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 : Dr. med. Christoph Alber

Abklrzung der Firma / Organisation : Praxen im Punkthaus

Adresse : Barenfelserstr. 40, 4057 Basel
Kontaktperson

Telefon : 061 681 45 22

E-Mail : christoph.alber@hin.ch
Datum :10.09.2019

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 Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir 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
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ICH LEHNE DIE VERORDNUNGSANDERUNGEN IN DER VORLIEGENDEN FORM AB.
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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.

Ich fordere eine zwingende Mitbeteiligung von Psychiaterinnen und Psychiatern an der Ausgestaltung der neuen KLV, die die arztliche
Psychotherapie betrifft.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
| . .
Error! 50 1 c Psycholog_lschen Psychotherapeutinnen und ...eine klinische Erfahrung von mindestens 3
Reference psychologische Psychotherapeuten o . N
¢ Der Verordnunasentwurf fordert eine zusitzliche Jahren in einer vom Schweizerischen Institut fur
source no o ung urtt > 2U: arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
found. 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 gentigend klinische
Erfahrung fur 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 Notfall- und Krisensituationen, in denen
zudem oft auch eine Medikation notwendig ist. Auch die
Erfahrung in der Fihrung und Behandlung von komplex
erkrankten, multimorbiden Menschen kann nicht
vorhanden sein oder sehr bescheiden ausfallen.
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 fir eine massive
Ausweitung des Behandlungsangebots sorgen. Das

anerkannten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Einrichtung der
Kategorie A (Aufnahmezwang mit breitem
Krankheitsspektrum).
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wird zu einer deutlichen Kostenausweitung im
Gesundheitswesen fiihren (weit hoher als die
postulierten 100 Mio.), ohne entsprechende
Verbesserung der Versorgung in den Bereichen, in
denen ein Mangel festgestellt wurde (mehrfach und
schwer erkrankte Personen, wie ich sie als
Alterspsychiater sehr oft sehe, Abhangigkeitserkrankte,
ggf. auch Menschen in Krisensituationen wie Manie,
floride Psychose etc.).

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

Deshalb ist die vorgeschlagene Verordnungséanderung
eine ineffektive und ineffiziente Losung zur Erreichung
der vom Bundesrat anvisierten Ziele. Ein einfacherer
Zugang zur Psychotherapie fir 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 Versorgungsmaglichkeiten (->
Fehlallokation der Krankenkassengelder).
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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 Miihe
haben eine Verlangerung ihrer Therapie zugesprochen
zu erhalten (vgl. auch Bemerkung weiter unten Art. 2,
Abs. 1, Bst. b) KVV)

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 aufgebléaht werden.

FORDERUNG: Die Anforderungen an die klinische
Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten beztiglich psychischer Erkrankungen
missen erhoht werden. Ich fordere wir eine
Verlangerung der Kklinischen postgradualen
Weiterbildung in psychiatrischen Institutionen von
aktuell einem auf drei Jahre. Zusatzlich unterstitze ich
im aktuellen Verordnungsentwurf die Forderung nach
einer zusatzlichen 12-monatigen klinischen Erfahrung
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nach Erlangen eines eidgenéssischen
Weiterbildungstitels. Diese sollte allerdings zwingend in
einer SIWF-anerkannten Institution
(SIWF=Schweizerisches Institut flr arztliche Weiter-
und Fortbildung) der Kategorie A (Aufnahmezwang mit
breitem Patientengut) erfolgen, denn ausschliesslich
SIWF-anerkannte Institutionen der 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 fuhrt unweigerlich zu einer
Mengenausweitung. Deshalb fordere ich, dass der
Bund mit der Einfihrung entsprechender
Reglementierungen Verantwortung tbernimmt
(Zulassungssteuerung).

Ich unterstltze die Einrichtung eines
Koordinationsgremiums

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

e Zu den Ubergangsbestimmungen, Abs. 1und Abs.2: | STREICHUNG von Abs. 1 und Abs. 2 in den
source not Der Bundesrat ermoglicht mit dieser Besitzstandswahrung Ubergangsbestimmungen
found. den heute Uber 7000 psychologischen

Psychotherapeutinnen und —therapeuten, psychisch
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kranke, auch schwer und multimorbid kranke Personen zu
behandeln, obwohl sie als Therapeuten nur tber ein Jahr
klinischer Erfahrung verfigen und eine Anordnung gemass
Art.11b KLV auch durch Arzte, ohne Facharzttitel fur
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen kann.

Ich erachte diese beiden Punkte als Gefahr fur die Qualitat
und die Effektivitat der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung der Bevolkerung.

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 Durchfiihrung der psychologischen
Psychotherapie nicht beim anordnenden Arzt liegt.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
— . . 5
ng(;:!ence > Abs. 1. Notwendigkeit der Messinstrumente in der Psychotherapie” STREICHUNG von Art. 2, Abs. 1, Bst. b) fiir die
source not Bst. B) Die Einfuhrung solcher "diagnostischer" Instrumente ist arztliche Psychotherapie
found. fur Facharztinnen und Facharzte fur Psychiatrie und

Psychotherapie unndtig.

Die Psychiaterinnen und Psychiater stellen eine Diagnose
mittels klinischer Befunderhebung bei Bedarf erganzt durch
psychometrische Verfahren; dies liegt im
Ermessensspielraum der Facharzte fur Psychiatrie und
Psychotherapie.

Mit der Einfihrung solcher Tests riskiert der Bund, dass
einseitig die Kurztherapiemethoden zur Anwendung kommen,
was in Abhéangigkeit der Problemstellung dazu fihren kann,
dass wiederholt symptomatisch behandelt werden muss (und
Kann), eine kausale Therapie aber nicht angeboten werden
kann (wie bei Zahnschmerzen immer wieder schmerzmittel
anstelle einer Sanierung des defekten Zahnes).

Die Methodenvielfalt muss gewahrleistet bleiben.
Unterschiedliche Patientinnen und Patienten mit
unterschiedlichen psychischen Stérungen bedurfen
unterschiedlicher psychotherapeutischer Behandlungen.

Die geforderte Anwendung solcher Tests wird einen riesigen
Datenberg kreieren. Wie schon langst in der Medizin passiert
werden noch mehr Daten nicht validierter und oft

mangelhafter Qualitdt gesammelt. Der Verordnungstext Iasst
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offen, was mit diesen Daten passiert und wer diese technisch
und inhaltlich auf welche art und Weise und zu welchem
Zwecke verarbeiten soll. Das beruhrt auch Fragen des
Datenschutzes. Zudem bleibt unklar, wie die Erhebung der
Daten vor Ort finanziert werden soll und wer die Kosten fur
die Auswertung einer solchen Datenerhebung tbernehmen
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 wirde somit neu nur in der
Psychiatrie eingeflihrt. 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
Behandlungsplatz finden. Zudem ist unklar, wie man mit
,Schlecht heilbaren Patienten“ umgehen soll, die eine
stutzende Langzeitbehandlung bendtigen.

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

FORDERUNG: Ich fordere, dass Punkt 1b fur die arztliche
Psychotherapie gestrichen wird.

Error!
Reference
source not
found.

Art. 3

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 verunmaoglicht 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 einzufugen.

FORDERUNG: Keine Kirzung der maximalen Sitzungsdauer von
75 auf 60 Minuten fur die arztliche Psychotherapie oder
Mdglichkeit zur Abgeltung von Vor- und Nachbereitung

Error!
Reference
source not
found.

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

FORDERUNG: Ich verlange, dass nur Fachéarztinnen und
Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie oder fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie
Arztinnen und Arzte mit einem Fahigkeitsausweis
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)
anordnen kénnen.

FORDERUNG: Wenn der Bund an der Ausgestaltung des
Anordnungsmodells beztiglich Ausweitung der
Anordnungsbefugnis festhalt, fordere ich

die Einfihrung eines FMH-Fahigkeitsausweises ,,Anordnung
Psychotherapie®. Nur Arzte mit diesem Fahigkeitsausweis
sollen anordnen kdnnen. Diese Massnahme dient der
Qualitatssicherung.

Arztes oder einer Arztin mit einem
Fahigkeitsausweis «Psychosomatische und
psychosoziale Medizin (SAPPM) der
Schweizerischen Akademie fir Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin;

Alternativ:

b.

auf Anordnung eines Arztes oder einer Arztin mit
einem eidgenossischen 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 fir Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin oder eines Arztes oder
einer Arztin mit einem neu zu schaffenden
Fahigkeitsausweis «Anordnung Psychotherapie».

Error!
Reference
source not
found.

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 Arztinx»

Wie kann die Arztin, der Arzt objektiv urteilen ohne Einbezug in die
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Therapie? Wie kann sie oder er urteilen ohne vertiefte Kenntnisse bzw.
ohne entsprechende Erfahrung und Ausbildung in der Behandlung von
psychischen Krankheiten?
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
e B vesoeee e ok T e Eroebnisevauaton dser
source not dur(.:hz.ufUhren ist unter dem Aspekt der Versorgungsqualitat Verqrdnungsanderunge_n st erstmals spatestens nach
found und der drohenden Mengenausweitung betrachtet eine viel 2wei Jahren nach der Einflihrung vorzunehmen,
' | Zeitspanne. 7 gem it auch gie Implementierun danach jahrlich zu wiederholen. Zwingend ist auch die
z?n;ngsgl(;ltfzeschuﬁg l;wingendlu P ung Implementierung einer wissenschaftlichen
' Begleitforschung!
FORDERUNG: Die SGPP und die SGKJPP sind in die
Evaluation und in eine Begleitforschung mit einzubeziehen.
ng(;:!ence Ubergangsbestimmung zur Anderung vom... Ubergangsbestimmung zur Anderung vom...
source not Die Ubergangszeit von 12 Monaten fiir den Modellwechsel ist zu Die Versicherung Ubernimmt die Kosten fir
found. kurz bemessen, um alle notwendigen vertraglichen Anpassungen | Leistungen der delegierten Psychotherapie langstens
zeitgerecht wahrnehmen zu kdnnen. 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.
Error! . » .
Reference Die Inhaltg der Yerordnur)gsande(ungen ebenso wie deren
gesundheitspolitischen wie auch finanziellen Auswirkungen
source not scheinen zu wenig reflektiert. Enorm problematisch ist die
found. inharente Botschaft, dass psychiatrische Stérungen
behandlungsmaéssig in die Ndhe von somatischen Beschwerden
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geruckt werden, die mit ein, zwei oder auch drei Anordnungen fur
x Sitzungen adaquat behandelt werden kénnen. Mir scheint es
hilfreich, wenn die angestrebten Verordnungsénderungen in
Bezug auf die durch den Bundesrat zu verfolgenden
Zielsetzungen, punkto Ausgestaltung durch ein interdisziplinares
Expertinnengremium der betroffenen Fachorganisationen
kommentiert und Empfehlungen abgegeben werden diirften.
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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
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Parere di

Nome / azienda / organizzazione : Fondazione Amilcare

Abbreviazione dell’azienda / dell’organizzazione:

Indirizzo : Via alla Campagna 2 a, 6900 Lugano

Persona di contatto . Gianpaolo Conelli, Direttore Fondazione Amilcare
Telefono :091.9734770

E-mail - info@amilcare.ch

Data :15.10.2019
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Osservazioni generali

Nome/azienda

Commento/osservazioni

FONDAZIONE
AMILCARE

La FONDAZIONE AMILCARE ringrazia il Consiglio federale per aver avviato la procedura di consultazione per la modifica delle ordinanze (OAMal;
RS 832.102/0OPre; 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. La FONDAZIONE AMILCARE 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 cio avrebbe contribuito a migliorarne qualita e coerenza.

FONDAZIONE
AMILCARE

Punti cardine del disegno che La FONDAZIONE AMILCARE sostiene senza riserve

o La FONDAZIONE AMILCARE 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
qgualita delle prestazioni erogate in virtu del carattere vincolante della LPPsi.

o La FONDAZIONE AMILCARE 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.

FONDAZIONE
AMILCARE

Punti del disegno che La FONDAZIONE AMILCARE respinge con richiesta di modifica

o La FONDAZIONE AMILCARE 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.

o La FONDAZIONE AMILCARE respinge la propostarelativa alla prescrizione scaglionata della terapia a blocchi di 15 sedute
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ciascuno. Cio provocherebbe un aumento dei costi senza che ne conseguano particolari benefici e svantaggerebbe inoltre gli
psicoterapeuti psicologici rispetto ai medici fornitori di prestazioni.

La FONDAZIONE AMILCARE e 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.

La FONDAZIONE AMILCARE 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. La FONDAZIONE AMILCARE chiede quindi che dalla proposta
si stralci la precisazione sulla durata delle singole sedute.

La FONDAZIONE AMILCARE 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.

La FONDAZIONE AMILCARE respinge I'introduzione di una fase diagnostica iniziale, intermedia e conclusiva cosi come definita
dalla proposta e chiede invece che I'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.

FONDAZIONE
AMILCARE

Emendamenti proposti dalla FONDAZIONE AMILCARE 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. Lae FONDAZIONE AMILCARE 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 I'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. La FONDAZIONE AMILCARE ritiene che vada mantenuta la possibilita di erogare prestazioni psicoterapeutiche in
presenza di un rapporto d’impiego.
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e In generale la FONDAZIONE AMILCARE promuove misure che contrastano I'aumento ingiustificato del volume delle prestazioni nel
sistema sanitario. Se in un cantone le nuove autorizzazioni crescono piu della media svizzera, la FONDAZIONE AMILCARE prefigura una
soluzione paragonabile al progetto in consultazione del controprogetto indiretto all'Iniziativa sulle cure infermieristiche.

e La psicoterapia & basata sull’espressione linguistica. La FONDAZIONE AMILCARE chiede che i titolari di diploma estero vengano
autorizzati solo a condizione che dimostrino competenze linguistiche di livello C1 della lingua ufficiale svizzera.

FONDAZIONE | per favorire la leggibilita si rinuncia nel presente documento all’'utilizzo contemporaneo della forma maschile e femminile. Ove non diversamente
AMILCARE 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)

FONDAZIONE 45-50a Nessun commento

AMILCARE

if\)ﬂll\:_%AAZRIENE 50b Autorizzazione all’esercizio della professione per i

neuropsicologi

In base alla nuova frase introduttiva: «I 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 questa sarebbe
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una ragione in piu per chiedere una modifica delle disposizioni
transitorie riguardanti i neuropsicologi (si vedano i commenti alle
disposizioni transitorie).

FONDAZIONE : . .
AMILCARE 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.
FONDAZIONE : : . . . . . .
AMILCARE 50c c Ulteriore esperienza clinica di 12 mesi dopo il Proposta di modifica e

conseguimento del titolo

La FONDAZIONE AMILCARE non ha dubbi sullutilita
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 nel’ambito della
LAMal. Rispetto a questo requisito critica pero la possibilita che
I'ulteriore esperienza clinica di 12 mesi possa essere svolta
soltanto dopo il conseguimento del titolo di perfezionamento
come psicoterapeuta riconosciuto dalla Confederazione. La

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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FONDAZIONE AMILCARE accoglie con favore questa proposta,
a condizione pero che l'ulteriore anno di pratica clinica possa
essere assolto anche durante il ciclo di perfezionamento. Per la
FONDAZIONE AMILCARE non e 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
e 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.

La FONDAZIONE AMILCARE 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 'anno aggiuntivo durante la
formazione di non doverlo poi ripetere. In tal modo si garantisce
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anche che coloro che hanno assolto la formazione 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).

o La FONDAZIONE AMILCARE respinge la possibilita che tale
esperienza possa essere acquisita esclusivamente dopo il
conseguimento del titolo di perfezionamento.

e |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.

E\?AII\IL[C):':ZRI’ENE 50c d Competenza linguistica d. la conoscenza della lingua ufficiale
(nuovo) Essendo la psicoterapia una forma di terapia basata qelr:? rfgll?net pgr la guale :{'eTle C1 del

sull’espressione linguistica, carenze nel linguaggio possono e ':rs a %u (;rlzzarzmne glvref ?’m nte
comprometterne il risultato. Pertanto la FONDAZIONE quadro comune europeo di riferimento)
AMILCARE chiede che la competenza linguistica venga inserita
nell’ordinanza quale condizione d’autorizzazione per i titolari di
diploma estero.

