font déja actuellement de plus en
plus rares et cette exigence impliquerait un réengagement (ou
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un nouvel engagement) post-formation alors que la formation
postgrade est terminée et que le statut d’'indépendant est
acquis sur le plan des assurances sociales.

Actuellement déja, dans la pratique, la formation postgrade en
institution met en place un tournus au sein des services, qui
permet aux psychologues en formation de psychothérapie
d’expérimenter I'éventail des troubles.

Enfin, cette mesure d’année supplémentaire est non viable
économiquement si le financement n’en est pas assuré, du fait
que la position TarMed 02.02 prévue serait supprimeée (voir
Remarques générales, chiffre 1 « Tarification »).

Pour conclure, I'Institut Suisse de Formation Médicale veille
spécifiquement a la formation de médecins compétents. Il fixe
donc des exigences pour la reconnaissance des
établissements de formation postgraduée de la profession
médicale. Ces exigences ne tiennent pas compte de la
spécificité de la profession de psychologue-psychothérapeute.
Par analogie, il serait plus judicieux de créer un Institut Suisse
de Formation en Psychologie Psychothérapeutique (ISFPP) qui
déterminerait des critéres pour la reconnaissance des
organisations de psychologues-psychothérapeutes pouvant
étre en charge de la formation. Il s’agirait de déterminer des
critéres suffisamment stricts pour garantir la qualité de la
formation et répondre ainsi aux besoins en santé mentale de la
population.

Nous proposons la modification de cet article.
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AGPsy

50c

1 let.
cet?2

pour
lal. 1,
let. c

Modification consécutive a la modification de I'art. 50c al. 1 let.
b (psychologues en formation de psychothérapie)

Modification subsidiaire a la demande de
suppression de I’art. 50c al. 1 let. ¢

... avoir acquis, au cours de I'obtention de leur
titre postgrade, une expérience clinique de douze
mois au sein d’un établissement de psychiatrie et
psychothérapie, d’'un hdpital ou d’une autre
organisation privée ou publique sous la direction
d’un spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
et/ou un psychologue spécialiste en
psychothérapie

et

L’établissement de psychiatrie et psychothérapie,
I’hépital ou I'organisation privée ou publique visés
alal. 1, let. b [si let. ¢ supprimée], doivent
correspondre aux exigences de |la formation
postgrade accréditée en spécialisation de
psychothérapie.

AGPsy

52d

Modification consécutive a la modification de I'art. 50c al. 1 let.
b (psychologues en formation de psychothérapie)

Nous saluons I'excellente possibilité de formation ainsi ouverte
aux organisations de psychologues-psychothérapeutes vis-a-
vis des psychologues en formation de psychothérapie, pour
autant qu’un droit de pratique dépendant soit instauré comme
mentionné ci-dessus (cf. Remarques générales, chiffre 2

« Psychologues en formation de psychothérapie » et la
modification de I'Al. 1).

Cette possibilité existe déja dans le canton de Genéve mais
pas dans I’AOS; toutefois la facturation des prestations

«... fournissent leurs prestations au travers de
personnes remplissant les conditions énoncées a
I’'art. 50c al. 1 let. b » [et non pas art. 50c al. 1 let.
c]

10
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délivrées par des psychologues ayant un droit de pratique
dépendant en psychothérapie pose probléme.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I’'assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
AGPsy 3 Tarification en absence du patient Ajout du texte suivant :

L’AOS tient de moins en moins compte des actes administratifs ...ainsi que les actes administratifs inhérents au

nécessaires au suivi des patients mais effectués en son absence. traitement.

L’établissement de rapports, le travail lié a I'interprofessionnalité

(réunions, téléphones) sont chronophages.

Pour satisfaire aux exigences médico-légales formulées dans les

différents textes légaux concernant I'exercice de la profession de

psychologue spécialiste en psychothérapie nous proposons une

modification de l'art 3.
AGPsy . . . . .

3bal. 1 Durant sa formation, le psychologue psychothérapeute a acquis ... Le psychologue doit adresser a temps un rapport,

toutes les compétences nécessaires a la rédaction d’un rapport. |
n’est donc pas nécessaire que le médecin prescripteur reformule
celui-ci.

La rédaction d’un rapport sous la seule responsabilité du médecin
prescripteur serait le maintien d’une pratique issue de la
psychothérapie déléguée, et traduirait une certaine défiance envers
les compétences du psychologue-psychothérapeute. Dans le cas
contraire, il s'agirait d’'une appropriation d’'un savoir professionnel
spécifique par une autre profession.

Par contre, Il est indispensable que le médecin prescripteur
contresigne ce type de rapport. Ce qui démontre la collaboration et la
coresponsabilité entre les deux prestataires de soins dans le
traitement du patient.

contresigné par le médecin prescripteur, au médecin
conseil de l'assureur...
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Procédure de consultation

AGPsy

3, 3b et
11b al.
2/3/4/5

Limitation a 15 séances discriminante, contreproductive et
injustifiée

La limitation a 15 séances, en lieu et place de 30 séances pour les
meédecins, au-dela desquelles un rapport doit étre adressé au
médecin-conseil, est discriminante. En effet, les médecins n’y sont
pas soumis, alors que le présent projet juge a raison leur formation
équivalente a celle des psychothérapeutes, en matiere de
psychothérapie.

Cette limitation semble entériner la discrimination entre ces deux
professions au détriment des psychothérapeutes, discrimination que
devait anéantir le présent projet. En outre, la limitation donne a
penser que les psychothérapeutes poursuivraient I'objectif de
prolonger a tout prix la durée des séances, et qu'il s’agirait de les
freiner!

De plus, la psychothérapie est un soin qui s’appuie sur la construction
d’'un lien thérapeutique sécure entre le patient et le psychothérapeute
et qui s’établit nécessairement dans une continuité quel que soit le
diagnostic.

La limitation a 15 séances par prescription engendre une mise en
péril du processus thérapeutique car la patientéle n’est pas
assurée de la poursuite du suivi, et n’est pas en mesure de s’«ouvrir»
sur certains sujets car risque d’étre laissée en plan. Cela peut rendre
le traitement superficiel et peu productif lié au risque d’interruption
voire de rupture du suivi aprés 15 séances si la prescription n’est pas
prolongée ou pas a temps. Les conséquences seraient une probable
péjoration de la motivation thérapeutique voire de la santé de la
patientéle et une prolongation du traitement. Ces effets auraient
pour résultat final d’entraver I’accés aux soins, au lieu de le
favoriser, et d'augmenter les codts de la santé.

L’assurance prend en charge, par prescription médicale,
les colts de 30 séances au plus, d’une durée
maximale de 105 minutes (dont 15 minutes en
I’'absence du patient) pour la thérapie individuelle, de
famille ou de groupe, ainsi que le travail administratif
inhérent au traitement, comprenant des échanges
d’'informations avec le médecin prescripteur et la
rédaction de rapports.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Procédure de consultation

Le rapport est éloquent puisqu’il établit qu’« une psychothérapie
moyenne dure 29 séances (enquéte structurelle FSP 2012) » (cf.
rapport, page 12, chiffre 2.7, deuxiéme para.), ce qui représente une
proportion significative de dépassement de la limite des prescriptions
a 15 séances, Dés lors, rien ne justifie une limitation de la
prescription a 15 séances.

La durée de consultation devrait étre limitée a 105 minutes maximum.

La proposition d’'une durée de 60 minute est raisonnable pour une
consultation standard en cours de psychothérapie sur le principe ;
toutefois il convient de prévoir des exceptions en faveur de
séances limitées a 105 minutes (dont 15 minutes en absence) pour
les premiéres séances, les consultations d’évaluation, les
consultations de famille, les consultations de groupe et les situations
de crises somatiques ou psychiques.

Nous nous référons en outre a la facturation du temps en absence
ci-dessus, sous « Remarques générales », chiffre 1 « Tarification ».

Enfin, les critéres de la poursuite du traitement au-dela de 30
séances ne sont pas précisés au-dela des laconiques art. 11b al. 5
cum 3b ; le présent projet devrait les indiquer plus clairement.

AGPsy

11b al. 1
let. b et al.
3

Nous relevons I'absence de définition de crise, y compris de critéres
définissant celle-ci. En tout état de cause, l'intervention de crise peut
impliquer une durée plus longue que 10 séances « pour les patients
atteints de maladie grave [...] ou de situation mettant la vie en
danger » (art. 11b al. 1 OPAS). Si p. ex. une personne est en fin de
vie ou atteinte de maladie mortelle (pronostic vital engage), il est
impossible de prévoir sur quelle durée elle aura besoin d’'un
accompagnement palliatif/thérapeutique. Toutefois, nous pouvons
concéder a ne pas étendre la limitation - raisonnable sur le principe -
a 10 séances, pour autant qu’'un setting de psychothérapie puisse si

11bal. 1let. b

... Pour des patients atteints de maladie somatique ou
psychique grave.

11bal. 3

... ainsi que le travail administratif inhérent au traitement,
comprenant des échanges d’informations avec le
médecin prescripteur et la rédaction de rapports.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Procédure de consultation

nécessaire succéder a une intervention de crise (et étre facturé
comme tel).

L’intervention de crise ne connaissant pas de limitation de séances
pour les médecins de premier recours et psychiatres, il n’y a aucune
raison d’astreindre les psychothérapeutes a cette limitation.

AGPsy 11b Modalités de la prescription Nouvel alinéa -
Le libre choix de la patientéle doit étre garanti, et le bon de -
prescription ne pourra pas « prescrire » obligatoirement des noms de | La prescription est subordonnée en tout temps au libre
psychologues-psychothérapeutes. Dans le méme sens, la poursuite choix de la patientéle, en particulier sur la personne
du suivi doit étre subordonnée prioritairement au choix de la fournissant la psychothérapie et sur la poursuite des
patientéle, aprés échanges de celle-ci avec le médecin prescripteur séances.
et le psychologue-psychothérapeute, et non uniquement sur des
critéres médicaux et/ou d’'orientation psychothérapeutique.
AGPsy 2 al. 1let. | Temps et critéres du diagnostic Elle comprend un diagnostic préliminaire et un diagnostic
b final

Le diagnostic intermédiaire (compris comme un diagnostic évolutif, lié
en principe a des résultats différents par rapport au diagnostic initial)
est cliniquement impossible vu la limitation a 15 séances, car un
minimum de 4 a 5 séances sont nécessaires pour poser

le diagnostic initial, davantage encore pour un enfant, ce sans
compter le temps en absence (p. ex. tél. au pédiatre, a I'école, car
environnement important). Pour comparaison, une thérapie bréve se
fait en 10 séances. Selon les études cliniques, un trouble de la
personnalité se traite sur deux ans, a raison de deux fois par
semaine. Les 15 séances prévues seraient des lors d’emblée
insuffisantes, et de loin.

Nous demandons a ce que les critéres de diagnostic soient d’abord
validés par les organismes de formation de I'orientation
psychothérapeutique suivie par la/le psychothérapeute (ou I'une des
orientations choisies), et non pas fixés en amont par les seules
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de

I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

assurances ou conventions tarifaires, ce afin d’éviter que les critéres
évoluent/changent selon les assurances ou conventions ; de méme,
la reconnaissance d’outils d’évaluation de type CIM-10 et DSM
devraient étre intégrés dans le processus de diagnostic
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AGZ $ AERZTEGESELLSCHAFT
¢ DES KANTONS ZUERICH

EIDGENOSSISCHES DEPARTEMENT DES
INNERN, BUNDESAMT FUR GESUNDHEIT
ABTEILUNG LEISTUNGEN
KRANKENVERSICHERUNGEN
SCHWARZENBURGSTRASSE 157

3003 BERN

Per E-Mail (Leistungen-
Krankenversicherung@bag.admin.ch,
gever@bag.admin.ch)

ZURICH, 16. SEPTEMBER 2019

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)
und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP)

und

Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf
arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den oben erwahnten
Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.

Die Arztegesellschaft des Kantons Ziirich AGZ nimmt in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung
zu den geplanten Anderungen.

Wir sind alarmiert und besorgt tUber das Vorhaben des Bundesrates, ein funktionierendes System zu
verbessern, welches diesem — und damit vorab unseren Patientinnen und Patienten — durch die
vorgeschlagene, nicht sachgerechte Regulierung schaden, statt nutzen warde.

. Zusammenfassung

Die AGZ lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsanderungen stellen eine
strukturelle Anderung des Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir
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die Patientinnen und Patienten im Bereich der Versorgung wie auch fiir die Leistungserbringer
und die Versicherer mit Blick auf Qualitat versus Kosten nicht ausreichend und nicht
nachvollziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und
gemass den tatsachlichen Bediirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend
auf aktuellen und reprasentativen Daten und mit Blick auf die tatsdchliche Versorgungsrealitat
und deren effektiven Mangel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung
beziehen, erfiillt diese Anforderungen nicht. Vielmehr hinterlasst die Vorlage den Eindruck, dass
hier den — grundsatzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen Berufsgruppe Geniige
getan werden soll. Die Vorlage tut dies in einseitiger, nicht gesamtheitlicher Weise. Es liegt kein
Gesamtkonzept vor. Ein solches misste auf Qualitat und Kosten fokussieren und auf einer
vertieften Situationsanalyse beruhen.

Mit dem vom Bundesrat am 26. Juni 2019 in Vernehmlassung gegebenen Vorschlag, eine
«Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung» auf dem Verordnungsweg einzufihren, will der Bundesrat gemass seinen Ausflihrungen
einerseits die Versorgungssituation im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich verbessern und
dabei die Versorgung in Krisen- und Notfall-Situationen verbessern, andererseits die Qualitat der
Leistungen steigern und dabei gleichzeitig fur frihzeitigere Behandlungen und weniger chronifizierte
Krankheitsverlaufe sorgen. Der Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom
Delegations- zu einem Anordnungsmodell eine wirksame, zweckmaéssige und wirtschaftlich
ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer Bevdlkerung
sicherstellen zu wollen. Dabei raumt der Bundesrat gleichzeitig ein, es seien «zur Verbesserung der
Versorgung psychisch erkrankter Personen verschiedene andere Veranderungen und Massnahmen»
notwendig, welche «in der Verantwortung der verschiedenen Akteure wie insbesondere der
Leistungserbringer, Berufsverbande und Kantone» lagen. Um welche Notwendigkeiten es sich hierbei
handelt, fihrt der Bundesrat nicht aus. Hinzu kommt, dass der Vorschlag des Bundesrates nicht auf
aktuellen Versorgungsdaten beruht. Vielmehr weist das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in seinem
Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erfiillung des Postulats von Philipp
Stéhelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschétzung auf Folgendes hin: «In der Schweiz
besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung, die vielen psychisch
kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung und Betreuung
gewadhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende
Massnahmen kbénnen zu einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie
beitragen: Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fiir die Weiterentwicklung aller
Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitét,
nachhaltige Finanzierung der intermediéren Angebotsstrukturen, Unterstiitzung der Qualifikation von
Fachpersonen im Bereich Psychiatrie».

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf arztliche Anordnung selbststandig
tatig sein kénnen (Einfihrung «Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

2. dass sie Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen kénnen (Anpassung
Voraussetzungen zur Kostenibernahme (KLV, SR 832.112.31)).
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L.I. Kritikpunkte

Die furr die Anderungen der KVV und der KLV vorgesehenen Massnahmen sind in mehrfacher Hinsicht
unzureichend und nicht adaquat: Sie sind in Bezug auf den Bedarf, die Gewahrleistung der Qualitat und
die Entwicklung der Kosten unausgegoren, nicht genligend und zudem nicht in den Rahmen laufender
und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

e Der Bedarfsnachweis fiir eine so konzipierte Systemanderung mit Erhéhung der Leistungserbringer im
Bereich psychologische Psychotherapie fehlt ganzlich. Es werden keine entsprechenden Studien und
Daten vorgebracht, was unabdingbar ware. Im Gegenteil sagt nicht nur das BAG, sondern auch die
seitens Bundesrat zitierte BASS-Studie, die psychiatrische und psychologische Versorgung in der
Schweiz sei sehr gut.

e Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir die
Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fiir die Einschréankung der Zulassung von
Leistungserbringern?. Erforderlich ware also vor der Einflihrung eines neuen Modells eine Erhebung und
Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen
qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen
wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen
Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang scheinen.

e Die Vorlage wirde eine allfallig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im Gegenteil
verscharfen. Denn der durch die Vorlage auf einer Seite verbesserte Zugang zum System wirde
andererseits den sehr kranken und bedurftigen Patienten den Zugang erschweren (vgl. auch Kritikpunkt
«Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung fuhren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat»

e Die Vorlage wiirde nicht zur gewlinschten (und grundsatzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitétsverbesserung fihren:

o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfalle vereinfacht wirde, hatten ausgerechnet
komplexe und schwer psychisch Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Verschlechterung
zu gewartigen. Die bundesratliche Vernehmlassungs-Vorlage besagt: «Trotz der quantitativ hohen
Versorgungsdichte sind in der Schweiz die Wartezeiten auf einen Therapieplatz teilweise zu lang.
Davon betroffen sind insbesondere psychisch schwerkranke Patienten, die haufig in Ambulatorien
psychiatrischer Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von Grundversorgern (v.a.
Hausarztinnen und Kinderarzten) idbernommen werden missen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne
Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung von der Leistungsabrechnung

" Quelle in Fussnote*, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der psychiatrischen
und psychologischen Versorgung in der Schweiz ist nicht zu beziffern, da einerseits eine ungeniigende Datenlage zu Pravalenz,
Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit psychischen Erkrankungen durch Psychiater
und Psychologen behandeln lassen wollen».

2 Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG)
Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni 2021
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ausgeschlossen waren,? gerieten sdmtliche psychiatrischen Ambulatorien in prekare Situationen,
da auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen
Personen betroffen waren, die heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die
offensichtlich seitens Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware eine markante
Verknappung der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen flir angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben der
Stellenverknappung flir Psychologen in Weiterbildung wiirden auch in psychiatrischen
Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den psychiatrischen
ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich erschweren wiurde.

o Die AGZ als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene Dauer nétiger
klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in einer durch das
Schweizerische Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des
Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fiir die Behandlung von Menschen mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen und fir den Umgang mit Notfallsituationen klar
unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung
nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die
fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende
Schweregrade nétigen klinischen Erfahrungen zu ermdglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich
der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjdhrigen klinischen
Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit
entsprechenden Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings
analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. 1ll, Begrindung zu KVV Art. 50 Abs. 1
lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfligen weder Uber ausreichende theoretische
Kenntnisse noch entsprechende praktische Erfahrungen, um schwere und komplexe psychische
Erkrankungen zu erkennen und somit die nétigen, auf diese Erkrankungen abgestimmte
Leistungen durch psychologische Psychotherapeuten anzuordnen. Allein in dieser Art des
Anordnens lage ein weiteres Risiko fur die Indikationsqualitat und die Behandlungsqualitat.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der anordnende
Arzt keine Verantwortung fiir die fachliche Qualifikation der Psychotherapeutin bzw. des
Psychotherapeuten und ebenso nicht fir die Qualitat der angeordneten Behandlung der
Patientinnen und Patienten durch psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.
Zudem waren die Indikationsqualitdt und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestellt.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

e Die Vorlage wirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen fiihren, was —
ohne erhebliche Aufstockung des Versorgungsbudgets fiir psychische Erkrankungen — eine
Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten mit schweren und komplexen
psychischen Erkrankungen und landlichen Regionen zur Folge hatte. Diese Mengenausweitung hatten
die Krankenversicherer und letztlich die Pramienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat

8 Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des
TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP verglitet werden
konnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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geplanten Massnahmen ermdglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten
Leistungen wirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten flhren.

e Die Vorlage wirde damit die Gesundheitskosten erhéhen, statt sie, wie grundsatzlich von Bundesrat,
Parlament, Leistungserbringern und Kantonen angestrebt, einzuddmmen.

e Die Vorlage wirde darlber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Bereich befordern, statt diese zu verhindern.

Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsanderungen sowie die dazu
konsultierten oder erstellten Unterlagen und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut
ungeniigend.

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen Gbergeordneten und insbesondere den
Patienten-Interessen zu dienen hat, erscheint nur oberflachlich durchdacht. Die tatsachlichen Folgen flr
die Betroffenen (Patientinnen und Patienten, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und
Psychiater bzw. andere Arztinnen und Arzte), insbesondere auch in Bezug auf die Gewahrleistung der
Qualitat, werden entweder verkannt oder ignoriert.

In der vorliegenden Form wirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung
leichter psychischer Stérungen flihren, was eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten
sowohl von Patientinnen und Patienten mit aufwandigen, schweren und komplexen psychischen
Erkrankungen als auch von landlichen in stadtische Regionen zur Folge hatte. Die Zulassung zur
selbststandigen Tatigkeit der psychologischen Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen-
und Kostenausweitungen und deren Auswirkung auf den Psychiatrie-Tarif wiirden zu einer weiteren
Verschlechterung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen flr komplexe
und schwerer Kranke, die einen hoheren Behandlungsaufwand bendtigen, flihren.

Die Chance wiirde vertan, im Rahmen eines Systemwechsels die Grund- und Spezialversorgung fur
psychisch erkrankte Menschen zu verbessern und das schweizerische «Mental Health-System»
optimaler und zweckdienlicher zu gestalten.

Die seitens Bundesrats als «Pramissen» fur die Neuregelungen prasentierte «Foérderung der
Qualitat» sowie die «Vermeidung von unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen
erreicht werden, deren mdgliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch gepruft wurden.

Wir fihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer
Fehlversorgung und zu nicht qualitatsfordernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fir die
Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fiihren wirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der
Versorgungsverbesserung damit verfehlt.
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Wollte der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, gemass dem Grundsatz
wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich (WZW) sowie auch mit Blick auf die Anliegen der
behandelnden Arzteschaft reformieren, sind drei Massnahmen vordringlich (vgl. Annex).

Solche Massnahmen bedingen grundlegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels
Verordnungsanderungen angeordnet werden.

Die folgenden zielfuhrenden Massnahmen fuhren wir im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

1. Ausbau der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeuten
Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im Bereich der psychischen Erkrankungen missen erhéht werden, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen sein, welche dieser oder ein
vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prizisieren und sicherstellen
Um die fachlich korrekte Therapieindikation fiir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen, muss die
Kompetenz des «anordnenden» Arztes gewahrleistet sein (Indikationsqualitat).

3. Kostendeckung gewahrleisten
Es ist sicherzustellen, dass niederschwellige und oft auch zeitintensive facharztliche Kriseninterventionen, die
Notfall- und Akutversorgung, auch nachts, an Wochenenden und Feiertagen sowie die langerfristige
Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken, auch in landlichen Regionen kostendeckend
geleistet werden kdnnen (Sicherstellung kostendeckender Behandlungsleistungen).

Il. Erlauterungen

Il. Il. Analyse der Vernehmlassungsvorlage
Nicht «WZW»-tauglich

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom an sich bewahrten und berechenbaren Delegations- zu
einem Anordnungsmodell beabsichtigt der Bundesrat, eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich
ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer Bevdlkerung
sicherzustellen. Dieses Ziel kann durch den vorgeschlagenen Systemwechsel keinesfalls erreicht
werden. Die Neuordnung ware nicht wirksamer, keinesfalls wirtschaftlicher und, gemessen am heute
sehr guten Versorgungsniveau, auch nicht zweckmassig. Eine tatsachliche Erfillung der « WZW»-
Kriterien gemass KVG erfordert eine ausreichende Datenlage und deren Messbarkeit. Das
bundesratliche Modell, welches weitestgehend auf Annahmen und nicht nachvollziehbaren Folgerungen
beruht, und damit ohne Bedarfsnachweis eingeflihrt werden soll, erfillt diesen Kriterien nicht.

Mengenausweitung, Kostensteigerung, Kostenfolgen

Es ist anzunehmen, dass die geplanten Verordnungen durch die oben beschriebene
Mengenausweitung und der folgenden Kostensteigerung umgehend den Ruf nach
Kostensenkungsmassnahmen verstarken wurde. Das wurde erneut zur Absenkung der
Entschadigung von komplexen und zeitaufwandigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie bspw.
denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fur den Einbezug von Angehdrigen,
Arbeitgebern, Behdérden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw. mobile Equipen)
fuhren und diese zusatzlich erschweren. Dies wirde eine weitere Umverteilung finanzieller
Ressourcen von sozial schwacheren auf sozial starkere Patientengruppen bzw. eine noch starkere
Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten bewirken, flr welche die facharztliche
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Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine aufwandigere Behandlung bendtigen®.
Eine solche Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) gemass Bundesgesetz iber die Krankenversicherung (KVG)
darstellt, von der arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und
Kostentbernahme in der KLV geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist eine
exklusive und nicht delegierbare Kompetenz der Facharztinnen und Facharzte fiur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die nach den WZW-
Kriterien gemass Art. 32 KVG erfolgen muss. Die IPPB schliesst eine individuell angepasste
psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst zudem meist einen sozialpsychiatrischen und
konsiliarpsychiatrischen Anteil (z.B. Einbezug von Angehdérigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und arztliche psychagogische, fuhrend-beratende Massnahmen. Im geltenden TARMED wird namlich
zwischen der IPPB und der arztlichen Psychotherapie (gemass KLV Art. 2 und Art. 3) nicht
unterschieden. Es muss in Zukunft sichergestellt werden, dass es nicht wegen maoglicher Bagatell- oder
als leicht einzustufenden Falle und der entsprechenden Mengenausweitung in der psychologischen
Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fir die IPPB kommt. Denn
dies ginge schliesslich zu Lasten schwerkranker und besonders gefahrdeter Patientinnen und
Patienten.

Ferner existieren fur die Aus- und Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im von Bundesrat angedachten Modell weder ausreichende Qualitatssicherung
noch eine Mengensteuerung: Weder unterliegt das Psychologiestudium einer Zulassungsbeschrankung
(fir Medizinstudenten gilt der Numerus Clausus), noch existiert eine am Versorgungsbedarf orientierte
Steuerung der postgradualen Weiterbildung. Im Gegenteil, die zahlenmassig rasche Zunahme von
akkreditierten Weiterbildungsgangen fur Psychotherapie — aktuell sind es schweizweit Uber 40 —
generiert selbstredend ein hohes Interesse an mehr Weiterbildungskandidaten. Des Weiteren sind
keine Massnahmen vorgesehen, wie psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die
nétige Erfahrung sammeln sollen, um mit Patienten in verschiedenen Lebensphasen (Kinder,
Jugendliche, Erwachsene in verschiedenen Lebensphasen inkl. im hohen Alter) und
Behandlungssettings (psychiatrische Kliniken, Ambulatorien, Krisen- und Notfallversorgung,
Tageskliniken, somatische Akutspitaler, Pflegeheime oder Reha-Kliniken) zu arbeiten und sie zu
behandeln.

Die in den Vernehmlassungsunterlagen dargelegten Kostenfolgen («Anderungen und Kommentar»
Kap. 3.2) sind dusserst dirftig dokumentiert und nicht glaubwiirdig belegt. In einer groben Schatzung
und Annahme wird von Mehrkosten von CHF 167 Mio. ausgegangen, was einer Mengenzunahme von
10 % entsprechen kdnne. Durftig ist auch die Aussage, dass zu mdglichen Kosteneinsparungen
«Anhaltspunkte» fehlten.

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

4 Diese Tétigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche Psychotherapie, vom 26.
Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung tibernehmen sie die zentrale Behandlungsverantwortung und
unterstitzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behdrden, Versicherungen und psychosozialen Einrichtungen. Die psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das arztliche Gesprach, die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne (Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biologische Verfahren
sowie die Soziotherapie».
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Politik, Leistungserbringer und Kantone stehen derzeit vor riesigen Herausforderungen, die Kosten im
Gesundheitswesen einzudammen, weil die Pramienlast fir viele Versicherte kaum mehr tragbar ist. Das
Problem der permanent steigenden Gesundheitskosten steht in der Sorgen-Skala der Bevolkerung
ganz oben. Es ist deshalb nicht nachvollziehbar, dass die Vorlage ohne den nétigen Bedarfsnachweis
auf dem Verordnungsweg eingefuhrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einflhrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, moéglicherweise nicht gedeckten Bedarfs durchgefiihrt werden, um einen qualitativen und
quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem
Zusammenhang dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der
Schweiz, im Vergleich zum Ausland, weniger stark ausgepragt zu sein scheinen®.

Ungepriifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

Die Tarifierung wird mittels Vertragen festgelegt, welche Leistungserbringer mit Krankenversicherern
auszuhandeln haben. Diese Tarifpartner (Psychologen und Psychologinnen, Spitaler, Versicherer)
muassten nun die seitens Bundesrat via Verordnung verordneten Strukturanpassungen prfen,
vertraglich regeln und vereinbaren.

Obschon dies fur das Inkrafttreten eines moglichen Anordnungsmodells grundlegend ist, sagt der
Bundesrat in seiner Vernehmlassungsvorlage nur beildufig, dass wahrscheinlich noch eine weitere
Verordnung angepasst werden musste, welche nicht Teil dieser Vernehmlassung sei: Der Bundesrat
schreibt, man musse dann «gegebenenfalls eine Anpassung der Verordnung Uber die Festlegung und
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang 2018
nach einer breiten Vernehmlassung geandert, notabene mit dem Ziel, Sparbemuhungen besser
umsetzen zu konnen.

Wir betonen: Die vorgeschlagene, nicht zukunftsgerichtete und, wie dargelegt, nicht sachdienliche
Strukturanderung auf dem Verordnungsweg kann keine Basis bilden, um anschliessend am
Verhandlungstisch faire und glaubwurdige Tarife auszuhandeln zu kdnnen, welche Aufwand und
Nutzen tatsachlich abbilden. Dies, zumal sich der Bundesrat vorbehalten kann, ausgehandelte Tarife
gar nicht zu bewilligen.

Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergiitungssystem

Die Anzahl von Behandlungen durch psychologische Psychotherapeuten im Rahmen der delegierten
Psychotherapie hat in den letzten Jahren massiv zugenommen. Was diese Zunahme kostenmassig
bedeutet, zeigt die SASIS Statistik: So lagen die jahrlichen Kosten fir delegierte psychologische
Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich tber CHF 400
Mio., was einer Steigerung um 74% entspricht. Aufgrund dieser Zahlen kann definitiv nicht von einer

5 Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*
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Mangelversorgung im Bereich der psychologischen Psychotherapie gesprochen werden. In der Tat
liegt vielmehr eine Fehlversorgung vor, in welcher die an sich vorhandenen Ressourcen nicht
leistungs- und zielgerecht eingesetzt werden.

Diese Situation ist aber nicht den Leistungserbringern anzulasten, sondern ist systeminharent durch das
aktuelle VergUtungssystem vorgegeben, welches Erwachsenen- sowie Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater, die schwer kranke und aufwandigere psychiatrische
Patienten trotz des deutlich grosseren Ressourcenbedarfs behandeln, nicht entschadigt. Falsche
Anreize werden gesetzt, indem im aktuellen Tarifsystem die Mehrkosten fur die Behandlung und
aufwandige Betreuung von psychisch Schwerkranken nicht abgebildet und eingerechnet sind. Daher
erschweren 6konomische und betriebliche Grunde ihre facharztliche Behandlung, da zuséatzlich zu
psychiatrischen Leistungen weitere Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand flr
komplementare Therapien.

Der reine Zeittarif im TARMED unterscheidet nicht zwischen IPPB, welche nach den tblichen WZW-
Kriterien erfolgt und eine Pflichtleistung der OKP darstellt, und arztlicher Psychotherapie (KLV Art. 2
und 3 — Pflichtleistung unter bestimmten Voraussetzungen). Die effektiven Kosten fir die
Mehraufwande von Leistungen, welche flr psychisch schwerkranke Patienten (insbesondere
ungedeckte Leistungen in Abwesenheit des Patienten sowie Vorhalteleistungen) notwendig sind, sind
somit nicht abgebildet (siehe dazu auch Ausfihrungen zu IPPB, S. 6).

Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis missen sich mehrheitlich auf weniger komplexe
Krankheitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich daflir ausgebildet sind. Nachdem sie in
Deutschland vor rund 20 Jahren als selbstandige Leistungserbringer zugelassen wurden, eingebunden
in ein System, welches mit dem vom Bundesrat vorgeschlagenen Anordnungsmodell bis auf wenige
Details identisch ist, haben sich die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz sogar noch verlangert.
Aus diesem Grunde wurde in Deutschland am 1. April 2017 die reformierte Psychotherapie-Richtlinie
eingefluhrt, welche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verpflichtet, eine Sprechstunde zur
Akutbehandlung von Patienten in akuten psychischen Krisen anzubieten.

Auch die Versorgung von schwer und komplex psychisch kranken Patienten hat sich nicht verbessert.
Aus Perspektive der Institutionen ist besonders relevant, dass die Verschiebung dieser Patienten von
den psychiatrischen Praxen in die ambulanten Institutionen sogar noch verstarkt worden ist. Diese
unbefriedigende Situation hat den deutschen Bundesminister fir Gesundheit, Jens Spahn, zu einer
erneuten Systemanderung bewogen, welche aktuell intensiv diskutiert wird®.

Das Schweizer System ware mit den Verordnungsanderungen genau so ausgestaltet, dass eine
massive Mengenausweitung stattfinden dirfte. Mit dieser wurden die angepeilten Ziele allesamt
verfehlt: Es fande keine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung statt. Im Gegenteil: Jene Schwerkranken, deren Versorgung bereits
heute erschwert ist, kAmen zusatzlich unter Druck — wahrend leichter Erkrankte einfacheren Zugang
erhielten, aber eine zulasten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wirden. Gleichzeitig
fande Uber die verbesserte Versorgung von psychisch leicht kranken Personen hinaus keinerlei
Verbesserung statt — weder fir die Behandlungssituation schwer erkrankter Patienten, noch fur die
Versorgung der Bevolkerung in Randregionen.

6 Siehe auch Seifritz E: Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefarzte SVPC
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019;100(15):540-541
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lll. Stellungnahme zu den einzelnen Bestimmungen der KVV und der KLV

lll. I. Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995
Art. 46 Im Allgemeinen

Als Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen, werden Personen zugelassen, die
einen der folgenden Berufe selbststéndig und auf eigene Rechnung austiiben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopéadin;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist — als
formale Konsequenz des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende Rahmenbedingungen
und unseren Forderungen entsprechenden grundlegenden Reformen abzulehnen.

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen

1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die psychologischen Psychotherapeutinnen miissen (ber eine
kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG) verfligen und
haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendéssischen Weiterbildungstitel in Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz 2
PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
c¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder
Offentlichen Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie.

Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab

Begriindung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen
Weiterbildung zu befahigen, mit schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen
Maoglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstitzung
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beizuziehen. Angesichts der Tatsache, dass fir die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg. anerkannter
Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte Psychotherapeutin) lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten
oder stationaren psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die vorgesehene Dauer der
klinischen Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwdlf Monaten in einer
allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungenligend. Sie ist entsprechend zu
erhéhen und es sind Rotationen in verschiedenen Teilgebieten der Psychiatrie zu fordern (siehe Art. 50 Abs. 1 lit ¢
KVV, NEU).Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhéhen.

c. Die postgraduale klinische Erfahrung muss 5 Jahre betragen und in einer psychiatrisch-psychotherapeutischen
Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen Organisation stattfinden, welche eine
SIWF-anerkannte Weiterbildungsstatte ist und unter der Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen zu
erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Méglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt
und schnell arztliche Unterstlitzung beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist entsprechend zu
erhéhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV). Die durch die Anderung der Verordnung tber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische Erfahrung von zwolf Monaten (Art. 50 c,
Abs. 1,c) in einer vom Schweizerischen Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels in Psychotherapie
ist unzureichend. Damit kann die nétige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und Schweregraden nicht erreicht werden. Im
Gegensatz zur Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttiteln (Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie bzw. Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren
Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im aktuellen Entwurf davon ausgegangen, dass
die psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten befahigt sind, Patienten aller
Altersgruppen ohne den Nachweis der nétigen klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese
angestrebte Vereinfachung ist fachlich nicht vertretbar und medizinisch nicht zumutbar, zumal fir das
Gebiet der Kinder- und Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer Weiterbildungstitel besteht,
welcher in der aktuellen Vernehmlassung gar nicht bericksichtigt wird. Insgesamt — d.h. einschliesslich
der fur die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer
«Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind
deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den Anforderungen flr den Facharzttitel fir
Psychiatrie und Psychotherapie resp. den Facharzttitel fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie erforderlich. Dabei ist sicherzustellen, dass das Weiterbildungsprogramm einem zu
entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen folgt und das Erreichen der darin
festzulegenden Lernziele sichergestellt werden kann. Diese Forderung ist ein zentrales Element der von
der World Psychiatry Association (WPA) resp. der Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS) entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Tatigkeit zu
Lasten der OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren, gerieten samtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekare Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum
Psychotherapeuten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, welche heute
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auch im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Eine markante Verknappung der in psychiatrischen
ambulanten Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen flir angehende psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ware die Folge. Der Effekt, dass mdglicherweise in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen und Fachpsychologinnen in die freie Praxis
wechseln wirden, dirfte den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle in der
Versorgung zusatzlich erschweren.

Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten
Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen die
Folge ware.

Aus diesem Grund musste prinzipiell in der arztlichen Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die
Maoglichkeit der nach bisheriger Regelung verrechenbaren psychologischen und psychotherapeutischen
Leistungen in den ambulanten psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatten weiterhin
bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie»). Angesichts der
Erfahrungen mit jahrelangen Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wirde ein Beibehalten
der TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten
Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen den
psychiatrischen Institutionen eine organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch
diese mit den angedachten Verordnungsanderungen ersichtlich werdende, grundlegende Problematik
rund um die Versorgungs-Pfeiler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig durchdacht die
Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen Abbildung.

Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen

3 Leistungserbringer nach den Artikeln 45 und 46 Absatz 1 Buchstaben a—c und e, die bei Inkrafttreten
der Anderung vom (Datum) bereits zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin zugelassen.

Der Einbezug von strengeren ibergangsrechtlichen Regelungen ware unabdingbar. Heute selbstandig
tatige psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne Weiterbildungstitel
Psychotherapie sollen zu einer ausreichenden und klar definierten Weiterbildung verpflichtet werden,
ebenso Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22 PsyG. Eine einjahrige
Ubergangsfrist betreffend die Abschaffung der delegierten Psychotherapie inkl. Streichung aus dem
TARMED ist nicht realistisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.
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Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fiir heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die Tarifbestimmungen
sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus unternehmerischer und
versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.

lll. Il. Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Wir lehnen die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3 und Art. 11 ab.

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kosteniibernahme von aktuell 40 auf neu 30 Abklarungs- und
Therapiesitzungen sowie gleichzeitig der Dauer der einzelnen Sitzungen auch bei den Psychiaterinnen und
Psychiatern ohne Zustimmung der Vertrauensarztin/des Vertrauensarztes, fuhrt dazu, dass Psychiater und
Psychiaterinnen, welche ebenfalls arztliche Psychotherapie leisten, diese unter schlechteren
Rahmenbedingungen zu erbringen hatten und fir ihre psychotherapeutische Arbeit einen schlechteren Tarif
erhalten als bisher.

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

Der Bundesrat schreibt in seinem Vernehmlassungsbericht («Anderungen und Kommentare» Pkt. 2.9, S. 12):
«Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsénderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von
der OKP vergtitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02 «nichtérztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit:
«Der Tarif fiir die Leistungen der psychologischen Psychotherapie ist im Sinne der Tarifautonomie von den
Tarifpartnern, d.h. zwischen Psychologen und Psychologinnen, Spitélern und Versicherer, (neu) in einem
entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbareny.

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erlautert der Bundesrat: «Die Psychotherapie (flir welche die OKP die
Kosten tbernimmt) kann durch die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Facharzte und Facharztinnen mit
Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie / 2. Psychologen und Psychologinnen mit Weiterbildungstitel
Psychotherapie».

Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie nicht berlcksichtigt.

Die im Faktenblatt erwahnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtérztliche
psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der Tatsache, dass
diese Leistungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter drztlicher Endverantwortung von
hochqualifizierten Chefarzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das
Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhédngigen Leistungen von Psychologen in eigener Praxis
bezieht. Deshalb muss das Kapitel 02.02 im TARMED (und entsprechend in den Nachfolgetarifen) mit
entsprechenden Anpassungen verbleiben. Nur so kann auch in Zukunft sichergestellt werden, dass
ausreichend viele Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten/innen in
psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien bereitgestellt werden kénnen. Dies ist zudem notwendig,
damit auch geniigend klinische Stellen in psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien fiir zertifizierte
Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kénnen.
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Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten Verordnungséanderungen KVV/KLYV klar, dass
auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») — welches der
Bundesrat gar nicht erwahnt — betroffen ware. Darin befinden sich zwar identisch hinterlegte,
aber definitiv unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische
Behandlung IPPB bzw. arztliche Psychotherapie) von Psychiaterinnen und Psychiatern, die
gesetzlich auch unterschiedlich reglementiert sind: die IPPB ist eine Pflichtleistung der OKP, die
nach den iiblichen WZW-Kriterien nach Art. 32 KVG zu erfolgen hat, wahrend die arztliche
Psychotherapie, die keine Pflichtleistung nach KVG darstellt, in der KLV geregelt wird.

Die im Vergleich zur heutigen Praxis geplanten Zeitreduktionen wiirden sich sowohl auf die
Tarife der Psychologinnen und Psychologen wie auch der Psychiaterinnen und Psychiater
auswirken. Das wiirde jedoch letztendlich ganz besonders die Moglichkeiten zur Behandlung
von schwer Erkrankten von rund 40% gegenuber heute einschranken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40
auf 30. Das ware quantitativ eine 40%-Reduktion (Reduktion von 3015 Minuten [39 Konsultation a
75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf 1800 Minuten [30 Konsultationen a 60 Min]). Die leichter
zuganglich werdende psychologische Psychotherapie fiihrt zu einer Mengenzunahme mit einem
entsprechend sofort eintretenden Verdrangungseffekt der psychiatrischen und psychiatrisch-
psychotherapeutischen Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen Zusammenhange und die damit
einhergehenden Folgen fiir die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und Patienten weder
erwdhnt noch erlautert. Es ist offensichtlich, dass hier durch die Hintertiir Massnahmen erlassen wiirden,
welche einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder benachteiligen, ohne dass ihnen dies sachlich
korrekt dargelegt wiirde.

Dies ist inakzeptabel, zumal der qualitative Nutzen fiir Patientinnen und Patienten nicht erbracht werden
kann.

Es ist nicht zielfuihrend, einen derartigen system-relevanten Eingriff in das Gesundheitssystem in diesem
Bereich liber blosse Verordnungsédnderungen anpeilen zu wollen.

Die Folgen fiir alle Betroffenen werden nicht transparent gemacht und die Massnahme des
Systemwechsels ist ungeniigend begriindet. Wir lehnen die KLV-Anderungen in dieser Form ab.

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fiir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss der anordnende Arzt Uber die klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fur eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu monitorisieren. Entsprechend ist die
Anordnungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu Ubertragen.

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen, Befindlichkeitsstérungen sowie
leichteren psychischen Problemen niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer umfassenden
Konzeption durchaus weiterverfolgt werden. Indes ist die vorgeschlagene vollstandige Offnung des
Zugangs und der Kostentibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Ernahrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und vor allem auch nicht nétig;
zumal die damit ausgeldste Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fihren wiirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt,
dass gleichzeitig fir eine solche Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunachst zu
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erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsatzlich nicht via blosse Verordnungsanderung
angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wirden der Berufsgruppe der psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung deutlich kirzer und
weniger umfassend ist und deren abschliessende Prifung und Titelerteilung im Unterschied zu den
Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, flr Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren)
Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allfallige Fehlversorgung gestarkt, anstatt revidiert.

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren Behandlungen
aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen sind.
Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene Anordnungsmodell wiirde fiir
diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen Psychotherapeuten
weiterhin nur nach heute gultigen Kriterien weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wurden vielmehr
noch zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig
komplexen psychischen Stérungen zu behandeln. Es ist aus fachlichen Grinden, d.h. aufgrund der
Lernziele und des Umfangs der klinischen Weiterbildung, gegenwartig unméglich, dass psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und
Patienten mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tatigkeit
Ubernehmen konnten. Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl
psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einflhrung eines,
dem in der Schweiz vernehmlassten Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat.
Die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachten wir die Verordnungsanderungen in
der vorliegenden Form als unzulédnglich und lehnen sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfihrend und nicht
bedarfsgerecht. Sie gentigen den Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.

Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Wir verweisen auch ausdriicklich auf das Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell»
der Swiss Medical Healthcare SMHC, welches wir vollumfanglich unterstiitzen.

Freundliche Grisse
AGZ AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS ZUERICH

Dr. med. Josef Widler Dr. iur. Michael Kohlbacher
Prasident Generalsekretar
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung
. Zusammenfassung
Error!
Reference . . . . . " . =
Die AGZ lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsanderungen stellen eine strukturelle Anderung des
source not Lo S . . . .
found.SMHC Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir die Patientinnen und Patienten im Bereich der Versorgung wie auch

far die Leistungserbringer und die Versicherer mit Blick auf Qualitédt versus Kosten nicht ausreichend und nicht nachvollziehbar
ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und gemass den tatsachlichen Bediirfnissen
erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend auf aktuellen und reprasentativen Daten und mit Blick auf die tatsachliche
Versorgungsrealitat und deren effektiven Mangel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung beziehen, erfiillt diese Anforderungen nicht.
Vielmehr hinterldsst die Vorlage den Eindruck, dass hier den — grundsatzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen
Berufsgruppe Geniige getan werden soll. Die Vorlage tut dies in einseitiger, nicht gesamtheitlicher Weise. Es liegt kein Gesamtkonzept
vor. Ein solches miisste auf Qualitat und Kosten fokussieren und auf einer vertieften Situationsanalyse beruhen.

Mit dem vom Bundesrat am 26. Juni 2019 in Vernehmlassung gegebenen Vorschlag, eine «Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung» auf dem Verordnungsweg einzufihren, will der Bundesrat gemass seinen Ausflihrungen
einerseits die Versorgungssituation im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich verbessern und dabei die Versorgung in Krisen- und Notfall-
Situationen verbessern, andererseits die Qualitat der Leistungen steigern und dabei gleichzeitig fir friihzeitigere Behandlungen und weniger
chronifizierte Krankheitsverlaufe sorgen. Der Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom Delegations- zu einem
Anordnungsmodell eine wirksame, zweckmdéssige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer
Bevdlkerung sicherstellen zu wollen. Dabei raumt der Bundesrat gleichzeitig ein, es seien «zur Verbesserung der Versorgung psychisch erkrankter
Personen verschiedene andere Veranderungen und Massnahmen» notwendig, welche «in der Verantwortung der verschiedenen Akteure wie
insbesondere der Leistungserbringer, Berufsverbande und Kantone» lagen. Um welche Notwendigkeiten es sich hierbei handelt, fihrt der
Bundesrat nicht aus. Hinzu kommt, dass der Vorschlag des Bundesrates nicht auf aktuellen Versorgungsdaten beruht. Vielmehr weist das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erfiillung des Postulats von
Philipp Stéhelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschétzung auf Folgendes hin: «In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ
hochstehende psychiatrische Versorgung, die vielen psychisch kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung
und Betreuung gewébhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kénnen zu
einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fiir die
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Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitét, nachhaltige
Finanzierung der intermedidren Angebotsstrukturen, Unterstiitzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie».
Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf arztliche Anordnung selbststandig tatig sein kdnnen (Einflihrung
«Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

2. dass sie Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen kénnen (Anpassung Voraussetzungen zur Kostenibernahme
(KLV, SR 832.112.31)).

Error! L.I. Kritikpunkte
Reference

ouna. nOt | " ! " . . . . . . . . . .
found. Die fur die Anderungen der KVV und der KLV vorgesehenen Massnahmen sind in mehrfacher Hinsicht unzureichend und nicht adaquat: Sie sind in

Bezug auf den Bedarf, die Gewahrleistung der Qualitat und die Entwicklung der Kosten unausgegoren, nicht gentiigend und zudem nicht in den
Rahmen laufender und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

e Der Bedarfsnachweis flr eine so konzipierte Systemanderung mit Erhéhung der Leistungserbringer im Bereich psychologische
Psychotherapie fehlt ganzlich. Es werden keine entsprechenden Studien und Daten vorgebracht, was unabdingbar ware. Im Gegenteil sagt
nicht nur das BAG, sondern auch die seitens Bundesrat zitierte BASS-Studie, die psychiatrische und psychologische Versorgung in der
Schweiz sei sehr gut”.

e Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat geméss Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir die Zulassung von Arzten zulasten der OKP
bzw. flr die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern?. Erforderlich ware also vor der Einfiihrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und
quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt,

L Quelle in Fussnote?, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der psychiatrischen und psychologischen Versorgung in der Schweiz ist nicht zu beziffern, da einerseits eine
ungentigende Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen
behandeln lassen wollen».

2 Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni
2021
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dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang
scheinen.

o Die Vorlage wirde eine allfallig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im Gegenteil verscharfen. Denn der durch die
Vorlage auf einer Seite verbesserte Zugang zum System wiirde andererseits den sehr kranken und bedurftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung fihren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat»
e Die Vorlage wirde nicht zur gewlinschten (und grundsatzlich sowie gemass KVG geforderten) Qualitatssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fihren:

o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfalle vereinfacht wirde, hatten ausgerechnet komplexe und schwer psychisch
Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesratliche Vernehmlassungs-Vorlage
besagt: «Trotz der quantitativ hohen Versorgungsdichte sind in der Schweiz die Wartezeiten auf einen Therapieplatz teilweise zu
lang. Davon betroffen sind insbesondere psychisch schwerkranke Patienten, die haufig in Ambulatorien psychiatrischer
Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von Grundversorgern (v.a. Hausarztinnen und Kinderarzten) ibernommen
werden musseny.

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung
von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,® gerieten séamtliche psychiatrischen Ambulatorien in prekare Situationen, da
auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, die heute
ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware
eine markante Verknappung der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen fir
angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben der Stellenverknappung flir Psychologen in Weiterbildung wiirden auch in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den psychiatrischen ambulanten Institutionen
ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich erschweren wirde.

o Die AGZ als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene Dauer nétiger klinischer Erfahrung von eidg.
anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des
Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fur die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen
Erkrankungen und fir den Umgang mit Noffallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer

% Quelle in Fussnote®: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP vergtitet
werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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o

allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade nétigen klinischen
Erfahrungen zu ermdglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den
verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. lll, Begriindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C,
S. 13).

Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfiigen
weder Uber ausreichende theoretische Kenntnisse noch entsprechende praktische Erfahrungen, um schwere und komplexe
psychische Erkrankungen zu erkennen und somit die nétigen, auf diese Erkrankungen abgestimmte Leistungen durch
psychologische Psychotherapeuten anzuordnen. Allein in dieser Art des Anordnens lage ein weiteres Risiko fir die
Indikationsqualitat und die Behandlungsqualitat.

Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der anordnende Arzt keine Verantwortung fiir die
fachliche Qualifikation der Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fir die Qualitat der angeordneten
Behandlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Zudem waren
die Indikationsqualitat und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestellt.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

e Die Vorlage wirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen flihren, was — ohne erhebliche Aufstockung des
Versorgungsbudgets fur psychische Erkrankungen — eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten mit schweren
und komplexen psychischen Erkrankungen und landlichen Regionen zur Folge hatte. Diese Mengenausweitung hatten die
Krankenversicherer und letztlich die Pramienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen erméglichte
einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen wirde naturgemass zu einer hoheren Nachfrage und
entsprechenden Mehrkosten fiihren.

o Die Vorlage wiirde damit die Gesundheitskosten erhéhen, statt sie, wie grundsatzlich von Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern und
Kantonen angestrebt, einzudammen.

o Die Vorlage wirde dartiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese zu
verhindern.
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Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der VVorlage respektive der Verordnungsanderungen sowie die dazu konsultierten oder erstellten Unterlagen und
damit die Basis der gesamten Vorlage absolut ungeniigend.

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen Ubergeordneten und insbesondere den Patienten-Interessen zu dienen hat, erscheint nur
oberflachlich durchdacht. Die tatsachlichen Folgen fir die Betroffenen (Patientinnen und Patienten, Psychologinnen und Psychologen,
Psychiaterinnen und Psychiater bzw. andere Arztinnen und Arzte), insbesondere auch in Bezug auf die Gewahrleistung der Qualitat, werden
entweder verkannt oder ignoriert.

In der vorliegenden Form wirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung leichter psychischer Stérungen fihren, was
eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten sowohl von Patientinnen und Patienten mit aufwandigen, schweren und komplexen
psychischen Erkrankungen als auch von landlichen in stadtische Regionen zur Folge hatte. Die Zulassung zur selbststandigen Tatigkeit der
psychologischen Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen- und Kostenausweitungen und deren Auswirkung auf den Psychiatrie-
Tarif wirden zu einer weiteren Verschlechterung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen fir komplexe und schwerer
Kranke, die einen hdoheren Behandlungsaufwand bendétigen, fihren.

Die Chance wiirde vertan, im Rahmen eines Systemwechsels die Grund- und Spezialversorgung flir psychisch erkrankte Menschen zu verbessern
und das schweizerische «Mental Health-System» optimaler und zweckdienlicher zu gestalten.

Die seitens Bundesrats als «Pramissen» fur die Neuregelungen prasentierte «Férderung der Qualitat» sowie die «Vermeidung von
unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen erreicht werden, deren mogliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch
gepruft wurden.

Wir fihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlversorgung und zu nicht qualitidtsfordernden
Mengenausweitungen mit Mehrkosten fir die Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fiihren wiirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der
Versorgungsverbesserung damit verfehlt.

Wollte der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, gemass dem Grundsatz wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
(WZW) sowie auch mit Blick auf die Anliegen der behandelnden Arzteschaft reformieren, sind drei Massnahmen vordringlich (vgl. Annex).

Solche Massnahmen bedingen grundlegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels Verordnungsédnderungen angeordnet werden.

Die folgenden zielfuhrenden Massnahmen fiihren wir im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

1. Ausbau der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeuten
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Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Bereich der
psychischen Erkrankungen mussen erhdht werden, sollten die psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen sein,
welche dieser oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prizisieren und sicherstellen
Um die fachlich korrekte Therapieindikation flr eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen, muss die Kompetenz des «anordnendeny»
Arztes gewahrleistet sein (Indikationsqualitat).

3. Kostendeckung gewahrleisten
Es ist sicherzustellen, dass niederschwellige und oft auch zeitintensive facharztliche Kriseninterventionen, die Notfall- und Akutversorgung, auch
nachts, an Wochenenden und Feiertagen sowie die langerfristige Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken, auch in Iandlichen
Regionen kostendeckend geleistet werden kénnen (Sicherstellung kostendeckender Behandlungsleistungen).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Error! Art.46 g . 1. Ve!'ordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) vom Wir lehnen Art. 46 g. ab

Reference : 27. Juni 1995 . )

source not _ g psyenefe' SRS syehetherapeatuedef' .

found. Art. 46 Im Aligemeinen psyehologische-Psychotherapeutin:

Als Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen
erbringen, werden Personen zugelassen, die einen der folgenden
Berufe selbststéndig und auf eigene Rechnung ausiiben:
a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopé&de oder Logopéadin;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab

Psychotherapeutin:

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist — als formale Konsequenz
des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und unseren Forderungen entsprechenden
grundlegenden Reformen abzulehnen.
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Art.50

Abs.1

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und
psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die
psychologischen Psychotherapeutinnen miissen liber eine
kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG) verfiigen
und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz
2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
c¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder &ffentlichen Organisation unter der Leitung
eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab
Erfal SiE 0 L btl -
niatrischenEinricl nes-Soitals-oderoi [
; o Stfentlicl ; . or Lo .
psyeh@t-hef-’aﬁle—. 0
Begriindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur
Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhéhen.

Die postgraduale klinische Erfahrung muss 5 Jahre
betragen und in einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Einrichtung eines Spitals
oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen
Organisation stattfinden, welche eine SIWF-
anerkannte Weiterbildungsstatte ist und unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie steht.
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zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Mdglichkeiten
selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstltzung beizuziehen. Angesichts der Tatsache,
dass fir die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg. anerkannter
Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte Psychotherapeutin)
lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten oder
stationaren psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
gefordert wird, ist die vorgesehene Dauer der klinischen
Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von
lediglich zwoIf Monaten in einer allgemeinpsychiatrischen
Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungentigend. Sie ist
entsprechend zu erhéhen und es sind Rotationen in
verschiedenen Teilgebieten der Psychiatrie zu fordern (siehe Art.
50 Abs. 1 lit c KVV, NEU).

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur Tatigkeit zu
Lasten der OKP ist zu erh6hen.

c. Die postgraduale klinische Erfahrung muss 5 Jahre betragen
und in einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Einrichtung
eines Spitals oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen
Organisation stattfinden, welche eine SIWF-anerkannte
Weiterbildungsstatte ist und unter der Leitung eines Facharztes
oder einer Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere
komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer
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therapeutischen Mdglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber,
wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstitzung
beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erhdéhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV). Die
durch die Anderung der Verordnung lber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische
Erfahrung von zwolf Monaten (Art. 50 c, Abs. 1,c) in einer vom
Schweizerischen Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen
Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit
kann die nétige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur
Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttiteln (Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw.
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren
Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im aktuellen
Entwurf davon ausgegangen, dass die psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten befahigt sind,
Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis der nétigen
klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese angestrebte
Vereinfachung ist fachlich nicht vertretbar und medizinisch nicht
zumutbar, zumal fur das Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer
Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen
Vernehmlassung gar nicht bericksichtigt wird. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der
ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen
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Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische
Weiterbildung analog den Anforderungen fur den Facharzttitel fur
Psychiatrie und Psychotherapie resp. den Facharzttitel flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erforderlich. Dabei ist
sicherzustellen, dass das Weiterbildungsprogramm einem zu
entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen folgt
und das Erreichen der darin festzulegenden Lernziele
sichergestellt werden kann. Diese Forderung ist ein zentrales
Element der von der World Psychiatry Association (WPA) resp.
der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
ohne Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP von der
Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren, gerieten samtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekare Situationen,
da auch die sich in Weiterbildung zum Psychotherapeuten bzw.
zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren,
welche heute auch im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Eine
markante Verknappung der in psychiatrischen ambulanten
Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen fir angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
ware die Folge. Der Effekt, dass moglicherweise in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen und
Fachpsychologinnen in die freie Praxis wechseln wirden, durfte
den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle in
der Versorgung zusatzlich erschweren.

Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der
psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive
Verknappung der ambulanten Weiterbildungsstellen fir
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angehende psychologische Psychotherapeuten und -
therapeutinnen die Folge ware.

Aus diesem Grund musste prinzipiell in der arztlichen Tarifstruktur
(TARMED resp. TARDOC) die Méglichkeit der nach bisheriger
Regelung verrechenbaren psychologischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den ambulanten
psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatten
weiterhin bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des
TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen
Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wirde ein
Beibehalten der TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten
Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen den psychiatrischen Institutionen eine
organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch
diese mit den angedachten Verordnungsanderungen ersichtlich
werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-
Pfeiler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig
durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen
Abbildung.

Error!
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source not
found.

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

! . . =
I-Porsonen, die-boim Inkraftirelon dor Anderung vom (Datum)
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Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos
streichen
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Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen

3 Leistungserbringer nach den Artikeln 45 und 46 Absatz 1
Buchstaben a—c und e, die bei Inkrafttreten der Anderung vom
(Datum) bereits zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin
zugelassen.

Der Einbezug von strengeren Ubergangsrechtlichen Regelungen
ware unabdingbar. Heute selbstandig tatige psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne
Weiterbildungstitel Psychotherapie sollen zu einer ausreichenden
und klar definierten Weiterbildung verpflichtet werden, ebenso
Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22
PsyG. Eine einjahrige Ubergangsfrist betreffend die Abschaffung
der delegierten Psychotherapie inkl. Streichung aus dem
TARMED ist nicht realistisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.
Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grosster
Wichtigkeit, dass eine strukturierte und qualitativ und quantitativ
ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
eingefuhrt wird. Die Tarifbestimmungen sind zu klaren, was viel
Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Error! 2311 _ j

Reference = Wir lehnen die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3 Wir lehnen die in der KLV geplanten Anderungen von
source not und Al’t. 11 ab. Al’t. 2, Al’t. 3 und Al’t. 11 ab.

found.SMHC

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostentubernahme von
aktuell 40 auf neu 30 Abklarungs- und Therapiesitzungen sowie
gleichzeitig der Dauer der einzelnen Sitzungen auch bei den
Psychiaterinnen und Psychiatern ohne Zustimmung der
Vertrauensarztin/des Vertrauensarztes, fihrt dazu, dass Psychiater und
Psychiaterinnen, welche ebenfalls arztliche Psychotherapie leisten,
diese unter schlechteren Rahmenbedingungen zu erbringen hatten und
fur ihre psychotherapeutische Arbeit einen schlechteren Tarif erhalten
als bisher.

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

Der Bundesrat schreibt in seinem Vernehmlassungsbericht
(«Anderungen und Kommentare» Pkt. 2.9, S. 12): «Die delegierte
Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED
geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsénderungen sind diese TARMED-Positionen zur
delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da
Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP
verglitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02
«nichtéarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit: «Der Tarif fiir
die Leistungen der psychologischen Psychotherapie ist im Sinne der
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Tarifautonomie von den Tarifpartnern, d.h. zwischen Psychologen und
Psychologinnen, Spitdlern und Versicherer, (neu) in einem
entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbareny.

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erlautert der Bundesrat: «Die
Psychotherapie (fir welche die OKP die Kosten Ubernimmt) kann durch
die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Facharzte und
Facharztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie /
2. Psychologen und Psychologinnen mit Weiterbildungstitel
Psychotherapie».

Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie nicht berlicksichtigt.

Die im Faktenblatt erwdahnte Streichung des Kapitels 02.02
«Nichtarztliche psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in
der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der Tatsache, dass diese
Leistungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter
arztlicher Endverantwortung von hochqualifizierten Chefarzten
erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das
Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhédngigen
Leistungen von Psychologen in eigener Praxis bezieht. Deshalb
muss das Kapitel 02.02 im TARMED (und entsprechend in den
Nachfolgetarifen) mit entsprechenden Anpassungen verbleiben.
Nur so kann auch in Zukunft sichergestellt werden, dass
ausreichend viele Weiterbildungsstellen fiir angehende
psychologische Psychotherapeuten/innen in psychiatrischen
Kliniken und Ambulatorien bereitgestellt werden kénnen. Dies ist
zudem notwendig, damit auch geniigend klinische Stellen in
psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien fiir zertifizierte
Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kénnen.
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Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten
Verordnungsanderungen KVV/KLYV klar, dass auch das TARMED-
Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —
welches der Bundesrat gar nicht erwédhnt — betroffen ware. Darin
befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber definitiv
unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-
Psychotherapeutische Behandlung IPPB bzw. arztliche
Psychotherapie) von Psychiaterinnen und Psychiatern, die
gesetzlich auch unterschiedlich reglementiert sind: die IPPB ist
eine Pflichtleistung der OKP, die nach den iiblichen WZW-Kriterien
nach Art. 32 KVG zu erfolgen hat, wahrend die drztliche
Psychotherapie, die keine Pflichtleistung nach KVG darstellt, in der
KLV geregelt wird.

Die im Vergleich zur heutigen Praxis geplanten Zeitreduktionen
wiirden sich sowohl auf die Tarife der Psychologinnen und
Psychologen wie auch der Psychiaterinnen und Psychiater
auswirken. Das wiirde jedoch letztendlich ganz besonders die
Moglichkeiten zur Behandlung von schwer Erkrankten von rund
40% gegeniiber heute einschranken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie
Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf 30. Das ware
quantitativ eine 40%-Reduktion (Reduktion von 3015 Minuten [39
Konsultation a 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf 1800 Minuten
[30 Konsultationen a 60 Min]). Die leichter zuganglich werdende
psychologische Psychotherapie fiihrt zu einer Mengenzunahme mit
einem entsprechend sofort eintretenden Verdrangungseffekt der
psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen
Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen
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Zusammenhange und die damit einhergehenden Folgen fiir die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und Patienten
weder erwahnt noch erlautert. Es ist offensichtlich, dass hier durch
die Hintertiir Massnahmen erlassen wiirden, welche einzelne
Berufsgruppen entweder bevorteilen oder benachteiligen, ohne
dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wiirde.