FONDAZIONE 50c Requisiti dei centri di perfezionamento professionale Aggiunta

AMILCARE 99

La FONDAZIONE AMILCARE approva la lista ISFM e concorda
con i criteri proposti per i centri di formazione ai fini del
completamento dell’anno aggiuntivo di esperienza clinica. La
nota dolente, secondo il parere della FONDAZIONE AMILCARE,
e pero la scarsa disponibilita di posti di formazione. Per
assicurare I'assistenza nel lungo periodo ed evitare la carenza di
posti di formazione, la FONDAZIONE AMILCARE propone

e che siano i cantoni a dover assicurare, in collaborazione
con le associazioni di categoria, i posti necessari negli

[...] 15 dicembre 2016. All'occorrenza
possono essere autorizzati quali centri
di perfezionamento altri istituti non
riconosciuti dall'ISFM.
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istituti e nelle organizzazioni proposte, premurandosi di
garantirne la giusta remunerazione;

o di autorizzare, all'occorrenza, quali centri di
perfezionamento per psicoterapeuti psicologi altri istituti
e organizzazioni non riconosciuti dall'lSFM. 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 € 5.2.3.2 del programma di
perfezionamento professionale [...]

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 50c 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).

FONDAZIONE 52d Nessun commento

AMILCARE

FONDAZIONE (Nuovo) 52€ La ragione alla base dell’aggiunta delle organizzazioni di Organizzazioni dei neuropsicologi

AMILCARE neuropsicologia & analoga a quella della psicoterapia: la Le organizzazioni dei neuropsicologi
necessita di dispensare prestazioni in linea con le moderne sSono autorizzate se:
esigenze, come sancito dalla strategia Sanita2020. a) sono riconosciute giusta la
https://www.bag.admin.ch/bag/itthome/strategie-und- legislazione del Cantone in cui

esercitano;

politik/gesundheit-2020.html.

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 50b;

d) dispongono delle attrezzature
corrispondenti al loro campo di
attivita;
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partecipano alle misure di controllo di
qualita di cui all’articolo 77, intese a
garantire, nell’ambito del loro campo di
attivita, cure neuropsicologiche
adeguate e di buona qualita.

FONDAZIONE

Disposizioni 1&2 La FONDAZIONE AMILCARE accoglie con favore entrambe le
AMILCARE o i . . o .
transitorie disposizioni transitorie in 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.
POINDAZIC B Disposizione 3 La FONDAZIONE AMILCARE constata come dalla disposizione | fornitori di prestazioni di cui agli articoli
AMILCARE L L . - ) A - .
transitoria transitoria restino esclusi i neuropsicologi. Ci sono cantoni in cui 45 e 46 capoverso 1 lettere a—c, e ed f

sinora i 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.

[.]

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)
FONDAZIONE | 2 1 a Nessun commento
AMILCARE

10
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FONDAZIONE
AMILCARE

Diagnosticainiziale, intermedia e conclusiva

La FONDAZIONE AMILCARE condivide la
preoccupazione del Consiglio federale di
garantire la qualita e '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
guanto 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 nel’ambito di un monitoraggio di
routine perché il numero predefinito di
sedute (30) non e 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

Stralciare I'art. 2 cpv. 1 lettera b

. leainiziale ;

11
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sono bambini anche fino a 7.

e La verifica delle prestazioni tramite strumenti
psicometrici va a discriminare le malattie
psichiche a discapito di quelle somatiche per
le quali una verifica di questo tipo non &
richiesta.

La FONDAZIONE AMILCARE propone di
verificare I'idoneita e la praticabilita di una
diagnostica di questo tipo e degli strumenti da
utilizzare nell’ambito di un apposito progetto
modello, prima di deciderne l'introduzione. La
verifica potrebbe svolgersi ad esempio in virtu
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.

FONDAZIONE
AMILCARE

Assunzione dei costi di 30 sedute e
limitazione del tempo massimo di una seduta

La FONDAZIONE AMILCARE dissente dalla
proposta di garantire '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

L’assicurazione assume al massimo i costi
di 30 sedute d’accertamento e di terapia-di
individuali e fi peF II
terapie—

di-gruppe. L’articolo 3b resta con riserva.
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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

coinvolte (fornitore di prestazioni, cassa,
paziente). La prassi (con le assicurazioni private)
ha dimostrato come i pazienti non sfruttino
inutiimente l'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.

La FONDAZIONE AMILCARE 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.

FONDAZIONE
AMILCARE

3b

Rubrica

Cpv. 1 frase
introduttiva

V. motivazione all’art. 3

Procedura per I'assunzione dei costi per
una terapia che duri piu di 40 sedute

Affinché dopo 40 sedute la psicoterapia
continui ad essere rimunerata
dall'assicurazione, [...]
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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

FONDAZIONE
AMILCARE

11b

Nessun commento

FONDAZIONE
AMILCARE

11b

Medici autorizzati alla prescrizione

La FONDAZIONE AMILCARE accoglie senza
riserve la proposta indicante i medici autorizzati
a prescrivere la psicoterapia psicologica. Il fatto
che medici di pit categorie possano prescriverla
e chiaramente funzionale alla riduzione delle
barriere di accesso, in particolare anche in
situazioni di crisi. Cosi anche le persone
assicurate nel modello del medico di famiglia
possono beneficiare della psicoterapia prescritta
da un altro medico.

Nella versione francese del modello di ordinanza
e presente un errore di traduzione. La
FONDAZIONE AMILCARE 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 alla
FONDAZIONE AMILCARE dal’UFSP non &
possibile correggere questo errore di traduzione
nella procedura di consultazione in corso (malil
del 2 settembre 2019, ore 12:53).

Proposta di modifica della versione
francese:

[...] vertu de 'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie pédiatriques,
psychelogiedesenfantsetdes
adeleseents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’un certificat de
formation complémentaire en [...]

FONDAZIONE
AMILCARE

11b

Interventi in caso di crisi

Tra interventi in caso di crisi e terapie brevi non

Proposta di modifica

per le prestazioni per interventi in caso di
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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

C’'€ nessuna connessione.

Poiché una crisi non dipende per forza da una
malattia somatica, ma puo 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, la
FONDAZIONE AMILCARE 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
pero una definizione delle situazioni di crisi,
compresi i criteri che devono essere soddisfatti
perché se ne possa parlare.

crisi-e-terapie-brevi-perpazienti-con-gravi
. chei ;

. . ; .  ericolo di
morte: su prescrizione di un medico con
un titolo di perfezionamento di cui alla
lettera a o con un altro titolo di
perfezionamento.

FONDAZIONE
AMILCARE

11b

Limite a 15 sedute

I 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.

Cfr. articolo 3 per le ragioni alla base della

Proposta di stralcio:

15




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

proposta di modifica concernente il tempo
massimo di una seduta.

ROl io0 2 11b Non ci sono obiezioni contro il limite a 10 Per le prestazioni di cui al capoverso 1
AMILCARE - - S s .
sedute per gli interventi in caso di crisi. lettera b I'assicurazione assume al
Cfr. articolo 3 per le ragioni alla base della massmo 'I_COStO di 10 _se;lut_e . L
proposta di modifica concernente il tempo I S
massimo di una seduta.
R IE 11b V. art. 11b cpv. 2 Per la stesura dei rapporti, Proposta di stralcio:
AMILCARE ; L
valgono le disposizioni di cui all’art. 11 cpv. 5. Prima-del termine-delie sedute preseritteto
. icol : |
RONDAZIONE 11b Al termine delle 40 sedute € lo psicoterapeuta Se dopo 40 sedute la psicoterapia per le
AMILCARE . . . oo
responsabile del caso a dover stilare il rapporto | prestazioni di cui al capoverso 1 lettera a
e non il medico prescrivente. Qualsiasi altra deve proseguire, si applica per analogia la
disposizione é scientificamente inappropriata. procedura di cui all’articolo 3b; la domanda
e presentata dal medico prescrivente, il
rapporto e redatto dallo psicoterapeuta.
Z:\)/III\IL[C):';AAZRI’ENE Disposizione transitoria L’arco di tempo proposto di 12 mesi in cui L’assicurazione assume i costi delle

I'assicurazione continuera ad assumere i costi
delle prestazioni di psicoterapia delegata
calcolato con troppa ristrettezza. Cio tenuto
conto anzitutto del fatto che gli psicoterapeuti in
formazione e alle dipenenze di un medico non
potendo piu fatturare le loro prestazioni
debbono potere organizzare (e/o terminare) la
loro formazione di conseguenza.

prestazioni di psicoterapia delegata al
massimo per 24 mesi dall’entrata in vigore
della modifica del (data)
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit

Abteilung Leistungen Krankenversicherung
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Swiss Mental Healthcare SMHC
Dr. rer. pol. Hanspeter Conrad
Prasident SMHC
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Per E-mail (Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch, gever@ bag.admin.ch)
Bern, 10. 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 Krankenpfle-
geversicherung (OKP)

und

Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf &rztli-
che 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 Anpas-
sungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen. Die Swiss Mental Health Care (SMHC) nimmt in vor-
liegender 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 vorge-
schlagene, nicht sachgerechte Regulierung schaden, statt niitzen wiirde.
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I. Zusammenfassung

Die SMHC lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsanderungen 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 nachvoll-
ziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und
gemdss den tatséchlichen Bediirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend
auf aktuellen und représentativen Daten und mit Blick auf die tatsédchliche Versorgungsrealitat
und deren effektiven Méngel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung beziehen,
erfiillt diese Anforderungen nicht. Vielmehr hinterlédsst die Vorlage den Eindruck, dass hier den -
grundsitzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen Berufsgruppe Geniige getan wer-
den soll. Die Vorlage tut dies in einseitiger, nicht gesamtheitlicher Weise. Es liegt kein Gesamt-
konzept vor. Ein solches miisste auf Qualitat und Kosten fokussieren und auf einer vertieften Si-
tuationsanalyse 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 gemaéss seinen Ausflihrungen einerseits die Ver-
sorgungssituation im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich verbessern und dabei die Versorgung
in Krisen- und Notfall-Situationen verbessern, andererseits die Qualitat der Leistungen steigern und da-
bei gleichzeitig fur friihzeitigere Behandlungen und weniger chronifizierte Krankheitsverlaufe sorgen. Der
Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom Delegations- zu einem Anordnungs-
modell eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Versorgung der Schweizer Bevolkerung sicherstellen zu wollen. Dabei raumt der Bundesrat gleich-
zeitig ein, es seien «zur Verbesserung der Versorgung psychisch erkrankter Personen verschiedene an-
dere Veranderungen und Massnahmen» notwendig, welche «in der Verantwortung der verschiedenen
Akteure wie insbesondere der Leistungserbringer, Berufsverbdnde und Kantone» lagen. Um welche Not-
wendigkeiten es sich hierbei handelt, fiihrt der Bundesrat nicht aus. Hinzu kommt, dass der Vorschlag
des Bundesrates nicht auf aktuellen Versorgungsdaten beruht. Vielmehr weist das Bundesamt flr Ge-
sundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erfiillung
des Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschétzung auf Folgen-
des hin: «In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung,
die vielen psychisch kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung und
Betreuung gewidhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht.
Folgende Massnahmen kdénnen zu einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der
Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fiir die Weiterentwicklung al-
ler Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Ange-
botsqualitit, nachhaltige Finanzierung der intermedidren Angebotsstrukturen, Unterstitzung der Qualifi-
kation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie».

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsénderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf drztliche Anordnung selbst-
standig tatig sein kénnen (Einfiihrung «Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

2. dass sie tber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen kénnen (Anpassung
Voraussetzungen zur Kostenubernahme (KLV, SR 832.112.31)).
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LI. Kritikpunkte

Die fur die Anderungen der KVV und der KLV vorgesehenen Massnahmen sind in mehrfacher Hinsicht
unzureichend und nicht addquat: Sie sind in Bezug auf den Bedarf, die Gewabhrleistung 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»

» Der Bedarfsnachweis fiir eine so konzipierte System&nderung mit Erhohung der Leistungserbrin-
ger im Bereich psychologische Psychotherapie fehlt génzlich. 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 fiir die
Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fiir die Einschrénkung der Zulassung von Leis-
tungserbringern?. Erforderlich wére also vor der Einfihrung eines neuen Modells eine Erhebung
und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den
notigen qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehm-
lassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt, dass die Wartezeiten beim
Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weni-
ger lang scheinen.

» Die Vorlage wiirde eine allfllig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im Gegen-
teil verschérfen. Denn der durch die Vorlage auf einer Seite verbesserte Zugang zum System
wirde andererseits den sehr kranken und beddirftigen Patienten den Zugang erschweren (vgl.
auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung filhren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitét»
* Die Vorlage wiirde nicht zur gewiinschten (und grundsétzlich sowie geméss KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitétsverbesserung fiihren:

o Wadhrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfalle vereinfacht wlrde, héatten ausgerech-
net komplexe und schwer psychisch Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Ver-
schlechterung zu gewértigen. 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. Hausérztinnen und Kinderéarzten)
ubernommen werden miissen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Psychologiebe-
rufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung von der Leistungsabrechnung ausgeschlos-
sen waren,? gerieten samtliche psychiatrischen Ambulatorien in prekare Situationen, da

? 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 5021

% 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 Verordnungsénderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegier-
ten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP ver-
gutet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie».
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auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin be-
findlichen Personen betroffen wéren, die heute ebentfalls im Delegationsmodell arbeiten
kénnen. Die offensichtlich seitens Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge
wire eine markante Verknappung der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen
angesiedelten Weiterbildungsstellen fur angehende psychologische Psychotherapeuten.
Neben der Stellenverknappung fiir Psychologen in Weiterbildung warden auch in psychi-
atrischen Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den psy-
chiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich erschweren
wirde.

o Die SMHC 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 fiir Weiter- und Fortbildung (SIWF) aner-
kannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstétte der Kategorie A oder
B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fir die Zulassung zur OKP flr die Behandlung
von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und fur den Um-
gang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in
einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die fir unterschiedlichste Alters-
gruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade nétigen kli-
nischen Erfahrungen zu ermdglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fiir die Er-
langung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in
einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatri-
schen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entspre-
chenden Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings ana-
log SIWF- Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. Ill, Begriindung zu KVV Art. 50
Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie verfigen 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 Be-
handlungsqualitéat.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der an-
ordnende Arzt keine Verantwortung fiir die fachliche Qualifikation der Psychotherapeutin
bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fir die Qualitat der angeordneten Be-
handlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Zudem wéren die Indikationsqualitét und Therapieevaluation in
keiner Weise sichergestellt.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

« Die Vorlage wiirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen fiih-
ren, was — ohne erhebliche Aufstockung des Versorgungsbudgets fir psychische Erkrankungen
— eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten mit schweren und
komplexen psychischen Erkrankungen und landlichen Regionen zur Folge hatte. Diese Mengen-
ausweitung hatten die Krankenversicherer und letztlich die Pramienzahlenden zu bezahlen. Der
mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen ermdglichte einfachere und niedrigschwelli-
gere Zugang zu grundversicherten Leistungen wiirde naturgeméss zu einer hoheren Nachfrage
und entsprechenden Mehrkosten flhren.
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* Die Vorlage wiirde damit die Gesundheitskosten erhohen, statt sie, wie grundsatzlich von Bun-
desrat, Parlament, Leistungserbringern und Kantonen angestrebt, einzuddmmen.

* Die Vorlage wiirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychothera-
peutischen Bereich beférdern, statt diese zu verhindern.

Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsénderungen sowie die dazu
konsultierten oder ersteliten Unterlagen und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut ungenii-
gend.

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen Ubergeordneten und insbesondere den Patien-
ten-Interessen zu dienen hat, erscheint nur oberflachlich durchdacht. Die tatséchlichen Folgen fir die Be-
troffenen (Patientinnen und Patienten, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychia-
ter bzw. andere Arztinnen und Arzte), insbesondere auch in Bezug auf die Gewdhrleistung der Qualitat,
werden entweder verkannt oder ignoriert.

In der vorliegenden Form wiirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung
leichter psychischer Stérungen fiihren, was eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten so-
wohl von Patientinnen und Patienten mit aufwandigen, schweren und komplexen psychischen Erkran-
kungen als auch von landlichen in stadtische Regionen zur Folge hétte. Die Zulassung zur selbststandi-
gen Tétigkeit der psychologischen Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen- und Kosten-
ausweitungen und deren Auswirkung auf den Psychiatrie-Tarif wiirden zu einer weiteren Verschlechte-
rung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen fiir komplexe und schwerer
Kranke, die einen héheren Behandiungsaufwand benétigen, fiihren.