Dies ist inakzeptabel, zumal der qualitative Nutzen fiir Patientinnen
und Patienten nicht erbracht werden kann.

Es ist nicht zielfiihrend, einen derartigen system-relevanten Eingriff
in das Gesundheitssystem in diesem Bereich liber blosse
Verordnungsanderungen anpeilen zu wollen.

Die Folgen fiir alle Betroffenen werden nicht transparent gemacht
und die Massnahme des Systemwechsels ist ungeniigend
begriindet. Wir lehnen die KLV-Anderungen in dieser Form ab.

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation flr eine psychologische
Psychotherapie sicherzustellen, muss der anordnende Arzt Gber die
klinische Fachkompetenz verfligen, die Indikation flir eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu
monitorisieren. Entsprechend ist die Anordnungsbefugnis grundsatzlich
einem Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu tbertragen.
Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen,
Befindlichkeitsstérungen sowie leichteren psychischen Problemen
niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer umfassenden
Konzeption durchaus weiterverfolgt werden. Indes ist die
vorgeschlagene vollstandige Offnung des Zugangs und der
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Kostenlbernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Erndhrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und
vor allem auch nicht nétig; zumal die damit ausgeldste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg flihren wirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des
Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig fir eine solche
Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunachst zu
erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsatzlich nicht
via blosse Verordnungsanderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wirden der
Berufsgruppe der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung deutlich kiirzer und
weniger umfassend ist und deren abschliessende Prufung und
Titelerteilung im Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt
sind, flr Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren)
Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allfallige
Fehlversorgung gestarkt, anstatt revidiert.

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer
Kranken, deren Behandlungen aufgrund der schlechten Abbildung im
TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen sind. Dieser
Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene
Anordnungsmodell wiirde fir diese Patientinnen und Patienten nichts
verbessern, sollten die psychologischen Psychotherapeuten weiterhin
nur nach heute giiltigen Kriterien weitergebildet werden. Im Gegenteil,
es wurden vielmehr noch zusatzliche Fehlanreize geschaffen,
vorzugsweise Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen
psychischen Stérungen zu behandeln. Es ist aus fachlichen Grinden,
d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwartig unmdglich, dass psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die
Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
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schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen
Tatigkeit Ubernehmen kénnten. Die Entwicklungen in Deutschland
haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach
Einflhrung eines, dem in der Schweiz vernehmlassten
Anordnungsmodell dhnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Error!
Reference
source not
found.
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Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Error! Wie Sie obigen Ausfiihrungen enthehmen kénnen, erachten wir die
Reference Verordnungséanderungen in der vorliegenden Form als
source not unzuldnglich und lehnen sie ab.
found. Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,
nicht zielfihrend und nicht bedarfsgerecht. Sie genligen den
Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.
Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen
folgen.
Error! Wir bieten Ihnen an, die weiterfiihrenden Uberlegungen zu einem Siehe Annex
Reference umfassenden und zukunftsweisenden Modell rasch moglichst in
source not einem personlichen Treffen zu erértern.
found.
(Annex Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell»).
Error!
Reference
source not
found.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’'ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de 'assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes fournissant

des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association Neuchateloise des Psychologues et Psychologues-psychothérapeutes
Abréviation de I'entreprise / organisation : ANPP

Adresse : Pierre-a-Mazel 4, 2000 Neuchétel

Personne de référence : Tamara Ventura Vercher, présidente

Téléphone : 079 435 40 54

Courriel . tamara.ventura@anpp.ch

Date :10.10.2019

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 17 octobre aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.



mailto:Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
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dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

ANPP

L’ANPP remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de 'OAMal (RS 832.102) et de TOPAS
(RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. La suppression du modéle de la
psychothérapie déléguée au profit de la reconnaissance de la formation postgrade des psychologues-psychothérapeutes et de leur aptitude a
exercer la psychothérapie sous leur propre responsabilité professionnelle (ancrée dans la loi dés I’entrée en vigueur de la LPSy en 2013) est une
étape attendue de longue date. L’ANPP remercie également 'OFSP et ses instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet
d’ordonnance présenté. Nous regrettons toutefois que les prestataires n’aient pas été impliqués dés la phase d’élaboration de ce projet. Cela
aurait permis d’améliorer la qualité et la cohérence du projet.

ANPP

Points-clés du projet soutenus sans équivoque par ’ANPP:

L’ANPP approuve entierement les objectifs de la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. Un
accés amélioré a la psychothérapie est indispensable, notamment dans les situations de crise et d’urgence. La prescription par les
médecins de premier recours permet de supprimer les obstacles actuels a la prise en charge des personnes souffrant de troubles
psychiques. Nous sommes également clairement favorables a 'amélioration de la qualité des prestations que devrait entrainer un
changement de modéle du fait du caractére contraignant de la LPsy.

En outre, TANPP adhére totalement aux conditions relatives a la prescription, plus précisément a la proposition concernant les
médecins habilités a prescrire une psychothérapie. Ces conditions garantissent I’accessibilité de la psychothérapie, ce qui permet de
prendre en charge les patients a temps et, en réduisant la chronicisation et les séjours stationnaires, de faire des économies sur le long
terme au sein du systéme de santé.

ANPP

Contenus du projet rejetés par ’ANPP et adaptations demandées:

L’ANPP rejette la limitation a 30 séances. Elle demande le maintien du principe de la prescription de 40 séances, qui a fait ses preuves
dans la pratique. De plus, la limitation a 30 séances alourdit la charge administrative et, a terme, entraine une augmentation des codts.

L’ANPP rejette la fixation d’un nombre maximal de 15 séances par prescription. La encore, cette mesure entraine un surco(t sans
présenter d’avantage supplémentaire. Qui plus est, elle désavantage les psychologues-psychothérapeutes par rapport aux prestataires




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

médecins.

L’ANPP approuve sur le principe la pratique clinique supplémentaire d’un an. Il est cependant impératif qu’il soit possible de
I’effectuer durant la formation postgrade et sous la direction d’un psychothérapeute reconnu au niveau fédéral. A ce titre,
'ANPP demande a ce que la formation postgrade puisse étre effectuée dans des organisations ne faisant pas nécessairement partie
des institutions de I'ISFM (par exemple : PPLS, SPE)

Par analogie avec I'lSFM, TANPP propose de créer un Institut suisse de formation en psychologie psychothérapeutique (ISFPP) qui
déterminerait des critéres de qualité pour la reconnaissance des cabinets privés ou organisations de psychologues-
psychothérapeutes en charge de formation, en partenariat avec la FSP et les instituts de formation postgrade déja accrédités au sens
des art. 12ss LPsy. De tels critéres étendraient la reconnaissance des établissements de catégories I. A et B du présent projet a tout
spécialiste en psychiatrie ou psychothérapie admis a former par le futur ISFPP.

L’ANPP rejette la réglementation de la durée des séances par le biais de la prescription. La durée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupes doit étre fixée dans les conventions tarifaires. L’ANPP demande donc la suppression des précisions
relatives a la durée des séances dans le projet d’ordonnance.

L’ANPP adhére au principe de la demande de poursuite de la thérapie par le médecin prescripteur (néanmoins aprés 40 séances
seulement). Le rapport correspondant doit toutefois étre impérativement rédigé, signé et facturé par le psychothérapeute
traitant.

L’ANPP s’oppose a I'introduction d’un diagnostic préliminaire, d’un diagnostic intermédiaire et d’un diagnostic final telle qu’elle
est décrite dans le projet. En lieu et place, elle demande I'examen de la pertinence et de la faisabilité d’un tel diagnostic dans le cadre
d’'un projet pilote. Un procédé d’échantillonnage peut étre mis en ceuvre a cette fin.

ANPP

Adaptations complémentaires proposées par I’ANPP, incluant des éléments manquants ou insuffisamment pris en compte dans le
projet d’ordonnance:

Les psychothérapeutes en formation ne sont pas suffisamment pris en compte dans le projet d’ordonnance. Dans un souci
d’assurance qualité, nous soutenons la disposition stipulant que les psychologues suivant une formation de psychothérapeute ne sont
pas autorisés a facturer a titre indépendant leurs prestations via la caisse-maladie. LANPP demande toutefois que la formation
professionnelle des psychothérapeutes soit assurée et plaide en faveur d’une collaboration avec les cantons afin de garantir I'existence
des places de formation a long terme. Il convient d’examiner la pertinence d’'un modéle d’assistanat au cabinet du praticien, comparable
a celui qui existe pour les médecins, ce qui implique la possibilité de facturer les prestations via ’AOS. Ce point doit étre clarifié par la
réglementation de la formation postgrade. Les possibilités dont disposent les médecins (convention-cadre Tarmed, article 8) doivent
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également étre offertes aux psychologues-psychothérapeutes.

e Le projet actuel est vague quant aux régles qui s’appliqueront a I'avenir aux psychothérapeutes employés par des organisations de droit
public et privé. Du point de vue de 'ANPP, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques dans le cadre d’une
activité salariée doit étre conservée.

o |’ANPP salue les mesures de base destinées a contrer une augmentation injustifiée du volume des prestations. Dans I'éventualité ou
'augmentation du nombre de nouvelles admissions (autorisation cantonale d’exercer) dépasserait la moyenne suisse dans un canton,
'ANPP envisage une solution comparable a celle prévue par le contre-projet indirect a I'initiative «Pour des soins infirmiers forts».

e Lapsychothérapie repose sur le langage parlé. Par conséquent, TANPP demande un justificatif des compétences linguistiques de niveau
C1 dans l'une des langues nationales suisses comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’un dipléme étranger.

ANPP

Pour faciliter la lecture de cette prise de position, il a été renoncé a utiliser les formes différenciées du masculin et du féminin. Sauf indication
contraire, la forme générique désigne systématiquement les deux sexes.
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I’assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art.

Al.

Let.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte
proposé)

ANPP 45-50a

Aucune remarque.

ANPP 50b

Autorisation de pratiquer pour les neuropsychologues

Selon la nouvelle phrase introductive de la version allemande
(«Die Neuropsychologinnen und Neuropsychologen miissen
nach kantonalem Recht zugelassen sein»), les
neuropsychologues qui fournissent, sur prescription, des
prestations a titre indépendant et a leur compte doivent obtenir
une autorisation conforme au droit cantonal en vigueur.

De notre point de vue, la formulation n’est pas claire. Elle
présente un risque de confusion entre «Zulassung» (admission)
et «Bewilligung» (autorisation). Si ces deux termes
correspondent sans distinction a la volonté du Conseil fédéral, il
est d’autant plus important d’adapter les dispositions
transitoires concernant les neuropsychologues (voir remarques
relatives aux dispositions transitoires).

ANPP 50c

aetb

Titre fédéral et autorisation cantonale

Il s'impose et semble pertinent de baser les conditions
d’admission des psychologues-psychothérapeutes sur le titre
de formation postgrade fédéral défini par la LPsy, ainsi que sur
l'autorisation de pratiquer cantonale.
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ANPP

50c

Pratique clinique supplémentaire de 12 mois aprés
I’obtention du titre postgrade

Pour TANPP, I'intérét professionnel de la pratique clinique et
son influence sur la qualité des prestations fournies sont
indéniables. L’ANPP adhére également a 'argument du Conseil
fédéral, selon lequel une expérience au sein d’équipes
interprofessionnelles et la confrontation a un large éventail de
troubles sont un préalable essentiel au traitement des maladies
dans le cadre de la LAMal. L’ANPP pose cependant un regard
critique sur la pratique clinique supplémentaire de 12 mois
exigée, dans la mesure ou elle ne peut étre effectuée qu’une
fois la formation postgrade de psychothérapeute reconnue au
niveau fédéral achevée. L'ANPP est favorable a une
expérience clinique supplémentaire de 12 mois, a condition
gu’elle puisse étre effectuée pendant la formation postgrade.
L’ANPP ne voit pas ce qui justifie que I'expérience clinique
supplémentaire d’un an doive étre effectuée uniquement
APRES la formation postgrade. Il n’existe aucun argument, qu'il
soit technique ou lié a la qualité, qui justifie une telle limite dans
le temps.

Le nombre de postes dans les institutions ISFM des catégories
A et B proposées ne correspond pas aux besoins a remplir. Il
existe actuellement déja une pénurie de places de
formation, qui sera accentuée par I'introduction d’une
année de pratique clinique supplémentaire. De plus, la
suppression des positions Tarmed relatives a la psychothérapie
déléguée crée une incertitude quant au financement de ces
places de formation - cela pose probléeme, notamment dans le
domaine hospitalier ambulatoire. Cette problématique peut étre
contrée en imposant aux cantons la mise a disposition et le co-

Modification proposée:

c. avoir acquis, pendant I'obtention
de leur titre postgrade, une
expérience clinique de douze mois au
sein d’'un établissement [...] sous la
direction d’'un médecin spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie ou d’'un
psychothérapeute reconnu au niveau
fédéral.
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financement d’'un nombre suffisant de places de formation
postgrade (comme pour les médecins).

Par ailleurs, le fait que cette pratique clinique de 12 mois doive
étre effectuée sous la direction d’'un médecin spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie est trop restrictif eu égard aux
places disponibles, mais aussi du point de vue professionnel.

Par conséquent, I’ANPP demande les adaptations
suivantes:

La pratique clinique supplémentaire de 12 mois devrait étre
effectuée pendant la formation postgrade. Cela permet de
garantir que les personnes qui ont déja effectué une pratique
clinique supplémentaire d’un an pendant leur formation n’aient
pas a en refaire une.

L’ANPP rejette le fait que cette pratique clinique
supplémentaire ne puisse intervenir qu’une fois la formation
postgrade achevée.

e Lapratique clinique supplémentaire doit en outre pouvoir
étre effectuée sous la direction, soit d'un médecin
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, soit d’'un
psychothérapeute reconnu au niveau fédéral.

ANPP

50c

d
(nouveau)

Compétences linguistiques

La psychothérapie est une forme de thérapie qui repose sur
I'expression orale. Par conséquent, des compétences
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le
succes de la thérapie. LANPP demande que les compétences
linguistiques soient intégrées a 'ordonnance comme critere
d’admission pour les personnes titulaires d’'un diplédme
étranger.

d. pouvoir justifier des connaissances
nécessaires dans la langue officielle
de la région dans laquelle la demande
d’admission est déposée (niveau C1
du cadre de référence européen)
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ANPP

50c

Exigences relatives aux établissements de formation
postgrade

L’ANPP estime que 'importante raréfaction des places de
formation disponibles est critique. Afin de garantir la prise en
charge a long terme et d’éviter la pénurie de places de
formation, ’ANPP formule la proposition suivante:

e Les cantons doivent étre tenus de mettre a disposition,
en collaboration avec les associations professionnelles,
des places de formation dans les établissements et les
organisations proposés par I'lSFM, en les assortissant
de conditions de rémunération équitables.

e des institutions et des organisations supplémentaires,
non reconnues par 'lSFM, doivent étre admises
comme établissements de formation postgrade pour les
psychologues-psychothérapeutes (par exemple :
PPLS, SPE).

e Par analogie avec I'ISFM, nous proposons de créer un
Institut suisse de formation en psychologie
psychothérapeutique (ISFPP) qui déterminerait des
criteres de qualité pour la reconnaissance des
cabinets privés ou organisations de psychologues-
psychothérapeutes en charge de formation, en
partenariat avec la FSP et les instituts de formation
postgrade déja accrédités au sens des art. 12ss LPsy.
De tels critéres étendraient la reconnaissance des
établissements de catégories I. A et B du présent projet
a tout spécialiste en psychiatrie ou psychothérapie
admis a former par le futur ISFPP.

Ajout

[...] dans la version du 15 décembre
2016. Des organisations
supplémentaires, ne disposant pas
d’'une reconnaissance de I'|SFM,
doivent étre admises comme
établissements de formation
postgrade (par ex.: PPLS,SPE).
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Rectification de I’absence de mention aux établissements
de formation postgrade ambulatoires

Le projet de réglementation propose de retenir les
établissements des catégories A et B. Or, I'art. 50, al. 2 ne
mentionne que les chiffres renvoyant a des établissements
stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant
aux services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

Ajout des chiffres manquants :

L’établissement de psychiatrie et
psychothérapie [...] doit disposer
d’'une reconnaissance [...] de
catégorie A, conformément aux ch.
5.2.1 et 5.2.3.1, ou B, conformément
auxch.5.2.2et5.2.3.1du
Programme de formation postgraduée

[.].

ANPP

52d

Aucune remarque.

ANPP

(nouveau) 52e

La justification de 'ajout de I'organisation de neuropsychologie
est la méme que pour la psychothérapie: le besoin d’'une offre
de soins moderne telle que celle définie dans la Stratégie Santé
2020.

https://www.bag.admin.ch/bag/fr’/home/strategie-und-
politik/gesundheit-2020.html.

Organisation des
neuropsychologues

Les organisations de
neuropsychologues sont admises
lorsqu’elles:

a) sontadmises en vertu de la
|égislation du canton dans
lequel elles exercent leur
activite;

b) ont délimité leur champ
d’activité quant au lieu, a
I'horaire de leurs
interventions, aux aspects
techniques et aux personnes
auxquelles elles fournissent
leurs prestations;

c) fournissent leurs prestations
au travers de personnes
remplissant les conditions
énoncées a l'art. 50b;

d) disposent des équipements

10
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correspondant a leur champ

d’activité;
participent aux mesures de contrdle
de la qualité (art. 77) qui garantissent
gu’elles fournissent, dans leur champ
d’activité, des prestations
neuropsychologiques adéquates et de
bonne qualité.

ANPP Disposition Al 1 L’ANPP salue les deux dispositions transitoires, qui vont dans
transitoire et2 le sens du maintien des acquis des psychothérapeutes déja
admis. Elles permettront d’atténuer de maniére pertinente la
demande de places de formation, qui ne manquera pas
d’augmenter avec I'introduction de I'’exigence d’'une pratique
clinique supplémentaire de douze mois.
ANPP Disposition Al 3 L’ANPP constate que les neuropsychologues sont absents de Les fournisseurs de prestations visés
transitoire cette disposition transitoire. Certains cantons ne soumettent aux art. 45 et46,al. 1,let. aac, eetf

pas I'exercice de 'activité de neuropsychologue a I'obtention
d’'une autorisation. Par conséquent, une disposition transitoire
qui tiendrait compte des neuropsychologues de fagon adéquate
ne saurait subordonner leur admission a I'obtention d’une
autorisation, mais a leur admissibilité a une activité pouvant
étre facturée a I'assurance obligatoire de soins.

]

Si vous souhaitez supprimer des tableaux du formulaire ou ajouter des lignes, désactivez la protection en écriture sous «Révision/Protéger/Désactiver la protection». Voir instructions en annexe.
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Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins

(OPAS)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
ANPP 2 1 a Aucune remarque.

ANPP 2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer I'art. 2, al. 1, let. B.

intermédiaire et diagnostic final

L’ANPP partage la volonté du Conseil fédéral de
favoriser la garantie de la qualité et I'adéquation
de la fourniture des prestations. La proposition
d’introduire un diagnostic préliminaire, un
diagnostic intermédiaire et un diagnostic final ne
va cependant pas dans ce sens, et ce pour les
raisons suivantes:

e L’introduction d’'un tel diagnostic pour
chaque patient créerait un énorme volume
de données, dont le traitement, que ce soit
sur le plan technique ou du contenu, et les
colits associés seraient disproportionnés
par rapport au bénéfice retiré.

e Pour des raisons liées a la protection des
données, une collecte de données par
patient individuel n’est pas admissible.

e Lacollecte de données en continu est
certes un aspect scientifique majeur de la
recherche en psychothérapie. Elle n’est

Slirinaire. i . diai
i e final.
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cependant pas réalisable dans le cadre
d’une surveillance de routine, dans la
mesure ou le nombre de séances prescrit
(30) est insuffisant pour une thérapie
comme pour une surveillance de routine. De
plus, selon la nature du trouble concerné,
elle risque de mettre a mal le succés de la
thérapie. La réalisation d’un diagnostic
préliminaire nécessite 4 a 5 séances a elle
seule, voire 7 pour les enfants.

e Lecontrble de la fourniture de prestations
via des moyens psychométriques constitue
une discrimination des maladies psychiques
vis-a-vis des maladies somatiques lorsqu’un
tel contrdle n’est pas impératif.

L’ANPP propose d’examiner I'adéquation et la
faisabilité de I'introduction d’un tel diagnostic et
des instruments a utiliser dans le cadre d’'un
projet pilote. Cela pourrait, par exemple,
s’inscrire dans le cadre de I'«article relatif aux
projets pilotes» qu’il est prévu d’intégrer a la
LAMal. Un modéle d’échantillonnage
sophistiqué pourrait ensuite étre dérivé des
résultats obtenus en vue d’une utilisation
systématique.

ANPP

Prise en charge de 30 séances et limitation
de la durée des séances

L’ANPP n’adhére pas a la proposition de prise
en charge de 30 séances. Le nombre de 40

L’assurance prend en charge les colts
pour un maximum de 40 séances
diagnostiques et thérapeutiques d'une

13
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séances a fait ses preuves. Pour mémoire: dés | thérapie-individuelle-et-de-90-minutes
les années 90, le nombre de séances, alors plus | peurla-thérapie-de-groupe. L’article 3b
bas, a d0 étre augmenté a 40 pour des raisons est réservé.

de praticabilité.

La rédaction du rapport prévu aprés 30 séances
générerait une charge de travail
disproportionnée pour 'ensemble des acteurs
(fournisseurs de prestations, caisse, patient). La
pratique (avec les assurances privées) a
démontré que les patients ne font pas usage
d’une prescription quand ils n’en ont pas besoin.

Une limitation de la durée des séances a

60 minutes pour les thérapies individuelles et a
90 minutes pour les thérapies de groupe n’est
pas indiquée, car elle rendrait impossible des
formes de traitement importantes, notamment
les interventions en cas de crise, les
investigations concernant les enfants et les
adolescents, I'exposition en cas de phobies, les
psychothérapies avec I'assistance d’'un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, TANPP estime que les
exigences relatives a la durée des séances ne
doivent pas étre réglées par voie d’ordonnance
et demande la suppression de la durée
proposée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupe. Celle-ci doit étre
fixée dans les conventions tarifaires, autrement

14
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dit par le biais de la tarification. Cf. suppression
du passage concernant la durée des séances a
lart. 11B, al. 2 et 3.

ANPP 3b Titre Cf. justification concernant I'art. 3 Procédure concernant la prise en charge
Al 1, phrase en c:f\s de poursuite d’'une thérapie aprés
. . 40 séances
introductive
Pour que, aprés 40 séances, I'assurance
continue de prendre en charge les codts
[...]
ANPP 11b 1 Aucune remarque.
ANPP o el s . e . .
11b 1 Médecins habilités a prescrire Modification proposée pour la version

L’ANPP approuve entierement la proposition
relative aux médecins habilités a prescrire une
psychothérapie pratiquée par un psychologue.
Accorder a différentes catégories de médecins
la possibilité d’adresser des patients va
clairement dans le sens de la suppression des
obstacles a la prise en charge - notamment
dans les situations de crise. Pour les personnes
qui ont opté pour un modeéle d’assurance tel que
le modéle de médecin de famille, par exemple,
un autre médecin peut ainsi prescrire la
psychothérapie.

Une erreur de traduction s’est glissée dans la
version frangaise du projet d’ordonnance.
L’ANPP part du principe que la version

francaise:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
des-adelescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’un certificat de
formation complémentaire en [...]
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allemande fait foi et propose par conséquent de
corriger la version frangaise en remplagant
«psychologie des enfants et des adolescents»
par «en pédiatrie» (erreur de traduction du
terme «Kinder und Jugendmediziny).

D’aprés les informations transmises par 'OFSP
alaFSP, il n'est pas possible de corriger cette
erreur de traduction dans le cadre de 'actuelle
procédure de consultation (e-mail du

2 septembre 2019, 12h53).

ANPP

11b

Interventions en cas de crise

Les interventions en cas de crise sont sans
rapport avec les thérapies de courte durée.

Une crise peut étre déclenchée, non seulement
par une maladie somatique, mais aussi par un

trouble psychique. Par conséquent, la restriction
aux crises d’origine somatique est inappropriée.
Il convient donc de biffer I'adjectif «<somatique».

L’ANPP salue la proposition concernant la
possibilité d’élargir la compétence de
prescription aux médecins de toute spécialité
pour les interventions en cas de crise, qui va
dans le sens d’une suppression des obstacles a
la prise en charge. Cela améliore clairement
I'accés a la psychothérapie. Manquent
néanmoins la définition de la situation de crise
et les critéres a remplir pour qu’elle puisse étre
retenue.

Modification proposée :

s’agissant des prestations fournies dans
le cadre d’interventions en cas de crise

par un médecin titulaire d’un titre
postgrade visé a la let. a ou d’'un autre
titre postgrade.
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ANPP

11b Limitation a 15 séances Demande de suppression de 'alinéa:
La limitation a 15 séances est inacceptable, car | Peurles-prestations-visées-atattlet—3;
colteuse et inutile. L’inégalité de traitement par | Fassurance-prend-en-charge,par
rapport aux psychothérapeutes-médecins n’est | preseription-médicaleles-colits-de-15
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle séancesau-phus-dunedurée-maximale
entraine une surcharge administrative, au de-60-minutespourtatherapie
détriment des patients et de la thérapie. Une ndividuelle-et- de- 90-minutespourta
telle restriction rend impossible la prise en thérapie-de-groupe.
charge de personnes atteintes de troubles
chroniques graves. Elle détériore I'accés a la
psychothérapie au lieu de 'améliorer.
Voir la justification de la proposition de
modification de I'art. 3 concernant la durée des
séances.
ANPP ,
11b L’ANPP n’arien a objecter a la limitation a Pour les prestations visées a I'al. 1, let. b,
10 séances concernant les interventions en cas | I'assurance prend en charge les co(ts de
de crise. dix séances au plus d'une-durée
Voir la justification de la proposition de maxmd&de@&mmu%es-peur—la%ap}e
modification de I'art. 3 concernant la durée des mdeHelJr&eLde—QOJmmu%es—peur—la
séances. thérapies-de-groupe.
ANPP oA g . e
11b Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et Demande de suppression de I'alinéa:
présenté conformément a I'art. 11, al. 5. ) -
Lepsychologue-psychothérapeuterédige;
P aché | . ites.
< pi on-d < deci .
it 19 thérapie.
ANPP . . . n . . s
11b Les rapports aprés 40 séances doivent étre Si, pour les prestations visées a l'al. 1, let.
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rédigés par le psychothérapeute en charge du
cas et non par le médecin prescripteur. Toute
autre exigence est inappropriée.

a, la psychothérapie doit &tre poursuivie
apres 40 séances, la procédure prévue a
I'art. 3b est applicable par analogie; la
demande est formulée par le médecin
prescripteur, le rapport est rédigé par le
psychothérapeute.

ANPP

Disposition transitoire

La durée de prise en charge supplémentaire de
12 mois des prestations de psychothérapie
déléguée est plutdt courte, mais acceptable.
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association des Psychologues et des Psychothérapeutes d’'Orientation Psychanalytique de Suisse
Abréviation de I'entreprise / organisation  : APPOPS

Adresse : Avenue de Rumine 7, 1005 Lausanne

Personne de référence : Raouf Maherzi, Président jusqu’au 30.11.19, puis son successeur

Téléphone : 078 /405 43 00

Courriel : maherzi.r@gmail.com

Date :13.10.2019

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 17.10.2019 aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

APPOPS Préambule

L’APPOPS remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de TOAMal (RS 832.102) et de
'OPAS (RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues et soutient activement
le passage au systéme de prescription. La suppression du modéle de la psychothérapie déléguée, qui créait une dépendance économique
des psychologues-psychothérapeutes et parfois des conditions d’engagement abusives, est une étape attendue de longue date. Nous savons
gré en particulier de la reconnaissance de la formation postgrade des psychologues-psychothérapeutes et de I'aptitude de ceux-ci a exercer la
psychothérapie sous leur propre responsabilité professionnelle (ancrée dans la loi dés I'entrée en vigueur de la LPSy en 2013), formation et
aptitude reconnues pour fournir des prestations de psychothérapie remboursées par 'AOS..

APPOPS Points principaux du projet méritant une attention particuliére

o L'APPOPS approuve la proposition visant a autoriser les médecins de premier recours a prescrire une psychothérapie, notamment
en raison des meilleures conditions d’accés aux soins psychiques de la patientéle que ce systéme permettra.

o L'APPOPS rejette la fixation d’un nombre maximal de 15 séances par prescription qui désavantage les psychologues-
psychothérapeutes par rapport aux prestataires médecins et qui entraine un surco(t sans présenter d’avantage supplémentaire.

e Les rapports aprés 30 séances doivent étre rédigés, signés et facturés par le psychothérapeute en charge du cas —qui détient la
responsabilité clinique de son patient- et non par le médecin prescripteur. LAPPOPS adhére cependant au principe de la demande de
poursuite de la thérapie par le médecin prescripteur aprés 30 séances, sur la base du rapport du psychologue psychothérapeute.

o Les psychothérapeutes en formation ne sont pas suffisamment pris en compte dans le projet d’ordonnance. En effet, le projet
ne prévoit pas le remboursement par I’AOS des psychologues en formation de psychothérapie : une telle absence de financement
implique de fait la suppression de toute reléve, y compris de celle actuellement en formation de psychothérapie, dont la formation ne
serait pas terminée au moment de I'’entrée en vigueur.

o L’APPOPS s’oppose a la pratique clinique supplémentaire de 12 mois aprés I’obtention du titre postgrade. En effet, cette
exigence s’'avere étre en inadéquation avec I’AccredO-LPsy.

o L’APPOPS demande a ce que la tarification soit intégrée au présent projet, et que le temps des prestations en absence soit précisé
au regard des rapports et des coordinations interprofessionnelles nécessaires.




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I’assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
APPOPS En alternative au modéle d’assistanat proposé ci-dessus, le .
50c 1 . , : o a Les psychologues psychothérapeutes
modéle proposé par le canton de Genéve pourrait étre . . , o
T , c doivent disposer d’une autorisation
généralisé. Il instaure deux types d’autorisation de e .
. A et . . . cantonale a titre indépendant, ou, dans le
pratique, a titre dépendant ou indépendant, pour les ) .
g o cadre d’'une formation postgrade
« psychologues spécialisés en psychothérapie » au sens de s A ) ,
) . accréditée, a titre dépendant, selon l'art. 22
la LPsy (cf. art. 31 du Reglement sur les professions de la .
, de la loi du 18 mars 2011 sur les
santé, RPS-GE, K 3 02.01 rofessionnels de la psychologie (LPsy)7 et
“https://www.ge.ch/legislation/rsg/fisirsg_k3_02p01.html). Le | Pro ooo psycholog y
. . o . doivent :
droit de pratique indépendant autorise un psychologue
psychothérapeute a travailler sous sa seule responsabilité,
tandis que le titre dépendant permet a un psychologue en
formation de travailler sous la responsabilité d’'un psychologue
spécialiste ou d’'un médecin disposant des autorisations
nécessaires a ce type de pratique (cf. davantage sous
Remarques générales, chiffre 2 « Psychologues en formation
de psychothérapie »).
APPOPS . N a e s
50c 1 b Psychologues en formation de psychothérapie Etre titulaire d’'un titre postgrade fédéral ou

Comparativement a d’autres corps de métier touchés par le
projet, les psychologues, c’est-a-dire au bénéfice d’'un Master
en psychologie, doivent encore accomplir une formation
postgrade de minimum 5 années pour obtenir le titre de
spécialisation en psychothérapie. Cette durée significative de
formation postgrade implique un ou plusieurs emplois
d'assistanat au cabinet du praticien, comparable a celui qui

reconnu équivalent en psychothérapie
selon l'art. 9 ou I'art. 49, al. 2, LPsy, ou étre
en formation au sein d’'un établissement de
psychiatrie et psychothérapie d’un hépital
ou d’'une autre organisation privée ou
publique, sous la direction d’'un spécialiste
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existe pour les médecins, qui devraient étre financés par en psychothérapie reconnu au niveau
I’AOS afin d’assurer une reléve en psychothérapie (cf. fédéral (médecin ou psychologue).
Remarques générales, chiffre 2 « Psychologues en formation
de psychothérapie »).

APPOPS 50c 1 c Opposition a la pratique clinique supplémentaire de 12 . L -
) 1 . . titre-postgradeune-expériencecliniguede
mois apreés I’obtention du titre postgrade . o
L’APPOPS s’oppose a cette exigence supplémentaire, car les | seusla-direction-d’un-spécialisteen
critéres de formation a la psychothérapie pour les psychiatrie-et-psychothérapie:

psychologues ont déja été longuement discutés, avant d’étre
validés, cf. 'AccredO-LPsy (Ordonnance du DFI sur
I'étendue et I'accréditation des filieres de formation postgrade
des professions de la psychologie. RS 935.811.1), et en
particulier son Annexe 1 "Etendue de la formation postgrade
et standards de qualité pour I'accréditation dans le domaine
de la psychothérapie).

Dans ce texte, parmi les critéres requis pour la formation,
retenons B3.4 : « Activité psychothérapeutique individuelle.
L’organisation responsable veille a ce que, durant sa
formation, chaque étudiant acquiére suffisamment
d’expérience psychothérapeutique pratique au contact de
clients/patients présentant divers troubles ou pathologies. Elle
formule les directives correspondantes, veille a leur respect et
garantit que I'activité psychothérapeutique des étudiants est
supervisée par des professionnels qualifiés. » et B 3.7 :

« Pratique clinique L’organisation responsable veille a ce que,
durant sa formation, chaque étudiant puisse acquérir une
large expérience clinique et psychothérapeutique au contact
de clients/patients présentant divers troubles ou

pathologies. »
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L’APPOPS considére d’'une part que les critéres pré-cités
recouvrent ceux ajoutés dans le présent alinéa (redondance)
et d’autre part ne comprend pas l'inadéquation entre la
présente ordonnance en consultation et I'’AccredO-LPsy.

De plus, le nombre de postes dans les institutions ISFM des
catégories A et B proposées ne correspond pas aux besoins a
remplir. Il existe actuellement déja une pénurie de places de
formation, qui serait encore accentuée par I'introduction d’une
année de pratique clinique supplémentaire.

Par ailleurs, la suppression des positions Tarmed relatives a
la psychothérapie déléguée crée une incertitude quant au
financement des places de travail pour les psychologues dans
les institutions psychiatriques.

Par conséquent, ’APPOPS demande I'adéquation de la
présente ordonnance en consultation avec I’AccredO-
LPsy.

APPOPS d. pouvoir justifier des connaissances

50c 1 d Compétences linguistiques
P g 9 nécessaires dans la langue officielle de la

nouveau A o . L

( ) La psychothérapie est une forme de thérapie qui repose sur région dans laquelle la demande
I'expression orale. Par conséquent, des compétences d’admission est déposée (niveau C1 du
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le cadre de référence européen)

succes de la thérapie. LAPPOPS demande que les
compétences linguistiques soient intégrées a I'ordonnance
comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’'un
dipldme étranger.
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APPOPS

50c

Exigences relatives aux établissements de formation
postgrade

Méme pour les cantons disposant d’un hépital universitaire
(catégorie I. A.), les postes de formation se font rares déja

colts liés a I'obtention d’une certification de catégorie I. B.
rendent la démarche inintéressante économiquement.

La situation ne devrait pas évoluer dans les prochaines

fortement entravée, et par la-méme la couverture et
I’accés aux soins psychiques de |la population dans

psychiques est le moteur central du présent projet.

Partant de ce constat, nous estimons que les exigences
posées par I'Institut suisse pour la formation médicale
postgraduée et continue (ISFM), concernant la
reconnaissance des établissements de formation postgrade
de la profession médicale, ne tiennent pas compte de la
réalité de pénurie de postes de formation disponibles
dans lesdits établissements de catégories I. A et B de

formation en cabinet privé pour les psychologues qui s’y

Par analogie avec I'lSFM, et vu ce qui précede, il nous
semblerait important de créer un organisme fédéral
spécifique a la formation des psychologues (p.ex. ISFP)
qui déterminerait des critéres de qualité pour la

actuellement. Pour les structures privées, les exigences et les

années, de sorte qu'a moyen terme (et a court terme dans les
cantons non universitaires ou/et a forte pénurie), la reléve est

I’ensemble de la Suisse. Or la facilitation a I'acces aux soins

I'importance cruciale de maintenir les possibilités actuelles de

forment partiellement précisément en raison de cette pénurie.

Selon la modification proposée ci-dessus
concernant I'art. 50c al. 1 let. c.: « ¢. avoir
acquis, pendant I'obtention de leur titre
postgrade ») :

2 L’établissement de psychiatrie et
psychothérapie visé a I'al. 1, let. c, doit
disposer d’'une reconnaissance de I'Institut
suisse pour la formation médicale
postgraduée et continue (ISFM) de
catégorie A, conformément au ch. 5.2.1 ou
B conformément au ch. 5.2.2 du
Programme de formation postgraduée du
1er juillet 2009 «Spécialiste en psychiatrie
et psychothérapie» dans la version du 15
décembre 2016, ou d’'une reconnaissance
des critéres-qualité établis en partenariat
avec les instituts accrédités au sens des
art. 12ss LPsy.
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reconnaissance de cabinets privés ou organisations en
charge de formation a la psychothérapie.

Aj hiffi :
Rectification de ’absence de mention aux établissements jout des chiffres manquants

de formation postgrade ambulatoires L’établissement de psychiatrie et
psychothérapie [...] doit disposer d’une
reconnaissance [...] de catégorie A,
conformément aux ch. 5.2.1 et 5.2.3.1, ou
B, conformément aux ch. 5.2.2 et 5.2.3.1 du
Programme de formation postgraduée [...].

Le projet de réglementation propose de retenir les
établissements des catégories A et B. Or, 'art. 50, al. 2 ne
mentionne que les chiffres renvoyant a des établissements
stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant
aux services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

APPOPS 52d c Modification consécutive a la modification de I'art. 50c al. 1 « fournissent leurs prestations au travers de

let. b (psychologues en formation de psychothérapie) personnes remplissant les conditions

, o . o énoncées a l'art. 50c al. 1let. b etc
Nous saluons I'excellente possibilité de formation ainsi

ouverte aux organisations de psychologues-
psychothérapeutes vis-a-vis des psychologues en formation a
la psychothérapie, pour autant que le statut d’assistanat
proposé ci-dessus soit accepté (cf. Remarques générales,
chiffre 2 « Psychologues en formation de psychothérapie ») et
que la facturation par le psychologue diplédmé assistant de
psychothérapeute soit reconnue.
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Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I’assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise

Art.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

APPOPS

2al1let. b

Diagnostic préliminaire, diagnostic intermédiaire et diagnostic
final

L’APPOPS partage la volonté du Conseil fédéral de favoriser la
garantie de la qualité et 'adéquation de la fourniture des prestations.
La proposition d’introduire un diagnostic préliminaire, un diagnostic
intermédiaire et un diagnostic final ne va cependant pas dans ce
sens, et ce pour les raisons suivantes :

L’introduction d’'un tel diagnostic pour chaque patient créerait un
énorme volume de données, dont le traitement, que ce soit sur le
plan technique ou du contenu, et les colts associés seraient
disproportionnés par rapport au bénéfice retiré.

Pour des raisons liées a la protection des données, une collecte
de données par patient individuel n’est pas admissible.

La collecte de données en continu est certes un aspect
scientifique majeur de la recherche en psychothérapie. Elle n’est
cependant pas réalisable dans le cadre d'une surveillance de
routine, dans la mesure ou le nombre de séances prescrit (30)
est insuffisant pour une thérapie comme pour une surveillance de
routine. De plus, selon la nature du trouble concerné, elle risque
de mettre a mal le succes de la thérapie. La réalisation d’'un
diagnostic préliminaire nécessite 4 a 5 séances a elle seule, voire
7 pour les enfants.

Biffer I'art. 2, al. 1, let. b.

bl Lun i i oréliminaire.
; o o ; e firal

Reconnaissance d’outils d’évaluation de types CIM-10 et
DSM et validation de criteres de diagnostics par les
organismes de formation de I'orientation
psychothérapeutique suivie par le psychothérapeute.
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e Pour les enfants et les adolescents, le diagnostic n'est pas
admissible autrement que sous la forme d’hypothése diagnostic
en raison de la dimension évolutive du développement.

e Le contréle de la fourniture de prestations via des moyens
psychométriques constitue une discrimination des maladies
psychiques vis-a-vis des maladies somatiques lorsqu’un tel
contrdle n’est pas impératif.

L’APPOPS demande a ce que les critéres de diagnostics soient
d’abord validés par les organismes de formation de I'orientation
psychothérapeutique suivie par le psychothérapeute et non pas fixés
en amont par les seules assurances ou conventions tarifaires, afin
d’éviter que les critéres changent selon les assurances ou
conventions.

APPOPS

3, 3b et
11b al.
2/3/5

Refus de la limitation a 15 séances. Limitation de la durée des
séances.

La limitation a 15 séances, en lieu et place de 30 séances pour les
meédecins, au-dela de laquelle un rapport doit étre adressé au
meédecin-conseil, est discriminante. En effet, les médecins n’y sont
pas soumis, alors que le présent projet juge a raison leur formation
équivalente a celle des psychothérapeutes, en matiere de
psychothérapie.

Cette limitation semble entériner la discrimination entre ces deux
professions au détriment des psychothérapeutes, discrimination que
devait supprimer le présent projet.

La limitation & 15 séances engendre une surcharge administrative
au détriment du suivi thérapeutique et une mise en péril du
processus thérapeutique : si la patientéle n’est pas assurée de la
poursuite du suivi, l'investissement du processus thérapeutique sera

Limitation a 30 séances, équivalente aux médecins

L’assurance prend en charge les colts pour un
maximum de 30 séances diagnostiques et
thérapeutiques d’une-durée-maximale-de-60-minutes

I3 thérapie individuel e 90 mi
thérapied ‘

10
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compromis rendant le travail superficiel et peu productif. Il y a en
outre un risque d’interruption voire de rupture du suivi au bout de 15
séances si la prescription n’est pas prolongée ou pas a temps, avec
une probable péjoration de la motivation thérapeutique et par
conséquent de la santé de la patientéle. Ces effets auront pour
résultat final d’entraver I’accés aux soins au lieu de le favoriser,
en plus d’augmenter les colts, dés lors reportés, par I'inadéquation
de la réponse a la pathologie présentée par le patient.

Le rapport est éloquent puisqu’il établit qu’« une psychothérapie
moyenne dure 29 séances (enquéte structurelle FSP 2012) » (cf.
rapport, page 12, chiffre 2.7, deuxiéme para.), ce qui représente une
proportion significative de dépassement de la limite de 15 séances, et
dés lors une proportion correspondante de rédaction de rapports et
d’échanges interprofessionnels, chronophages, inutiles et colteux.
Dés lors, rien ne justifie une limitation a 15 séances.

Nous nous référons en outre a la facturation du temps en absence
ci-dessus, sous « Remarques générales », chiffre 1 « Tarification ».

Ensuite, une limitation de la durée des séances a 60 minutes pour les
thérapies individuelles et a 90 minutes pour les thérapies de groupe
n’est pas indiquée, car elle rendrait impossible des formes de
traitement importantes, notamment les interventions en cas de crise,
les investigations concernant les enfants et les adolescents,
I'exposition en cas de phobies, les psychothérapies avec I'assistance
d’un interprete, etc. La prise en charge des catégories de personnes
particulierement vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, 'TAPPOPS estime que les exigences relatives a la
durée des séances ne doivent pas étre réglées par voie
d’ordonnance et demande la suppression de la durée proposée des
séances pour les thérapies individuelles et de groupe. Celle-ci doit
étre fixée dans les conventions tarifaires, autrement dit par le biais de

11
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la tarification. Cf. suppression du passage concernant la durée des
séances a l'art. 11B, al. 2 et 3.

Enfin, les critéres de la poursuite du traitement au-dela de 30
séances ne sont pas précisés au-dela des laconiques art. 11b al. 5
cum 3b ; le présent projet doit les indiquer clairement.

Les critéres de la poursuite du traitement au-dela de
30 séances ne sont pas précisés au-dela des
laconiques art. 11b al. 5 cum 3b ; le présent projet doit
les indiquer clairement.

Proposition : L’assurance prend en charge les co(ts pour
un maximum de 30 séances thérapeutiques
supplémentaires avant d’exiger un nouveau rapport
rédigé, signé et envoyé par le psychologue-

psychothérapeute.
APPOPS 11b Modalités de la prescription Nouvel alinéa -
Le libre choix de la patientéle doit étre garanti, et le bon de i . .
. . ) ) La prescription est subordonnée en tout temps au libre
prescription ne pourra pas « prescrire » obligatoirement des noms de . PN -
) R . choix de la patientéle, en particulier sur la personne
psychologue-psychothérapeute. Dans le méme sens, la poursuite du . . )
S , . . N fournissant la psychothérapie et sur la poursuite des
suivi doit étre subordonnée prioritairement au choix de la patientéle, séances
aprés échanges de celle-ci avec le médecin prescripteur et le '
psychologue-psychothérapeute, et non uniquement sur des critéres
médicaux et/ou d’orientation psychothérapeutique.
APPOPS s el . e o . . .
11b al. 1 Médecins habilités a prescrire Modification proposée pour la version frangaise:
let a

L’APPOPS approuve entiérement la proposition relative aux
meédecins habilités a prescrire une psychothérapie pratiquée par un
psychologue. Accorder a différentes catégories de médecins la
possibilité d’adresser des patients va clairement dans le sens de la
suppression des obstacles a la prise en charge - notamment dans les
situations de crise et dans les régions manquant de médecins
psychiatres et/ou pédopsychiatres. Pour les personnes qui ont opté

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie, en gynécologie
et obstétrique, en psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie pédiatriques, psychelogie
des-enfants-et-des-adelescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d'un certificat de formation
complémentaire en [...]

12
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pour un modéle d’assurance tel que le modéle de médecin de famille,
par exemple, un autre médecin peut ainsi prescrire la psychothérapie.

APPOPS 11b al. 1 Interventions en cas de crise Pas de limitation des séances dans la durée (comme les
let. b et al. Lesi . : A médecins)
es interventions en cas de crise sont sans rapport avec les thérapies
3 de courte durée. Modification proposée :
Une crise peut étre déclenchée, non seulement par une maladie s’agissant des prestations fournies dans le cadre
somatique, mais aussi par un trouble psychique. Par conséquent, la d’interventions en cas de crise ou-de-thérapies-de-courte
restriction aux crises d’origine somatique est inappropriée. Il convient | durée-pour-des-patients-atteints-de-maladies-somatiques
donc de biffer I'adjectif «<somatique». graves—en-cas-de-nouveau-diagnestic-ou-d'une-situation
L’APPOPS salue la proposition concernant la possibilité d’élargir la W,—par un m,edecm tltl.”alre dun
. - o s titre postgrade visé a la let. a ou d’'un autre titre
compétence de prescription aux médecins de toute spécialité pour les
. . . . , . postgrade.
interventions en cas de crise, qui va dans le sens d’'une suppression
des obstacles a la prise en charge. Cela améliore clairement I'accés
a la psychothérapie
Cependant, nous relevons I'absence de définition de crise, y compris
de critéres définissant celle-ci. En tout état de cause, l'intervention de
crise peut impliquer une durée plus longue que 10 séances « pour les
patients atteints de maladie grave [...] ou de situation mettant la vie
en danger » (art. 11b al. 1 OPAS). Si p. ex. une personne est en fin
de vie ou atteinte de maladie mortelle (pronostic vital engagé), il est
impossible de prévoir sur quelle durée elle aura besoin d’'un
accompagnement palliatif/thérapeutique.
APPOPS . .
11b al. 2 Limitation a 15 séances Demande de suppression de 'alinéa:

La limitation a 15 séances est inacceptable, car colteuse et inutile.
L’inégalité de traitement par rapport aux psychothérapeutes-
meédecins n’est pas justifiée sur le plan professionnel. Elle entraine
une surcharge administrative, au détriment des patients et de la
thérapie. Une telle restriction rend impossible la prise en charge de
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personnes atteintes de troubles chroniques graves. Elle détériore
I'acces a la psychothérapie au lieu de 'améliorer.

Voir la justification de la proposition de modification de I'art. 3
concernant la durée des séances.

APPOPS

11b al. 3 Voir la justification de la proposition de modification de I'art. 3 Pour les prestations visées a l'al. 1, let. b, 'assurance
concernant la durée des séances. prend en charge les co(ts de dix séances au plus d'une
rd irmale-de 60-mi I3 thérani
individuell 6 90 i 5 thérapies.d
APPOPS oA o ) ) . .
11b al. 4 Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et présenté Demande de suppression de l'alinéa:
conformément a I'art. 11, al. 5. | hol hothé sli
Péché I ] ites. .
b on-du-médeci . it 13 thérapie.
APPOPS . ’ . n e i . .
11bal. 5 Les rapports apres 30 séances doivent étre rédigés, signés et Si, pour les prestations visées a I'al. 1, let. a, la
facturés par le psychothérapeute en charge du cas et non par le psychothérapie doit étre poursuivie aprés 30 séances, la
meédecin prescripteur. Toute autre exigence est inappropriée. procédure prévue a I'art. 3b est applicable par analogie;
la demande est formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé, signé et facturé par le
psychothérapeute traitant.
APPOPS Disposition | La durée de prise en charge supplémentaire de 12 mois des
transitoire prestations de psychothérapie déléguée est plutdt courte, mais

acceptable.
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personnes atteintes de troubles chroniques graves. Elle détériore
l'accés a la psychothérapie au lieu de 'améliorer.

Voir la justification de la proposition de modification de l'art. 3
concernant la durée des séances.

APPOPS 11b al. 3 Voir la justification de la proposition de modification de I'art. 3 Pour les prestations visées a l'al. 1, let. b, 'assurance
concernant la durée des séances. prend en charge les colts de dix séances au plus d’une
urd imal 50-mi | .
individuel e 90 mi 3 thérapies.d
APPOPS oA o . . . g
11b al. 4 Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et présenté Demande de suppression de I'alinéa:
conformément a 'art. 11, al. 5. | I hothé o rédi
Péché ] ites. 5
i . ‘deci . it 13 thérapie.
APPOPS . ] . R g . .
11bal. 5 Les rapports aprés 30 séances doivent étre rédigés, signés et Si, pour les prestations visées a I'al. 1, let. a, la
facturés par le psychothérapeute en charge du cas et non par le psychothérapie doit étre poursuivie aprés 30 séances, la
médecin prescripteur. Toute autre exigence est inappropriée. procédure prévue a I'art. 3b est applicable par analogie;
la demande est formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé, signé et facturé par le
psychothérapeute traitant.
APPOPS Disposition | La durée de prise en charge supplémentaire de 12 mois des
transitoire prestations de psychothérapie déléguée est plutdt courte, mais

acceptable.

14



Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’'ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de 'assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes fournissant

des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association des Psychologues du Valais (section Bas-Valais)
Abréviation de I'entreprise / organisation  : APVs

Adresse : Rue de Plaisance 7, 1920 Martigny

Personne de référence : Anne Guidoux, présidente section Bas-Valais

Téléphone : 076 686 33 36

Courriel : apvs-apw@hotmail.com

Date :23.09.2019

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 17 octobre aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

APVs

L’APVs (section Bas-Valais) remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de 'TOAMal

(RS 832.102) et de 'OPAS (RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. La
suppression du modéle de la psychothérapie déléguée au profit de la reconnaissance de la formation postgrade des psychologues-
psychothérapeutes et de leur aptitude a exercer la psychothérapie sous leur propre responsabilité professionnelle (ancrée dans la loi dés
I’entrée en vigueur de la LPSy en 2013) est une étape attendue de longue date. L’APVs (section Bas-Valais) remercie également 'OFSP et
ses instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet d’ordonnance présenté.

Veuillez noter que 'abréviation APVs sera utilisée pour désigner la section du Bas-Valais dans I'ensemble de cette prise de position.

APVs

Le canton du Valais est particulierement concerné par la pénurie de professionnels spécialistes en psychothérapie remboursés par
I'assurance maladie de base. Ce projet permettra de compléter I'offre psychiatrique existante, actuellement trés lacunaire selon I'étude ad hoc
de 'OFSP en 2016, et améliorera I'accés de tout un chacun a des soins psychiques par I'intermédiaire de la psychothérapie, en particulier
pour les enfants et les adolescents. Il permet également une augmentation de la qualité de la coordination des soins entre médecins de
premier recours et psychothérapeutes.

En outre, ce projet améne une mise a jour des conditions de prestations de soins de la psychothérapie effectuées par des psychologues
psychothérapeutes. Cette adaptation est nécessaire puisque, depuis I'entrée en vigueur de la Loi sur les professions de la Psychologie (LPsy)
en 2013, les conditions de formation et d’exercice de la psychothérapie effectuée par des psychologues spécialistes sont clairement établies.
Elles répondent aux criteres d’efficacité, d’adéquation et d’économicité des soins exigés par la LAMal. Le modéle actuel, a savoir la
psychothérapie déléguée, est donc devenu obsoléte voire contreproductif en termes de contrdle des colts de la santé.

Ainsi, FAPVs soutient I'introduction d’un nouveau modéle autorisant les médecins de premier recours et d'autres médecins spécialistes a
prescrire des séances de psychothérapie auprés d'un-e psychologue psychothérapeute au bénéfice d’'une formation reconnue au niveau
fédéral.

En effet, les médecins de premier recours sont parfaitement a méme de comprendre les comptes-rendus (rapports écrits ou oraux) des
psychothérapeutes et/ou clarifier ensemble d’éventuels éléments complémentaires. Tout médecin référent, principal - dont les oncologues,
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neurologues, p. ex. — pourrait aussi a notre sens étre inclus dans les médecins habilités a prescrire des séances de psychothérapie. Le
systéme proposé par le projet est dés lors raisonnable et pourrait étre méme étendu, dans la méme logique, a tout médecin référent.

Notre prise de position rejoint celle de la Fédération Suisse des Psychologues que nous soutenons pleinement. Ci-dessous, nous
aimerions toutefois souligner quelques points particulierement importants pour le canton du Valais, qui ne dispose ni d’université ni
d’hépital universitaire.

APVs

Points-clés du projet soutenus sans équivoque par I’APVs:

e L'APVs approuve entierement les objectifs de la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. Un
accés amélioré a la psychothérapie est indispensable, notamment dans les situations de crise et d’urgence. La prescription par les
meédecins de premier recours permet de supprimer les obstacles actuels a la prise en charge des personnes souffrant de troubles
psychiques. Nous sommes également clairement favorables a I'amélioration de la qualité des prestations que devrait entrainer un
changement de modéle du fait du caractére contraignant de la LPsy.

e En outre, 'APVs adhére totalement aux conditions relatives a la prescription, plus précisément a la proposition concernant les
meédecins habilités a prescrire une psychothérapie. Ces conditions garantissent I'accessibilité de la psychothérapie, ce qui permet de
prendre en charge les patients a temps et, en réduisant la chronicisation et les séjours stationnaires, de faire des économies sur le
long terme au sein du systéme de santé.

APVs

Contenus du projet rejetés par I’APVs et adaptations demandées:

o L’APVs rejette la limitation a 30 séances. Elle demande le maintien du principe de la prescription de 40 séances, qui a fait ses
preuves dans la pratique. De plus, la limitation a 30 séances alourdit la charge administrative et, a terme, entraine une augmentation
des codts.

o L’APVs rejette la fixation d’un nombre maximal de 15 séances par prescription. La encore, cette mesure entraine un surco(t
sans présenter d’avantage supplémentaire. En Valais, compte tenu de la pénurie médicale, la population ne peut choisir entre une
psychothérapie réalisée auprés d’'un psychiatre et une psychothérapie réalisée auprées d’un psychologue. Les patients consultent le
professionnel qui a encore de la place pour les recevoir. Or, en introduisant une prescription limitée a 15 séances renouvelables
moyennant un contact obligatoire avec le médecin prescripteur, nous craignons que les patients valaisans ne soient pénalisés. En
effet, cette limitation a 15 séances risque d’augmenter la charge administrative du psychologue-psychothérapeute et du médecin
prescripteur, charge qui serait reportée sur la facture adressée au patient qui serait alors « pénalisé » en consultant un psychologue
psychothérapeute plutdt gu’un psychiatre. Il y aurait donc, selon nous, un risque de renforcer un systéme de psychothérapie a deux
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vitesses. Nous trouverions plus juste que les médecins prescripteurs puissent d’'emblée prescrire 40 séances de psychothérapie afin
d’assurer I'égalité de traitement entre patients de psychiatres et patients de psychologues psychothérapeutes.

L’APVs approuve la pratique clinique supplémentaire d’un an. |l est cependant impératif qu’il soit possible de I'effectuer
durant la formation postgrade et sous la direction d’un psychothérapeute reconnu au niveau fédéral. Pour ce faire, la création
d’un statut de psychologue assistant dans les institutions formatrices, analogue a celui des médecins assistants, nous semble
essentiel.

L’APVs rejette la réglementation de la durée des séances par le biais de la prescription. La durée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupes doit étre fixée dans les conventions tarifaires. L’APVs demande donc la suppression des précisions
relatives a la durée des séances dans le projet d’ordonnance.

L’APVs adhere au principe de la demande de poursuite de la thérapie par le médecin prescripteur (néanmoins aprés 40 séances
seulement). Le rapport correspondant doit toutefois étre impérativement rédigé, signé et facturé par le psychothérapeute
traitant.

L’APVs s’oppose a I'introduction d’un diagnostic préliminaire, d’un diagnostic intermédiaire et d’un diagnostic final telle qu’elle
est décrite dans le projet. En lieu et place, elle demande I'examen de la pertinence et de la faisabilité d'un tel diagnostic dans le cadre
d’'un projet pilote. Un procédé d’échantillonnage peut étre mis en ceuvre a cette fin.

APVs

Adaptations complémentaires proposées par ’APVs, incluant des éléments manquants ou insuffisamment pris en compte dans le
projet d’ordonnance:

Les psychothérapeutes en formation ne sont pas suffisamment pris en compte dans le projet d’ordonnance. Dans un souci
d’assurance qualité, nous soutenons la disposition stipulant que les psychologues suivant une formation de psychothérapeute ne sont
pas autorisés a facturer a titre indépendant leurs prestations via la caisse-maladie. L’APVs demande toutefois que la formation
professionnelle des psychothérapeutes soit assurée et plaide en faveur d’une collaboration avec les cantons afin de garantir I'existence
des places de formation a long terme. Jusqu’a présent, une grande partie des psychologues psychothérapeutes pouvaient se former
partiellement en cabinet privé, grace au systeme de la psychothérapie déléguée, ce qui ne sera plus possible avec ce projet. Or, les
institutions psychiatriques du canton du Valais n’ont pas les moyens d’offrir des postes de formation a de futurs psychologues
psychothérapeutes en nombre suffisant pour assurer la reléve. Le canton du Valais étant fortement touché par la pénurie de
psychiatres et de pédopsychiatres, nous craignons que le projet actuel ne conduise a une nouvelle pénurie et ne puisse pas
assurer I’accés aux soins psychiques a toute personne qui en aurait besoin, sans limitation financiére.
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Il convient d’examiner la pertinence d’un modéle d’assistanat au cabinet du praticien, comparable a celui qui existe pour les
meédecins, ce qui implique la possibilité de facturer les prestations via ’AOS. Ce point doit étre clarifié par la réglementation de la
formation postgrade. Les possibilités dont disposent les médecins (convention-cadre Tarmed, article 8) doivent également étre offertes
aux psychologues-psychothérapeutes.

Nous proposons un systéeme comme c’est le cas dans le canton de Genéve avec I’existence de deux types d’autorisation de
pratique de la psychothérapie psychologique. En effet le Réglement sur les professions de la santé (RPS) instaure deux types de
droit de pratique, dépendant et indépendant. Le droit de pratique indépendant autorise un psychologue psychothérapeute a travailler
sous sa seule responsabilité, tandis que le titre dépendant permet a un psychologue en formation de travailler sous la responsabilité
d’un psychologue spécialiste ou d’'un médecin disposant des autorisations nécessaires a ce type de pratique.

¢ Nous demandons a ce que la surveillance de la mise en ceuvre de la formation post-grade (p. ex. conditions d’engagement de
psychologues en formation de psychothérapie, modalités d’intégration notamment de la supervision interne dans la formation) soit
garantie par le canton, en collaboration avec les associations professionnelles, peut-étre au travers de commissions
consultatives, qui pourraient suivre tous les dossiers en lien avec la psychologie.

e Le projet actuel est vague quant aux régles qui s’appliqueront a I'avenir aux psychothérapeutes employés par des organisations de
droit public et privé. Du point de vue de I'APVs, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques dans le cadre d’une
activité salariée doit étre conservée.

e L'APVs salue les mesures de base destinées a contrer une augmentation injustifiée du volume des prestations. Dans I'éventualité ou
I'augmentation du nombre de nouvelles admissions (autorisation cantonale d’exercer) dépasserait la moyenne suisse dans un canton,
I’APVs envisage une solution comparable a celle prévue par le contre-projet indirect a l'initiative «Pour des soins infirmiers forts».

e La psychothérapie repose sur le langage parlé. Par conséquent, I’APVs demande un justificatif des compétences linguistiques de
niveau C1 dans I'une des langues nationales suisses comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’'un dipldme étranger.

APVs

Pour faciliter la lecture de cette prise de position, il a été renoncé a utiliser les formes différenciées du masculin et du féminin. Sauf indication
contraire, la forme générique désigne systématiquement les deux sexes.
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I’assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte
proposé)

APVs

45-50a

Aucune remarque.

APVs

50b

Autorisation de pratiquer pour les neuropsychologues

Selon la nouvelle phrase introductive de la version allemande
(«Die Neuropsychologinnen und Neuropsychologen miissen
nach kantonalem Recht zugelassen seiny), les
neuropsychologues qui fournissent, sur prescription, des
prestations a titre indépendant et a leur compte doivent obtenir
une autorisation conforme au droit cantonal en vigueur.

De notre point de vue, la formulation n’est pas claire. Elle
présente un risque de confusion entre «Zulassung»
(admission) et «Bewilligung» (autorisation). Si ces deux
termes correspondent sans distinction a la volonté du Conseil
fédéral, il est d’autant plus important d’adapter les dispositions
transitoires concernant les neuropsychologues (voir
remarques relatives aux dispositions transitoires).

APVs

50c

aetb

Titre fédéral et autorisation cantonale

Il s'impose et semble pertinent de baser les conditions
d’admission des psychologues-psychothérapeutes sur le titre
de formation postgrade fédéral défini par la LPsy, ainsi que sur
I'autorisation de pratiquer cantonale.
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APVs

50c

Pratique clinique supplémentaire de 12 mois aprés
I’obtention du titre postgrade

Pour 'APVs, l'intérét professionnel de la pratique clinique et
son influence sur la qualité des prestations fournies sont
indéniables. L’APVs adhére également a 'argument du
Conseil fédéral, selon lequel une expérience au sein d’équipes
interprofessionnelles et la confrontation a un large éventail de
troubles sont un préalable essentiel au traitement des
maladies dans le cadre de la LAMal. L’APVs pose cependant
un regard critique sur la pratique clinique supplémentaire de
12 mois exigée, dans la mesure ou elle ne peut étre effectuée
gu’une fois la formation postgrade de psychothérapeute
reconnue au niveau fédéral achevée. L’APVs est favorable a
une expérience clinique supplémentaire de 12 mois, a
condition qu’elle puisse étre effectuée aussi pendant la
formation postgrade. L’APVs ne voit pas ce qui justifie que
I’'expérience clinique supplémentaire d’un an doive étre
effectuée uniquement APRES la formation postgrade. I
n’existe aucun argument, qu’il soit technique ou lié a la qualité,
qui justifie une telle limite dans le temps.

Le nombre de postes dans les institutions ISFM des
catégories A et B proposées ne correspond pas aux besoins a
remplir. Il existe actuellement déja une pénurie de places de
formation, qui sera accentuée par l'introduction d’'une année
de pratique clinique supplémentaire. De plus, la suppression
des positions Tarmed relatives a la psychothérapie déléguée
crée une incertitude quant au financement de ces places de
formation - cela pose probléme, notamment dans le domaine
hospitalier ambulatoire. Cette problématique peut étre contrée
en imposant aux cantons la mise a disposition et le co-

Modification proposée:

C. avoir acquis, pendant ou aprés
I’'obtention de leur titre postgrade,
une experience clinique de douze
mois au sein d’un établissement [...]
sous la direction d’'un médecin
spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie ou d’un
psychothérapeute reconnu au niveau
fédéral.
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financement d’'un nombre suffisant de places de formation
postgrade (comme pour les médecins).