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

Die seitens Bundesrats als «Pramissens» fir die Neuregelungen présentierte « Férderung der Qualitit»
sowie die «Vermeidung von unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen erreicht wer-
den, deren mogliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch gepruft wurden.

Wir flihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlver-
sorgung und zu nicht qualitétsférdernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fir die Krankenversi-
cherer und die Pramienzahlenden fiihren wiirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der Versorgungsver-
besserung damit verfehit.

Wollte der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, gemass dem Grundsatz
wirksam, zweckmaéssig 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 Verord-
nungsénderungen angeordnet werden.

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

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

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prézisieren und sicherstellen
Um die fachlich korrekte Therapieindikation fiir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes gewahrleistet sein (Indikationsqualitat).
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3. Kostendeckung gewdhrleisten
Es ist sicherzustellen, dass niederschwellige und oft auch zeitintensive facharztliche Kriseninterven-
tionen, die Notfall- und Akutversorgung, auch nachts, an Wochenenden und Feiertagen sowie die
langerfristige Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken, auch in landlichen Regio-
nen kostendeckend geleistet werden kénnen (Sicherstellung kostendeckender Behandlungsleistun-
gen).

Il. Erlduterungen

Il I. 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 Bevélkerung sicherzustel-
len. Dieses Ziel kann durch den vorgeschlagenen Systemwechsel keinesfalls erreicht werden. Die
Neuordnung ware nicht wirksamer, keinesfalls wirtschaftlicher und, gemessen am heute sehr guten Ver-
sorgungsniveau, auch nicht zweckméssig. Eine tatsachliche Erfillung der « WZW»-Kriterien geméass KVG
erfordert eine ausreichende Datenlage und deren Messbarkeit. Das bundesratliche Modell, welches wei-
testgehend auf Annahmen und nicht nachvollziehbaren Folgerungen beruht, und damit ohne Bedarfs-
nachweis eingefiihrt werden soll, erfilllt diesen Kriterien nicht.

Mengenausweitung, Kostensteigerung, Kostienfoigen

Es ist anzunehmen, dass die geplanten Verordnungen durch die oben beschriebene Mengenausweitung
und der folgenden Kostensteigerung umgehend den Ruf nach Kostensenkungsmassnahmen verstarken
wiirde. Das wiirde erneut zur Absenkung der Entschédigung von komplexen und zeitaufwéindigen
sozialpsychiatrischen Leistungen wie bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwen-
dig z.B. fur den Einbezug von Angehérigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen, etc.) oder von aufsuchen-
den Behandlungen (bspw. mobile Equipen) fiihren und diese zusétzlich erschweren. Dies wurde eine
weitere Umverteilung finanzieller Ressourcen von sozial schwicheren auf sozial stiarkere Patien-
tengruppen bzw. eine noch stérkere Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten
bewirken, fir welche die fachérztliche Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine auf-
wandigere Behandlung bendtigen*. Eine solche Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) gemass Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG) darstellt, von
der arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und Kostentibernahme in der KLV
geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist eine exklusive und nicht delegierbare
Kompetenz der Facharztinnen und Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die nach den WZW-Kriterien geméss 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 Angeho-
rigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen, aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakothera-
pie einschliesslich Verlaufsmonitoring und arztliche psychagogische, fiihrend-beratende Massnahmen.

“ Diese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche Psychothera-
pie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplinaren Versorgung tbernehmen sie die zentrale Behandlungsver-
antwortung und unterstiitzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behérden, Versicherungen und psychosozialen Einrichtun-
gen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das &rztliche Gesprach, die integrierte psychiat-
risch-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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Im geltenden TARMED wird namlich zwischen der IPPB und der arztlichen Psychotherapie (geméass KLV
Art. 2 und Art. 3) nicht unterschieden. Es muss in Zukunft sichergestellt werden, dass es nicht wegen
maglicher Bagatell- oder als leicht einzustufenden Fille und der entsprechenden Mengenausweitung in
der psychologischen Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fiir die
IPPB kommt. Denn dies ginge schliesslich zu Lasten schwerkranker und besonders gefahrdeter Patien-
tinnen und Patienten.

Ferner existieren fir die Aus- und Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten im von Bundesrat angedachten Modell weder ausreichende Qualitatssicherung noch eine Men-
gensteuerung: Weder unterliegt das Psychologiestudium einer Zulassungsbeschrénkung (fir Medizinstu-
denten gilt der Numerus Clausus), noch existiert eine am Versorgungsbedarf orientierte Steuerung der
postgradualen Weiterbildung. Im Gegenteil, die zahlenmdssig rasche Zunahme von akkreditierten Wei-
terbildungsgangen fiir 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, Kri-
sen- und Notfallversorgung, Tageskliniken, somatische Akutspitéler, 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 An-
nahme wird von Mehrkosten von CHF 167 Mio. ausgegangen, was einer Mengenzunahme von 10 % ent-
sprechen kénne. Drftig ist auch die Aussage, dass zu maglichen Kosteneinsparungen «Anhaltspunkte»
fehlten.

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

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

Im Zusammenhang mit der Einfilhrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, méglicherweise 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 ausgeprégt zu sein scheinens.

Ungepriifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

Die Tarifierung wird mittels Vertragen festgelegt, welche Leistungserbringer mit Krankenversicherern
auszuhandeln haben. Diese Tarifpartner (Psychologen und Psychologinnen, Spitéler, Versicherer) miss-
ten nun die seitens Bundesrat via Verordnung verordneten Strukturanpassungen priifen, vertraglich re-
geln und vereinbaren.

Obschon dies fur das Inkrafttreten eines maglichen Anordnungsmodells grundlegend ist, sagt der Bun-
desrat in seiner Vernehmlassungsvorlage nur beilaufig, dass wahrscheinlich noch eine weitere Verord-
nung angepasst werden milsste, welche nicht Teil dieser Vernehmlassung sei: Der Bundesrat schreibt,
man misse dann «gegebenenfalls eine Anpassung der Verordnung iber die Festlegung und Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang 2018 nach einer

® Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*
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breiten Vernehmlassung gedndert, notabene mit dem Ziel, Sparbemuihungen besser umsetzen zu kon-
nen.

Wir betonen: Die vorgeschlagene, nicht zukunftsgerichtete und, wie dargelegt, nicht sachdienliche Struk-
turanderung auf dem Verordnungsweg kann keine Basis bilden, um anschliessend am Verhandlungs-
tisch faire und glaubwurdige Tarife auszuhandeln zu kénnen, welche Aufwand und Nutzen tatsdchlich
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 kostenméssig be-
deutet, zeigt die SASIS Statistik: So lagen die jéhrlichen Kosten fiir delegierte psychologische Psycho-
therapie im Jahr 2012 bei rund CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich tiber CHF 400 Mio., was
einer Steigerung um 74% entspricht. Aufgrund dieser Zahlen kann definitiv nicht von einer Mangelversor-
gung 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 Vergiitungssystem vorgegeben, welches Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiaterin-
nen und Jugendpsychiater, die schwer kranke und aufwandigere psychiatrische Patienten trotz des
deutlich grésseren Ressourcenbedarfs behandeln, nicht entschéadigt. Falsche Anreize werden ge-
setzt, indem im aktuellen Tarifsystem die Mehrkosten fir die Behandlung und aufwéndige Betreuung von
psychisch Schwerkranken nicht abgebildet und eingerechnet sind. Daher erschweren 6konomische und
betriebliche Griinde ihre fachérztliche Behandlung, da zusétzlich zu psychiatrischen Leistungen weitere
Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand fiir komplementére Therapien.

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

Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis missen sich mehrheitlich auf weniger komplexe Krank-
heitsbilder 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 eingefuhrt, wel-
che 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 unbe-
friedigende Situation hat den deutschen Bundesminister fiir Gesundheit, Jens Spahn, zu einer erneuten
Systemanderung bewogen, welche aktuell intensiv diskutiert wird®.

Das Schweizer System wére mit den Verordnungsanderungen genau so ausgestaltet, dass eine massive
Mengenausweitung stattfinden diirfte. Mit dieser wirden die angepeilten Ziele allesamt verfehit: Es fande
keine wirksame, zweckmaéssige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung statt. Im Gegenteil: Jene Schwerkranken, deren Versorgung bereits heute erschwert ist, ka-
men zusétzlich unter Druck — wéhrend leichter Erkrankte einfacheren Zugang erhielten, aber eine zulas-

6 Siehe auch Seifritz E: Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Cheférzte SVPC
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019;100(15):540-541
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ten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wiirden. Gleichzeitig fande (ber die verbes-
serte Versorgung von psychisch leicht kranken Personen hinaus keinerlei Verbesserung statt — weder fiir
die Behandlungssituation schwer erkrankter Patienten, noch fiir die Versorgung der Bevélkerung in
Randregionen.

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

lil. 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 selbststandig und auf eigene Rechnung ausiiben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopédin;

e. Ernahrungsberater oder Ernahrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab

s B & a¥alla¥a a¥= hatho

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Art. 46 gist—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 iiber
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
¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder of-
fentlichen Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer Fachaérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie.

pie-
Begriindung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen Weiter-
bildung zu beféhigen, mit schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen
und andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Mdéglich-
keiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell &rztliche Unterstiitzung beizu-
ziehen. Angesichts der Tatsache, dass fiir die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg. anerkannter Psy-
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chotherapeut bzw. eidg. anerkannte Psychotherapeutin) lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der ambu-
lanten oder stationdren psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die vorgese-
hene Dauer der klinischen Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwolf
Monaten in einer allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstétte der Kategorie A oder B ungentgend. Sie
ist entsprechend zu erhdhen und es sind Rotationen in verschiedenen Teilgebieten der Psychiatrie zu
fordern (siehe Art. 50 Abs. 1 litc KVV, NEU).Art. 50 Abs. 1 lit ¢ NEU

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

c. Die postgraduale klinische Erfahrung muss 5 Jahre betragen und in einer psychiatrisch-psychothera-
peutischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen Organisation statt-
finden, welche eine SIWF-anerkannte Weiterbildungsstétte ist und unter der Leitung eines Facharztes
oder einer Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu beféhigen, mit
schwereren Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen
zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Méglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indi-
ziert, gezielt und schnell &rztliche Unterstiitzung beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erhdhen (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 fir Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der Allgemein-
psychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzu-
reichend. 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. Erwach-
senenpsychiatrie 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 Klini-
schen 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 eid-
genossischer Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen Vernehmiassung gar nicht berticksich-
tigt wird. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten
einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den Anforde-
rungen fiir den Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie resp. den Facharzttitel fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erforderlich. Dabei ist sicherzustellen, dass das Weiterbildungs-
programm einem zu entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen folgt und das Errei-
chen 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 Las-
ten der OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren, gerieten samtliche psychiatrischen
ambulanten Institutionen in prekére Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum Psychotherapeu-
ten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, welche heute auch im Delegati-
onsmodell arbeiten kénnen. Eine markante Verknappung der in psychiatrischen ambulanten Institutionen
angesiedelten Weiterbildungsstellen fir angehende psychologische Psychotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen wére die Folge. Der Effekt, dass maglicherweise in psychiatrischen Institutionen tatige Fach-
psychologen und Fachpsychologinnen in die freie Praxis wechseln wiirden, diirfte den psychiatrischen
ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle in der Versorgung zusétzlich erschweren.

welcome@swissmentalhealthcare.ch SW ISS M en ta I H €ad |th care”
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Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten Weiter-
bildungsstellen fir angehende psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen die Folge wére.
Aus diesem Grund musste prinzipiell in der arztlichen Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die Még-
lichkeit der nach bisheriger Regelung verrechenbaren psychologischen und psychotherapeutischen Leis-
tungen in den ambulanten psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstétten weiterhin bestehen
bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche psychologi-
sche/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahre-
langen Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wiirde ein Beibehalten der TARMED-
Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten Spitalpsychiatrie
auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsénderungen den psychiatrischen Institutio-
nen eine organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch diese mit den angedachten
Verordnungsanderungen ersichtlich werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-Pfei-
ler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tarif-
lich nétigen Abbildung.

Ubergangsbesﬁmmung zur Anderung vom ...

flbergangsbestimmung 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 tibergangsrechtlichen Regelungen wére unabdingbar. Heute selbstindig
tatige psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne Weiterbildungstitel Psycho-
therapie sollen zu einer ausreichenden und klar definierten Weiterbildung verpflichtet werden, ebenso
Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22 PsyG. Eine einjéhrige Ubergangsfrist be-
treffend die Abschaffung der delegierten Psychotherapie inkl. Streichung aus dem TARMED ist nicht rea-
listisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitétssicherung ist es von grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fiir heute selbstandige psychologi-
sche Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefuhrt wird. Die Tarifbestimmungen sind zu kl&-
ren, was viel Zeit bendtigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus unternehmerischer und versorgungs-
politischer Sicht unabdingbar.
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11l 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 Kostentibernahme 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 Vertrauensérztin/des Vertrauensarztes, fihrt dazu, dass Psychia-
ter und Psychiaterinnen, welche ebenfalls arztliche Psychotherapie leisten, diese unter schlechteren
Rahmenbedingungen zu erbringen hatten und fiir inre 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 Psycho-
therapie nicht mehr von der OKP vergtitet werden konnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02 «nichtarzt-
liche 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, Spitalern und
Versicherer, (neu) in einem entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbaren».

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erldutert der Bundesrat: «Die Psychotherapie (fur 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 Psychologin-
nen mit Weiterbildungstitel Psychotherapie».

Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie nicht beriicksich-
tigt.

Die im Faktenblatt erwéhnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtérztliche psychologisch/psycho-
therapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der Tatsache, dass diese Leis-
tungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter &rztlicher Endverantwortung von hoch-
qualifizierten Cheférzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das An-
ordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhéngigen Leistungen von Psychologen in eigener
Praxis bezieht. Deshalb muss das Kapitel 02.02 im TARMED (und entsprechend in den Nachfolge-
tarifen) mit entsprechenden Anpassungen verbleiben. Nur so kann auch in Zukunft sichergestellt
werden, dass ausreichend viele Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychothe-
rapeuten/innen in psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien bereitgestellt werden kénnen. Dies
ist zudem notwendig, damit auch gentigend klinische Stellen in psychiatrischen Kliniken und Am-
bulatorien fiir zertifizierte Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kénnen.

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten Verordnungsanderungen KVV/KLV klar, dass
auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») — welches der Bun-
desrat gar nicht erwahnt — betroffen wére. Darin befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber de-
finitiv unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische Behandlung
IPPB bzw. édrztliche Psychotherapie) von Psychiaterinnen und Psychiatern, die gesetzlich auch
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unterschiedlich reglementiert sind: die IPPB ist eine Pflichtleistung der OKP, die nach den iibli-
chen 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 letzt-
endlich ganz besonders die Méglichkeiten zur Behandlung von schwer Erkrankten von rund 40%
gegeniiber heute einschrénken (durch Reduktion der Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60
Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf 30. Das wire quantitativ eine 40%-Re-
duktion (Reduktion von 3015 Minuten [39 Konsultation a 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf
1800 Minuten [30 Konsultationen a 60 Min]). Die leichter zugénglich werdende psychologische
Psychotherapie fiihrt zu einer Mengenzunahme mit einem entsprechend sofort eintretenden Ver-
dréangungseffekt der psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen Zusammenhinge und die damit ein-
hergehenden Folgen fiir die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und Patienten
weder erwdhnt noch erldutert. Es ist offensichtlich, dass hier durch die Hintertiir Massnahmen er-
lassen 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 Verordnungséanderungen anpeilen zu wollen.

Die Folgen fiir alle Betroffenen werden nicht transparent gemacht und die Massnahme des Sys-
temwechsels 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 (iber die klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fiir eine Psycho-
therapie professionell zu stellen (Indikationsqualitét) und zu monitorisieren. Entsprechend ist die Anord-
nungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie zu Ubertragen.