Par ailleurs, le fait que cette pratique clinique de 12 mois doive
étre effectuée sous la direction d’'un médecin spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie est trop restrictif eu égard aux
places disponibles, mais aussi du point de vue professionnel.

Par conséquent, I’APVs demande les adaptations
suivantes:

La pratique clinique supplémentaire de 12 mois peut étre
effectuée aussi bien pendant qu’aprés la formation postgrade.
Cela permet de garantir que les personnes qui ont déja
effectué une pratique clinique supplémentaire d’'un an pendant
leur formation n’aient pas a en refaire une. Cela permet en
outre de faire en sorte que les personnes qui ont suivi leur
formation a I'étranger se familiarisent avec le systeme de
santé local et ses usages (voir aussi art. 5, al. 2, let. c et f).

e L’APVs rejette le fait que cette pratique clinique
supplémentaire ne puisse intervenir qu’'une fois la
formation postgrade achevée.

e La pratique clinique supplémentaire doit en outre pouvoir
étre effectuée sous la direction, soit d’'un médecin
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, soit d’'un
psychothérapeute reconnu au niveau fédéral.

APVs 50c 1 d Compétences linguistiques d. pouvoir justifier des

(nouveau) S A . connaissances nécessaires dans la
La psychothérapie est une forme de thérapie qui repose sur .. L
langue officielle de la région dans

I’'expression orale. Par conséquent, des compétences , e
Lo . ) ) laquelle la demande d’admission est
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le
succes de la thérapie. L'APVs demande que les compétences
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linguistiques soient intégrées a 'ordonnance comme critére
d’admission pour les personnes titulaires d’'un diplome
étranger.

déposée (niveau C1 du cadre de
référence européen)

APVs

50c

Exigences relatives aux établissements de formation
postgrade

L’APVs approuve I'exigence relative a la reconnaissance par
I'ISFM et aux criteres a remplir par les établissements
accueillant la pratique clinique supplémentaire d’'un an. Elle
estime toutefois que I'importante raréfaction des places de
formation disponibles est critique. Afin de garantir la prise en
charge a long terme et d’éviter la pénurie de places de
formation, 'APVs formule la proposition suivante:

e Les cantons doivent étre tenus de mettre a
disposition, en collaboration avec les associations
professionnelles, des places de formation dans les
établissements et les organisations proposeés, en les

assortissant de conditions de rémunération équitables.

e Au besoin, des institutions et des organisations
supplémentaires, non reconnues par I'lSFM, peuvent
étre admises comme établissements de formation
postgrade pour les psychologues-psychothérapeutes.

Rectification de I’absence de mention aux établissements
de formation postgrade ambulatoires

Le projet de réglementation propose de retenir les
établissements des catégories A et B. Or, I'art. 50, al. 2 ne
mentionne que les chiffres renvoyant a des établissements
stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant
aux services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

Ajout

[...] dans la version du 15 décembre
2016. Au besoin, des organisations
supplémentaires, ne disposant pas
d’'une reconnaissance de I'|SFM,
peuvent étre admises comme
établissements de formation
postgrade.

Ajout des chiffres manquants :

L’établissement de psychiatrie et
psychothérapie [...] doit disposer
d’'une reconnaissance [...] de
catégorie A, conformément aux ch.
5.2.1 et 5.2.3.1, ou B, conformément
aux ch.5.2.2et5.2.3.1du
Programme de formation
postgraduée [...].
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APVs

52d

Aucune remarque.

APVs

(nouveau) 52e

La justification de I'ajout de I'organisation de neuropsychologie
est la méme que pour la psychothérapie: le besoin d’une offre
de soins moderne telle que celle définie dans la Stratégie
Santé 2020.
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-
politik/gesundheit-2020.html.

Organisation des
neuropsychologues

Les organisations de
neuropsychologues sont admises
lorsqu’elles:

a)

sont admises en vertu de la
|égislation du canton dans
lequel elles exercent leur
activité;

ont délimité leur champ
d’'activité quant au lieu, a
I’horaire de leurs
interventions, aux aspects
techniques et aux personnes
auxquelles elles fournissent
leurs prestations;
fournissent leurs prestations
au travers de personnes
remplissant les conditions
énoncées a l'art. 50b;
disposent des équipements
correspondant a leur champ
d’activité;

participent aux mesures de contrble
de la qualité (art. 77) qui garantissent
qu’elles fournissent, dans leur champ
d’'activité, des prestations
neuropsychologiques adéquates et
de bonne qualité.
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APVs

Disposition Al. 1 L’APVs salue les deux dispositions transitoires, qui vont dans
transitoire et2 le sens du maintien des acquis des psychothérapeutes déja
admis. Elles permettront d’atténuer de maniére pertinente la
demande de places de formation, qui ne manquera pas
d’augmenter avec l'introduction de I'exigence d’une pratique
clinique supplémentaire de douze mois.
APVs Disposition Al. 3 L’APVs constate que les neuropsychologues sont absents de Les fournisseurs de prestations visés
transitoire cette disposition transitoire. Certains cantons ne soumettent aux art. 45et 46, al. 1,let.aac, eet

pas I'exercice de I'activité de neuropsychologue a I'obtention
d’une autorisation. Par conséquent, une disposition transitoire
qui tiendrait compte des neuropsychologues de fagon
adéquate ne saurait subordonner leur admission a I'obtention
d’une autorisation, mais a leur admissibilité a une activité
pouvant étre facturée a I'assurance obligatoire de soins.

f..]

Si vous souhaitez supprimer des tableaux du formulaire ou ajouter des lignes, désactivez la protection en écriture sous «Révision/Protéger/Désactiver la protection». Voir instructions en annexe.
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Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I'assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
APVs 2 1 a Aucune remarque.
APVs . . i . . . ,

2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer I'art. 2, al. 1, let. B.

intermédiaire et diagnostic final

L’APVs partage la volonté du Conseil fédéral
de favoriser la garantie de la qualité et
I'adéquation de la fourniture des prestations. La
proposition d’introduire un diagnostic
préliminaire, un diagnostic intermédiaire et un
diagnostic final ne va cependant pas dans ce
sens, et ce pour les raisons suivantes:

e L’introduction d’un tel diagnostic pour
chaque patient créerait un énorme volume
de données, dont le traitement, que ce soit
sur le plan technique ou du contenu, et les
colts associés seraient disproportionnés
par rapport au bénéfice retiré.

e Pour des raisons liées a la protection des
données, une collecte de données par
patient individuel n’est pas admissible.

e La collecte de données en continu est
certes un aspect scientifique majeur de la
recherche en psychothérapie. Elle n’est

Slirninaire. i . < diai
" i final.
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cependant pas réalisable dans le cadre
d’une surveillance de routine, dans la
mesure ou le nombre de séances prescrit
(30) est insuffisant pour une thérapie
comme pour une surveillance de routine.
De plus, selon la nature du trouble
concerné, elle risque de mettre a mal le
succes de la thérapie. La réalisation d’un
diagnostic préliminaire nécessite 4 a 5
séances a elle seule, voire 7 pour les
enfants.

e Le contréle de la fourniture de prestations
via des moyens psychométriques constitue
une discrimination des maladies
psychiques vis-a-vis des maladies
somatiques lorsqu’un tel contréle n’est pas
impératif.

L’APVs propose d’examiner I'adéquation et la
faisabilité de I'introduction d’un tel diagnostic et
des instruments a utiliser dans le cadre d’un
projet pilote. Cela pourrait, par exemple,
s'inscrire dans le cadre de I'«article relatif aux
projets pilotes» qu'il est prévu d’intégrer a la
LAMal. Un modéele d’échantillonnage
sophistiqué pourrait ensuite étre dérivé des
résultats obtenus en vue d’une utilisation
systématique.

APVs

Prise en charge de 30 séances et limitation
de la durée des séances

L’assurance prend en charge les colts
pour un maximum de 40 séances

14
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L’APVs n’adhére pas a la proposition de prise diagnostiques et thérapeutiques d’une
en charge de 30 séances. Le nombre de 40 durée-maximale-de- 60-minutespourta
séances a fait ses preuves. Pour mémoire: dés | thérapie-individuelle-et-de-90-minutes
les années 90, le nombre de séances, alors pourta-thérapie-de-groupe. L’article 3b
plus bas, a di étre augmenté a 40 pour des est réservé.

raisons de praticabilité.

La rédaction du rapport prévu aprés 30
séances générerait une charge de travail
disproportionnée pour I'ensemble des acteurs
(fournisseurs de prestations, caisse, patient).
La pratique (avec les assurances privées) a
démontré que les patients ne font pas usage
d’une prescription quand ils n’en ont pas
besoin.

Une limitation de la durée des séances a

60 minutes pour les thérapies individuelles et a
90 minutes pour les thérapies de groupe n’est
pas indiquée, car elle rendrait impossible des
formes de traitement importantes, notamment
les interventions en cas de crise, les
investigations concernant les enfants et les
adolescents, I'exposition en cas de phobies, les
psychothérapies avec 'assistance d’'un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, 'APVs estime que les
exigences relatives a la durée des séances ne
doivent pas étre réglées par voie d’ordonnance
et demande la suppression de la durée

15
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proposée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupe. Celle-ci doit étre
fixée dans les conventions tarifaires, autrement
dit par le biais de la tarification. Cf. suppression
du passage concernant la durée des séances a
lart. 11B, al. 2 et 3.

APVs

11b

3b Titre Cf. justification concernant l'art. 3 Procédure concernant la prise en charge
Al 1, phrase en c?s de poursuite d’'une thérapie aprés
. . 40 séances
introductive
Pour que, aprés 40 séances, I'assurance
continue de prendre en charge les colts
[...]
APVs 11b 1 Aucune remarque.
APVs

Médecins habilités a prescrire

L’APVs approuve entiérement la proposition
relative aux médecins habilités a prescrire une
psychothérapie pratiquée par un psychologue.
Accorder a différentes catégories de médecins
la possibilité d’adresser des patients va
clairement dans le sens de la suppression des
obstacles a la prise en charge - notamment
dans les situations de crise. Pour les
personnes qui ont opté pour un modele
d’assurance tel que le modéle de médecin de
famille, par exemple, un autre médecin peut
ainsi prescrire la psychothérapie.

Modification proposée pour la version
frangaise:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
des-adelescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d'un certificat de
formation complémentaire en [...]
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Une erreur de traduction s’est glissée dans la
version frangaise du projet d’ordonnance.
L’APVs part du principe que la version
allemande fait foi et propose par conséquent de
corriger la version frangaise en remplagant
«psychologie des enfants et des adolescents»
par «en pédiatrie» (erreur de traduction du
terme «Kinder und Jugendmediziny).

D’apreés les informations transmises par I'OFSP
ala FSP, il n’est pas possible de corriger cette
erreur de traduction dans le cadre de I'actuelle
procédure de consultation (e-mail du

2 septembre 2019, 12h53).

APVs

11b

Interventions en cas de crise

Les interventions en cas de crise sont sans
rapport avec les thérapies de courte durée.

Une crise peut étre déclenchée, non seulement
par une maladie somatique, mais aussi par un
trouble psychique. Par conséquent, la
restriction aux crises d’origine somatique est
inappropriée. Il convient donc de biffer I'adjectif
«somatique».

L’APVs salue la proposition concernant la
possibilité d’élargir la compétence de
prescription aux médecins de toute spécialité
pour les interventions en cas de crise, qui va
dans le sens d’une suppression des obstacles
a la prise en charge. Cela améliore clairement
I'acces a la psychothérapie. Manquent

Modification proposée :

s’agissant des prestations fournies dans
le cadre d’interventions en cas de crise

par un médecin titulaire d’un titre
postgrade visé a la let. a ou d’'un autre
titre postgrade.
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néanmoins la définition de la situation de crise
et les critéres a remplir pour qu’elle puisse étre
retenue.

APVs 11b Limitation a 15 séances Demande de suppression de l'alinéa:
La limitation & 15 séances est inacceptable, car | Peurlesprestations-visées-atal—tlet:
colteuse et inutile. L’'inégalité de traitement par | a;Vassurance-prend-en-charge,par
rapport aux psychothérapeutes-médecins n'est | preseription-médicalelescobits-de15
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle séances-au-plus-dune-durée-maximale
entraine une surcharge administrative, au de-60-minutes-pourita-thérapie
détriment des patients et de la thérapie. Une individuelle-et-de-90-minutes-pourla
telle restriction rend impossible la prise en thérapie-de-groupe.
charge de personnes atteintes de troubles
chroniques graves. Elle détériore I'accés a la
psychothérapie au lieu de 'améliorer.

Voir la justification de la proposition de
modification de I'art. 3 concernant la durée des
séances.

APVs ,

11b L’APVs n’a rien a objecter a la limitation a Pour les prestations visées a l'al. 1, let.
10 séances concernant les interventions en cas | b, I'assurance prend en charge les colts
de crise. de dix séances au plus d'une-durée
Voir la justification de la proposition de WM#WW
modification de I'art. 3 concernant la durée des HM%M&W
séances. therapies-de-groupe.

APVs oA o . o

11b Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et | Demande de suppression de l'alinéa:
présenté conformément a I'art. 11, al. 5. .
Le-psychologue-psychothérapeute
“dige. Pécha | ;
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|,|. : ”'II’ o,

APVs

11b

Les rapports apres 40 séances doivent étre
rédigés par le psychothérapeute en charge du
cas et non par le médecin prescripteur. Toute
autre exigence est inappropriée.

Si, pour les prestations visées a l'al. 1,
let. a, la psychothérapie doit étre
poursuivie aprés 40 séances, la
procédure prévue a I'art. 3b est
applicable par analogie; la demande est
formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé par le
psychothérapeute.

APVs

Disposition transitoire

La durée de prise en charge supplémentaire de
12 mois des prestations de psychothérapie
déléguée est plutdt courte, mais acceptable.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation

AbkUlrzung der Firma / Organisation
Adresse

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Datum

Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

: Assoziation der Psychologinnen und Psychologen des Wallis (Sektion Oberwallis), Gliedverband der

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP)oder

- APW

: Sekretariat c/o Paul Weber, Totengassi 5, 3953 Leuk-Stadt

: Christine Lutz, Prasidentin Sektion Oberwallis

: 079 367 80 93

: christine.lutz@hotmail.ch

:16. 10. 2019

Wichtige Hinweise:

1.  Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0ktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

APW (Sektion
Oberwallis)

Die APW bedankt sich beim Bundesrat fiir die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR
832.112.31) betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Dies ist der lang erwartete Schritt zur Abschaffung des
Delegationsmodells hin zur Anerkennung der postgradualen Ausbildung von psychologischen Psychotherapeuten und deren Kompetenz,
Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung auszuiiben — eine Sachlage, die bereits durch das Inkrafttreten des PsyG im Jahr 2013
gesetzlich verankert wurde. Die APW bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fir die bereits geleisteten Vorarbeiten, die zum
Verordnungsentwurf gefihrt haben.

Wir mochten darauf hinweisen, dass diese Stellungnahme in Zusammenarbeit mit den drei Psychologie-/Psychotherapieverbanden FSP, ASP und
SBAP der Schweiz erarbeitet worden ist, mit Bezugnahme auf drtliche Bedlrfnisse und Anforderungen.

APW (Sektion
Oberwallis)

Eckpunkte der Vorlage, welche die APW klar stiitzt:

e Die APW ist vollumfanglich einverstanden mit den Zielen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es braucht einen
verbesserten Zugang zur Psychotherapie, speziell auch in Krisen- und Notfallsituationen. Durch die Anordnung seitens der
Grundversorger werden bestehende Hiirden in der Versorgung von psychisch Kranken abgebaut. Weiter stiitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

e Vollumfanglich einverstanden ist die APW mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigten Arzte.
Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhdht und — durch weniger
Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

APW (Sektion
Oberwallis)

Inhalte der Vorlage, welche die APW ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

e Die APW lehnt die Beschrankung auf 30 Sitzungen ab. Sie fordert die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40 Sitzungen, da
sich diese Praxis bewahrt hat und die Beschrankung auf 30 Sitzungen die Administration und letztendlich die Kosten steigert.

e Die APW lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegentber den arztlichen Leistungserbringern.

e Die APW ist mit dem zusétzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend moglich sein, dieses bereits wahrend der
Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren, d.h. im Oberwallis
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also auch am Zentrum flir Therapie und Entwicklung des Kindes und Jugendlichen (ZET).

e Die APW lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss in
den Tarifvertragen geregelt werden. Die APW verlangt daher die Streichung der Prazisierungen zur Dauer der jeweiligen Sitzungen im
Verordnungsvorschlag.

e Die APW ist grundsatzlich mit dem Antrag um Fortsetzung der Therapie (allerdings erst nach 40 Sitzungen) durch den anordnenden Arzt
einverstanden. Der dazugehorige Bericht muss aber zwingend vom behandelnden Psychotherapeuten verfasst, unterzeichnet und
verrechnet werden.

o Die APW lehnt die Einfiihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist, ab und verlangt
stattdessen die Prifung der Tauglichkeit und Praktikabilitdt einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert werden.

APW (Sektion | Ergdnzungen, welche die APW vorschldgt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

Oberwallis) e Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Griinden der Qualitatssicherung

stltzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Die APW verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist und
wiinscht sich die Zusammenarbeit mit dem Kanton fiir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen miisste, muss tberprift werden.
Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fiir die
psychologische Psychotherapie mdglich sein.

e Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukinftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht der APW braucht es weiterhin die Mdglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhaltnis zu erbringen.

e Die APW unterstiitzt grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen entgegenwirken.
Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton héher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich die APW eine
vergleichbare Losung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

e Psychotherapie basiert auf Sprache. Die APW fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fir Personen mit auslandischem Diplom.
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APW (Sektion
Oberwallis)

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird in dieser Stellungnahme auf die gemeinsame Nennung der mannlichen und weiblichen Form verzichtet.
Wenn nicht anders angegeben, sind immer beide Geschlechter gemeint.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

'(A\SF;\:(Vtion 45-50a Keine Bemerkungen

Oberwallis)

APW .. - .

(Sektion 50b Berufsausiibungsbewilligung fiir Neuropsychologen

Oberwallis) Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen missen nach kantonalem Recht
zugelassen seiny braucht es fiir Neuropsychologen, welche
selbstandig und auf eigene Rechnung Leistungen auf Anordnung
erbringen, eine Zulassung nach kantonalem Recht.
Die Formulierung ist aus unserer Sicht unklar. Es besteht die
Gefahr der Verwechslung von Zulassung und Bewilligung. Sollte
das Wort «Zulassung» gleichbedeutend mit «Bewilligung» dem
Willen des Bundesrates entsprechen, so spricht dies umso mehr
dafiir, dass die Ubergangsbestimmungen bezlglich
Neuropsychologen anpasst werden mussen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

APW . . -

(Sektion 50c 1 a&b Eidg. Titel und kantonale Bewilligung

Oberwallis) Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
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Psychotherapeuten auf den im PsyG definierten eidg.
Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale
Berufsausuibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

APW
(Sektion
Oberwallis)

50c

Zusitzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach
Abschluss

Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf die
Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht der APW
unbestritten. Die APW unterstitzt auch das Argument des
Bundesrats, dass die Erfahrung in interprofessionellen Teams und
mit einem breiten Stérungsspektrum wichtige Voraussetzungen
sind fUr die Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG.
Die APW steht aber der geforderten zusétzlichen Erfahrung von
12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegenuber, sofern diese nur
nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kann. Die APW begriisst die
zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls diese auch
wahrend der Weiterbildung absolviert werden kénnen. Fur die
APW ist nicht nachvollziehbar, warum das zusatzliche klinische
Jahr erst NACH Abschluss der Weiterbildung zu erfolgen hat. Es
gibt keine Argumente — weder fachliche noch qualitatsbezogene —
welche eine solche zeitliche Einschrédnkung rechtfertigen wirden.

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF
Kat. A und B entsprechen im Oberwallis nicht dem Bedarf. Bereits
heute besteht eine Knappheit an Ausbildungsplatzen, die durch
die Einfuhrung eines zusatzlichen Jahres klinischer Praxis noch
gesteigert wird. Zudem ist durch die Streichung der
Tarmedpositionen der delegierten Psychotherapie auch die
Finanzierung dieser Ausbildungsplatze ungesichert — speziell

Anderungs- und
Erganzungsvorschlag:

c. wahrend oder nach Erlangung eines
Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten zusatzlich
zur in der Weiterbildung verlangten
klinischen Praxis in einer [...] unter der
Leitung eines Facharztes oder einer
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie oder einer
eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeutin oder
Psychotherapeuten.
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problematisch ist dies im spitalambulanten Bereich. Dieser
Problematik kann begegnet werden, indem die Kantone
verpflichtet werden, genligend Weiterbildungsplatze zur
Verfligung zu stellen und mitzufinanzieren (analog Arzte).

Weiter ist die Bedingung, dass die klinische Praxis wahrend dieser
zusatzlichen 12 Monate von einem Facharzt in Psychiatrie und
Psychotherapie geleitet werden soll, zu einschréankend in Bezug
auf die Verfugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus fachlicher
Sicht.

Die APW fordert daher folgende Anpassungen:

Die zusatzliche klinische Praxis von 12 Monaten kann sowohl
wahrend als auch nach der Weiterbildung geleistet werden. Damit
wird gewahrleistet, dass Personen, die ein zusétzliches klinisches
Jahr schon wahrend der Ausbildung gemacht haben, dieses nicht
wiederholen missen. Zudem wird damit sichergestellt, dass
Personen, die ihre Ausbildung im Ausland absolviert haben, das
hiesige Gesundheitssystem und die Gepflogenheiten
kennenlernen (siehe auch Art. 5 Abs 2 lit. ¢ und f).

- Deren Durchfiihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt die APW ab.

- Die zusatzliche klinische Praxis soll entweder unter der
Leitung eines Facharztes fir Psychiatrie und
Psychotherapie oder eines eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kénnen (so am Zentrum fir
Entwicklung und Therapie des Kindes und Jugendlichen,

ZET).
APW . .
(Sektion 50¢c d (neu) | Sprachkompetenz d. den Nachweis der notwendigen
Oberwallis) Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache Kenntnisse der Amtssprache der

basiert. Ungenligende Sprachkompetenz gefdhrdet daher den

Region, fur die die Zulassung beantragt
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Therapieerfolg. Die APW fordert, dass die Sprachkompetenz als

wird (Niveau C1 europaischer

Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom in Referenzrahmen)
die Verordnung aufgenommen wird.
APW Anforderungen an die Weiterbildungsstatten .
: 50¢c Ergdnzung
(Sektion
Oberwallis) Die APW ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fur die [...] verfugen. Bei Bedarf kdnnen weitere

Ausbildungsstatten fur die Absolvierung des zusatzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet die APW aber
die grosse Knappheit der zur Verfiigung stehenden
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige Sicherstellung
der Versorgung und um eine Verknappung an Ausbildungsplatzen
zu verhindern, schlagt die APW folgendes vor:

¢ Die Kantone sollen verpflichtet werden, in
Zusammenarbeit mit den Berufsverbanden die
Ausbildungsplatze in den vorgeschlagenen Einrichtungen
und Organisationen unter fairer Entléhnung
sicherzustellen.

e Bei Bedarf kbnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht uber die SIWF Anerkennung
verfligen, als Weiterbildungsstatten fiir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.

Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant

Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstatten der
Kategorien A und B vorgeschlagen. Beim Verweis in Artikel 50c
Abs 2 werden nur die Ziffern der stationaren Einrichtungen
angefihrt (5.2.1 und 5.2.2), die Ziffern der ambulanten
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen.

Einrichtungen, welche nicht Uber die
SIWF Anerkennung verfugen, als
Weiterbildungsstatten zugelassen
werden.

Ergdnzung der fehlenden Ziffern:

[...] als Weiterbildungsstéatte der
Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogrammes [...]
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APW Keine Bemerkungen
: 52d
(Sektion
Oberwallis)
APW (neu) 526 Die Begriindung zur Erganzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
(Sektion Neuropsychologie entspricht derjenigen der Psychotherapie: ein Organisationen der Neuropsychologen
Oberwallis) Bedurfnis der modernen Leistungserbringung wie in der Strategie | werden zugelassen, wenn sie:
Gesundheit 2020 festgehalten a) Nach der Gesetzgebung des
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und- Kagéloansss,;: Csi?qu sie tatig sind,
" - ZuU Ing;
politik/gesundheit-2020.html. b) ihren ortlichen, zeitlichen,
sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;
c) ihre Leistungen durch Personen
erbringen, welche die
Voraussetzungen nach Art. 50b
erfillen
d) Uber Einrichtungen verfugen,
die dem Téatigkeitsbereich
entsprechen;
an Massnahmen zur Qualitatssicherung
nach Artikel 77 teilnehmen, die
gewabhrleisten, dass eine dem
Tatigkeitsbereich entsprechende,
qualitativ hochstehende und
zweckmassige neuropsychologischen
Leistungen erbracht werden.
'(A\Spe\:(Vtion Ubergangsbest. 1&2 Die APW begrisst die beid.(.an Qbergangsbestimmungen im Sinne
Oberwallis) der Besitzstandswahrung fur bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen, die durch die
Einflhrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
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zunehmen wird.

APW
(Sektion
Oberwallis)

Ubergangsbest.

Die APW stellt fest, dass bei der Ubergangsbestimmung die
Neuropsychologen keine Erwahnung finden. Es gibt einige
Kantone, die bisher keine Bewilligungspflicht fiir die
Neuropsychologen kennen. Daher kann eine
Ubergangsbestimmung, welche die Neuropsychologen
angemessen bericksichtigt, nicht an die Bewilligung knlpfen,
sondern an die bisherige Zulassung zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenversicherung.

Leistungserbringer nach den Artikeln 45
und 46 Absatz 1 Buchstagen a-c, e und

f[...]

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

APW 2 1 a Keine Bemerkungen

(Sektion

Oberwallis)

APW Ny . . . .

(Sektion 2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen

Oberwallis) Die APW teilt das Anliegen des Bundesrats, die b-Sie-umfassteine-Einstiegs-Verlauls-
Qualitat und die Angemessenheit der und-Erfolgsdiagnostik-mit-validierten
Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem instrumenten

Vorschlag der Einflihrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

10
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e Die EinfGhrung einer solchen Diagnostik fur
jeden Patienten wiirde eine riesige
Datenmenge kreieren, deren technische wie
auch inhaltliche Verarbeitung und die damit
verbundenen Kosten im Vergleich zum
Nutzen unverhaltnismassig sind.

e Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend sind
fur Therapie und Routinemonitoring und je
nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kdnnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose bendotigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

o Die Uberpriifung der Leistungserbringung via
psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegenuber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Die APW schlagt vor, die Einfuhrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitdt zu prifen. Eine

11
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solche Prifung koénnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte
spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fiir die
routinemassige Anwendung abgeleitet werden.

APW, 3 Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und Die Versicherung Ubernimmt die Kosten fir
(Sektion . R .

. Begrenzung der Sitzungsdauer héchsten 40 Abklarungs- und
Oberwallis)

Therapiesitzungen von-einerDauervon-bis
00 Mi G ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.

Die APW ist mit dem Vorschlag der Ubernahme
von 30 Sitzungen nicht einverstanden. 40
Sitzungen haben sich bewahrt. Pro Memoria:
Bereits in den 90er Jahren war die Anzahl
Sitzungen tiefer und musste aus
Praktibilitatsgrinden auf 40 Sitzungen erhéht
werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden |0st einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient). In der Praxis (mit den privaten
Versicherungen) hat sich gezeigt, dass Patienten
nicht unnétig eine Anordnung ausschopfen, wenn
sie diese nicht bendtigen.

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei einzelnen
Personen auf 60 Minuten bzw. bei Gruppen auf
90 Minuten ist nicht zweckmassig, weil wichtige
Behandlungsformen insbesondere
Krisenintervention, Abklarungen bei Kindern und
Jugendlichen, Expositionen bei Angsten,
Psychotherapien mit Dolmetschern etc. damit

12
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verunmdglicht wurden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wirde
damit deutlich erschwert.

Die APW ist daher der Meinung, dass Vorgaben
Uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen

Sitzungsdauer fur Einzel- und Gruppentherapien.

Die Sitzungsdauer ist in den Tarifvertragen zu
regeln, resp. Uber die Tarifierung zu
beschranken. Vgl. auch Streichung der Angabe
der Sitzungsdauer unter Art. 11b Abs 2 und 3.

APW, 3b Sachuberschrift Siehe Begrindung zur Art. 3. Verfahren zur Kostenlibernahme bei

(Sektion !

Ob li Abs. 1 Fortsetzung der Therapie nach 40

erwallis) . Sitzungen
Einleitungssatz

Soll die Psychotherapie nach 40 Sitzungen
zulasten der Versicherung fortgesetzt
werden [...]

APW :

(Sektion 11b 1 Keine Bemerkungen

Oberwallis)

(Sektion 11b 1 Anordnungsbefugte Arzte Anderungsvorschlag fir die franzésische

Oberwallis) Die APW begriisst ohne Einwande den Version:

Vorschlag uber die fir die psychologische
Psychotherapie anordnungsbefugten Arzte. Die
Mdglichkeit der Zuweisung Uber verschiedene
Kategorien von Arzten dient klar dem Abbau von
Zugangshirden — speziell auch in

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie pédiatriques,

psychologie-des-enfants-et-des

13
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Krisensituationen. Auch fir Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

In der franzdsischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Die APW geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzésische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

Gemass Auskunft des BAG an die APW ist es
nicht méglich diesen Ubersetzungsfehler im
laufenden Vernehmlassungsverfahren zu
korrigieren (Mail vom 2. September 2019, 12.53
Uhr)

adolescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en [...]

APW
(Sektion
Oberwallis)

11b

Kriseninterventionen

Krisenintervention und Kurztherapie haben nichts
miteinander zu tun.

Da eine Krise nicht nur aufgrund einer
somatischen, sondern auch einer psychischen
Erkrankung ausgelost werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu
streichen.

Im Sinne der Senkung von Zugangshirden
begrusst die APW den Vorschlag, dass bei
Kriseninterventionen die Anordnung von Arzten

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder
K o fiir Pati |

Patienti : iscl
Erkranl beit G .
einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.
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Vernehmlassungsverfahren

jeder Fachrichtung erfolgen kann. Dies dient klar
der Verbesserung des Zugangs zu
psychotherapeutischer Behandlung. Was aber
fehlt, ist eine Definition der Krisensituation inkl.
der Kriterien, die dafur erfillt werden mussen.
'(A\Spe\:(Vtion 11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:
Oberwallis) Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist Edr Leistungen-nach-Absatz 1 Buchstabea
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine dbernimmt-die-Versicherung-pro-arztliche
Ungleichbehandlung mit den arztlichen Anordnung-die-Kosten-fir-héchstens-15
Psychotherapeuten ist sachlich nicht Sitzungen-von-einer Dauervon-bis-zu-60
gerechtfertigt. Sie flhrt zu einer administrativen Minuten-bei-einer Einzeltherapie-und-biszu
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die 90 -Minuten-bei-einer Gruppentherapie.
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmaoglich werden. Dies
verschlechtert den Zugang zur Psychotherapie,
anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.
'(A\SZ\:(\iion 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fir Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Oberwallis) Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Upernimmt die Yersicherung héchstens 10
Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez. S|.tzungen WDWM@Q
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. MWM%MWW
90 Minuten-bei-einer- Gruppentherapie.
APW, 11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
(Sektion N
Oberwallis) gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen. Der psychologische Psychotherapeut oder die
; . Bsvohott .
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Vernehmlassungsverfahren

Ablauf-derangeordneten-Sitzungen-dem
Bericht:

'(A\SF;\:(Vtion 11b Die Berichte n.ach 40 Stunden mussen vom Soll die Psychotherapie fir Leistgngen nach
Oberwallis) fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt Absatz 1 Buchstabe a nach 40 Sitzungen
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles fortgesetzt werden, so ist das Verfahren
andere ist nicht sachgerecht. nach Artikel 3b sinngemass anwendbar; der
Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt
oder die anordnende Arztin, der Bericht
erfolgt durch den Psychotherapeuten oder
die Psychotherapeutin.
'(A\Spe\:(Vtion Ubergangsbestimmung Der Zleitraum von 12 Mopaten, irldene.n die
Oberwallis) delegierte Psychotherapie noch Uber die

Versicherung abgerechnet werden kann, ist
eher knapp bemessen, kann aber akzeptiert
werden.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Assoziation Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Abkurzung der Firma / Organisation : ASP

Adresse : Riedtlistrasse 8, 8006 Zurich
Kontaktperson : Marianne Roth

Telefon : 043 268 93 79

E-Mail : marianne.roth@psychotherapie.ch
Datum :10.09.2019

Wichtige Hinweise:
1.  Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. Ilhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0Oktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

ASP Die ASP bedankt sich beim Bundesrat firr die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR
832.112.31) betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Dies ist der lang erwartete Schritt zur Abschaffung des
Delegationsmodells hin zur Anerkennung der postgradualen Ausbildung von psychologischen Psychotherapeut*innen und deren Kompetenz,
Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung auszutiben — eine Sachlage, die bereits durch das Inkrafttreten des PsyG im Jahr 2013
gesetzlich verankert wurde. Die ASP bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fiir die bereits geleisteten Vorarbeiten, die zum
Verordnungsentwurf geflihrt haben. Wir bedauern allerdings, dass die Leistungserbringer nicht bereits wahrend der Erarbeitung des Entwurfs
miteinbezogen wurden. Dies hatte zur hdheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

Wir moéchten hier explizit darauf hinweisen, dass diese Stellungnahme das Resultat der Zusammenarbeit der drei Psychologie-/
Psychotherapieverbanden ASP, FSP und SBAP ist und gemeinsam erarbeitet wurde. Alle drei Organisationen reichen bei dieser
Vernehmlassung eine gemeinsame Position ein, die sich nur in wenigen Details unterscheidet.