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen, Befindlichkeitsstérungen sowie leich-
teren psychischen Problemen niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer umfassenden Kon-
zeption durchaus weiterverfolgt werden. Indes ist die vorgeschlagene vollsténdige Offnung des Zugangs
und der Kosteniibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur Erndhrungsberatung oder
zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und vor allem auch nicht nétig; zumal die damit ausgeloste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fiihren wiirde, die weder im Interesse einer stringenten Ge-
sundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig flir eine sol-
che Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunéchst zu erbringen. Eine Systeméande-
rung kann vorher und grundsétzlich nicht via blosse Verordnungsanderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wiirden der Berufsgruppe der psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung deutlich kiirzer und weni-
ger umfassend ist und deren abschliessende Prafung und Titelerteilung im Unterschied zu den Medizi-
nern nicht einheitlich geregelt sind, fiir Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren) Krankheitsbil-
dern zuganglicher. Damit wiirde eine aliféllige Fehlversorgung gestarkt, anstatt revidiert.
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Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren Behandlungen
aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen sind. Die-
ser Zustand solite korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene Anordnungsmodell wirde fur diese
Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen Psychotherapeuten weiterhin
nur nach heute giiltigen Kriterien weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wirden vielmehr noch zuséatzli-
che 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 Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit kom-
plexen schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tétigkeit ibernehmen konn-
ten. Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfilhrung eines, dem in der Schweiz vernenmlass-
ten Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die Wartezeiten auf einen Psy-
chotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachten wir die Verordnungséanderungen in
der vorliegenden Form als unzuldnglich und lehnen sie ab. Die Massnahmen sind schlecht doku-
mentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfuhrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den (ibergeord-
neten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung
nicht. Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Wir bieten Ihnen an, die weiterfiihrenden Uberlegungen zu einem umfassenden und zukunftswei-
senden Modell rasch méglichst in einem persénlichen Treffen zu erértern
(Annex Positionspapier «Das koordinierte Anordnungsmodeli» ).

Fir allfallige Fragen stehen wir gerne zur Verflgung.
Mit freundlichen Grussen

¢

Dr. H. Conrad

Prasident SMHC
Prof. Dr. med. E. Seifritz Dr. med. O. Bilke-Hentsch E. Felber E. Baumann
Prasident SVPC Prasident VKJC Prasident VPPS Prasident VDPS

(ANNEX: SMHC-Positionspapier «Das Koordinierte Anordnungsmodell»)

Or. med. D. André
Facharzt f. Psychiatrie & Psychotherapie
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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 : Andrea Hugentobler

Abkurzung der Firma / Organisation : Zentrum fur Stationare Forensische Therapie (ZSFT) der PUK Zurich, Rheinau

Adresse : Alleestrasse 61A, 8462 Rheinau
Telefon 1052 304 94 17
E-Mail . andrea.hugentobler@puk.zh.ch

Datum :19.09.2019
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma Bemerkung/Anregung

A. A. Hugentobler bedankt sich beim Bundesrat fiir die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV;
HUGENTOBLER | 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 auszutiben — eine Sachlage, die bereits durch das Inkrafttreten des PsyG im Jahr 2013
gesetzlich verankert wurde. A. Hugentobler bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien flir die bereits geleisteten Vorarbeiten, die
zum Verordnungsentwurf gefihrt haben. Wir bedauern allerdings, dass die Leistungserbringer nicht bereits wahrend der Erarbeitung des
Entwurfs miteinbezogen wurden. Dies hatte zur héheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

Wir méchten 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 drei Organisationen reichen bei dieser
Vernehmlassung eine gemeinsame Position ein, die sich nur in wenigen Details unterscheidet.

A Eckpunkte der Vorlage, welche A. Hugentobler klar stiitzt:

HUGENTOBLER e A. Hugentobler 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 stitzen wir klar die durch
den Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

o Vollumfanglich einverstanden ist A. Hugentobler 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.

A Inhalte der Vorlage, welche A. Hugentobler ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

HUGENTOBLER ¢ A. Hugentobler 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.
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A. Hugentobler lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zuséatzlichen Nutzen
und benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegenuber den arztlichen Leistungserbringern.

¢ A. Hugentobler ist mit dem zusatzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend maoglich sein, dieses bereits
wahrend der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.

¢ A. Hugentobler lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien
muss in den Tarifvertragen geregelt werden. A. Hugentobler verlangt daher die Streichung der Prazisierungen zur Dauer der
jeweiligen Sitzungen im Verordnungsvorschlag.

e A. Hugentobler 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.

e A. Hugentobler lehnt die Einflihrung 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.

A Ergédnzungen, welche A. Hugentobler vorschlagt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

HUGENTOBLER o Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Griinden der

Qualitatssicherung stitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur
selbstandigen Abrechnung Uber die Krankenkasse zugelassen sind. A. Hugentobler verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung
von Psychotherapeuten gesichert ist und wiinscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen flr 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 muisste, muss uUberpruft werden. Dies gehdrt aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen
Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fir die psychologische Psychotherapie mdglich sein.

o Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukunftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht von A. HUGENTOBLER braucht es weiterhin die Moglichkeit, psychotherapeutische
Leistungen in einem Anstellungsverhaltnis zu erbringen.

e A. Hugentobler unterstitzt grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen
entgegenwirken. Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton héher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich A.
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Hugentobler eine vergleichbare Losung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative
vorstellen.

e Psychotherapie basiert auf Sprache. A. Hugentobler fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der
Schweizer Amtssprachen als Zulassungskriterium fir Personen mit auslandischem Diplom.

A. Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird in dieser Stellungnahme auf die gemeinsame Nennung der mannlichen und weiblichen Form
HUGENTOBLER | yerzichtet. Wenn nicht anders angegeben, sind immer beide Geschlechter gemeint.

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

A. .

HUGENTOBLER 45-50a Keine Bemerkungen

HUGENTOBLER 50b Berufsausiibungsbewilligung fiir Neuropsychologen

Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen miissen nach
kantonalem Recht zugelassen sein» braucht es fir
Neuropsychologen, welche selbstéandig 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 daflr, dass die
Ubergangsbestimmungen beziiglich Neuropsychologen
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anpasst werden mussen (siehe Bemerkungen zu den
Ubergangsbestimmungen).

A

HLJGENTOBLER 50c 1 a&b Eidg. Titel und kantonale Bewilligung
Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
Psychotherapeuten auf den im PsyG definierten eidg.
Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale
Berufsausiibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

HUGENTOBLER 50c 1 c Zusatzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach And"erungs- und
Abschluss Erganzungsvorschlag:
Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf | c. wahrend oder nach Erlangung
die Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht von A. eines Weiterbildungstitels eine
Hugentobler unbestritten. A. Hugentobler unterstitzt auch das klinische Erfahrung von 12 Monaten
Argument des Bundesrats, dass die Erfahrung in zusatzlich zur in der Weiterbildung
interprofessionellen Teams und mit einem breiten verlangten klinischen Praxis in einer
Stérungsspektrum wichtige Voraussetzungen sind fur die [...] unter der Leitung eines
Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG. A. Facharztes oder einer Facharztin fir
Hugentobler steht aber der geforderten zusatzlichen Erfahrung | Psychiatrie und Psychotherapie oder
von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegenlber, sofern einer eidgendssisch anerkannten
diese nur nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. Psychotherapeutin oder

anerkannten Psychotherapeuten erfolgen kann. A. Hugentobler | Psychotherapeuten.
begrisst die zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls
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diese auch wahrend der Weiterbildung absolviert werden
koénnen. Fur A. Hugentobler 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 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 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
Verfiigung 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
einschrankend in Bezug auf die Verfiigbarkeit von Praxisstellen
aber auch aus fachlicher Sicht.

A. Hugentobler 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 zusatzliches
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
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Gepflogenheiten kennenlernen (siehe auch Art. 5 Abs 2 lit. ¢
und f).

e Deren Durchfiihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt A. Hugentobler ab.

e Die zusatzliche klinische Praxis soll entweder unter der
Leitung eines Facharztes fir Psychiatrie und
Psychotherapie oder eines eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kénnen.

A. : .
HUGENTOBLER 50c d Sprachkompetenz d. den Nachwe|s der notwendigen
(neu) . Co . . Kenntnisse der Amtssprache der
Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache ) RN
. . .. Region, fir die die Zulassung
basiert. Ungenligende Sprachkompetenz gefahrdet daher den . .
) . beantragt wird (Niveau C1
Therapieerfolg. A. Hugentobler fordert, dass die
e . . europaischer Referenzrahmen)
Sprachkompetenz als Zulassungskriterium fur Personen mit
auslandischem Diplom in die Verordnung aufgenommen wird.
A. 50c Anforderungen an die Weiterbildungsstatten Eraénzun
HUGENTOBLER ganzing

A. Hugentobler ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fur die
Ausbildungsstatten fur die Absolvierung des zuséatzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet A.
Hugentobler aber die grosse Knappheit der zur Verfligung
stehenden Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige
Sicherstellung der Versorgung und um eine Verknappung an
Ausbildungsplatzen zu verhindern, schlagt A. Hugentobler
folgendes vor:

e Die Kantone sollen verpflichtet werden, in
Zusammenarbeit mit den Berufsverbanden die
Ausbildungsplatze in den vorgeschlagenen

[...] verfUgen. Bei Bedarf kdnnen
weitere Einrichtungen, welche nicht
Uber die SIWF Anerkennung
verfligen, als Weiterbildungsstatten
zugelassen werden.
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Einrichtungen und Organisationen unter fairer
Entldhnung sicherzustellen.

e Bei Bedarf kdnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht tber die SIWF
Anerkennung verfiigen, als Weiterbildungsstatten 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 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.

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
Weiterbildungsprogrammes [...]

A. 524 Keine Bemerkungen

HUGENTOBLER

A. (neu) 52¢ Die Begrindung zur Erganzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
HUGENTOBLER Neuropsychologie entspricht derjenigen der Psychotherapie: Organisationen der

ein Bedurfnis der modernen Leistungserbringung wie in der
Strategie Gesundheit 2020 festgehalten
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-
politik/gesundheit-2020.html.

Neuropsychologen werden
zugelassen, wenn sie:

a) Nach der Gesetzgebung des
Kantons, in dem sie tatig sind,
zugelassen sind;

b) ihren ortlichen, zeitlichen,
sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;

c) ihre Leistungen durch
Personen erbringen, welche
die Voraussetzungen nach
Art. 50b erfillen
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d) Uber Einrichtungen verfiigen,
die dem Tatigkeitsbereich
entsprechen;

an Massnahmen zur
Qualitatssicherung nach Artikel 77
teilnehmen, die gewahrleisten, dass
eine dem Tatigkeitsbereich
entsprechende, qualitativ
hochstehende und zweckmassige
neuropsychologischen Leistungen
erbracht werden.

A

HUGENTOBLER Ubergangsbest. 1&2 A. Hugentobler begriisst die beiden Ubergangsbestimmungen

im Sinne der Besitzstandswahrung fir bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen, die durch die
Einfihrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
zunehmen wird.

A

HUGENTOBLER Ubergangsbest. 3 A. Hugentobler stellt fest, dass bei der Ubergangsbestimmung | Leistungserbringer nach den Artikeln

die Neuropsychologen keine Erwdhnung finden. Es gibt einige | 45 und 46 Absatz 1 Buchstagen a-c, e
Kantone, die bisher keine Bewilligungspflicht fur die und f[...]

Neuropsychologen kennen. Daher kann eine
Ubergangsbestimmung, welche die Neuropsychologen
angemessen bericksichtigt, nicht an die Bewilligung knupfen,
sondern an die bisherige Zulassung zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenversicherung.

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.

10



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

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. | Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

A. 2 1 a Keine Bemerkungen

HUGENTOBLER

HUGENTOBLER 2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen

A. Hugentobler teilt das Anliegen des
Bundesrats, die Qualitat und die
Angemessenheit der Leistungserbringung zu
gewabhrleisten. Mit dem Vorschlag der
Einflhrung einer Einstiegs-Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik wird das Ziel verfehlt. Dazu
folgende Griinde:

e Die Einflhrung einer solchen Diagnostik
fur jeden Patienten wirde 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 Datenschutzgrinden nicht
zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen
ist zwar wissenschaftlich ein wichtiges

Thema der Psychotherapieforschung. Fur

ein Routinemonitoring ist diese aber nicht

Sieum e Einstioas—\orauf

et ) e it validi
Instrumenten
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praktikabel, da die vorgegebene Anzahl
von Sitzungen (30) zeitlich nicht
ausreichend sind fur Therapie und
Routinemonitoring und je nach
Storungsbild 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 gegenliber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

A. Hugentobler schlagt vor, die Einflihrung
einer solchen Diagnostik sowie die zu
verwendenden Instrumente in einem
Modellprojekt auf seine Tauglichkeit und
Praktikabilitat zu prifen. Eine solche Prifung
konnte beispielsweise unter dem geplanten
«Experimentierartikel» im KVG erfolgen. Auf
der Basis der Resultate kdnnte spater ein
ausgefeiltes Stichprobenmodell flr die
routinemassige Anwendung abgeleitet werden.

A
HUGENTOBLER

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

A. Hugentobler ist mit dem Vorschlag der
Ubernahme von 30 Sitzungen nicht

Die Versicherung ubernimmt die Kosten
fur héchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen ven-einerDadervon
bi 50 Mi | Einzeltl .

12
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einverstanden. 40 Sitzungen haben sich and-biszu-90-Minuten-bei
bewahrt. Pro Memoria: Bereits in den 90er Gruppentherapien. Artikel 3b bleibt
Jahren war die Anzahl Sitzungen tiefer und vorbehalten.

musste aus Praktibilitatsgriinden auf 40
Sitzungen erhoht werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden I6st 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
verunmdglicht wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen
wirde damit deutlich erschwert.

A. Hugentobler ist daher der Meinung, dass
Vorgaben Uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen
Sitzungsdauer fiir Einzel- und
Gruppentherapien. Die Sitzungsdauer ist in

13
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den Tarifvertragen zu regeln, resp. Gber die
Tarifierung zu beschranken. Vgl. auch
Streichung der Angabe der Sitzungsdauer
unter Art. 11b Abs 2 und 3.

HUGENTOBLER 3b Sachuberschrift Siehe Begrindung zur Art. 3. Verfahren zur Kostenubfernahme bei
Abs. 1 thsetzung der Therapie nach 40
Einleitungssatz Sitzungen
Soll die Psychotherapie nach 40
Sitzungen zulasten der Versicherung
fortgesetzt werden [...]
A. 11b 1 Keine Bemerkungen
HUGENTOBLER g
A. e . . .
HUGENTOBLER 11b 1 Anordnungsbefugte Arzte Anderungsvorschlag fur die

A. Hugentobler begrisst ohne Einwande den
Vorschlag uber die fir die psychologische
Psychotherapie anordnungsbefugten Arzte.
Die Mdglichkeit der Zuweisung Uber
verschiedene Kategorien von Arzten dient klar
dem Abbau von Zugangshurden — speziell
auch in Krisensituationen. Auch flir 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. A.
Hugentobler geht davon aus, dass der
deutsche Text massgeblich ist und macht

franzosische Version:

[...] vertu de 'ancien droit, en
neurologie, en gynécologie et
obstétrique, en psychiatrie et
psychothérapie, en psychiatrie et
psychothérapie pédiatriques,
psychologie-des-enfantset-des
adolescents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’un certificat de
formation complémentaire en [...]
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daher hier den Korrekturvorschlag fur die
franzosische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmediziny falsch
Ubersetzt wurde.

Gemass Auskunft des BAG an die FSP ist es
nicht méglich diesen Ubersetzungsfehler im
laufenden Vernehmlassungsverfahren zu
korrigieren (Mail vom 2. September 2019,
12.53 Uhr)

A

HUGENTOBLER 11b Kriseninterventionen Anderungsvorschlag
Krisenintervention und Kurztherapie haben bei Leistungen zur Krisenintervention
nichts miteinander zu tun. oederKurztherapienftrPatientenund
Da eine Krise nicht nur aufgrund einer . . .
somatischen, sondern auch einer psychischen : . N

N L einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Erkrankung ausgel6st werden kann, ist eine . .
R . . ; Anordnung eines Arztes oder einer
Beschrankung auf somatische Krisen nicht A o .
- . Arztin mit einem Weiterbildungstitel
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu ,
streichen nach Buchstabe a oder einem anderen
' Weiterbildungstitel.
Im Sinne der Senkung von Zugangshirden
begrisst A. Hugentobler 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 inkl.
der Kriterien, die daflr erflllt werden missen.
A. . : i
HUGENTOBLER 11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:

15
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Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine
Ungleichbehandlung mit den arztlichen
Psychotherapeuten ist sachlich nicht
gerechtfertigt. Sie fuhrt zu einer
administrativen Uberbelastung zum Nachteil
der Zeit fur die Patienten und die Therapie. Die
Behandlung von schwer chronisch erkrankten
Personen wird durch diese Begrenzung
unmoglich werden. Dies verschlechtert den
Zugang zur Psychotherapie, anstatt ihn zu
verbessern.

Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

A

HUGENTOBLER 11b Ge.gen' die Beg'renzung' auf.10 Sitzungen bei Fu"r Lelsltunger? nach Absatz 1 B.L.Jchstabe
Kriseninterventionen wird nichts b GUbernimmt die Versicherung héchstens
eingewendet. 10 Sitzungen von-einer-Dauer-von-biszd
Begrindung fur den Anderungsvorschlag . . o

. . biszu-90-Minuten-bei-einer
bez. der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. ,
Gruppentherapie.
A. . . . .
11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung Antrag auf Streichung
HUGENTOBLER hat gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen. D hologische P
. hologische Psvohotk .
erstattet vor Ablauf der-angeordneten
Sitzungen-dem-anordnenden-Arzt-oder-der
HUGENTOBLER 11b Die Berichte nach 40 Stunden miissen vom Soll die Psychotherapie fur Leistungen

fallverantwortlichen Psychotherapeuten

nach Absatz 1 Buchstabe a nach 40

16



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

erstellt werden und nicht vom anordnenden Sitzungen fortgesetzt werden, so ist das
Arzt. Alles andere ist nicht sachgerecht. Verfahren 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

HUGENTOBLER Ubergangsbestimmung Der Zeitraum von 12 Monaten, in denen die

delegierte Psychotherapie noch lber die
Versicherung abgerechnet werden kann, ist
eher knapp bemessen, kann aber akzeptiert
werden.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Dr. med. Andreas Gschwind, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

Abklrzung der Firma / Organisation : Praxis Dr. med. Andreas Gschwind

Adresse : Falknerstrasse 33, 4001 Basel
Kontaktperson

Telefon : 061 554 50 77

E-Mail . info@praxis-gschwind.ch
Datum :1.9.2019

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 Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung
Gschwind Die Verordnung l6st meiner Meinung nach die im Kommentar erwéhnten Probleme nicht.
Der Angebots-Mangel fir Menschen in Krisen- und Notfallsituationen wird nicht durch Zulassung von psychologischen Psychotherapeuten zur
selbstandigen Tatigkeit aufgefangen. In Krisen- und Notfallsituationen braucht es fast immer auch Medikamente, und da braucht es doch wieder den
Psychiater, da Hauséarzte in der Regel zu wenig bewandert sind in Psychopharmakotherapie.
Zudem braucht es bei psychischen Erkrankungen eine psychiatrische Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit, Arztzeugnisse, Stellungsnahmen an
Versicherungen etc. Dazu sind psychologischen Psychotherapeuten aber nicht qualifiziert.
Um die festgestellten effektiven Versorgungsliicken zu fillen, braucht es also nicht ein Mehrangebot von Psychotherapeuten.
Gschwind Die Verordnung wird mit wesentlichen Mehrkosten verbunden sein.
e Es sind mehr Anbieter auf dem Markt.
e Die Verordnung wird zu administrativem Mehraufwand fuhren (obligatorische Einstiegs- Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik u.a.).
e Psychologische Psychotherapeuten behandeln heute auch vieles, was nicht als Krankheit, sondern als Befindlichkeitsstérung einzustufen
ist. Es ist davon auszugehen, dass Menschen mit Befindlichkeitsstérungen, die bis anhin selber zahlten, froh sein werden, wenn neu die
Grundversicherung bezahlt...
Gschwind Die Verordnung wird fachlichen Begebenheiten zum Teil nicht gerecht.

e Eine Zeitbegrenzung von 60 Min. pro Sitzung bei Einzeltherapien ist aus fachlichen Uberlegungen ungiinstig. Diverse Therapie-Methoden,
bendtigen oft mehr als 60 Minuten pro Sitzung.

o Die fachlichen Anforderungen fir Psychologen sind ungentigend (ein Jahr klinische Erfahrung in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Einrichtung ist zu wenig). In der neuen Verordnung sollen psychotherapeutisch ausgebildete Psychologen, (sich in Ausbildung befindende!)
nach 1-2 Jahren klinischer Tatigkeit in einer psychiatrischen Klinik die gleichen Kompetenzen erhalten wie psychotherapeutisch fertig
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ausgebildete Arzte nach iber 5 Jahren Klinischer Téatigkeit in einer psychiatrischen Institution. Diese klinische psychiatrisch-
psychotherapeutische Ausbildungszeit bedeutet sehr viele Patientenkontakte, zudem Austausch im Team, regelmassige und intensive
Supervision durch erfahrene Oberétzinnen und Oberarzte, Fallvorstellungen vor dem Kollegium der Klinik, Weiterbildungen im Bereich
Psychiatrie und Psychotherapie und auch eine 3jahrigen psychotherapeutische Ausbildung. Dieser Unterschied muss auch der Bevélkerung
klar aufgezeigt werden, sie erhalten eine andere Qualitét der Behandlung, je nachdem ob sie zu einem arztlichen oder psychologischen
Psychotherapeuten gehen.

e Hausarzten, Gynadkologen, Kinderarzten und Neurologen fehlen in der Regel die Fachkenntnisse zur Verordnung von Psychotherapien,
insbesondere fir das Abfassen von Berichten zur Weiterfihrung einer Therapie.

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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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Gschwind 50c 1 C. Mind. 5 Jahre klinische Téatigkeit. Dies kann aber auch vor Wahrend der Weiterbildung zum Weiterbildungstitel
Erlangung des Weiterbildungstitels sein. in Psychotherapie eine klinische Erfahrung von 5
Jahren in einer psychiatrischen Institution.

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
Gschwind . : . . - Lo . . . —_— .
3 Dauer einer Sitzung bis zu 60 Minuten bei Einzeltherapien ist zu wenig Dauer von bis zu 90 Minuten bei Einzeltherapien
Gschwind L . N . . L . . T
11b Keine Arzte mit Weiterbildungstitel Allgemeine Innere Medizin, Auf Anordnung eines Arztes oder einer Arztin mit
Neurologie, Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin eidgendssischem Weiterbildungstitel in Psychiatrie und
als verordnende Arzte zulassen. Psychotherapie, in Kinderpsychiatrie und —psychotherapie

oder eines Arztes oder einer Arztin mit einem
Féahigkeitsausweis ,Psychosomatische und psychosoziale
Medizin (SAPPM).

Gschwind 11b Wenn Psychologen schon selbstandig abrechnen kénnen sollen, sollten | Der Antrag mit Bericht erfolgt durch den behandelnden
sie auch in der Lage sein, den Bericht zur Fortsetzung der Therapie Psychotherapeuten oder die behandelnde
selber zu verfassen. Psychotherapeutin.
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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 Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

und

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

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Ich danke lhnen fur die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmilassung zu den oben erwahnten
Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.

Ich nehme in vorliegender Vernehmiassungsantwort Stellung zu den geplanten Anderungen.

Ich bin alarmiert und besorgt iiber 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 niitzen wiirde.



. Zusammenfassung

Ich lehne 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 Qualitit versus Kosten nicht ausreichend und nicht
nachvollziehbar ausgewiesen ist.

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

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem ich im Folgenden Stellung
beziehe, 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 Qualitdt 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 einzufiihren, will der Bundesrat gemass seinen
Ausfahrungen einerseits die Versorgungssituation im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich
verbessern und dabei die Versorgung in Krisen- und Notfail-Situationen verbessern, andererseits die
Quallitat 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, zweckméssige und
wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer
Bevoikerung 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, Berufsverbéande und Kantone» l&gen. Um welche
Notwendigkeiten es sich hierbei handelt, fuhrt der Bundesrat nicht aus. Hinzu kommt, dass der
Vorschlag des Bundesrates nicht auf aktuellen Versorgungsdaten beruht. Vielmehr weist das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz
- Bericht in Erfillung 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 gewéhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass
ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen
Planungsgrundiagen fir die Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der
Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitit, nachhaltige Finanzierung der
intermedidren Angebotsstrukturen, Unterstitzung 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 (Einfuhrung «Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

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



LI Kritikpunkte

Die fur die Anderungen der KVV und der KLV vorgesehenen Massnahmen sind in mehrfacher
Hinsicht unzureichend und nicht addquat: 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 Systeméanderung mit Erhéhung der
Leistungserbringer im Bereich psychologische Psychotherapie fehlt génzlich. Es werden keine
entsprechenden Studien und Daten vorgebracht, was unabdingbar wéare. 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 fur
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fir die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern?. Erforderlich ware also vor der Einfuhrung 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.

* 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 beduritigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer
Mengenausweitung fihren.

Kritikpunkt «Gewdhrleistung der Qualitédt»
¢ Die Vorlage wiirde nicht zur gewtinschten (und grundsétzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fuhren:

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. Davaon betroffen sind
insbesondere psychisch schwerkranke Patienten, die haufig in Ambulatorien
psychiatrischer Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von
Grundversorgern (v.a. Hausarztinnen und Kinderarzten) tbernommen werden
miissen».

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

' Quelle in Fussnote®, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehiversorgung 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 iber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrénkung nach Artikel 55a
KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni 2021
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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 kdnnen. Die offensichtlich seitens
Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware eine markante Verknappung
der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedeiten
Weiterbildungsstellen fur 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 zusétzlich
erschweren wiirde.

o lch betone, 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 Behandiung 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 fir unterschiedlichste
Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
notigen klinischen Erfahrungen zu ermaéglichen. insgesamt — d.h. einschliesslich der
fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjéahrigen
klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationéren
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, Begrindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfligen weder (iber 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 fur die fachliche Qualifikation der
Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fiir die Qualitat der
angeordneten Behandiung der Patientinnen und Patienten durch psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Zudem waren die Indikationsqualitat
und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestelit.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

¢ Die Vorlage wurde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen
fuhren, was — ohne erhebliche Aufstockung des Versorgungsbudgets fir psychische
Erkrankungen ~ eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten mit
schweren und komplexen psychischen Erkrankungen und l&ndlichen Regionen zur Folge

% Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapite!
02.03 des TARMED geregeit. 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 vergitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitef 02.02. «nichtérztliche psychologische/
psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».



hatte. Diese Mengenausweitung hétten die Krankenversicherer und letztlich die
Pramienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen
ermoglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen
wirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fiihren.

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

* Die Vorlage wiirde dariiber 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 Gbergeordneten und insbesondere den
Patienten-interessen zu dienen hat, erscheint nur oberflachlich durchdacht. Die tats&chlichen Folgen
fur 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 wiirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung
leichter psychischer Stérungen fiihren, 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 fur
komplexe und schwerer Kranke, die einen héheren Behandlungsaufwand bendtigen, fiihren.

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

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

Wolite der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, geméss 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 zielfihrenden Massnahmen fihre ich 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 erhoht werden, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen sein, welche dieser
oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wiirde (klinische Kompetenz).

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

3. Kostendeckung gewdhrieisten
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 [andlichen Regionen kostendeckend geleistet werden kénnen (Sicherstellung
kostendeckender Behandlungsleistungen).

ll. Erlduterungen

Il. Il. Analyse der Vernehmlassungsvorlage
Nicht «WZWn»-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
Bevoélkerung 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 zweckméssig. Eine tatsachliche
Erfullung der « WZW»-Kriterien gemass KVG erfordert eine ausreichende Datenlage und deren
Messbarkeit. Das bundesréatliche Modell, welches weitestgehend auf Annahmen und nicht
nachvollziehbaren Folgerungen beruht, und damit ohne Bedarfsnachweis eingefiihrt werden soll,
erfulit 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 verstédrken wirde. Das wirde erneut zur Absenkung der
Entschéddigung von komplexen und zeitaufwédndigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fur den Einbezug von
Angehorigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw.
mobile Equipen) fuhren und diese zusatzlich erschweren. Dies wiirde eine weitere Umverteilung
finanzieller Ressourcen von sozial schwicheren auf sozial starkere Patientengruppen bzw. eine
noch stérkere 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

4 Diese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunteriagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung libernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstiitzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behdrden, Versicherungen und
psychosozialen Einrichtungen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das drztliche



psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) geméss Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung (KVG)
darstellt, von der &rztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und
Kostentubernahme in der KLV geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist
eine exklusive und nicht delegierbare Kompetenz der Fachérztinnen und Facharzie fur Psychiatrie
und Psychotherapie sowie fiir 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 Angehdrigen, Arbeitgebern, Behtrden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und &rztliche psychagogische, fuhrend-beratende Massnahmen. Im geltenden TARMED wird namlich
zwischen der IPPB und der &rztlichen 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
{PPB kommt. Denn dies ginge schliesslich zu Lasten schwerkranker und besonders gefahrdeter
Patientinnen und Patienten.

Ferner existieren fiir die Aus- und Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im von Bundesrat angedachten Modell weder ausreichende Qualitdtssicherung
noch eine Mengensteuerung: Weder unterliegt das Psychologiestudium einer
Zulassungsbeschrankung (fur Medizinstudenten gilt der Numerus Clausus), noch existiert eine am
Versorgungsbedarf orientierte Steuerung der postgradualen Weiterbildung. Im Gegenteil, die
zahlenmassig rasche Zunahme von akkreditierten Weiterbildungsgéangen fur Psychotherapie — aktuell
sind es schweizweit Gber 40 — generiert seibstredend 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 Akutspitéler, Pflegeheime oder Reha-
Kliniken) zu arbeiten und sie zu behandein.

Die in den Vernehmiassungsunterlagen dargelegten Kostenfolgen («Anderungen und Kommentar»
Kap. 3.2) sind dusserst 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 kénne. Dirftig ist auch die Aussage, dass zu moglichen Kosteneinsparungen
«Anhaltspunkte» fehiten.

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

Politik, Leistungserbringer und Kantone stehen derzeit vor riesigen Herausforderungen, die Kosten im
Gesundheitswesen einzudammen, weil die Pramienlast fur viele Versicherte kaum mehr tragbar ist.
Das Probiem 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 eingefihrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, méglicherweise nicht gedeckten Bedarfs durchgefihrt werden, um einen qualitativen
und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmiassungsunterlagen wird in

Gespréch, die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne
(Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biologische Verfahren sowie die Soziotherapie».



diesem Zusammenhang dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen
in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, weniger stark ausgepragt zu sein scheinens.

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)
miissten nun die seitens Bundesrat via Verordnung verordneten Strukturanpassungen priifen,
vertraglich regeln und vereinbaren.

Obschon dies fiir das Inkrafttreten eines méglichen 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 misse dann «gegebenenfalls eine Anpassung der Verordnung tiber die Festlegung und
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang
2018 nach einer breiten Vernehmlassung geandert, notabene mit dem Ziel, Sparbemiihungen besser
umsetzen zu kénnen.

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

Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergiitungssystem

Die Anzahi 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 fiir delegierte psychologische
Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich iber 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 Vergttungssystem vorgegeben, welches Erwachsenen- sowie Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater, die schwer kranke und aufwéndigere psychiatrische
Patienten trotz des deutlich grésseren Ressourcenbedarfs behandeln, nicht entschadigt. Falsche
Anreize werden gesetzt, indem im aktuellen Tarifsystem die Mehrkosten fiir die Behandlung und
aufwéndige Betreuung von psychisch Schwerkranken nicht abgebildet und eingerechnet sind. Daher
erschweren 6konomische und betriebliche Griinde ihre facharztliche Behandlung, da zusatzlich zu
psychiatrischen Leistungen weitere Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand far
komplementére Therapien.

Der reine Zeittarif im TARMED unterscheidet nicht zwischen IPPB, welche nach den tiblichen WZW-
Kriterien erfolgt und eine Pflichtleistung der OKP darstellt, und arztlicher Psychotherapie (KLV Art. 2
und 3 — Pflichtleistung unter bestimmten Voraussetzungen). Die effektiven Kosten fur die
Mehraufwénde 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 Ausfihrungen zu IPPB, S. 6).