ASP Eckpunkte der Vorlage, welche die ASP klar stiitzt:

e Die ASP ist vollumfanglich einverstanden mit den Zielen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es braucht einen
verbesserten Zugang zur Psychotherapie, speziell auch in Krisen- und Noffallsituationen. Durch die Anordnung seitens der
Grundversorger werden bestehende Hiirden in der Versorgung von psychisch Kranken abgebaut. Weiter stlitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

e Vollumfanglich einverstanden ist die ASP mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigen
Arzte. Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhéht und — durch
weniger Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

ASP Inhalte der Vorlage, welche die ASP ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

o Die ASP lehnt die Beschrankung auf 30 Sitzungen ab. Sie fordert die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40 Sitzungen,
da sich diese Praxis bewahrt hat und die Beschrankung auf 30 Sitzungen den administrativen Aufwand und letztendlich die Kosten
steigert.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

o Die ASP lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeut*innen gegentiber den arztlichen Leistungserbringern.

e Die ASP ist mit dem zusatzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend maéglich sein, dieses bereits wahrend
der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten oder einer eidgenéssisch
anerkannten Psychotherapeutin zu absolvieren.

e Die ASP lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss in
den Tarifvertragen geregelt werden. Die ASP verlangt daher die Streichung der Prazisierungen zur Dauer der jeweiligen Sitzungen im
Verordnungsvorschlag.

e Die ASP ist grundsatzlich mit dem Antrag um Fortsetzung der Therapie (allerdings erst nach 40 Sitzungen) durch den anordnenden Arzt
oder die anordnende Arztin einverstanden. Der dazugehérige Bericht muss aber zwingend vom behandelnden Psychotherapeuten
oder der behandelnden Psychotherapeutin verfasst, unterzeichnet und verrechnet werden.

e Die ASP lehnt die Einfiihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wie sie im Vorschlag definiert ist ab und verlangt
stattdessen die Prifung der Tauglichkeit und Praktikabilitat einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert werden.

ASP Ergédnzungen, welche die ASP vorschlagt, die im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

e Psychotherapeut*innen in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Griinden der
Qualitatssicherung stiitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psycholog*innen in Weiterbildung zum Psychotherapeuten oder zur
Psychotherapeutin nicht zur selbstandigen Abrechnung Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Die ASP verlangt jedoch, dass die
berufliche Ausbildung von Psychotherapeut*innen gesichert ist und wiinscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die
langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine Praxisassistenz analog den Arzt*innen angezeigt ist, was eine
Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen musste, muss Uberpruft werden. Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies
soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fur die psychologische Psychotherapie méglich sein.

o Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zuklnftige Situation von angestellten Psychotherapeut*innen in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht der ASP braucht es weiterhin die Méglichkeit psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhéltnis zu erbringen.
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Vernehmlassungsverfahren

o Die ASP unterstitzt grundsatzlich Massnahmen, welche ungerechtfertigte Mengenausweitungen im Gesundheitswesen entgegenwirken.
Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton hoéher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich die ASP eine
vergleichbare Lésung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen. .

e Psychotherapie basiert auf Sprache. Die ASP fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 der Schweizer Amtssprache
als Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom..
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir
Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
ASP 45-50a Keine Bemerkungen
Error! .
50b Keine Bemerkungen
Reference
source not
found.ASP
ASP . . -
50c 1 a&b Eidg. Titel und kantonale Bewilligung
Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
Psychotherapeut*innen auf den im PsyG definierten eidg.
Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale Berufsausiibungsbewilligung
zu basieren erscheint sinnvoll und das einzig Richtige.
ASP 50c 1 c Zusitzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach Abschluss Anderungs- und

Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf die
Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht der ASP unbestritten. Die
ASP unterstitzt auch das Argument des Bundesrats, dass die Erfahrung
in interprofessionellen Teams und mit einem breiten Stdérungsspektrum
wichtige Voraussetzungen sind fur die Behandlung von Krankheiten im
Rahmen des KVG. Die ASP steht aber der geforderten zusatzlichen
Erfahrung von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegeniber, sofern
diese nur nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. anerkannten
Psychotherapeuten oder zur eidg. anerkannten Psychotherapeutin
erfolgen kann. Die ASP begriisst die zusatzlichen 12 Monate klinische

Erganzungsvorschlag:

c. wahrend oder nach
Erlangung eines
Weiterbildungstitels eine
klinische Erfahrung von 12
Monaten zuséatzlich zur in der
Weiterbildung verlangten
klinischen Praxis in einer [...]
unter der Leitung eines
Facharztes oder einer
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Erfahrung, falls diese auch wahrend der Weiterbildung absolviert werden | Facharztin fir Psychiatrie und
koénnen. Fur die ASP ist nicht nachvollziehbar, warum das zusatzliche Psychotherapie oder einer
klinische Jahr erst NACH Abschluss der Weiterbildung zu erfolgen hat. Es | eidgendssisch anerkannten
gibt keine Argumente — weder fachliche noch qualitadtsbezogene — welche | Psychotherapeutin oder

eine solche zeitliche Einschrankung rechtfertigen wirden. Psychotherapeuten.

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF Kat. A und
B entsprechen nicht dem Bedarf. Bereits heute besteht eine Knappheit an
Ausbildungsplatzen, die durch die Einflhrung eines zusatzlichen Jahres
klinischer Praxis noch gesteigert wird. Zudem ist durch die Streichung der
Tarmed-Positionen der delegierten Psychotherapie auch die Finanzierung
dieser Ausbildungsplatze ungesichert — speziell problematisch ist dies im
spitalambulanten Bereich. Dieser Problematik kann begegnet werden,
indem die Kantone verpflichtet werden, gentigend Weiterbildungsplatze
zur Verfligung zu stellen und mitzufinanzieren (analog Arzte und
Arztinnen).

Weiter ist die Bedingung, dass die klinische Praxis wahrend dieser
zusatzlichen 12 Monate von einem Facharzt oder einer Facharztin in
Psychiatrie und Psychotherapie begleitet werden soll, zu einschrankend
in Bezug auf die Verfligbarkeit von Praxisstellen, insbesondere auch aus
fachlicher Sicht.

Die ASP fordert daher folgende Anpassungen:

Die zuséatzliche klinische Praxis von 12 Monaten kann sowohl wahrend
als auch nach der Weiterbildung geleistet werden. Damit wird
gewahrleistet, dass Personen, die ein zusatzliches klinisches Jahr schon
wahrend der Ausbildung gemacht haben, dieses nicht wiederholen
mussen. Zudem wird damit sichergestellt, dass Personen, die ihre
Ausbildung im Ausland absolviert haben, das hiesige Gesundheitssystem
und die Gepflogenheiten kennenlernen (siehe auch Art. 5 Abs. 2 lit. c und

f).
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e Deren Durchfihrbarkeit einzig nach Abschluss der Weiterbildung
lehnt die ASP ab.

e Die zusatzliche klinische Praxis soll entweder unter der Leitung eines
Facharztes oder einer Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
oder eines eidg. anerkannten Psychotherapeuten oder einer eidg.
anerkannten Psychotherapeutin erfolgen kénnen.

ASP

50c d Sprachkompetenz d. den Nachweis der
(neu) Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache basiert. notwendigen Kenntms;e de"r
. R ) .| Amtssprache der Region, fur
Ungenigende Sprachkompetenz gefahrdet daher den Therapieerfolg. Die | °,. .
. L die die Zulassung beantragt
ASP fordert, dass die Sprachkompetenz als Zulassungskriterium in die , .
. wird (Niveau C1 europaischer
Verordnung aufgenommen wird.
Referenzrahmen)
ASP Anforderungen an die Weiterbildungsstatten .
50c Ergénzung

Die ASP ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fir die
Ausbildungsstatten flir die Absolvierung des zusatzlichen klinischen Jahrs
einverstanden. Als kritisch erachtet die ASP aber die grosse Knappheit
der zur Verfliigung stehenden Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine
langfristige Sicherstellung der Versorgung und um eine Verknappung an
Ausbildungsplatzen zu verhindern, schlagt die ASP folgendes vor:

¢ Die Kantone sollen verpflichtet werden in Zusammenarbeit mit
den Berufsverbanden die Ausbildungsplatze in den
vorgeschlagenen Einrichtungen und Organisationen unter fairer
Entldhnung sicherzustellen.

e Bei Bedarf kdnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht tber die SIWF Anerkennung
verfiigen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.

[...] verfigen. Bei Bedarf
kénnen weitere Einrichtungen,
welche nicht Gber die SIWF
Anerkennung verfligen, als
Weiterbildungsstatten
zugelassen werden.
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Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant

Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstatten der Kategorien A
und B vorgeschlagen. Beim Verweis in Artikel 50c Abs 2 werden nur die
Ziffern der stationaren Einrichtungen angeflihrt (5.2.1 und 5.2.2), die
Ziffern der ambulanten Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen.

Ergédnzung der fehlenden
Ziffern:

[...] als Weiterbildungsstatte
der Kategorie A nach Ziffern
5.2.1 und 5.2.3.1 oder der
Kategorie B nach Ziffern 5.2.2
und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogramms [...]

ASP 524

Keine Bemerkungen

ASP Ubergangsbest.

1&2

Die ASP begriisst die beiden Ubergangsbestimmungen im Sinne der
Besitzstandwahrung fir bisherig zugelassene Psychotherapeut*innen.
Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle Weise die Nachfrage nach
Ausbildungsplatzen, die durch die Einfihrung von zusatzlichen 12
Monaten klinischer Erfahrung zunehmen wird.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
ASP 2 1 a Keine Bemerkungen
ASP 2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen
Die ASP teilt das Anliegen des Bundesrats, die b—Sie-umfasst-eine-Einstiegs-Verlaufs-
Qualitat und die Angemessenheit der und-Erfolgsdiagnostik-mitvalidierten

Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem instrumenten
Vorschlag der Einfiihrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

e Die Einfuhrung einer solchen Diagnostik flr
jeden Patienten oder jede Patientin wiirde
eine riesige Datenmenge kreieren, deren
technische als auch inhaltliche Verarbeitung
und die damit verbundenen Kosten im
Vergleich zum Nutzen unverhaltnismassig
waren.

e Datenerhebung pro einzelnen Patienten oder
einzelne Patientin ist aus
Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der

obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

sind fur Therapie und Routinemonitoring und
je nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kdnnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose bendétigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

o Die Uberpriifung der Leistungserbringung via
psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegeniber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Die ASP schlagt vor, die Einfihrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitat zu prifen. Eine
solche Prifung kénnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte
spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fir die
routinemassige Anwendung abgeleitet werden.

ASP

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Die ASP ist mit dem Vorschlag der Ubernahme
von 30 Sitzungen nicht einverstanden. 40
Sitzungen haben sich bewahrt. Pro Memoria:
Bereits in den 90er Jahren waren die Anzahl
Sitzungen tiefer und musste aus

Die Versicherung tbernimmt die Kosten
fur hochsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen ven-einerDadervon
b 50 Mi bei Einzelt .

b 00-M; bei G I ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Praktikabilitdtsgrinden auf 40 Sitzungen erhdht
werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden I6st einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient*in). In der Praxis (mit den privaten
Versicherungen) hat sich gezeigt, dass
Patient*innen nicht unnétig eine Anordnung
ausschdpfen, wenn sie diese nicht bendtigen.

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei einzelnen
Personen auf 60 Minuten bzw. bei Gruppen auf
90 Minuten ist nicht zweckmassig, weil wichtige
Behandlungsformen, insbesondere
Kriseninterventionen, Abklarungen bei Kindern
und Jugendlichen, Expositionen bei Angsten,
Psychotherapien mit Dolmetschern etc., damit
verunmaglicht wiirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wirde
damit deutlich erschwert.

Die ASP ist der Meinung, dass Vorgaben tber
die Sitzungsdauer nicht auf Verordnungsebene
zu regeln sind und verlangt daher die Streichung
der vorgeschlagenen Sitzungsdauer fur Einzel-
und Gruppentherapien. Die Sitzungsdauer ist in
den Tarifvertragen zu regeln, resp. Uber die
Tarifierung zu beschranken. Vgl. auch
Streichung der Angabe der Sitzungsdauer unter
Art. 11b Abs 2 und 3.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der

obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

ASP

3b

Sachuberschrift

1und 4

Siehe Begrindung zu Art. 3.

Verfahren zur Kostenibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

Soll die Psychotherapie nach 40
Sitzungen zulasten der Versicherung
fortgesetzt werden [...]

ASP

11b

Keinen Bemerkungen

ASP

11b

Anordnungsbefugte Arzte und Arztinnen

Die ASP begrisst ohne Einwande den Vorschlag
Uber die fir die psychologische Psychotherapie
anordnungsbefugten Arzt*innen. Die Méglichkeit
der Zuweisung Uber verschiedene Kategorien
von Arzt*innen dient klar dem Abbau von
Zugangshirden — speziell auch in
Krisensituationen. Auch fur Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt oder eine andere Arztin eine
Psychotherapie anordnen.

In der franzosischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Die ASP geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzosische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

Anderungsvorschlag fiir die franzdsische
Version:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
des-adolescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d'un certificat de
formation complémentaire en [...]
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

ASP 11b 1 Kriseninterventionen Anderungsvorschlag
Krisenintervention und Kurztherapie haben bei Leistungen zur Krisenintervention eder
nichts miteinander zu tun. KuorztherapienfurPatientenund
Da eine Krise nicht nur aufgrund einer i , ,
somatischen, sondern auch einer psychischen Eﬂqaqkangen—bekNeHdH@qeseuedere
N L einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Erkrankung ausgel6st werden kann, ist eine , ) o
Beschrankung auf somatische Krisen nicht AqorFinung elpes Arztes oner einer Arztin
C . mit einem Weiterbildungstitel nach
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu ,
streichen. Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.
Im Sinne der Senkung von Zugangshirden
begrisst die ASP den Vorschlag, dass bei
Kriseninterventionen die Anordnung von
Arzt*innen jeder Fachrichtung erfolgen kann.
Dies dient klar der Verbesserung des Zugangs
zu psychotherapeutischer Behandlung. Was
aber fehlt ist eine Definition der Krisensituation
inkl. der Kriterien, die dafur erfillt werden
mussen.
ASP . " )
11b 2und 4 Begrenzung auf 15 Sitzungen Anderungsvorschlag:
Begrenzung auf 15 Sitzungen ist inakzeptabel, EdrLeistungen-nach-Absatz 1 Buchstabe
da kostspielig und unnétig. Eine a-tbernimmt-die-\ersicherungpro
Ungleichbehandlung mit den arztlichen arztliche-Anordnung-die-Kestenfir
Psychotherapeut*innen ist sachlich nicht héchstens-15-Sitzungen-von-einerDauer
gerechtfertigt. Sie fUhrt zu einer administrativen von-biszu-60-Minuten-bei-einer
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die Einzeltherapie-und-biszu-90-Minuten-bei
Patient*innen und die Therapie. Die Behandlung | eirer-Gruppentherapie.
von schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmoglich werden.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Dies verschlechtert den Zugang zur
Psychotherapie, anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.
ASP 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fur Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. b Ubernimmt die Versicherung héchstens
Begriindung flr den Anderungsvorschlag bez. 10 S|qungen . ) .
. . 60-Minuten-bei-einer-Einzeltherapie-und
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. ) : o
biszu-90-Minuten-bei-einer
Gruppentherapie.
ASP . . . .
11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.
ASP 11b Die Berichte n.ach 40 Stunden mussen vom Soll die Psychotherapie fir Leistungen
fallverantwortlichen Psychotherapeuten oder von
. . nach Absatz 1 Buchstabe a nach 40
der fachverantwortlichen Psychotherapeutin . .
) Sitzungen fortgesetzt werden, so ist das
erstellt werden und nicht vom anordnenden Arzt . . N
c . Verfahren nach Artikel 3b sinngemass
oder der anordnenden Arztin. Alles andere ist ) .
) anwendbar; der Bericht erfolgt durch den
nicht sachgerecht. .
Psychotherapeuten oder die
Psychotherapeutin, der Antrag durch den
anordnenden Arzt oder die anordnende
Arztin.
ASP - . . . .
Ubergangsbestimmung Der Zeitraum von 12 Monaten, in denen die
delegierte Psychotherapie noch iber die
Versicherung abgerechnet werden kann, ist eher
knapp bemessen, kann aber akzeptiert werden.
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Modifica dell’ordinanza del 27 giugno 1995 sull’assicurazione malattie (OAMal; RS 832.102) e dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre; RS
832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa prescrizione medica

Procedura di consultazione

Parere di

Nome / azienda / organizzazione : Associazione Ticinese Psicologi

Abbreviazione dell'azienda / dell’organizzazione: ATP

Indirizzo : ¢c/o Mariela Browne Balestra, via Selva 70, 6990 Cassina d’Agno
Persona di contatto : Matteo Magni, Presidente ATP

Telefono : 076 441 66 04

E-mail . info@psicologi-ticino.ch

Data :24.09.2019

Indicazioni importanti:
1. Si prega di non modificare la formattazione del modulo e di compilare soltanto i campi del modulo in grigio.

2. Utilizzare una riga per ogni articolo, capoverso e lettera o per ogni capitolo del rapporto esplicativo.

3. Inviare i pareri in formato elettronico sotto forma di documento Word entro il 17 ottobre 2019 al seguente indirizzo di posta elettronica:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Grazie mille della collaborazione!
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Modifica dell’ordinanza del 27 giugno 1995 sull’assicurazione malattie (OAMal; RS 832.102) e dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre; RS
832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa

prescrizione medica
Procedura di consultazione

Osservazioni generali

Nome/azienda

Commento/osservazioni

ATP

L’ATP ringrazia il Consiglio federale per aver avviato la procedura di consultazione per la modifica delle ordinanze (OAMal; RS 832.102/OPre;
RS 832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica. E un passo atteso da lungo tempo con cui si auspica
I'abbandono del modello della delega verso il riconoscimento della formazione postgraduale degli psicoterapeuti psicologi e la loro preparazione
all’'esercizio della psicoterapia sotto la propria responsabilita professionale, circostanza peraltro gia sancita legalmente con I'entrata in vigore nel
2013 della LPPsi. L’ATP ringrazia inoltre 'TUFSP e le sue commissioni per i lavori preparatori sfociati nel disegno di ordinanza. Siamo tuttavia
rammaricati per il mancato coinvolgimento dei fornitori di prestazioni gia in fase di elaborazione del disegno, perché cid avrebbe contribuito a
migliorarne qualita e coerenza.

ATP

Punti cardine del disegno che L’ATP sostiene senza riserve

e L'ATP condivide pienamente gli obiettivi del nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica. Esiste la necessita di migliorare
I’accesso alle prestazioni psicoterapeutiche, specialmente in situazioni di crisi e di emergenza. La possibilita per i medici di famiglia
di prescrivere la psicoterapia consente di abbattere gli ostacoli che attualmente pregiudicano I'accesso alle cure da parte di chi soffre di
disturbi psichici. Altro punto che appoggiamo ¢ il miglioramento, atteso con il passaggio al nuovo modello, della qualita delle
prestazioni erogate in virtu del carattere vincolante della LPPsi.

e L'ATP condivide appieno le condizioni per la prescrizione ovvero la proposta concernente la facolta per i medici di prescrivere la
psicoterapia psicologica. Tale proposta assicura ampio accesso alla psicoterapia e quindi maggiore tempestivita di intervento sui
pazienti e, riducendo la cronicizzazione dei problemi e i ricoveri ospedalieri, permette al sistema sanitario di risparmiare nel lungo
periodo.

ATP

Punti del disegno che L’ATP respinge con richiesta di modifica

o L’ATP respinge la proposta di limitare a 30 il numero delle sedute. Chiede che venga mantenuta I’attuale disposizione a 40
sedute, essendo questa una prassi gia dimostratasi valida e causando la restrizione a 30 sedute un aumento del carico amministrativo
e quindi, in ultima analisi, dei costi.
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832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa

prescrizione medica
Procedura di consultazione

L’ATP respinge la proposta relativa alla prescrizione scaglionata della terapia a blocchi di 15 sedute ciascuno. Cid
provocherebbe un aumento dei costi senza che ne conseguano particolari benefici e svantaggerebbe inoltre gli psicoterapeuti
psicologici rispetto ai medici fornitori di prestazioni.

L’ATP & d’accordo sull’introduzione di un anno aggiuntivo di esperienza clinica, a condizione, pero, che possa essere assolto gia
durante la formazione postgraduale e anche sotto la direzione di uno psicoterapeuta riconosciuto dalla Confederazione.

L’ATP respinge il vincolo imposto sul tempo massimo di una seduta. Il tempo massimo per seduta delle terapie individuali e di gruppo
deve essere stabilito nelle convenzioni tariffali. L'ATP chiede quindi che dalla proposta si stralci la precisazione sulla durata delle
singole sedute.

L’ATP concorda in linea di principio con la condizione che il medico prescrivente debba presentare domanda di proseguimento della
terapia (ma solo dopo 40 sedute). Il rapporto da allegare alla domanda deve pero essere elaborato, sottoscritto e fatturato dallo
psicoterapeuta curante.

L’ATP respinge l'introduzione di una fase diagnostica iniziale, intermedia e conclusiva cosi come definita dalla proposta e chiede
invece che l'idoneita e la praticabilita di un tale modello diagnostico vengano verificate tramite un progetto ad hoc, dopo il quale
eventualmente approntare una procedura di campionamento.

ATP

Emendamenti proposti dall’ATP su aspetti che il disegno di ordinanza non menziona o non prende in considerazione in misura
sufficiente

Il disegno di ordinanza non tiene sufficientemente in considerazione gli psicoterapeuti in formazione. Per motivi di garanzia
della qualita appoggiamo la proposta di non consentire agli psicologi che si stanno formando per diventare psicoterapeuti di poter
fatturare autonomamente tramite la cassa malati. L'ATP chiede tuttavia che venga assicurata la formazione professionale degli
psicoterapeuti e auspica la collaborazione con i cantoni affinché sia garantita nel tempo la disponibilita dei posti di formazione. In futuro
si dovra eventualmente valutare I'opportunita di introdurre I'assistenza di studio medico come gia avviene per i medici, eventualita che
richiederebbe l'imputabilita dei costi al’AOMS. Si tratta comunque di una questione che pertiene alla regolamentazione sulla formazione
postgraduale e che andrebbe risolta per la psicoterapia psicologica in maniera analoga alla normativa in vigore per i medici
(convenzione quadro TARMED).

L’attuale disegno non chiarisce in che modo sara regolamentata in futuro la situazione degli psicoterapeuti impiegati in organizzazioni
pubbliche e private. L'ATP ritiene che vada mantenuta la possibilita di erogare prestazioni psicoterapeutiche in presenza di un
rapporto d’'impiego.
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e |n generale 'ATP promuove misure che contrastano 'aumento ingiustificato del volume delle prestazioni nel sistema sanitario. Se in un
cantone le nuove autorizzazioni crescono piu della media svizzera, I'’ATP prefigura una soluzione paragonabile al progetto in
consultazione del controprogetto indiretto all’Iniziativa sulle cure infermieristiche.

e La psicoterapia & basata sull’espressione linguistica. L’ATP chiede che i titolari di diploma estero vengano autorizzati solo a condizione
che dimostrino competenze linguistiche di livello C1 della lingua ufficiale svizzera.

ATP

Per favorire la leggibilita si rinuncia nel presente documento all’utilizzo contemporaneo della forma maschile e femminile. Ove non diversamente
specificato, sono sempre sottintesi entrambi i sessi.

Commenti al disegno di modifica dell’ordinanza sull’assicurazione malattie (OAMal)

Nome/azienda | Art. Cpv. Let. Commento/osservazioni Proposta di modifica (testo
proposto)
ATP 45-50a Nessun commento
ATP . . , - . .
50b Autorizzazione all’esercizio della professione per i

neuropsicologi

In base alla nuova frase introduttiva: «l neuropsicologi devono
essere autorizzati in virtu del diritto cantonale», i neuropsicologi
che vogliano dispensare cure su prescrizione medica in nome e
per conto proprio devono essere in possesso di autorizzazione
ai sensi del diritto cantonale.

A nostro avviso, tale formulazione non & chiara, perché rischia
di creare confusione tra autorizzazione intesa come ammissione
alla professione e autorizzazione all’esercizio della professione
rilasciata dai cantoni. Se per il Consiglio federale
I'autorizzazione va intesa nei due casi nello stesso modo, allora




Modifica dell’ordinanza del 27 giugno 1995 sull’assicurazione malattie (OAMal; RS 832.102) e dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre; RS
832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure

prescrizione medica
Procedura di consultazione

medico-sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa

questa sarebbe una ragione in piu per chiedere una modifica
delle disposizioni transitorie riguardanti i neuropsicologi (si
vedano i commenti alle disposizioni transitorie).

ATP

50c

a&b

Titolo federale e autorizzazione cantonale

La sola opzione che riteniamo essere giusta e indicata quale
condizione d’autorizzazione per gli psicoterapeuti psicologi & il
conseguimento di un titolo di perfezionamento federale ai sensi
della LPPsi e il possesso dell’autorizzazione cantonale
all'esercizio della professione.

ATP

50c

Ulteriore esperienza clinica di 12 mesi dopo il
conseguimento del titolo

L’ATP non ha dubbi sull’utilita dell’esperienza clinica nell’ottica
della professione e della qualita delle prestazioni. Concorda
quindi con il Consiglio federale ove afferma che I'esperienza
all'interno di team interprofessionali a contatto con un ampio
spettro di disturbi costituisca un presupposto importante per
trattare le malattie nelllambito della LAMal. Rispetto a questo
requisito critica pero la possibilita che I'ulteriore esperienza
clinica di 12 mesi possa essere svolta soltanto dopo |l
conseguimento del titolo di perfezionamento come
psicoterapeuta riconosciuto dalla Confederazione. L'ATP

Proposta di modifica e
completamento:

c. durante o dopo il conseguimento del
titolo di perfezionamento,
un’esperienza clinica di 12 mesi in
aggiunta a quella richiesta nel quadro
del perfezionamento in un [...] sotto la
direzione di un medico specialista in
psichiatria e psicoterapia o di uno
psicoterapeuta riconosciuto dalla
Confederazione.
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accoglie con favore questa proposta, a condizione perd che
I'ulteriore anno di pratica clinica possa essere assolto anche
durante il ciclo di perfezionamento. Per ’ATP non & chiaro come
mai si debba attendere il conseguimento del titolo prima di
potersi dedicare alla prassi in clinica. Non esistono
argomentazioni di tipo scientifico o qualitativo che giustifichino
una restrizione temporale di questo tipo.

Il numero di posti disponibili negli istituti ISFM proposti di
categoria A o B non soddisfano il fabbisogno. Poiché i posti di
formazione sono gia oggi carenti, il problema non potra che
accentuarsi con l'introduzione di un ulteriore anno di esperienza
clinica. Inoltre, con lo stralcio delle posizioni del Tarmed per la
psicoterapia delegata, di questi posti di formazione non € piu
garantito neanche il finanziamento. Particolarmente
problematica € la situazione in ambito ambulatoriale
ospedaliero, che potra essere contrastata obbligando i cantoni a
fornire e a cofinanziare un numero sufficiente di posti di
formazione postgraduale (in maniera analoga al ramo medico).

Inoltre, la condizione che prevede che durante questi 12 mesi
I’'esperienza clinica si svolga sotto la direzione di un medico
specialista in psichiatria e psicoterapia risulta troppo restrittiva
sia rispetto alla disponibilita di posti per lo svolgimento della
pratica sia da un punto di vista prettamente disciplinare.

L’ATP chiede quindi che vengano apportate le seguenti
modifiche:

L’ulteriore esperienza clinica di 12 mesi deve potersi svolgere
sia durante che dopo il ciclo di perfezionamento, cosi da
garantire a coloro che hanno gia assolto I'anno aggiuntivo
durante la formazione di non doverlo poi ripetere. In tal modo si
garantisce anche che coloro che hanno assolto la formazione
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all’estero abbiano la possibilita di acquisire familiarita con il
sistema sanitario e le abitudini locali (v. anche art. 5 cpv. 2
lettere c ed f).

e L’ATP respinge la possibilita che tale esperienza possa
essere acquisita esclusivamente dopo il conseguimento del
titolo di perfezionamento.

e L’ulteriore anno di pratica in clinica deve svolgersi o sotto la
direzione di un medico specialista in psichiatria e
psicoterapia o di uno psicoterapeuta riconosciuto dalla
Confederazione.

ATP 50c 1 d Competenza linguistica d. la conoscenza della lingua ufficiale
(nuovo) Essendo la psicoterapia una forma di terapia basata Siu?ezaglﬁ:igfr l: ggslee(rleel?li C1 del
sull’espressione linguistica, carenze nel linguaggio possono ' aldro comu nelzez rzc: 0 d!v
comprometterne il risultato. Pertanto I'ATP chiede che la q.u ) u urop !
S . . - riferimento)

competenza linguistica venga inserita nell’ordinanza quale
condizione d’autorizzazione per i titolari di diploma estero.

ATP 50c 2 Requisiti dei centri di perfezionamento professionale Aggiunta
L’ATP approva la lista ISFM e concorda con i criteri proposti per | [...] 15 dicembre 2016. All'occorrenza
i centri di formazione ai fini del completamento dell’anno possono essere autorizzati quali centri
aggiuntivo di esperienza clinica. La nota dolente, secondo il di perfezionamento altri istituti non
parere del’ATP, & pero la scarsa disponibilita di posti di riconosciuti dall'lSFM.

formazione. Per assicurare I'assistenza nel lungo periodo ed
evitare la carenza di posti di formazione, 'ATP propone

e che siano i cantoni a dover assicurare, in collaborazione
con le associazioni di categoria, i posti necessari negli
istituti e nelle organizzazioni proposte, premurandosi di
garantirne la giusta remunerazione;
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medico-sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa

o di autorizzare, all’occorrenza, quali centri di
perfezionamento per psicoterapeuti psicologi altri istituti
€ organizzazioni non riconosciuti dall’'lSFM.

Correzione del riferimento ai centri di perfezionamento
professionale operanti in regime ambulatoriale

Nella bozza del regolamento vengono proposti i centri di
perfezionamento professionale delle categorie A e B. Nel
riferimento contenuto nell’articolo 50¢ cpv. 2 figurano soltanto gli
istituti che operano in regime stazionario (5.2.1 e 5.2.2), mentre
mancano i numeri relativi agli istituti operanti in regime
ambulatoriale (5.2.3.1 € 5.2.3.2).

Aggiunta dei numeri mancanti:

[...] come centro di perfezionamento di
categoria A di cui ai numeri 5.2.1 e
5.2.3.1 o di categoria B di cui ai
numeri 5.2.2 e 5.2.3.2 del programma
di perfezionamento professionale [...]

ATP

52d

Nessun commento

ATP

(nuovo) 52e

La ragione alla base dell’aggiunta delle organizzazioni di
neuropsicologia € analoga a quella della psicoterapia: la
necessita di dispensare prestazioni in linea con le moderne
esigenze, come sancito dalla strategia Sanita2020.
https://www.bag.admin.ch/bag/itthome/strategie-und-

politik/gesundheit-2020.html.

Organizzazioni dei neuropsicologi
Le organizzazioni dei neuropsicologi

sono autorizzate se:

a) sono riconosciute giusta la
legislazione del Cantone in cui
esercitano;

b) hanno definito il loro campo di
attivita quanto al territorio,
all’'orario, al tipo di cure e di
pazienti;

c) leloro prestazioni sono fornite
da persone che adempiono le
condizioni di cui all’articolo
50Db;

d) dispongono delle attrezzature
corrispondenti al loro campo di
attivita;

partecipano alle misure di controllo di
qualita di cui all’articolo 77, intese a



https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020.html
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garantire, nellambito del loro campo di
attivitd, cure neuropsicologiche
adeguate e di buona qualita.

ATP Disposizioni 1&2 L’ATP accoglie con favore entrambe le disposizioni transitorie in
transitorie quanto finalizzate al mantenimento dell’attuale stato delle cose
per gli psicoterapeuti gia autorizzati. Questa disposizione
attenua in maniera opportuna la domanda di posti di formazione
che aumentera in seguito all’introduzione dell’anno aggiuntivo di
esperienza clinica.
ATP Disposizione 3 L’ATP constata come dalla disposizione transitoria restino | fornitori di prestazioni di cui agli
transitoria esclusi i neuropsicologi. Ci sono cantoni in cui sinora i articoli 45 e 46 capoverso 1 lettere a—

neuropsicologi non sottostavano a obbligo di autorizzazione
cantonale. Pertanto una disposizione transitoria che tenga
adeguatamente conto dei neuropsicologi non puo fare perno
sull’autorizzazione cantonale quanto sull’autorizzazione che
sinora abilita all’'esercizio dell’attivita a carico dell’assicurazione
malattie obbligatoria.

c,eedfl...]

Se si desidera eliminare singole tabelle del modulo o aggiungere nuove righe, si pud rimuovere la protezione da scrittura dalla scheda “Revisione/Proteggi/Rimuovi protezione”. Vedere istruzioni in allegato.

Commenti al disegno di modifica dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre)

Nome/azienda | Art. Cpv. Let. Commento/osservazioni Proposta di modifica (testo proposto)
ATP 2 1 a Nessun commento
ATP 2 1 b Diagnostica iniziale, intermedia e conclusiva | Stralciare I'art. 2 cpv. 1 lettera b
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L’ATP condivide la preoccupazione del
Consiglio federale di garantire la qualita e
I'appropriatezza delle prestazioni fornite. La
proposta di introdurre una fase di diagnostica
iniziale, intermedia e conclusiva manca pero
I'obiettivo. Questi i motivi.

L’introduzione di una diagnostica di questo
tipo, da effettuarsi per ciascun paziente,
andrebbe a creare un’enorme quantita di
dati per la cui elaborazione, tanto tecnica
quanto contenutistica, insorgerebbero costi
del tutto sproporzionati rispetto alla sua
utilita.

Per ragioni connesse con la protezione dei
dati non & consentito rilevare informazioni
sui singoli pazienti.

Sebbene la raccolta di dati intermedi
rappresenti un aspetto importante della
ricerca psicoterapeutica, la procedura non &
attuabile nell’ambito di un monitoraggio di
routine perché il numero predefinito di
sedute (30) non é sufficiente per effettuare
sia la terapia che il monitoraggio e, inoltre,
a seconda del tipo di disturbo, potrebbe
addirittura compromettere il successo della
terapia. Per la sola diagnostica iniziale sono
necessarie da 4 a 5 sedute, se i pazienti
sono bambini anche fino a 7.

La verifica delle prestazioni tramite
strumenti psicometrici va a discriminare le

11
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malattie psichiche a discapito di quelle
somatiche per le quali una verifica di questo
tipo non & richiesta.

L’ATP propone di verificare I'idoneita e la
praticabilita di una diagnostica di questo tipo e
degli strumenti da utilizzare nel’ambito di un
apposito progetto modello, prima di deciderne
I'introduzione. La verifica potrebbe svolgersi ad
esempio in virtt del programmato «articolo sulla
sperimentazione» della LAMal. In base ai
risultati si potra poi pensare, in un secondo
momento, di ricavare e affinare un modello di
campionamento da utilizzare di routine.

ATP

Assunzione dei costi di 30 sedute e
limitazione del tempo massimo di una
seduta

L’ATP dissente dalla proposta di garantire
I'assunzione dei costi per sole 30 sedute. Il
numero di sedute dimostratosi efficace ¢ 40.
Per fare mente locale: anche negli anni ‘90 era
previsto un numero di sedute inferiore, che si
dovuto poi portare a 40 proprio per ragioni di
operativita.

L’obbligo di stilare un rapporto a conclusione
delle 30 ore produce una mole aggiuntiva di
lavoro spropositatamente alta per tutte le parti
coinvolte (fornitore di prestazioni, cassa,
paziente). La prassi (con le assicurazioni
private) ha dimostrato come i pazienti non

L’assicurazione assume al massimo i
costi di 30 sedute d’accertamento e di
terapia-di-durata-fino-a-60-minuti-perle

e individualie fi 00 rminuti |
terapie—
di-gruppe. L’articolo 3b resta con riserva.

12



Modifica dell’ordinanza del 27 giugno 1995 sull’assicurazione malattie (OAMal; RS 832.102) e dell’ordinanza sulle prestazioni (OPre; RS
832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento della psicoterapia psicologica nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa

prescrizione medica

Procedura di consultazione

sfruttino inutilmente I'intera prescrizione se non
ve ne & un effettivo bisogno.

E inopportuno contenere la durata delle sedute
a 60 minuti per gli individui e a 90 minuti per i
gruppi, perché cio impedirebbe I'attuazione di
importanti forme terapeutiche, in particolare gli
interventi in caso di crisi, le sedute di
accertamento dedicate a bambini e adolescenti,
le esposizioni all’ansia, la psicoterapia
supportata da interpreti ecc., limitando
fortemente I'accesso alle cure da parte di gruppi
di persone particolarmente vulnerabili.

L’ATP ritiene quindi che il tempo massimo di
una seduta non vada fissato nell’ordinanza e
chiede pertanto la cancellazione del passaggio
relativo alla durata delle sedute per le terapie
individuali e di gruppo. La durata deve essere
regolamentata dalle convenzioni tariffali ovvero
limitata tramite tariffazione. Cfr. anche lo
stralcio dell’indicazione del tempo massimo di
una seduta all’art. 11b cpv. 2 e 3.

ATP 3b Rubrica V. motivazione all’art. 3 Procedura per I'assunzione dei costi per
Cpv. 1 frase una terapia che duri piu di 40 sedute
introduttiva Affinché dopo 40 sedute la psicoterapia

continui ad essere rimunerata
dall'assicurazione, [...]

ATP 11b 1 Nessun commento
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ATP 11b Medici autorizzati alla prescrizione Proposta di modifica della versione
L’ATP accoglie senza riserve la proposta francese:
indicante i medici autorizzati a prescrivere la [...] vertu de 'ancien droit, en neurologie,
psicoterapia psicologica. Il fatto che medici di en gynécologie et obstétrique, en
piu categorie possano prescriverla & psychiatrie et psychothérapie, en
chiaramente funzionale alla riduzione delle psychiatrie et psychothérapie
barriere di accesso, in particolare anche in pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
situazioni di crisi. Cosi anche le persone des-adeleseents, en pédiatrie ou par un
assicurate nel modello del medico di famiglia spécialiste titulaire d'un certificat de
possono beneficiare della psicoterapia formation complémentaire en [...]
prescritta da un altro medico.
Nella versione francese del modello di
ordinanza & presente un errore di traduzione.
L’ATP presume che il testo determinante sia
quello tedesco e si permette quindi di proporre
la correzione per la versione francese, dove il
titolo di specializzazione «Medicina dell'infanzia
e dell’adolescenza» € stato tradotto in maniera
errata.
Stando alle informazioni fornite al’ATP
dall’lUFSP non é possibile correggere questo
errore di traduzione nella procedura di
consultazione in corso (mail del 2 settembre
2019, ore 12:53).

ATP . s . .

11b Interventi in caso di crisi Proposta di modifica

Tra interventi in caso di crisi e terapie brevi non
C'é nessuna connessione.

per le prestazioni per interventi in caso di
crisi-o-terapie-brevi-per-pazienti-con-gravi
ot iche.i i
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Poiché una crisi non dipende per forza da una
malattia somatica, ma pud essere scatenata
anche da una patologia psichica, non & corretto
restringere il campo alle crisi somatiche, ragion
per cui 'aggettivo «somatico» andrebbe
cancellato.

Nell'ottica di ridurre le barriere di accesso,
L’ATP accoglie con favore la proposta
concernente la possibilita per qualsiasi medico
di effettuare la prescrizione per gli interventi di
crisi. La proposta costituisce un chiaro passo
avanti verso il miglioramento dell’accesso alle
cure psicoterapeutiche. Manca perd una
definizione delle situazioni di crisi, compresi i
criteri che devono essere soddisfatti perché se
ne possa parlare.

m — e Zionedicoreolod

morte: su prescrizione di un medico con
un titolo di perfezionamento di cui alla
lettera a o con un altro titolo di
perfezionamento.

ATP

11b

Limite a 15 sedute

Il limite di 15 sedute & inaccettabile in quanto
costoso e inutile. Non c’é ragione oggettiva che
giustifichi la disparita di trattamento rispetto alla
psicoterapia effettuata da un medico. Produce
un sovraccarico amministrativo che va a scapito
del tempo dedicabile ai pazienti e alla terapia e
impedisce di fatto il trattamento di pazienti con
gravi malattie croniche. Anziché migliorare
I'accesso alla psicoterapia, questo limite lo

peggiora.

Proposta di stralcio:
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Cfr. articolo 3 per le ragioni alla base della
proposta di modifica concernente il tempo
massimo di una seduta.

ATP . Co I L
11b Non ci sono obiezioni contro il limite a 10 Per le prestazioni di cui al capoverso 1

sedute per gli interventi in caso di crisi. lettera b I'assicurazione assume al

Cfr. articolo 3 per le ragioni alla base della rpassmo ) .COSFO di 10 sedu.teW.
proposta di modifica concernente il tempo ) >-5-6€ L perieerar .5 .5 i
massimo di una seduta. fino-a-90-minut-perle-terapie-ai-gruppe.

ATP . . . .
11b V. art. 11b cpv. 2 Per la stesura dei rapporti, Proposta di stralcio:

valgono le disposizioni di cui all’art. 11 cpv. 5. Bri ol ine_dell | .
| ) icol ‘ |
ATP 11b Al termine delle 40 sedute € lo psicoterapeuta | Se dopo 40 sedute la psicoterapia per le
responsabile del caso a dover stilare il prestazioni di cui al capoverso 1 lettera a
rapporto e non il medico prescrivente. deve proseguire, si applica per analogia la
Qualsiasi altra disposizione € scientificamente | procedura di cui all’articolo 3b; la
inappropriata. domanda é presentata dal medico
prescrivente, il rapporto € redatto dallo
psicoterapeuta.

ATP . - , . . . . . . . .
Disposizione L’arco di tempo proposto di 12 mesi in cui L’assicurazione assume i costi delle
transitoria I’'assicurazione continuera ad assumere i costi | prestazioni di psicoterapia delegata al

delle prestazioni di psicoterapia delegata & massimo per 24 mesi dall’entrata in vigore
calcolato con troppa ristrettezza. Cio tenuto della modifica del (data)

conto anzitutto del fatto che gli psicoterapeuti

in formazione e alle dipenenze di un medico

non potendo piu fatturare le loro prestazioni
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debbono potere organizzare (e/o terminare) la
loro formazione di conseguenza.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 liber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation . Arbeitsgemeinschaft Verhaltensmodifikation Schweiz

Abklrzung der Firma / Organisation : AVM-CH

Adresse : ¢/o Stiftung Battenberg, Birozentrum, Collegegasse 8, 2502 Biel/Bienne
Kontaktperson : Manuel Niethammer

Telefon : 031 301 88 35

E-Mail : manuel.niethammer@avm-ch.ch

Datum : 20.09.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0ktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 uiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

AVM-CH Die Arbeitsgemeinschaft fiir Verhaltensmodifikation bedankt sich beim Bundesrat fur die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der
Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR 832.112.31) betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Dies ist der lang
erwartete Schritt zur Abschaffung des Delegationsmodells hin zur Anerkennung der postgradualen Ausbildung von psychologischen
Psychotherapeuten und deren Kompetenz, Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung auszuiiben — eine Sachlage, die bereits durch das
Inkrafttreten des PsyG im Jahr 2013 gesetzlich verankert wurde. Die AVM-CH bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fur die bereits
geleisteten Vorarbeiten, die zum Verordnungsentwurf gefuhrt haben. Wir bedauern allerdings, dass die Leistungserbringer nicht bereits wéahrend
der Erarbeitung des Entwurfs miteinbezogen wurden. Dies héatte zur héheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

Wir mochten hier explizit darauf hinweisen, dass diese Stellungnahme das Resultat der Zusammenarbeit der drei Psychologie-/
Psychotherapieverbande FSP, ASP und SBAP ist und gemeinsam erarbeitet wurde. Alle genannten Organisationen reichen bei dieser
Vernehmlassung eine gemeinsame Position ein, die sich nur in wenigen Details unterscheidet. Eidgendssisch anerkannte Psychotherapeuten
unserer Arbeitsgemeinschaft haben bei der Arbeit der gemeinsamen Position mitgewirkt.

AVM-CH Eckpunkte der Vorlage, welche die AVM-CH klar stitzt:

o Die AVM-CH st vollumféanglich einverstanden mit den Zielen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es braucht einen
verbesserten Zugang zur Psychotherapie, speziell auch in Krisen- und Notfallsituationen. Durch die Anordnung seitens der
Grundversorger werden bestehende Hirden in der Versorgung von psychisch Kranken abgebaut. Weiter stiitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

¢ Vollumfanglich einverstanden ist die AVM-CH mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigten
Arzte. Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhéht und — durch
weniger Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

AVM-CH Inhalte der Vorlage, welche die AVM-CH ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

e Die AVM-CH lehnt die Beschrankung auf 30 Sitzungen ab. Sie fordert die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40
Sitzungen, da sich diese Praxis bewahrt hat und die Beschrankung auf 30 Sitzungen die Administration und letztendlich die Kosten
steigert.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 uiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Die AVM-CH lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusétzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegentiber den arztlichen Leistungserbringern.

Die AVM-CH ist mit dem zuséatzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend mdglich sein, dieses bereits wahrend
der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.

Die AVM-CH lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss
in den Tarifvertrdgen geregelt werden. Die AVM-CH verlangt daher die Streichung der Prazisierungen zur Dauer der jeweiligen
Sitzungen im Verordnungsvorschlag.

Die AVM-CH st grundsétzlich mit dem Antrag um Fortsetzung der Therapie (allerdings erst nach 40 Sitzungen) durch den anordnenden
Arzt einverstanden. Der dazugehoérige Bericht muss aber zwingend vom behandelnden Psychotherapeuten verfasst, unterzeichnet
und verrechnet werden.

Die AVM-CH lehnt die Einfihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist, ab und verlangt
stattdessen die Prufung der Tauglichkeit und Praktikabilitét einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert werden.

AVM-CH

Erganzungen, welche die AVM-CH vorschlagt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig bertcksichtigt sind:

Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Grinden der Qualitatssicherung
stitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstéandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Die AVM-CH verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist
und winscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen misste, muss tberprift werden.
Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fir die
psychologische Psychotherapie méglich sein.

Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukinftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht der AVM-CH braucht es weiterhin die Méglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhéltnis zu erbringen.

Die AVM-CH unterstitzt grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen
entgegenwirken. Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton héher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich die AVM-
CH eine vergleichbare Losung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Psychotherapie basiert auf Sprache. Die AVM-CH fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fir Personen mit ausléndischem Diplom.

AVM-CH

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird in dieser Stellungnahme auf die gemeinsame Nennung der mannlichen und weiblichen Form verzichtet.
Wenn nicht anders angegeben, sind immer beide Geschlechter gemeint.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

AVM-CH

45-50a

Keine Bemerkungen

AVM-CH

50b

Berufsausibungsbewilligung fir Neuropsychologen

Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen missen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es fur Neuropsychologen, welche
selbstandig und auf eigene Rechnung Leistungen auf Anordnung
erbringen, eine Zulassung nach kantonalem Recht.

Die Formulierung ist aus unserer Sicht unklar. Es besteht die
Gefahr der Verwechslung von Zulassung und Bewilligung. Sollte
das Wort «Zulassung» gleichbedeutend mit «Bewilligung» dem
Willen des Bundesrates entsprechen, so spricht dies umso mehr
dafur, dass die Ubergangsbestimmungen beziiglich
Neuropsychologen anpasst werden missen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

AVM-CH

50c

a&b

Eidg. Titel und kantonale Bewilligung
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Vernehmlassungsverfahren

Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
Psychotherapeuten auf den im PsyG definierten eidg.
Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale
Berufsaustibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

AVM-CH

50c

Zusatzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach
Abschluss

Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf die
Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht der AVM-CH
unbestritten. Die AVM-CH unterstitzt auch das Argument des
Bundesrats, dass die Erfahrung in interprofessionellen Teams und
mit einem breiten Stérungsspektrum wichtige Voraussetzungen
sind fir die Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG.
Die AVM-CH steht aber der geforderten zusatzlichen Erfahrung
von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegeniiber, sofern diese
nur nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kann. Die AVM-CH begrtsst die
zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls diese auch
wahrend der Weiterbildung absolviert werden kénnen. Fur die
AVM-CH ist nicht nachvollziehbar, warum das zuséatzliche
klinische Jahr erst NACH Abschluss der Weiterbildung zu erfolgen
hat. Es gibt keine Argumente — weder fachliche noch
qualitatsbezogene — welche eine solche zeitliche Einschrankung
rechtfertigen wirden.

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF
Kat. A und B entsprechen nicht dem Bedarf. Bereits heute besteht
eine Knappheit an Ausbildungsplatzen, die durch die Einfihrung
eines zusatzlichen Jahres klinischer Praxis noch gesteigert wird.
Zudem ist durch die Streichung der Tarmedpositionen der

Anderungs- und
Erganzungsvorschlag:

c. wahrend oder nach Erlangung eines
Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten zusatzlich
zur in der Weiterbildung verlangten
klinischen Praxis in einer [...] unter der
Leitung eines Facharztes oder einer
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie oder einer
eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeutin oder
Psychotherapeuten.
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Vernehmlassungsverfahren

delegierten Psychotherapie auch die Finanzierung dieser
Ausbildungspléatze ungesichert — speziell problematisch ist dies im
spitalambulanten Bereich. Dieser Problematik kann begegnet
werden, indem die Kantone verpflichtet werden, geniigend
Weiterbildungsplatze zur Verfligung zu stellen und
mitzufinanzieren (analog Arzte).

Weiter ist die Bedingung, dass die klinische Praxis wahrend dieser
zusatzlichen 12 Monate von einem Facharzt in Psychiatrie und
Psychotherapie geleitet werden soll, zu einschréankend in Bezug
auf die Verflugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus fachlicher
Sicht.

Die AVM-CH fordert daher folgende Anpassungen:

Die zusatzliche klinische Praxis von 12 Monaten kann sowohl
wahrend als auch nach der Weiterbildung geleistet werden. Damit
wird gewabhrleistet, dass Personen, die ein zusétzliches klinisches
Jahr schon wéahrend der Ausbildung gemacht haben, dieses nicht
wiederholen mussen. Zudem wird damit sichergestellt, dass
Personen, die ihre Ausbildung im Ausland absolviert haben, das
hiesige Gesundheitssystem und die Gepflogenheiten
kennenlernen (siehe auch Art. 5 Abs 2 lit. ¢ und f).

e Deren Durchfuihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt die AVM-CH ab.

e Die zusatzliche klinische Praxis soll entweder unter der
Leitung eines Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie
oder eines eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen
koénnen.

AVM-CH 50c 1 d (neu) | Sprachkompetenz d. den Nachweis der notwendigen

Kenntnisse der Amtssprache der

Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache
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Vernehmlassungsverfahren

basiert. Ungenligende Sprachkompetenz gefahrdet daher den
Therapieerfolg. Die AVM-CH fordert, dass die Sprachkompetenz

Region, fur die die Zulassung beantragt
wird (Niveau C1 europaischer

als Zulassungskriterium fiir Personen mit auslandischem Diplom Referenzrahmen)
in die Verordnung aufgenommen wird.
AVM-CH Anforderungen an die Weiterbildungsstatten .
50c Ergénzung

Die AVM-CH ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fir die
Ausbildungsstatten fir die Absolvierung des zusétzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet die AVM-CH
aber die grosse Knappheit der zur Verfligung stehenden
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige Sicherstellung
der Versorgung und um eine Verknappung an Ausbildungsplétzen
zu verhindern, schlagt die AVM-CH folgendes vor:

¢ Die Kantone sollen verpflichtet werden, in
Zusammenarbeit mit den Berufsverbanden die
Ausbildungsplatze in den vorgeschlagenen Einrichtungen
und Organisationen unter fairer Entldhnung
sicherzustellen.

e Bei Bedarf kdnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht tber die SIWF Anerkennung
verfugen, als Weiterbildungsstéatten fur psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.

Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant

Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstatten der
Kategorien A und B vorgeschlagen. Beim Verweis in Artikel 50c
Abs 2 werden nur die Ziffern der stationéaren Einrichtungen
angefihrt (5.2.1 und 5.2.2), die Ziffern der ambulanten
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen.

[...] verfigen. Bei Bedarf kdnnen weitere
Einrichtungen, welche nicht uber die
SIWF Anerkennung verfligen, als
Weiterbildungsstatten zugelassen
werden.

Ergénzung der fehlenden Ziffern:

[...] als Weiterbildungsstatte der
Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogramms |[...]
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AVM-CH 524 Keine Bemerkungen
AVM-CH Die Begrindung zur Erganzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
(neu) 52e . . o L o
Neuropsychologie entspricht derjenigen der Psychotherapie: ein Organisationen der Neuropsychologen
Bediirfnis der modernen Leistungserbringung wie in der Strategie | werden zugelassen, wenn sie:
Gesundheit 2020 festgehalten a) Nach der Gesetzgebung des
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und- Kaggl):sss’;?] 2?{2 sie tatig sind,
" : zu Ind;
politik/gesundheit-2020.html. b) ihren ortlichen, zeitlichen,
sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;
c) ihre Leistungen durch Personen
erbringen, welche die
Voraussetzungen nach Art. 50b
erfullen
d) uUber Einrichtungen verfugen,
die dem Tétigkeitsbereich
entsprechen;
an Massnahmen zur Qualitatssicherung
nach Artikel 77 teilnehmen, die
gewdhrleisten, dass eine dem
Tatigkeitsbereich entsprechende,
gualitativ hochstehende und
zweckmassige neuropsychologischen
Leistungen erbracht werden.
AVM-CH - . . . . - . .
Ubergangsbest. 1&2 Die AVM-CH begrisst die beiden Ubergangsbestimmungen im
Sinne der Besitzstandswahrung fur bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen, die durch die
Einflhrung von zusétzlichen 12 Monaten Klinischer Erfahrung



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020.html
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Vernehmlassungsverfahren

zunehmen wird.

AVM-CH

Ubergangsbest.

Die AVM-CH stellt fest, dass bei der Ubergangsbestimmung die
Neuropsychologen keine Erwahnung finden. Es gibt einige
Kantone, die bisher keine Bewilligungspflicht fur die
Neuropsychologen kennen. Daher kann eine
Ubergangsbestimmung, welche die Neuropsychologen
angemessen beriicksichtigt, nicht an die Bewilligung knupfen,
sondern an die bisherige Zulassung zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenversicherung.

Leistungserbringer nach den Artikeln 45
und 46 Absatz 1 Buchstagen a-c, e und

fL...]

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

AVM-CH 2 1 a Keine Bemerkungen

AVM-CH 2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen

Die AVM-CH teilt das Anliegen des Bundesrats,
die Qualitat und die Angemessenheit der
Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem
Vorschlag der Einfuhrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

e Die Einfuhrung einer solchen Diagnostik fur

jeden Patienten wirde eine riesige

b Sie v Lt

| Ef i i idl
tastrumenten

10
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Vernehmlassungsverfahren

Datenmenge kreieren, deren technische wie
auch inhaltliche Verarbeitung und die damit
verbundenen Kosten im Vergleich zum
Nutzen unverhaltnismassig sind.

e Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend sind
fur Therapie und Routinemonitoring und je
nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kdnnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose bendtigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

e Die Uberpriifung der Leistungserbringung via
psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegentiber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Die AVM-CH schlagt vor, die Einflhrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitat zu prufen. Eine
solche Prufung kénnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG

11
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Vernehmlassungsverfahren

erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte
spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fur die
routinemassige Anwendung abgeleitet werden.

AVM-CH

Kostentbernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Die AVM-CH ist mit dem Vorschlag der
Ubernahme von 30 Sitzungen nicht
einverstanden. 40 Sitzungen haben sich bewahrt.
Pro Memoria: Bereits in den 90er Jahren war die
Anzahl Sitzungen tiefer und musste aus
Praktibilitatsgrinden auf 40 Sitzungen erhéht
werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden |8st einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient). In der Praxis (mit den privaten
Versicherungen) hat sich gezeigt, dass Patienten
nicht unnétig eine Anordnung ausschopfen, wenn
sie diese nicht benétigen.

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei einzelnen
Personen auf 60 Minuten bzw. bei Gruppen auf
90 Minuten ist nicht zweckmassig, weil wichtige
Behandlungsformen insbesondere
Krisenintervention, Abklarungen bei Kindern und
Jugendlichen, Expositionen bei Angsten,
Psychotherapien mit Dolmetschern etc. damit
verunmdglicht wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wiirde

Die Versicherung Ubernimmt die Kosten fiir
hdchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen ven-einerDauervon-bis

90-Mi beiC | pien _
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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Vernehmlassungsverfahren

damit deutlich erschwert.

Die AVM-CH ist daher der Meinung, dass
Vorgaben uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen

Sitzungsdauer fur Einzel- und Gruppentherapien.

Die Sitzungsdauer ist in den Tarifvertrdgen zu
regeln, resp. Uber die Tarifierung zu
beschranken. Vgl. auch Streichung der Angabe
der Sitzungsdauer unter Art. 11b Abs 2 und 3.

AVM-CH 3b Sachiberschrift Siehe Begrindung zur Art. 3. Verfahren zur Kostenibernahme bei
Abs. 1 gic;;tsre‘tzunng der Therapie nach 40
Einleitungssatz unge
Soll die Psychotherapie nach 40 Sitzungen
zulasten der Versicherung fortgesetzt
werden [...]
AVM-CH 11b 1 Keine Bemerkungen
AVM-CH 11b 1 Anordnungsbefugte Arzte Anderungsvorschlag fiir die franzésische

Die AVM-CH begriisst ohne Einwénde den
Vorschlag tber die fur die psychologische
Psychotherapie anordnungsbefugten Arzte. Die
Maoglichkeit der Zuweisung Uber verschiedene
Kategorien von Arzten dient klar dem Abbau von
Zugangshurden — speziell auch in
Krisensituationen. Auch fur Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

Version:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie pédiatriques,
psychologie-des-enfants-et-des
adeleseents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en [...]
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Vernehmlassungsverfahren

In der franzésischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Die AVM-CH
geht davon aus, dass der deutsche Text
massgeblich ist und macht daher hier den
Korrekturvorschlag fir die franzdsische Version,
wo der arztliche Fachtitel «Kinder und
Jugendmedizin» falsch Ubersetzt wurde.

Gemass Auskunft des BAG an die AVM-CH st
es nicht moglich diesen Ubersetzungsfehler im
laufenden Vernehmlassungsverfahren zu
korrigieren (Mail vom 2. September 2019, 12.53
Uhr)

AVM-CH

11b

Kriseninterventionen

Krisenintervention und Kurztherapie haben nichts
miteinander zu tun.

Da eine Krise nicht nur aufgrund einer
somatischen, sondern auch einer psychischen
Erkrankung ausgeltst werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu
streichen.

Im Sinne der Senkung von Zugangshurden
begrisst die AVM-CH den Vorschlag, dass bei
Kriseninterventionen die Anordnung von Arzten
jeder Fachrichtung erfolgen kann. Dies dient klar
der Verbesserung des Zugangs zu
psychotherapeutischer Behandlung. Was aber
fehlt, ist eine Definition der Krisensituation inkI.

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

KurztherapienforPatienten-und
- it sel .

. i | .
einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

der Kriterien, die dafur erfillt werden missen.

AVM-CH 11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:
Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist Fir Leistungen-nach-Absatz 1 Buchstabe a
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine dbernimmt-die- Versicherung-pro-arztliche
Ungleichbehandlung mit den &rztlichen Aneordnung-die Kosten-fir-héchstens-15
Psychotherapeuten ist sachlich nicht Sitzungen-von-einer-Dauervon-bis-zu-60
gerechtfertigt. Sie flhrt zu einer administrativen Minuten-bei-einer-Einzeltherapie-und-bis-zu
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die 90-Minuten-beleiner-Gruppentherapie.
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmdglich werden. Dies
verschlechtert den Zugang zur Psychotherapie,
anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

AVM-CH . . . . .

11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fur Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Begriindung fur den Anderungsvorschlag bez. Sl_tzungen Al . _ )
. . Minuten-bei-einerEinzeltherapie-und-biszu
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. ) .. .
90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.
AVM-CH 11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung

gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 uiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

AVM-CH 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie fur Leistungen nach
fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | Absatz 1 Buchstabe a nach 40 Sitzungen
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles | fortgesetzt werden, so ist das Verfahren
andere ist nicht sachgerecht. nach Artikel 3b sinngeméass anwendbar; der

Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt
oder die anordnende Arztin, der Bericht
erfolgt durch den Psychotherapeuten oder
die Psychotherapeutin.

AVM-CH Ubergangsbestimmung Der Zeitraum von 12 Monaten, in denen die
delegierte Psychotherapie noch tber die
Versicherung abgerechnet werden kann, ist
eher knapp bemessen, kann aber akzeptiert
werden.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de 'assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes fournissant

des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association Vaudoise des Psychologues

Abréviation de I'entreprise / organisation : AVP

Adresse : Chemin de Mornex 3, Case postale 62, 1001 Lausanne
Personne de référence : Isabelle Ernst-Pauchard, secrétaire générale
Téléphone :021/323 11 22

Courriel . isabelle.ernst-pauchard@psy-vd.ch

Date :15.10.2019

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 17 octobre aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.



mailto:Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
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Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

AVP L’Association Vaudoise des Psychologues (AVP) soutient pleinement la prise de position de la Fédération Suisse des Psychologues (FSP), a
laquelle elle est affiliée. La prise de position de la FSP est ainsi reproduite quasiment a I'’équivalent ci-dessous, avec trois spécificités pour le
canton de Vaud (surlignées en gris en pages 3-6/8-10/17), qui constituent une mise en ceuvre cantonale de jalons posés dans la prise de
position de la FSP et se matérialisent par les adaptations demandées suivantes:

o Modification de I’art. 50c al. 1 let. b OAMal pour intégrer les psychologues en formation de psychothérapie (voir aussi chapitre
consacré ci-dessous);

e Proposition d’instaurer une prescription générale pour les psychothérapeutes salariés d'institutions hospitaliéres de catégorie I.
A. reconnues d’utilité publique (voir chapitre consacré ci-dessous);

e Ajout d’un nouvel alinéa a I’art. 11b OPAS pour garantir le libre choix de la patientéle conformément a I'article 20 de la Loi
vaudoise sur la santé publique (LSP).