5 Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis missen sich mehrheitlich auf weniger kompiexe
Krankheitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich dafur ausgebildet sind. Nachdem sie in
Deutschiand 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 eingefiihrt, 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 wére mit den Verordnungsanderungen genau so ausgestaltet, dass eine
massive Mengenausweitung stattfinden dirfte. Mit dieser wiirden die angepeilten Ziele allesamt
verfehit: 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
erhielten, aber eine zulasten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wilrden.
Gleichzeitig fande uber die verbesserte Versorgung von psychisch leicht kranken Personen hinaus
keinerlei Verbesserung statt — weder fur die Behandlungssituation schwer erkrankter Patienten, noch
far die Versorgung der Bevolkerung in Randregionen.

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

lil. 1. Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995

Art. 46 Im Allgemeinen

Als Personen, die auf &rztliche 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;

¢. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopéadin;

e. Ernéhrungsberater oder Ernéhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

ich lehne Art. 46 g. ab

Begriindung

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




Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist —
als formale Konsequenz des Anordnungsmodelis — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und meinen Forderungen entsprechenden grundiegenden 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. Mérz 2017
(PsyG) verfiigen und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschiuss in Psychologie;
b. einen eidgenéssischen Weiterbildungstitel in Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder
49 Absatz 2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und

¢. 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.

ich lehne Art. 50 Abs.1, litc 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 Moglichkeiten selbst zu bewéltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Untersttitzung 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 zw6if Monaten in einer
allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungeniigend. 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 Anzah! Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erh6hen.

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

Begriindung
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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 seibst zu
bewdltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell &rztliche Unterstitzung beizuziehen. Die
Dauer der klinischen Weiterbildung ist entsprechend zu erhdhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV).
Die durch die Anderung der Verordnung iber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche
klinische Erfahrung von zwdlif Monaten (Art. 50 ¢, 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 Aligemeinpsychiatrie) 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 fur die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten
oder station&ren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» - sind deshalb 5 Jahre
fachspezifische Weiterbildung analog den Anforderungen fir den Facharzititel fur Psychiatrie und
Psychotherapie resp. den Facharzttitel fur 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 festzuiegenden
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 wéren, gerieten samtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekéare 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 fur angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen wére 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 wirde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten
Weiterbildungsstellen fur 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
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Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen Tarifverhandlungen (z. B. in der
Neuropsychologie) wiirde 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 tibergangsrechtlichen Regelungen ware unabdingbar. Heute
selbsténdig 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 ich lehne 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 fur heute selbsténdige
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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lil. Il. Verordnung des EDI liber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

[ Ich lehne die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3 und Art. 11 ab.

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostentibernahme von aktuell 40 auf neu 30 Abkl&rungs-
und Therapiesitzungen sowie gleichzeitig der Dauer der einzelnen Sitzungen auch bei den
Psychiaterinnen und Psychiatern ohne Zustimmung der Vertrauenséarztin/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 Vernehmiassungsbericht («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 vergitet 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» erldutert der Bundesrat: «Die Psychotherapie (fir welche die
OKP die Kosten tabernimmt) 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
beriicksichtigt.

Die im Faktenblatt erwédhnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtéirztliche
psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der
Tatsache, dass diese Leistungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter &rztlicher
Endverantwortung von hochqualifizierten Chefdrzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie
sollen deshalb nicht unter das Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhingigen
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.

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten Verordnungséanderungen KVV/KLV Kkiar,
dass auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») — welches
der Bundesrat gar nicht erwdhnt — betroffen wire. Darin befinden sich zwar identisch
hinterlegte, aber definitiv unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-
Psychotherapeutische Behandlung IPPB bzw. drztliche 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
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hat, wahrend die arztliche Psychotherapie, die keine Pflichtleistung nach KVG darstelit, 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 Méglichkeiten zur Behandlung
von schwer Erkrankten von rund 40% gegeniiber heute einschrinken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von
40 auf 30. Das wire 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 zugédnglich 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 Zusammenhinge und die damit
einhergehenden Folgen fiir die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwdhnt noch erldutert. 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 Verordnungsanderungen anpeilen zu wollen.

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fur eine psychologische Psychotherapie sicherzustelien,
muss der anordnende Arzt Uiber die klinische Fachkompetenz verfilgen, die Indikation fur eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu monitorisieren. Entsprechend ist
die Anordnungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt fir 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 vollsténdige
Offnung des Zugangs und der Kostenilbernahme — 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 fiihren wirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer
wiegt, dass gleichzeitig fur 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, fiir Patienten mit meist nicht
gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allféllige Fehlversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.
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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 giiltigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wilrden 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 selbstandigen Tatigkeit tbernehmen kdnnten.
Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfihrung eines, dem in der
Schweiz vernehmiassten Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachte ich die Verordnungsénderungen in
der vorliegenden Form als unzuldanglich und lehne sie ab.

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

Danke, dass Sie meinen obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Far alifallige Fragen stehe ich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grussen

i A\

Dr. med. Andreas Stucki
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Pfaffikon, 2.10.2019

Stellungnahme zum Vernehmlassungsverfahren betreffend Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie %

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit beziehe ich mich auf die Stellungnahme der Weiterbildungsteilnehmende des MAS
in Kognitiver Verhaltenstherapie mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche der Universititen
Zaitich und Fribourg vom 24.09.2019 und betone ausdriicklich meine Befiirwortung fiir die
Einfithrung des Anordnungsmodells.

Im Rahmen meiner klinischen Arbeit als Psychologin in einer psychiatrischen Institution fiir
Kinder und Jugendliche im Bezirk Dietikon und Affoltern a.A. bin ich tagtiglich mit der
prekiren Versorgungssituation in unserem Einzugsgebiet konfrontiert. Aufgrund des
Mangels an niedergelassen Kinder- und Jugendpsychiatern und dem hohen Anteil an
einkommensschwiicheren Familien in dieser Region entsteht fiir viele betroffene Kinder und
Jugendliche und deren Familien der untragbare Missstand, dass monatelange Wartefristen
fiir dringend benétigte therapeutische Behandlung entstehen. In der Folge chronifizieren die
bestehenden psychiatrischen Erkrankungen, wodurch sich der Behandlungserfolg deutlich
verschlechtert. Das Anordnungsmodell wiirde ermoglichen, dass dieser Bedarf durch im
Gebiet ausreichend vorhandene, fachlich qualifizierte Psychotherapeuten abgedeckt werden
konnte.

Mit freundlichen Griissen

Ado '

Angela Sgnderegger
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Dr. med. Anna Saliba, AA UPD Bern
Parkstr. 17

3014 Bern

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

Bern, 26. 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

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

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

Dr. med. Anna Saliba nimmt in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten
Anderungen.

Wir sind alarmiert und besorgt Uber 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 niitzen wirde.

. Zusammenfassung




Dr. med. Anna Saliba 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 Qualit:it
versus Kosten nicht ausreichend und nicht nachvollziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und
gemdss den tatséchlichen Bediirfnissen erstelites System ersetzen, so muss dieses basierend
auf aktuellen und reprasentativen Daten und mit Blick auf die tatsichliche Versorgungsrealitit
und deren effektiven Mangel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung
beziehen, erfiilit diese Anforderungen nicht. Vielmehr hinterldsst die Vorlage den Eindruck,
dass hier den — grundsitzlich nachvoliziehbaren — 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 Qualitit 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 einzufiihren, will der Bundesrat gemass seinen
Ausfuhrungen 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 fruhzeitigere Behandlungen und weniger
chronifizierte Krankheitsverlaufe sorgen. Der Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen
Systemwechsel vom Delegations- zu einem Anordnungsmodell eine wirksame, zweckmassige und
wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer
Bevolkerung sicherstellen zu wollen. Dabei raumt der Bundesrat gleichzeitig ein, es seien «zur
Verbesserung der Versorgung psychisch erkrankter Personen verschiedene andere Veranderungen
und Massnahmeny notwendig, welche «in der Verantwortung der verschiedenen Akteure wie
insbesondere der Leistungserbringer, Berufsverbande und Kantone» lagen. Um welche
Notwendigkeiten es sich hierbei handelt, fuhrt 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 Erfillung 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 gewiéhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass
ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen
Planungsgrundliagen 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 (Einfahrung «Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

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

L.I. Kritikpunkte




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 geniigend und zudem nicht in den
Rahmen laufender und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen
eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

» Der Bedarfsnachweis fiir eine so konzipierte Systeménderung mit Erhéhung der
Leistungserbringer im Bereich psychologische Psychotherapie fehit 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 geméass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fur
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fur die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern?. Erforderlich wére also vor der Einfihrung 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.

» Die Vorlage wirde eine allfallig bestehende Fehiversorgung 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 fihren.

Kritikpunkt «Gewihrleistung der Qualitat»
* Die Vorlage wirde nicht zur gewlinschten (und grundsétzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fuhren:

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) tibernommen werden
mussen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne
Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung von der
Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,? gerieten samtliche psychiatrischen
Ambulatorien in prekére Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum/zur

' 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 wollens.

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

® Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapite!l 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 vergitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtérztliche psychologische/
psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».



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 fur 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.

o Frau Dr. med. Anna Saliba 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 fur die Behandlung von Menschen mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen und fiir den Umgang mit Notfallsituationen klar
unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer aligemeinpsychiatrischen
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 einjéhrigen 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 (val.
I, Begriindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fur Psychiatrie und Psychotherapie resp. fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfiigen weder tber 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 l&ge 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 fir die fachliche Qualifikation der
Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fur die Qualitat der
angeordneten Behandlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Zudem waren die Indikationsqualitét
und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestelit.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

¢ Die Vorlage wirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen
fihren, was — ohne erhebliche Aufstockung des Versorgungsbudgets fir psychische
Erkrankungen ~ eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten mit
schweren und komplexen psychischen Erkrankungen und I&ndlichen Regionen zur Folge
hatte. Diese Mengenausweitung hatten die Krankenversicherer und letztlich die
Pramienzahienden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen
ermaglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen
wirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fihren.




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

¢ Die Vorlage wirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich befrdern, statt diese zu verhindern.

Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsénderungen 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 Foigen
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 wiirde 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 léndlichen 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 héheren Behandlungsaufwand benétigen, fiihren.

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» fir die Neuregelungen prasentierte «Forderung der
Qualitét» sowie die «Vermeidung von unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen
erreicht werden, deren mégliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch geprft wurden.

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

Wolite 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 (vgi. Annex).

Solche Massnahmen bedingen grundlegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels
Verordnungsidnderungen 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 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 prazisieren und sicherstellen
Um die fachlich korrekte Therapieindikation fur eine psychologische Psychotherapie
sicherzustellen, muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes gewéhrleistet 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 kénnen (Sicherstellung
kostendeckender Behandlungsleistungen).

Il. Erlduterungen

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

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom an sich bewé&hrten und berechenbaren Delegations-
zu einem Anordnungsmodell beabsichtigt der Bundesrat, eine wirksame, zweckmaéssige 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 zweckmaéssig. Eine tatsachliche
Erfullung der « WZW»-Kriterien geméass KVG erfordert eine ausreichende Datenlage und deren
Messbarkeit. Das bundesratliche Modell, welches weitestgehend auf Annahmen und nicht
nachvoliziehbaren Folgerungen beruht, und damit ohne Bedarfsnachweis eingefihrt 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 wurde. Das wirde erneut zur Absenkung der
Entschédigung von komplexen und zeitaufwéndigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fiir den Einbezug von
Angehorigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw.
mobile Equipen) fuhren und diese zusétzlich erschweren. Dies wirde eine weitere Umverteilung
finanzieller Ressourcen von sozial schwécheren auf sozial stirkere 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 Uber die Krankenversicherung (KVG)

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




darstellt, von der &rztlichen 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 fur Psychiatrie
und Psychotherapie sowie fir 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 Angehdrigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und arztliche psychagogische, fihrend-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 maéglicher Bagatell-
oder als leicht einzustufenden Falle und der entsprechenden Mengenausweitung in der
psychologischen Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fur 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 (fur Medizinstudenten gilt der Numerus Clausus), noch existiert eine am
Versorgungsbedarf orientierte Steuerung der postgradualen Weiterbildung. Im Gegenteil, die
zahlenmassig rasche Zunahme von akkreditierten Weiterbildungsgangen fir 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 Kiiniken, 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 &usserst durftig dokumentiert und nicht glaubwurdig belegt. In einer groben Schatzung
und Annahme wird von Mehrkosten von CHF 167 Mio. ausgegangen, was einer Mengenzunahme von
10 % entsprechen kénne. Durftig ist auch die Aussage, dass zu méglichen Kosteneinsparungen
«Anhaltspunkte» fehiten.

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

Politik, Leistungserbringer und Kantone stehen derzeit vor riesigen Herausforderungen, die Kosten im
Gesundheitswesen einzudammen, weil die Pramienlast fur 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 eingefiihrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einfuhrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, méglicherweise nicht gedeckten Bedarfs durchgefiihrt werden, um einen qualitativen
und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmiassungsunterlagen 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»

® Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



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

Obschon dies fir das Inkrafttreten eines méglichen Anordnungsmodells grundlegend ist, sagt der
Bundesrat in seiner Vernehmlassungsvorlage nur beilaufig, 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 tber die Festlegung und
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang
2018 nach einer breiten Vernehmlassung ge#ndert, notabene mit dem Ziel, Sparbemiihungen besser
umsetzen zu kénnen.

Wir betonen: Die vorgeschlagene, nicht zukunftsgerichtete und, wie dargelegt, nicht sachdienliche
Strukturénderung auf dem Verordnungsweg kann keine Basis bilden, um anschliessend am
Verhandlungstisch faire und glaubwurdige Tarife auszuhandeln zu kénnen, welche Aufwand und
Nutzen tats&chlich 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 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 grésseren 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 Skonomische und betriebliche Griinde ihre facharztliche Behandlung, da zusatzlich zu
psychiatrischen Leistungen weitere Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand fiir
komplementare Therapien.

Der reine Zeittarif im TARMED unterscheidet nicht zwischen IPPB, welche nach den blichen WZW-
Kriterien erfolgt und eine Pflichtleistung der OKP darstelit, und arztlicher Psychotherapie (KLV Art. 2
und 3 — Pflichtleistung unter bestimmten Voraussetzungen). Die effektiven Kosten fiir die
Mehraufwénde von Leistungen, welche fiir 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 missen sich mehrheitlich auf weniger komplexe
Krankheitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich dafar ausgebildet sind. Nachdem sie in
Deutschland vor rund 20 Jahren als selbsténdige Leistungserbringer zugelassen wurden,
eingebunden in ein System, welches mit dem vom Bundesrat vorgeschiagenen 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 eingefuhrt, welche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
verpflichtet, eine Sprechstunde zur Akutbehandiung 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 fiir Gesundheit, Jens Spahn, zu einer
erneuten System&nderung bewogen, welche aktuell intensiv diskutiert wird®.

Das Schweizer System wére mit den Verordnungsanderungen genau so ausgestaltet, dass eine
massive Mengenausweitung stattfinden durfte. Mit dieser wiirden die angepeilten Ziele allesamt
verfehit: 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
erhielten, aber eine zulasten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wiirden.
Gleichzeitig fande Uber die verbesserte Versorgung von psychisch leicht kranken Personen hinaus
keinerlei Verbesserung statt — weder fur die Behandlungssituation schwer erkrankter Patienten, noch
fr die Versorgung der Bevélkerung in Randregionen.

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

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

Art. 46 Im Allgemeinen

Als Personen, die auf &rztliche 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. Logopéde oder Logopéadin;

e. Ernahrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische 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.

® 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



Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die psychologischen Psychotherapeutinnen miissen
(iber eine kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des Psychologieberufegesetzes vom 18. Méarz 2017
(PsyG) verfigen 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 ¢ 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 Méglichkeiten selbst zu bewaitigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstitzung 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 stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die vorgesehene Dauer der klinischen
Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwélf Monaten in einer
allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungeniigend. 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 Titigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhohen.

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 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 uber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche
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klinische Erfahrung von zwdlf Monaten (Art. 50 ¢, Abs. 1,¢) 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 fur das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychologie
ein separater eidgendssischer Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen Vernehmlassung
gar nicht bercksichtigt wird. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fur die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten
oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre
fachspezifische Weiterbildung analog den Anforderungen fiir den Facharzttitel fiir Psychiatrie und
Psychotherapie resp. den Facharzttitel fur 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 fur 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, durfte den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige
Rolle in der Versorgung zusatzlich erschweren.

Letztendlich warde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten
Weiterbildungsstellen fur 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
Weiterbildungsstéatten 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 Verordnungs&nderungen den psychiatrischen Institutionen eine organisatorische und finanzielle
Planungssicherheit geben. Auch diese mit den angedachten Verordnungsaénderungen ersichtlich
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werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-Pfeiler der psychiatrischen
Institutionen zeigt, wie wenig durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen Abbildung.

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

Der Einbezug von strengeren Gbergangsrechtlichen Regelungen wére 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 fur heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die
Tarifbestimmungen sind zu kldren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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lll. Il. Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

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, fihrt
dazu, dass Psychiater und Psychiaterinnen, welche ebenfalis &rztliche 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 vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das
Kapitel 02.02 «nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit: «Der Tarif fir 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 (fur welche die
OKP die Kosten Gbernimmt) kann durch die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Facharzte und
Fachérztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie / 2. Psychologen und
Psychologinnen mit Weiterbildungstitel Psychotherapie».

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

Die im Faktenblatt erwdhnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtirztliche
psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der
Tatsache, dass diese Leistungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter &rztlicher
Endverantwortung von hochqualifizierten Chefirzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie
sollen deshalb nicht unter das Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhingigen
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 sichergestelit werden, dass ausreichend viele
Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten/innen in
psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien bereitgestelit werden kénnen. Dies ist zudem
notwendig, damit auch geniigend klinische Stellen in psychiatrischen Kliniken und
Ambulatorien fiir zertifizierte Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kénnen.

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten Verordnungsinderungen KVV/KLV Klar,
dass auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») — welches
der Bundesrat gar nicht erwédhnt — betroffen wire. Darin befinden sich zwar identisch
hinterlegte, aber definitiv unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-
Psychotherapeutische Behandlung IPPB bzw. drztliche 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
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hat, wéhrend die &rztliche 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 Méglichkeiten zur Behandlung
von schwer Erkrankten von rund 40% gegeniiber heute einschrinken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von
40 auf 30. Das wire 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 zuginglich werdende psychologische Psychotherapie fiihrt zu einer
Mengenzunahme mit einem entsprechend sofort eintretenden Verdringungseffekt der
psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen Zusammenhinge und die damit
einhergehenden Folgen fiir die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwédhnt noch erldutert. 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 Verordnungsinderungen 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 Uber die klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fiir eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu monitorisieren. Entsprechend ist
die Anordnungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt fiir 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 volistandige
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 wirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer
wiegt, dass gleichzeitig fur eine solche Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist
zunéchst zu erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsatzlich nicht via blosse
Verordnungsanderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wurden der Berufsgruppe der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung
deutlich kurzer und weniger umfassend ist und deren abschliessende Priifung und Titelerteilung im
Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, fir Patienten mit meist nicht
gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allfallige Fehlversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.
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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 wirrde fur diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute gultigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch zusétzliche 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 unméglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbsténdigen Tatigkeit Ubernehmen kénnten.
Die Entwickiungen 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 Verordnungsénderungen in
der vorliegenden Form als unzulédnglich und lehnen sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfiihrend und nicht
bedarfsgerecht. Sie gentigen den tibergeordneten 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

Dr. med. Anna Saliba
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.Frau
Dr. med. Anna
Saliba

. Zusammenfassung

Frau Dr. med. Anna Saliba lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsanderungen 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 Qualitiit versus Kosten nicht ausreichend und nicht
nachvoliziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und gemiss den tatsichlichen
Bediirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend auf aktuellen und reprasentativen Daten und mit Blick auf die
tatsachliche Versorgungsrealitit und deren effektiven Mingel 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 — grundsitzlich nachvoliziehbaren — 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 Qualitit 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 einzufiihren, will der Bundesrat gemass seinen
Ausfuhrungen 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 Krankheitsverldufe sorgen. Der Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom
Delegations- zu einem Anordnungsmodell eine wirksame, zweckmaéssige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung der Schweizer Bevolkerung 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, fuhrt 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 Erfillung
des Postulats von Philipp Stéhelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschatzung 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 gewéhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht.
Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der
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statistischen Planungsgrundliagen fir 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 kénnen (Einfuhrung
«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)).

Fehler! I.I. Kritikpunkte

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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 geniigend und zudem nicht
in den Rahmen laufender und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

e Der Bedarfsnachweis fur eine so konzipierte Systemanderung mit Erhéhung der Leistungserbringer im Bereich psychologische
Psychotherapie fehit ganzlich. Es werden keine entsprechenden Studien und Daten vorgebracht, was unabdingbar wére. 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 geméss Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fir die Zulassung von Arzten zulasten der
OKP bzw. fur die Einschréankung der Zulassung von Leistungserbringern2. Erforderlich wére also vor der Einfuhrung eines neuen
Modells eine Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen

! Quelle in Fussnote*, Kapitel Uber-, Unter- und Fehiversorgung, 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 Prévalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen
behandeln lassen wollen».

2 Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verléngerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni
2021
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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 wiirde andererseits den sehr kranken und bedurftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung filhren.

Kritikpunkt «Gewdhrleistung der Qualitit»
e Die Vorlage wirde nicht zur gewiinschten (und grundsatzlich sowie gemass KVG geforderten) Qualitétssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fuhren:

o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfalle vereinfacht wirde, hatten ausgerechnet komplexe und schwer psychisch
Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesratiiche 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 h&ufig in Ambulatorien psychiatrischer
Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von Grundversorgern (v.a. Hauséarztinnen und Kinderarzten) ibernommen
werden mussen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme
Weiterbildung von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,® gerieten séamtliche psychiatrischen Ambulatorien in
prekére Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen
Personen betroffen wéaren, die heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens Bundesrat nicht
bedachte und inakzeptable Folge wére eine markante Verknappung der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen
angesiedelten Weiterbildungsstellen fur 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 zusétzlich erschweren wirde.

o Frau Dr. med. Anna Saliba 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 Weiterbildungsstéatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des
Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fur die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen

% 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
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 vergutet
werden konnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtérztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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Erkrankungen und fur den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer
aligemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
notigen klinischen Erfahrungen zu erméglichen. 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. lll, Begriindung zu KVV
Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
verfugen 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 firr die
Indikationsqualitat und die Behandlungsqualitat.

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

» Die Vorlage wirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen fihren, 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
ermoglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen wiirde naturgeméass zu einer héheren
Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fiithren.

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




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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Fehler! Gesamtwiirdigung

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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 tats&chlichen Folgen fur 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 fithren,
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 selbststéndigen
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 fir
komplexe und schwerer Kranke, die einen htheren Behandlungsaufwand bendtigen, fuhren.

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

Wir fahren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlversorgung und zu nicht
qualitatsférdernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fur die Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fihren 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, zweckméssig und
wirtschaftlich (WZW) sowie auch mit Blick auf die Anliegen der behandelnden Arzteschaft reformieren, sind drei Massnahmen vordringlich (vgl.
Annex).




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

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

Die folgenden zielfuhrenden Massnahmen fithren 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 wiirde (klinische Kompetenz).

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

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

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular [schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ 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 Psychotherapeutinnen 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)
Fehler! lil. 1. Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) vom
Art.46 g 27. Juni 1995

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Art. 46 Im Aligemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéade oder Logopédin;

e. Erndhrungsberater oder Ernédhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische

Psychotherapeutin.
\TEL R

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.




e, e,

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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Fehler! Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

. Art.50 | Abs.1 | ¢ : .
Verweisquelle psychologische Psychotherapeutinnen
konnte nicht 1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung
gefunden psychologischen Psychotherapeutinnen missen tber eine zur Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhohen.
werden. kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des

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.

Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG)
verfiigen und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgeno6ssischen 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 6ffentlichen
Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer
Fachérztin far Psychiatrie und Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab

. ¥ e e kit

Begriindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
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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 &rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandiungssituationen
zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Méglichkeiten
selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und
schnell arztliche Unterstiitzung 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 stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die
vorgesehene Dauer der klinischen Weiterbildung nach der
Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwolf 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 Titigkeit
zu Lasten der OKP ist zu erhdhen.

Begriindung
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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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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 Moéglichkeiten 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 tiber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische
Erfahrung von zwélf Monaten (Art. 50 ¢, 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 notige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur
Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttitein (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
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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 &rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den
Anforderungen fur den Facharzttitel fur Psychiatrie und
Psychotherapie resp. den Facharzttite! fur 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
prekéare 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 fur angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
wére die Folge. Der Effekt, dass méglicherweise in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen und
Fachpsychologinnen in die freie Praxis wechseln wirden, durfte
den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle

13
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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

in der Versorgung zuséatzlich erschweren.

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

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) wiirde ein
Beibehalten der TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten
Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsénderungen 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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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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Fehler!
Verweisquelle i
konnte nicht

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

gefunden (D ot nkrafitroten-der-And . ]

werden.

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 tbergangsrechtlichen 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
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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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von
grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte und qualitativ und
quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fur 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.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht | | [ i L , S
gefunden
werden.
Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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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 &drztliche Anordnung- hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Frau Dr.

med. Anna 2,311

Saliba

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostenibernahme 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
Vertrauensérztin/des Vertrauensarztes, fuhrt dazu, dass Psychiater und
Psychiaterinnen, welche ebenfalls &rztliche 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
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
vergltet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02
«nichtarztliche 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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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 &rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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 (fur welche die OKP die Kosten iibernimmt) kann durch
die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Facharzte und
Fachérztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie /
2. Psychologen und Psychologinnen mit Weiterbildungstitel
Psychotherapie».

Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie nicht berticksichtigt. B e

Die im Faktenblatt erwdhnte 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 Chefirzten
erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das
Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhéngigen
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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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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten
Verordnungsidnderungen KVV/KLYV klar, dass auch das TARMED-
Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —
welches der Bundesrat gar nicht erwédhnt — betroffen wire. Darin
befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber definitiv
unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-
Psychotherapeutische Behandlung IPPB bzw. érztliche
Psychotherapie) von Psychiaterinnen und Psychiatern, die
gesetzlich auch unterschiedlich reglementiert sind: die IPPB ist
eine Pflichtleistung der OKP, die nach den {iblichen WZW-
Kriterien nach Art. 32 KVG zu erfolgen hat, wihrend 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
Méglichkeiten zur Behandlung von schwer Erkrankten von rund
40% gegeniiber heute einschrinken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie
Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf 30. Das wiire
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 zugénglich werdende
psychologische Psychotherapie fiihrt zu einer Mengenzunahme
mit einem entsprechend sofort eintretenden Verdringungseffekt
der psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen
Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen
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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

Zusammenhénge und die damit einhergehenden Folgen fiir die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwihnt noch erldutert. Es ist offensichtlich, dass
hier durch die Hintertiir Massnahmen erlassen wiirden, weiche
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
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 fiir eine psychologische
Psychotherapie sicherzustellen, muss der anordnende Arzt iber die
klinische Fachkompetenz verfigen, die Indikation fur eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu
monitorisieren. Entsprechend ist die Anordnungsbefugnis grundséatzlich
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 volistandige Offnung des Zugangs und der
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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 d@rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Kostenlibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Ernahrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll
und vor allem auch nicht nétig; zumal die damit ausgeléste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg filhren wiirde, die weder
im Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse
des Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig fur eine soiche
Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunachst zu
erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsétzlich nicht
via blosse Verordnungsanderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wiirden 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 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 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
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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 &rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Patienten mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen im
Rahmen der selbsténdigen Tatigkeit ibernehmen kénnten. Die
Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl
psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch
Jahre nach Einfahrung eines, dem in der Schweiz vernehmiassten
Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.
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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 d@rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wie Sie obigen Ausfilhrungen entnehmen kénnen, erachten wir
die Verordnungsinderungen in der vorliegenden Form als
unzuldnglich und lehnen sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,
nicht zielflhrend 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.

Wﬂﬂ Sacta
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iber 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
drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den oben erwahnten
Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.
lch nehme in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten Anderungen.

lch bin alarmiert und besorgt iiber 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 nttzen wirde.

. Zusammenfassung

Ich lehne die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsénderungen 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 Qualit4t versus Kosten nicht ausreichend und nicht
nachvollziehbar ausgewiesen ist.



Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und
gemiss den tatsdchlichen Bediirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend
auf aktuellen und reprisentativen 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 hinterldsst die Vorlage den Eindruck,
dass hier den — grundsitzlich nachvoliziehbaren — 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 Qualitdt 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 einzufiihren, will der Bundesrat gemass seinen
Ausfiihrungen 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 friihzeitigere 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
Bevolkerung 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, filhrt der Bundesrat nicht aus. Hinzu kommt, dass der
Vorschlag des Bundesrates nicht auf aktuellen Versorgungsdaten beruht. Vielmehr weist das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz
- Bericht in Erfiillung des Postulats von Philipp Stahelin (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 gewéhrleistet. 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 fir 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
Psychiatriey.

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

L.1. 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 Gewabhrleistung 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»

Der Bedarfsnachweis fir eine so konzipierte Systemanderung mit Erhohung 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 fur
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fur die Einschréankung der Zulassung von
Leistungserbringern®. Erforderlich wére also vor der Einfihrung 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.

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 bedirftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer
Mengenausweitung fuhren.

Kritikpunkt «Gewéhrleistung der Qualitat»

Die Vorlage wiirde nicht zur gewiinschten (und grundsétzlich sowie geméss KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fuhren:

o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfélle vereinfacht wirde, hatten
ausgerechnet komplexe und schwer psychisch Kranke das Nachsehen und eine
Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesréatliche 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 Kinderéarzten) itbernommen werden
mussen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne
Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung von der
Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,’ gerieten samtliche psychiatrischen
Ambulatorien in prekére 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

' Quelle in Fussnote®, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehiversorgung 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 wollens.

? Bundesgesetz (ber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a
KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, gultig 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 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. «nichtarztliche psychologische/
psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».



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 wiirde.

o lch méchte betonen, 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 fiir 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
notigen klinischen Erfahrungen zu ermoglichen. 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 § 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 fur Psychiatrie und Psychotherapie resp. fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie verfigen 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.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der
anordnende Arzt keine Verantwortung fir die fachliche Qualifikation der
Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fur 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»

* Die Vorlage wirde 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
ermdglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen
wiirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fiihren.

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

* Die Vorlage wiirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich beftrdern, statt diese zu verhindern.



Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungséanderungen 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
fur 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 fiithren, 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 benétigen, fithren.

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 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 geprift wurden.

Wir fihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer
Fehlversorgung und zu nicht qualitatsférdernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fiir die
Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fithren 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 grundiegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels
Verordnungsédnderungen angeordnet werden.

Die folgenden zielfihrenden Massnahmen werden im Annex zur Vernehmlassungsantwort ausgefiihrt:

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 wiirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prazisieren 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 kénnen (Sicherstellung
kostendeckender Behandlungsleistungen).

Il. Erlauterungen

Il. ll. Analyse der Vernehmlassungsvorlage
Nicht «WZWn»-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
Bevélkerung 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
Erfullung der « WZW»x-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,
erflllt 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 wiirde. Das wiirde erneut zur Absenkung der
Entschadigung von komplexen und zeitaufwandigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fir den Einbezug von
Angehorigen, Arbeitgebern, Behorden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw.
mobile Equipen) fiihren 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, fiir 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 ber die Krankenversicherung (KVG)
darstellt, von der arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und
Kosteniibernahme in der KLV geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist
eine exklusive und nicht delegierbare Kompetenz der Facharztinnen und Facharzte fur Psychiatrie
und Psychotherapie sowie fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die nach den
WZW-Kriterien gemass Art. 32 KVG erfolgen muss. Die IPPB schliesst eine individuell angepasste

* Diese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung Ubernehmen 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».



psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst zudem meist einen sozialpsychiatrischen und
konsiliarpsychiatrischen Anteil (z.B. Einbezug von Angehérigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und arztliche psychagogische, fihrend-beratende Massnahmen. Im geltenden TARMED wird namlich
zwischen der IPPB und der &rztlichen Psychotherapie (gemass KLV Art. 2 und Art. 3) nicht
unterschieden. Es muss in Zukunft sichergestellt werden, dass es nicht wegen maéglicher Bagatell-
oder als leicht einzustufenden Falle und der entsprechenden Mengenausweitung in der
psychologischen Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fur 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
zahlenmaéssig rasche Zunahme von akkreditierten Weiterbildungsgéangen fir Psychotherapie — aktuell
sind es schweizweit (iber 40 — generiert selbstredend ein hohes Interesse an mehr
Weiterbildungskandidaten. Des Weiteren sind keine Massnahmen vorgesehen, wie psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die nétige Erfahrung sammein 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 diirftig 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 konne. Durftig ist auch die Aussage, dass zu méglichen Kosteneinsparungen
«Anhaltspunkte» fehlten.