AVP L’AVP remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de 'OAMal (RS 832.102) et de 'OPAS
(RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. La suppression du modéle de la
psychothérapie déléguée au profit de la reconnaissance de la formation postgrade des psychologues-psychothérapeutes et de leur aptitude a
exercer la psychothérapie sous leur propre responsabilité professionnelle (ancrée dans la loi dés I'entrée en vigueur de la LPsy en 2013) est
une étape attendue de longue date. L’AVP remercie également 'OFSP et ses instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet
d’'ordonnance présenté. Nous regrettons toutefois que les prestataires n’aient pas été impliqués dés la phase d’élaboration de ce projet. Cela
aurait permis d’améliorer la qualité et la cohérence du projet.

Nous souhaitons ici formuler explicitement que cette prise de position est le fruit de la collaboration entre les trois associations de
psychologues / psychothérapeutes que sont la FSP, ’ASP et la SBAP, en concertation avec les associations cantonales affiliées comme
'AVP.

AVP Points-clés du projet soutenus sans équivoque par ’AVP:

e L’AVP approuve entierement les objectifs de la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. Un
acces amélioré a la psychothérapie est indispensable, notamment dans les situations de crise et d’'urgence. La prescription par les
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meédecins de premier recours permet de supprimer les obstacles actuels a la prise en charge des personnes souffrant de troubles
psychiques. Nous sommes également clairement favorables a 'amélioration de la qualité des prestations que devrait entrainer un
changement de modéle du fait du caractére contraignant de la LPsy.

e En outre, 'AVP adhére totalement aux conditions relatives a la prescription, plus précisément a la proposition concernant les
meédecins habilités a prescrire une psychothérapie. Ces conditions garantissent I'accessibilité de la psychothérapie, ce qui permet de
prendre en charge les patients a temps et, en réduisant la chronicisation et les séjours stationnaires, de faire des économies sur le
long terme au sein du systéme de santé.

AVP Contenus du projet rejetés par I’AVP et adaptations demandées:

o L'AVP rejette la limitation a 30 séances. Elle demande le maintien du principe de la prescription de 40 séances, qui a fait ses
preuves dans la pratique. De plus, la limitation a 30 séances alourdit la charge administrative et, a terme, entraine une augmentation
des codts.

o L'AVP rejette la fixation d’'un nombre maximal de 15 séances par prescription. La encore, cette mesure entraine un surcodt sans
présenter d’avantage supplémentaire. Qui plus est, elle désavantage les psychologues-psychothérapeutes par rapport aux
prestataires médecins.

o L’AVP approuve la pratique clinique supplémentaire d’un an. Il est cependant impératif qu’il soit possible de I'effectuer durant
la formation postgrade de cinq ans et sous la direction d’un psychothérapeute reconnu au niveau fédéral.

o L'AVP rejette la réglementation de la durée des séances par le biais de la prescription. La durée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupes doit étre fixée dans les conventions tarifaires. L’AVP demande donc la suppression des précisions
relatives a la durée des séances dans le projet d’ordonnance.

e L’AVP adhére au principe de la demande de poursuite de la thérapie par le médecin prescripteur (néanmoins aprées 40 séances
seulement). Le rapport correspondant doit toutefois étre impérativement rédigé, signé et facturé par le psychothérapeute
traitant.

o L’AVP s'oppose a I'introduction d’un diagnostic préliminaire, d’un diagnostic intermédiaire et d’un diagnostic final telle qu’elle
est décrite dans le projet. En lieu et place, elle demande I'examen de la pertinence et de la faisabilité d’'un tel diagnostic dans le cadre
d’un projet pilote. Un procédé d’échantillonnage peut étre mis en ceuvre a cette fin.
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AVP

Adaptations complémentaires proposées par ’AVP, incluant des éléments manquants ou insuffisamment pris en compte dans le
projet d’ordonnance:

Les psychothérapeutes en formation ne sont pas suffisamment pris en compte dans le projet d’ordonnance. Dans un souci
d’assurance qualité, nous soutenons la disposition stipulant que les psychologues suivant une formation de psychothérapeute ne sont
pas autorisés a facturer a titre indépendant leurs prestations via la caisse-maladie. L’AVP demande toutefois que la formation
professionnelle des psychothérapeutes soit assurée et plaide en faveur d’'une collaboration avec le canton afin de garantir I'existence
des places de formation a long terme. Il convient d’examiner la pertinence d’'un modéle d’assistanat au cabinet du praticien,
comparable a celui qui existe pour les médecins, ce qui implique la possibilité de facturer les prestations via ’'AOS. Ce point doit étre
clarifié par la réglementation de la formation postgrade. Les possibilités dont disposent les médecins (convention-cadre TarMed, article
8) doivent également étre offertes aux psychologues-psychothérapeutes. Cf. développement ci-dessous dans le chapitre
«Psychologues en formation de psychothérapie» et modification ad art. 50c al. 1 let. b OAMal.

Le projet actuel est vague quant aux regles qui s’appliqueront a I'avenir aux psychothérapeutes employés par des organisations de
droit public et privé. Du point de vue de I'AVP, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques dans le cadre d’une
activité salariée doit étre conservée. Cf. développement ci-dessous dans le chapitre «Prescription générale pour les
psychothérapeutes en institution salariés».

L’AVP salue les mesures de base destinées a contrer une augmentation injustifiée du volume des prestations. Dans I'éventualité ou
I'augmentation du nombre de nouvelles admissions (autorisation cantonale d’exercer) dépasserait la moyenne suisse dans un canton,
I’AVP envisage une solution comparable a celle prévue par le contre-projet indirect a l'initiative «Pour des soins infirmiers fortsy.

La psychothérapie repose sur le langage parlé. Par conséquent, ’AVP demande un justificatif des compétences linguistiques de
niveau C1 dans I'une des langues nationales suisses comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’un dipléme étranger.

AVP

Psychologues en formation de psychothérapie

Le projet ne prévoit pas le remboursement par ’AOS des psychologues en formation de psychothérapie : une telle absence de
financement implique de fait la suppression de toute reléve, y compris de celle actuellement en formation de psychothérapie, dont la
formation ne serait pas terminée au moment de I’entrée en vigueur.

Il est impératif de déterminer dans le présent projet, qui entend supprimer complétement le modéle de délégation, si les lieux de formation
actuels seront encore habilités a former, et préciser leurs modalités de facturation. Il faut relever a cet endroit qu’actuellement, les
psychologues-psychothérapeutes formés sont déja agréés pour former (dans les institutions) des psychologues assistants, lesquels facturent
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aux mémes tarifs. Une piste envisageable pour maintenir ce financement - indispensable a la reléve - serait de prévoir un statut d’assistanat
pour les psychologues en formation de psychothérapie, que superviseraient les psychologues-psychothérapeutes. Ceci vaudrait tant pour les
établissements de psychiatrie et psychothérapie que pour les organisations de psychologues-psychothérapeutes.

Le projet devrait aussi prévoir une extension des lieux de formation actuels a I’endroit des psychothérapeutes formés, qui auront dés lors
la possibilité de former des psychologues en formation de psychothérapie (actuels « psychologues-assistants » de médecins délégants), tout
comme les psychiatres ou médecins délégants actuellement. Les critéres utilisés actuellement par TarMed (cf. annexe G) pourraient s’appliquer
par analogie, a savoir I'assistant-e devrait avoir déja réalisé 150 heures théoriques et 100 heures de thérapie personnelle.

Sachant que le projet ne prévoit pas de futur a la formation et jette ainsi une insécurité quant aux réles des instituts agréés de formation, nous
demandons a ce que la surveillance de la mise en ceuvre de la formation postgrade (p. ex. conditions d’engagement de psychologues en
formation de psychothérapie, modalités d’intégration notamment de la supervision interne dans la formation) soit garantie par le canton, en
collaboration avec les associations professionnelles cantonales, p. ex. au travers de commissions consultatives, ou au moyen de
l'instauration d’un Service de Psychologue cantonal assurant le suivi des dossiers en lien avec la profession.

AVP

Prescription générale pour les psychothérapeutes en institution salariés

Pour les institutions hospitaliéres de catégorie I. A. reconnues d’utilité publique, I'exigence de prescription est impraticable et dés lors
inadéquate dans un contexte fortement hiérarchisé et sans autonomie, ou tant médecin prescripteur que psychothérapeute sont salariés du
méme employeur ; la patientéle n’y a pas ou peu de libre choix du prestataire (cf. nouvel alinéa proposé a I'art. 11b OPAS du projet). Pour
cette catégorie de fournisseur de prestation et pour autant que l'institution soit reconnue d’utilité publique, nous demandons de prévoir une
exception a I'exigence de prescription, au profit p.ex. d'une prescription générale soumise a des contréles ponctuels. Ceci vaudrait tant
pour les psychologues-psychothérapeutes formés que pour les psychologues en formation de psychothérapie (au bénéfice d’un statut
d’assistanat tel que proposé ci-dessus sous Remarques générales, chapitre « Psychologues en formation de psychothérapie »). Cette
exception a la prescription serait fondée sur la reconnaissance d’utilité publique, dont les missions de formation, d’'une part des psychologues
en formation de psychothérapie, d’autre part des psychothérapeutes formés (formation continue, supervision) sont inscrites dans le
fonctionnement de l'institution.

AVP

Pour faciliter la lecture de cette prise de position, les termes « génériques » au masculin utilisés dans les projets d’'ordonnances ont été repris ;
ils désignent systématiquement les deux sexes.
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Remarques concernant le projet de modification de I’ordonnance sur I’assurance-maladie (OAMal)

Nom/entreprise

Art.

Al.

Let.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte
proposé)

AVP

45-50a

Aucune remarque.

AVP

50b

Autorisation de pratiquer pour les neuropsychologues

Selon la nouvelle phrase introductive de la version
allemande («Die Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen miissen nach kantonalem Recht
zugelassen seiny), les neuropsychologues qui fournissent,
sur prescription, des prestations a titre indépendant et a leur
compte doivent obtenir une autorisation conforme au droit
cantonal en vigueur.

De notre point de vue, la formulation n’est pas claire. Elle
présente un risque de confusion entre «Zulassung»
(admission) et «Bewilligung» (autorisation). Si ces deux
termes correspondent sans distinction a la volonté du
Conseil fédéral, il est d’autant plus important d’adapter les
dispositions transitoires concernant les neuropsychologues
(voir remarques relatives aux dispositions transitoires).

AVP

50c

aetb

Titre fédéral et autorisation cantonale

Il s'impose et semble pertinent de baser les conditions
d’admission des psychologues-psychothérapeutes sur le




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de ’ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.1712.317) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins (AOS) et 'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

titre de formation postgrade fédéral défini par la LPsy, ainsi
que sur l'autorisation de pratiquer cantonale.
AVP 50c 1 b Psychologues en formation de psychothérapie Etre titulaire d’un titre postgrade
. < " . fédéral ou reconnu équivalent en
Comparativement & d’autres corps de métier touchés par le L ] ,
. , " e , psychothérapie selon I'art. 9 ou 'art.
projet, les psychologues, c’est-a-dire au bénéfice d’un N :
: . . 49, al. 2, LPsy, ou étre en formation
Master en psychologie, doivent encore accomplir une o
. ) . . au sein d’un établissement de
formation postgrade de 5 années pour obtenir le titre de L o
e . R psychiatrie et psychothérapie d’un
spécialisation en psychothérapie. Cette durée significative . ) o
. L : . hépital ou d’'une autre organisation
de formation postgrade implique un ou plusieurs emplois . . .
ok . N . . , . privée ou publique, sous la direction
d'assistanat, qui devraient étre financés par ’AOS afin , o .
, . . d’un spécialiste en psychiatrie ou
d’assurer une reléve en psychothérapie (cf. Remarques ..
ny . . psychothérapie, et
générales, chapitre «Psychologues en formation de
psychothérapie»).
La possibilité d’assistanat existe déja dans le canton de
Vaud, par un statut de psychologue diplémé assistant de
psychothérapeute, mais pas dans '’AOS ; la facturation au
nom des psychologues (diplomés) assistants de
psychothérapeute pose probleme et peu d’assurances
complémentaires rembourse leurs prestations.
AVP 50c 1 c Pratique clinique supplémentaire de 12 mois aprés Modification proposée:
I’obtention du titre postgrade . . .
C. avoir acquis, pendant ou aprés
Pour I'AVP, l'intérét professionnel de la pratique clinique et I’obtention de leur titre postgrade,
son influence sur la qualité des prestations fournies sont une expérience clinique de douze
indéniables. L’AVP adhére également a 'argument du mois au sein d'un établissement [...]
Conseil fédéral, selon lequel une expérience au sein sous la direction d’'un médecin
d’équipes interprofessionnelles et la confrontation a un large | spécialiste en psychiatrie et
éventail de troubles sont un préalable essentiel au traitement | psychothérapie ou d’'un
des maladies dans le cadre de la LAMal. L'AVP pose
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cependant un regard critique sur la pratique clinique psychothérapeute reconnu au
supplémentaire de 12 mois exigée, dans la mesure ou elle niveau fédéral.

ne peut étre effectuée qu’une fois la formation postgrade de
psychothérapeute reconnue au niveau fédéral achevée.
L’AVP est favorable a une expérience clinique
supplémentaire de 12 mois, a condition qu’elle puisse étre
effectuée aussi pendant la formation postgrade de cing ans.
L’AVP ne voit pas ce qui justifie que I'expérience clinique
supplémentaire d’'un an doive étre effectuée uniquement
APRES la formation postgrade. Il n’existe aucun argument,
qu’il soit technique ou lié a la qualité, qui justifie une telle
limite dans le temps.

Le nombre de postes dans les institutions ISFM des
catégories A et B proposées ne correspond pas aux besoins
a remplir. Il existe actuellement déja une pénurie de places
de formation, qui sera accentuée par I'introduction d’'une
année de pratique clinique supplémentaire. De plus, la
suppression des positions TarMed relatives a la
psychothérapie déléguée crée une incertitude quant au
financement de ces places de formation - cela pose
probléme, notamment dans le domaine hospitalier
ambulatoire. Cette problématique peut étre contrée en
imposant aux cantons la mise a disposition et le co-
financement d’un nombre suffisant de places de formation
postgrade (comme pour les médecins).

Par ailleurs, le fait que cette pratique clinique de 12 mois
doive étre effectuée sous la direction d’'un médecin
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie est trop restrictif
eu égard aux places disponibles, mais aussi du point de vue
professionnel.
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Par conséquent, I’AVP demande les adaptations
suivantes:

La pratique clinique supplémentaire de 12 mois peut étre
effectuée aussi bien pendant qu’aprés la formation
postgrade de cinqg ans. Cela permet de garantir que les
personnes qui ont déja effectué une pratique clinique
supplémentaire d’'un an pendant leur formation de cinq
ans n‘aient pas a en refaire une. Cela permet en outre
de faire en sorte que les personnes qui ont suivi leur
formation a I'étranger se familiarisent avec le systéeme
de santé local et ses usages (voir aussi art. 5, al. 2, let. ¢
et f).

L’AVP rejette le fait que cette pratique clinique
supplémentaire ne puisse intervenir qu’'une fois la
formation postgrade achevée.

La pratique clinique supplémentaire doit en outre pouvoir
étre effectuée sous la direction, soit d’'un médecin
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, soit d'un
psychothérapeute reconnu au niveau fédéral.

AVP

50c

d
(nouveau)

Compétences linguistiques

La psychothérapie est une forme de thérapie qui repose sur
I’'expression orale. Par conséquent, des compétences
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le
succes de la thérapie. L'AVP demande que les compétences
linguistiques soient intégrées a 'ordonnance comme critére
d’admission pour les personnes titulaires d’'un diplome
étranger.

d. pouvoir justifier des
connaissances nécessaires dans la
langue officielle de la région dans
laquelle la demande d’admission est
déposée (niveau C1 du cadre de
référence européen)
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AVP

50c

Exigences relatives aux établissements de formation
postgrade

L’AVP approuve I'exigence relative a la reconnaissance par
I'ISFM et aux criteres a remplir par les établissements
accueillant la pratique clinique supplémentaire d’'un an. Elle
estime toutefois que I'importante raréfaction des places de
formation disponibles est critique. Afin de garantir la prise en
charge a long terme et d’éviter la pénurie de places de
formation, 'AVP formule la proposition suivante:

e Les cantons doivent étre tenus de mettre a
disposition, en collaboration avec les associations
professionnelles, des places de formation dans les
établissements et les organisations proposeés, en les
assortissant de conditions de rémunération
équitables.

e Au besoin, des institutions et des organisations
supplémentaires, non reconnues par I'lSFM,
peuvent étre admises comme établissements de
formation postgrade pour les psychologues-
psychothérapeutes.

Rectification de I’absence de mention aux
établissements de formation postgrade ambulatoires
Le projet de réglementation propose de retenir les
établissements des catégories A et B. Or, I'art. 50, al. 2 ne
mentionne que les chiffres renvoyant a des établissements
stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant
aux services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

Ajout

[...] dans la version du 15 décembre
2016. Au besoin, des organisations
supplémentaires, ne disposant pas
d’'une reconnaissance de I'|SFM,
peuvent étre admises comme
établissements de formation
postgrade.

Ajout des chiffres manquants :

L’établissement de psychiatrie et
psychothérapie [...] doit disposer
d’'une reconnaissance [...] de
catégorie A, conformément aux ch.
5.2.1 et 5.2.3.1, ou B, conformément
aux ch.5.2.2et5.2.3.2du
Programme de formation
postgraduée [...].
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AVP

52d

Aucune remarque.

AVP

(nouveau) 52e

La justification de I'ajout de I'organisation de
neuropsychologie est la méme que pour la psychothérapie:
le besoin d’une offre de soins moderne telle que celle définie
dans la Stratégie Santé 2020.
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-
politik/gesundheit-2020.html.

Organisation des
neuropsychologues

Les organisations de
neuropsychologues sont admises
lorsqu’elles:

a) sont admises en vertu de la
|égislation du canton dans
lequel elles exercent leur
activité;

b) ont délimité leur champ
d’activité quant au lieu, a
I’horaire de leurs
interventions, aux aspects
techniques et aux personnes
auxquelles elles fournissent
leurs prestations;

c) fournissent leurs prestations
au travers de personnes
remplissant les conditions
énoncées a l'art. 50b;

d) disposent des équipements
correspondant a leur champ
d’activité;

participent aux mesures de contrble
de la qualité (art. 77) qui

garantissent qu’elles fournissent,
dans leur champ d’activité, des
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prestations neuropsychologiques
adéquates et de bonne qualité.

AVP Disposition al. 1et L’AVP salue les deux dispositions transitoires, qui vont dans
transitoire 2 le sens du maintien des acquis des psychothérapeutes déja
admis. Elles permettront d’atténuer de maniére pertinente la
demande de places de formation, qui ne manquera pas
d’augmenter avec l'introduction de I'exigence d’une pratique
clinique supplémentaire de douze mois.
AVP Disposition al. 3 L’AVP constate que les neuropsychologues sont absents de | Les fournisseurs de prestations
transitoire cette disposition transitoire. Certains cantons, a l'instar du visés aux art. 45 et 46, al. 1, let. aa

canton de Vaud, ne soumettent pas I'exercice de I'activité de | c, e et f[...]
neuropsychologue a I'obtention d’'une autorisation. Par
conséquent, une disposition transitoire qui tiendrait compte
des neuropsychologues de fagon adéquate ne saurait
subordonner leur admission a I'obtention d’'une autorisation,
mais a leur admissibilité a une activité pouvant étre facturée
a I'assurance obligatoire de soins.

Si vous souhaitez supprimer des tableaux du formulaire ou ajouter des lignes, désactivez la protection en écriture sous «Révision/Protéger/Désactiver la protection». Voir instructions en annexe.
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Remarques concernant le projet de modification de I’'ordonnance sur les prestations de I'assurance des

soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
AVP 2 1 a Aucune remarque.
AVP 2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer I'art. 2, al. 1, let. b.

intermédiaire et diagnostic final

L’AVP partage la volonté du Conseil fédéral de

favoriser la garantie de la qualité et

I'adéquation de la fourniture des prestations. La

proposition d’introduire un diagnostic
préliminaire, un diagnostic intermédiaire et un
diagnostic final ne va cependant pas dans ce
sens, et ce pour les raisons suivantes:

L’introduction d’un tel diagnostic pour
chaque patient créerait un énorme volume
de données, dont le traitement, que ce soit
sur le plan technique ou du contenu, et les
colts associés seraient disproportionnés
par rapport au bénéfice retiré.

Pour des raisons liées a la protection des
données, une collecte de données par
patient individuel n’est pas admissible.

La collecte de données en continu est
certes un aspect scientifique majeur de la
recherche en psychothérapie. Elle n’est
cependant pas réalisable dans le cadre

Slirninaire. i . < diai
" i final.
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d’une surveillance de routine, dans la
mesure ou le nombre de séances prescrit
(30) est insuffisant pour une thérapie
comme pour une surveillance de routine.
De plus, selon la nature du trouble
concerné, elle risque de mettre a mal le
succes de la thérapie. La réalisation d’un
diagnostic préliminaire nécessite 4 a 5
séances a elle seule, voire 7 pour les
enfants.

e Le contréle de la fourniture de prestations
via des moyens psychométriques constitue
une discrimination des maladies
psychiques vis-a-vis des maladies
somatiques lorsqu’un tel contréle n’est pas
impératif.

L’AVP propose d’examiner 'adéquation et la
faisabilité de I'introduction d’un tel diagnostic et
des instruments a utiliser dans le cadre d’'un
projet pilote. Cela pourrait, par exemple,
s'inscrire dans le cadre de I'«article relatif aux
projets pilotes» qu'il est prévu d’intégrer a la
LAMal. Un modéele d’échantillonnage
sophistiqué pourrait ensuite étre dérivé des
résultats obtenus en vue d’une utilisation
systématique.

AVP

Prise en charge de 30 séances et limitation
de la durée des séances

L’assurance prend en charge les colts
pour un maximum de 40 séances
diagnostiques et thérapeutiques d'une
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L’AVP n’adhére pas a la proposition de prise en | durée-maximale-de-60-minutes-pourta

charge de 30 séances. Le nombre de 40 theérapte-individuelle-etde- 90-minutes
séances a fait ses preuves. Pour mémoire: dés | peurla-thérapie-de-groupe. L’article 3b
les années 90, le nombre de séances, alors est réservé.

plus bas, a di étre augmenté a 40 pour des
raisons de praticabilité.

La rédaction du rapport prévu aprés 30
séances générerait une charge de travail
disproportionnée pour I'ensemble des acteurs
(fournisseurs de prestations, caisse, patient).
La pratique (avec les assurances privées) a
démontré que les patients ne font pas usage
d’une prescription quand ils n’en ont pas
besoin.

Une limitation de la durée des séances a

60 minutes pour les thérapies individuelles et a
90 minutes pour les thérapies de groupe n’est
pas indiquée, car elle rendrait impossible des
formes de traitement importantes, notamment
les interventions en cas de crise, les
investigations concernant les enfants et les
adolescents, I'exposition en cas de phobies, les
psychothérapies avec 'assistance d’'un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, 'AVP estime que les
exigences relatives a la durée des séances ne
doivent pas étre réglées par voie d'ordonnance
et demande la suppression de la durée
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proposée des séances pour les thérapies
individuelles et de groupe. Celle-ci doit étre
fixée dans les conventions tarifaires, autrement
dit par le biais de la tarification. Cf. suppression
du passage concernant la durée des séances a
lart. 11b, al. 2 et 3.

AVP

3b Titre Cf. justification concernant l'art. 3 Procédure concernant la prise en charge
en cas de poursuite d’'une thérapie aprés
al. 1, phrase ;
. . 40 séances
introductive
Pour que, apres 40 séances, I'assurance
continue de prendre en charge les colts
[...]
AVP Modalités de la prescription . , s
11b (nouveau) Conformément a l'article 20 de la Loi vaudoise Ajout d’un nouvel alinéa:
sur la santé publique (LSP), le libre choix de La prescription est subordonnée en tout
la patientéle doit étre garanti, et le bon de temps au libre choix de la patientéle, en
prescription ne pourra pas « prescrire » particulier sur la personne fournissant la
obligatoirement des noms de psychologues- psychothérapie et sur la poursuite des
psychothérapeutes. Dans le méme sens, la séances.
poursuite du suivi doit étre subordonnée
prioritairement au choix de la patientéle, aprés
échanges de celle-ci avec le médecin
prescripteur et le psychologue-
psychothérapeute, et non uniquement sur des
criteres médicaux et/ou d’orientation
psychothérapeutique.
AVP 11b 1 Aucune remarque.
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AVP

11b

Médecins habilités a prescrire

L’AVP approuve entierement la proposition
relative aux médecins habilités a prescrire une
psychothérapie pratiquée par un psychologue.
Accorder a différentes catégories de médecins
la possibilité d’adresser des patients va
clairement dans le sens de la suppression des
obstacles a la prise en charge - notamment
dans les situations de crise. Pour les
personnes qui ont opté pour un modeéle
d’assurance tel que le modéle de médecin de
famille, par exemple, un autre médecin peut
ainsi prescrire la psychothérapie.

Une erreur de traduction s’est glissée dans la
version frangaise du projet d’ordonnance.
L’AVP part du principe que la version
allemande fait foi et propose par conséquent de
corriger la version frangaise en remplagant
«psychologie des enfants et des adolescents»
par «en pédiatrie» (erreur de traduction du
terme «Kinder und Jugendmedizin»).

D’aprés les informations transmises par I'OFSP
ala FSP, il n’est pas possible de corriger cette
erreur de traduction dans le cadre de I'actuelle
procédure de consultation (e-mail du

2 septembre 2019, 12h53).

Modification proposée pour la version
francaise:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
des-adolescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d'un certificat de
formation complémentaire en [...]

AVP

11b

Interventions en cas de crise

Modification proposée :
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Les interventions en cas de crise sont sans
rapport avec les thérapies de courte durée.

Une crise peut étre déclenchée, non seulement
par une maladie somatique, mais aussi par un
trouble psychique. Par conséquent, la
restriction aux crises d’origine somatique est
inappropriée. Il convient donc de biffer I'adjectif
«somatique».

L’AVP salue la proposition concernant la
possibilité d’élargir la compétence de
prescription aux médecins de toute spécialité
pour les interventions en cas de crise, qui va
dans le sens d’une suppression des obstacles
a la prise en charge. Cela améliore clairement
I'acces a la psychothérapie. Manquent
néanmoins la définition de la situation de crise
et les critéres a remplir pour qu’elle puisse étre
retenue.

s’agissant des prestations fournies dans
le cadre d’interventions en cas de crise

o théranios.d e

somatiques-graves,-en-cas-de-rouveat
i . p o |
vie-en-danger,-par un meédecin titulaire

d’un titre postgrade visé a la let. a ou
d’un autre titre postgrade.

AVP

11b

Limitation a 15 séances

La limitation a 15 séances est inacceptable, car
colteuse et inutile. L’'inégalité de traitement par
rapport aux psychothérapeutes-médecins n’est
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle
entraine une surcharge administrative, au
détriment des patients et de la thérapie. Une
telle restriction rend impossible la prise en
charge de personnes atteintes de troubles
chroniques graves. Elle détériore I'acces a la
psychothérapie au lieu de I'améliorer.

Demande de suppression de l'alinéa:
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Voir la justification de la proposition de
modification de I'art. 3 concernant la durée des
séances.
AVP ,
11b L’AVP n’a rien a objecter a la limitation a Pour les prestations visées a l'al. 1, let.
10 séances concernant les interventions en cas | b, I'assurance prend en charge les colts
de crise. de dix séances au plus d'une-durée
Voir la justification de la proposition de maaemaleude—@&mnu%es—peu#a%he#apie
modification de I'art. 3 concernant la durée des . I
séances. therapies-de-groupe.
AVP o a o . i
11b Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et | Demande de suppression de l'alinéa:
présenté conformément a I'art. 11, al. 5. | hol hothé |
sdige. Pécha I .
ites. e iond
< deci . it 13 thérapie.
AVP . . . R . . c s
11b Les rapports apres 40 séances doivent étre Si, pour les prestations visées a I'al. 1,
rédigés par le psychothérapeute en charge du let. a, la psychothérapie doit étre
cas et non par le médecin prescripteur. Toute poursuivie aprés 40 séances, la
autre exigence est inappropriée. procédure prévue a I'art. 3b est
applicable par analogie; la demande est
formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé par le
psychothérapeute.
AVP . i i . . , .
Disposition transitoire La durée de prise en charge supplémentaire de
12 mois des prestations de psychothérapie
déléguée est plutét courte, mais acceptable.

20
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Association Valaisanne des Psychologues de I’'Urgence

Abréviation de I'entreprise / organisation  : AVPU

Adresse

Personne de référence

Téléphone

Courriel

Date

: Case Postale 57, 1926 Fully

: Besson Marie-Noélle, présidente

: 078 852 41 71

. info@avpu.ch

: 26.09.2019

Remarques importantes :

1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.
3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 17 octobre aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

AVPU L’AVPU remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de 'OAMal (RS 832.102) et de TOPAS
(RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. La suppression du modéle de la
psychothérapie déléguée au profit de la reconnaissance de la formation postgrade des psychologues-psychothérapeutes et de leur aptitude a
exercer la psychothérapie sous leur propre responsabilité professionnelle (ancrée dans la loi dés I'entrée en vigueur de la LPSy en 2013) est
une étape attendue de longue date. L’AVPU remercie également 'OFSP et ses instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet
d’'ordonnance présenté.

AVPU Le canton du Valais est particulierement concerné par la pénurie de professionnels spécialistes en psychothérapie remboursés par
I'assurance maladie de base. Ce projet permettra de compléter I'offre psychiatrique existante, actuellement trés lacunaire selon I'étude ad hoc
de 'OFSP en 2016, et améliorera I'accés de tout un chacun a des soins psychiques par I'intermédiaire de la psychothérapie, en particulier
pour les enfants et les adolescents. Il permet également une augmentation de la qualité de la coordination des soins entre médecins de
premier recours et psychothérapeutes.

En outre, ce projet améne une mise a jour des conditions de prestations de soins de la psychothérapie effectuées par des psychologues
psychothérapeutes. Cette adaptation est nécessaire puisque, depuis I'entrée en vigueur de la Loi sur les professions de la Psychologie (LPsy)
en 2013, les conditions de formation et d’exercice de la psychothérapie effectuée par des psychologues spécialistes sont clairement établies.
Elles répondent aux criteres d’efficacité, d’adéquation et d’économicité des soins exigés par la LAMal. Le modéle actuel, a savoir la
psychothérapie déléguée, est donc devenu obsoléte voire contreproductif en termes de contrdle des colts de la santé.

Ainsi, AVPU soutient I'introduction d’un nouveau modéle autorisant les médecins de premier recours et d’autres médecins spécialistes a
prescrire des séances de psychothérapie auprés d'un-e psychologue psychothérapeute au bénéfice d’'une formation reconnue au niveau
fédéral.

En effet, les médecins de premier recours sont parfaitement a méme de comprendre les comptes-rendus (rapports écrits ou oraux) des
psychothérapeutes et/ou clarifier ensemble d’éventuels éléments complémentaires. Tout médecin référent, principal - dont les oncologues,
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neurologues, p. ex. — pourrait aussi a notre sens étre inclus dans les médecins habilités a prescrire des séances de psychothérapie. Le
systéme proposé par le projet est dés lors raisonnable et pourrait étre méme étendu, dans la méme logique, a tout médecin référent.

Notre prise de position rejoint celle de la Fédération Suisse des Psychologues que nous soutenons pleinement. Ci-dessous, nous
aimerions toutefois souligner quelques points particulierement importants pour le canton du Valais, qui ne dispose ni d’université ni
d’hépital universitaire.

AVPU

Points-clés du projet soutenus sans équivoque par I’AVPU:

e L’AVPU approuve entierement les objectifs de la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. Un
accés amélioré a la psychothérapie est indispensable, notamment dans les situations de crise et d’urgence. La prescription par les
meédecins de premier recours permet de supprimer les obstacles actuels a la prise en charge des personnes souffrant de troubles
psychiques. Nous sommes également clairement favorables a I'amélioration de la qualité des prestations que devrait entrainer un