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

Politik, Leistungserbringer und Kantone stehen derzeit vor riesigen Herausforderungen, die Kosten im
Gesundheitswesen einzudadmmen, weil die Pramienlast fur 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 eingefiihrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einfihrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, méglicherweise nicht gedeckten Bedarfs durchgefithrt 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, Spitéler, Versicherer)
mussten nun die seitens Bundesrat via Verordnung verordneten Strukturanpassungen priifen,
vertraglich regeln und vereinbaren.

® Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote®



Obschon dies fir das Inkrafttreten eines mdglichen Anordnungsmodells grundlegend ist, sagt der
Bundesrat in seiner Vernehmlassungsvorlage nur beilaufig, dass wahrscheinlich noch eine weitere
Verordnung angepasst werden musste, welche nicht Teil dieser Vernehmlassung sei: Der Bundesrat
schreibt, man miisse dann «gegebenenfalls eine Anpassung der Verordnung tber die Festlegung und
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang
2018 nach einer breiten Vernehmlassung geéndert, notabene mit dem Ziel, Sparbemiihungen besser
umsetzen zu kénnen.

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

Grundlegende Revision der Finanzierung via Verglitungssystem

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 flir delegierte psychologische
Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich tiber 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 grésseren Ressourcenbedarfs behandeln, nicht entschadigt. Falsche
Anreize werden gesetzt, indem im aktuellen Tarifsystem die Mehrkosten fiir die Behandlung und
aufwandige Betreuung von psychisch Schwerkranken nicht abgebildet und eingerechnet sind. Daher
erschweren 6konomische und betriebliche Griinde ihre facharztliche Behandlung, da zuséatzlich zu
psychiatrischen Leistungen weitere Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand fir
komplementére Therapien.

Der reine Zeittarif im TARMED unterscheidet nicht zwischen IPPB, welche nach den (iblichen 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 fiir 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 missen 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 eingefiihrt, 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 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
erhielten, aber eine zulasten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wiirden.
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 Bevélkerung in Randregionen.

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 &rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen, werden Personen zugelassen,
die einen der folgenden Berufe selbststandig und auf eigene Rechnung austiben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopédin;

e. Erahrungsberater oder Eréhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische 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.

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen

1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die psychologischen Psychotherapeutinnen mtissen
uber eine kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017
(PsyG) verfiigen und haben nachzuweisen:

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



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

¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder
6ffentlichen Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie.

Wir lehnen Art. 50 Abs.1, litc 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 Mdéglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstiitzung beizuziehen. Angesichts der Tatsache, dass fiir 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 zwélf Monaten in einer
allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungeniigend. 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.

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 Maglichkeiten selbst zu
bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell rztliche 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 ber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche
klinische Erfahrung von zwdlf Monaten (Art. 50 ¢, Abs. 1,¢) in einer vom Schweizerischen Institut fiir
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 noétige
breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
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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 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 deshalb 5 Jahre
fachspezifische Weiterbildung analog den Anforderungen fiir den Facharzttitel fir Psychiatrie und
Psychotherapie resp. den Facharzttitel fur 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 wéren, gerieten séamtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekére 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 fiir angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen wére die Folge. Der Effekt, dass
maéglicherweise 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 fur angehende psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen die
Folge ware.

Aus diesem Grund musste prinzipiell in der &rztlichen 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 «Nichtéarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen Tarifverhandlungen (z. B. in der
Neuropsychologie) wiirde 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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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 wére 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 fiir heute selbsténdige
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.
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li. 1. Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostentibernahme von aktuell 40 auf neu 30 Abklérungs-
und Therapiesitzungen sowie gleichzeitig der Dauer der einzelnen Sitzungen auch bei den
Psychiaterinnen und Psychiatern ohne Zustimmung der Vertrauensérztin/des Vertrauensarztes, fithrt
dazu, dass Psychiater und Psychiaterinnen, welche ebenfalls arztliche Psychotherapie leisten, diese
unter schlechteren Rahmenbedingungen zu erbringen hatten und fiir 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 vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das
Kapitel 02.02 «nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie». Weiter bestéatigt 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, Spitédlern und Versicherer, (neu) in einem entsprechenden
Tarifvertrag zu vereinbaren».

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erlautert der Bundesrat: «Die Psychotherapie (fiir 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
berlcksichtigt.

Die im Faktenblatt erwahnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtirztliche
psychologisch/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der
Tatsache, dass diese Leistungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter drztlicher
Endverantwortung von hochqualifizierten Chefirzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie
sollen deshalb nicht unter das Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhéngigen
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 bereitgestelit werden kénnen.

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten Verordnungsénderungen KVV/KLV Klar,
dass auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») — welches
der Bundesrat gar nicht erwédhnt - betroffen wire. 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
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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 Méglichkeiten zur Behandlung
von schwer Erkrankten von rund 40% gegeniiber heute einschrinken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von
40 auf 30. Das wére quantitativ eine 40%-Reduktion (Reduktion von 3015 Minuten [39
Konsultation a 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf 1800 Minuten [30 Konsultationen 2 60
Min]). Die leichter zugénglich 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 Zusammenhinge und die damit
einhergehenden Folgen fiir die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwidhnt 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 Verordnungsénderungen 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 tiber die klinische Fachkompetenz verfligen, die Indikation fur eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitét) und zu monitorisieren. Entsprechend ist
die Anordnungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu iibertragen.

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
Ernéhrungsberatung oder zur Physiotherapie haben - nicht sinnvoll und vor allem auch nicht notig;
zumal die damit ausgeléste Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fithren wiirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer
wiegt, dass gleichzeitig fiir eine solche Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist
zunachst zu erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsétzlich nicht via blosse
Verordnungsénderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wiirden der Berufsgruppe der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung
deutlich karzer und weniger umfassend ist und deren abschliessende Priifung und Titelerteilung im
Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, fiir Patienten mit meist nicht
gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine aliféllige Fehlversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.
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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 gultigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise
Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Storungen zu behandeln. Es
ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwaértig unméglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbsténdigen Tatigkeit ibernehmen kénnten.
Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfilhrung eines, dem in der
Schweiz vernehmlassten Anordnungsmodell dhnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachte ich die Verordnungsinderungen in
der vorliegenden Form als unzulénglich und lehnen sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfithrend und nicht
bedarfsgerecht. Sie geniigen den iibergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.

Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Fur alifallige Fragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

= ]
I / /
UA_ - {U\.\. ' k'(_,\ﬁ\{ ( L

Dr.med. Annegret Iseli-Rausch

(ANNEX: SMHC-Positionspapier «Das Koordinierte Anordnungsmodell» )
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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
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Dr.med. Annegret Iseli-Rausch
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Telefon - +41 (62) 923 76 00
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Wichtige Hinweise:
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Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.Dr.med.
A. Iseli-Rausch

I. Zusammenfassung

Dr.med. A. Iseli-Rausch lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsé@nderungen 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 Qualitdt versus Kosten nicht ausreichend und nicht nachvollziehbar
ausgewiesen ist.

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

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem wir im Folgenden Stellung beziehen, erfiillt diese Anforderungen nicht.
Vielmehr hinterlisst die Vorlage den Eindruck, dass hier den — grundsétzlich 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 Qualitit 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 einzufuhren, will der Bundesrat gemass seinen
Ausfiihrungen 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 Krankheitsverléufe sorgen. Der Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom
Delegations- zu einem Anordnungsmodell eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung der Schweizer Bevélkerung 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, Berufsverbénde 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 Erfillung
des Postulats von Philipp Stahelin (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 gewéhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht.
Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der
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statistischen Planungsgrundlagen fir die 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 Verordnungsénderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

LI, Kritikpunkte
Fehler!

Verweisquelle

konnte nicht
gefunden
werden.

Die fir 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 Qualitét und die Entwicklung der Kosten unausgegoren, nicht geniigend und zudem nicht in den
Rahmen laufender und nétiger Anpassungen gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen eingebettet.

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

» 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 wére. 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 geméass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fir die Zulassung von Arzten zulasten der OKP
bzw. fur die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern®. Erforderlich wére also vor der Einfilhrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und

! 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
ungenilgende Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen
behandeln lassen wollen».

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

* 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 bedirftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt « Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung fuhren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat»
* Die Vorlage wiirde nicht zur gewiinschten (und grundsatzlich sowie geméass KVG geforderten) Qualitatssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fithren:

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 missen»,

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.

o Drmed. Iseli-Rausch 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 fiir die Zulassung zur OKP fiir die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren

® 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 kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatriex.
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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 fiir unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
noétigen klinischen Erfahrungen zu ermdéglichen. 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. i, Begrindung zu KWV
Art. 50 Abs. 1 1it. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. firr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
verflgen 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 fiir die
Indikationsqualitat und die Behandlungsqualitat.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der anordnende Arzt keine Verantwortung fir 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 sichergestelit.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

* Die Vorlage wiirde 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 l&ndlichen 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 niederschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen wirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und
entsprechenden Mehrkosten fuhren.

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

* Die Vorlage wiirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese
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Vernehmlassungsverfahren

zu verhindern.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Gesamtwiirdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsénderungen sowie die dazu konsultierten oder ersteliten 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 tatséachlichen Folgen fur 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 fithren, 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 fur komplexe und
schwerer Kranke, die einen héheren Behandlungsaufwand benétigen, fuhren.

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

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

Wollte der Bundesrat das System zum Wohle aller Patientinnen und Patienten, geméss dem Grundsatz wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
(WZW) sowie auch mit Blick auf die Anliegen der behandeinden Arzteschaft reformieren, sind drei Massnahmen vordringlich (vgl. Annex).
Solche Massnahmen bedingen grundlegende Reformen und kénnen deshalb nicht mittels Verordnungsdnderungen angeordnet
werden.
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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 erhéht werden, sollten die psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen
sein, welche dieser oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wiirde (klinische Kompetenz).

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

3. Kostendeckung gewdhrleisten
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 kénnen (Sicherstellung kostendeckender Behandlungsleistungen).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ 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)
Fehler! lil. I. Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) vom Ich eﬁﬁeﬁn_'_,dé"g';ééb : T R
VG g 27. Juni 1995 e e e ST

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Art. 46 Im Allgemeinen

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

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéade oder Logopéadin;

e. Eméhrungsberater oder Ernéhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

Ich lehne Art. 46 g. ab

~y

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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Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Art.50

Abs.1

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und

psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die

psychologischen Psychotherapeutinnen missen (iber eine
kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG) verfiigen
und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschiuss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz
2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
¢. 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.

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 Fach&rztin flr
Psychiatrie und Psychotherapie steht.
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zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Méglichkeiten
selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstutzung 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 zwéIf Monaten in
einer allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der
Kategorie A oder B ungentigend. Sie ist entsprechend zu
erhohen 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 Titigkeit zu
Lasten der OKP ist zu erh6hen.

o Dfe pos raduale»khmsche Erfahrung musss Jahre_bgtragen >

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu beféhigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere

11
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komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer
therapeutischen Méglichkeiten selbst zu bewéltigen oder 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 zwélf Monaten (Art. 50 ¢, Abs. 1,¢) in einer vom
Schweizerischen Institut far Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgenéssischen
Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit
kann die notige 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 beféhigt 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 eidgenéssischer
Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen
Vernehmlassung gar nicht berticksichtigt wird. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fur die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in

12
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einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb
§ Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den Anforderungen
fur den Facharzttitel fur Psychiatrie und Psychotherapie resp. den
Facharzttitel fur 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
Assaciation (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 fiir angehende psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen wére 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

13
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Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive
Verknappung der ambulanten Weiterbildungsstellen fiir
angehende psychologische Psychotherapeuten und -
therapeutinnen die Folge wére.

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) wiirde 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 Verordnungsénderungen 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.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

imung Abs. 1 und 2: ersatz
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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
waére 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 gualitativ und
quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fiir heute
selbstandige psychologische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die Tarifbestimmungen
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sind zu klaren, was viel Zeit benotigt. Langere Ubergangsfristen
sind auch aus unternehmerischer und versorgungspolitischer
Sicht unabdingbar.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular [6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kdnnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schitzen/ 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

Fehler! T _ : : = e i e - TR
Verweisquelle | ™ Ich lehne die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3 | Ich lehne die in der KLV geplanten Anderungen von
konnte nicht _und Art. 11 ab. i A i | Art. 2, Art. 3und Art. 11ab. : e B
gefunden .

werden.SMHC Begrindung

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, fithrt dazu, dass Psychiater und
Psychiaterinnen, welche ebenfalls 4rztliche Psychotherapie leisten,
diese unter schlechteren Rahmenbedingungen zu erbringen hatten und
fur inre psychotherapeutische Arbeit einen schiechteren 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 geregelf. 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
vergutet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02
«nichtarztliche 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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Vernehmlassungsverfahren

Tarifautonomie von den Tarifpartnern, d.h. zwischen Psychologen und
Psychologinnen, Spitalern und Versicherer, (neu) in einem
entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbarens».

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erldutert 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 berticksichtigt.

Die im Faktenblatt erwZhnte 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
arztlicher Endverantwortung von hochqualifizierten Chefirzten
erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das
Anordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhingigen
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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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neu regelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf &rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten
Verordnungsdnderungen KVV/KLV kiar, dass auch das TARMED-
Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —
welches der Bundesrat gar nicht erwihnt — betroffen wire. Darin
befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber definitiv
unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-
Psychotherapeutische Behandlung IPPB bzw. drztliche
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, wihrend die adrztliche
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
Méglichkeiten zur Behandlung von schwer Erkrankten von rund
40% gegeniiber heute einschrinken (durch Reduktion der
Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60 Minuten sowie
Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf 30. Das wire
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 zugénglich werdende
psychologische Psychotherapie fiihrt zu einer Mengenzunahme
mit einem entsprechend sofort eintretenden Verdringungseffekt
der psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen
Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen T
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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 &@rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Zusammenhénge und die damit einhergehenden Folgen fiir die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwidhnt noch erliutert. 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
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 tiber die
klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fiir 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 iibertragen.
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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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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Kostentibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Ernéhrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und
vor allem auch nicht nétig; zumal die damit ausgeléste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fiihren wiirde, die weder
im Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse
des Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig fur eine solche
Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunachst zu
erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundsatzlich nicht
via blosse Verordnungsénderung angeordnet werden.

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wiirden der
Berufsgruppe der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung deutlich kiirzer und
weniger umfassend ist und deren abschliessende Priifung und
Titelerteilung im Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich
geregelt sind, fur Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren)
Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine alifallige
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, soliten 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
Grunden, 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
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (iber 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 @rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen
Tatigkeit Gbernehmen kénnten. Die Entwicklungen in Deutschland
haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach
Einfuhrung eines, dem in der Schweiz vernehmlassten
Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.
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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

Weitere Vorschlage

Name/Firma Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachte ich die
Verordnungsdnderungen in der vorliegenden Form als
unzuldnglich und lehne sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,
nicht zielfhrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den
tibergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.
Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen
folgen.
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Das «Koordinierte Anordnungsmodell»

Positionspaper der Swiss Mental Health Care (SMHC) zur bundesréatlichen Vernehmlassung
fur die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Verfasser:

Swiss Mental Health Care (SMHC) | www.swissmentalhealthcare.ch?

31. August 2019

“Swiss Mental Health Care (SMHC) setzt sich aus der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefirztinnen und Chefarz-
te (SVPC), der Vereinigung Kinder- und Jugendpsychiatrischer Cheférzte und Chefarztinnen der Schweiz (VKIC), der
Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz (VPPS) und der Vereinigung der Direktaren der Psychiatrischen Kliniken und
Dienste der Schweiz (VDPS) zusammen. Sie vertritt als Dachorganisation alle grossen und mittelgrossen Psychiatrischen
Kliniken und Dienste der Schweiz (59 Mitgliedsinstitutionen) und ist als gesamtschweizerische Vereinigung die anerkannte
Ansprechpartnerin der institutionellen Psychiatrie gegentiber allen Akteuren im Gesundheitswesen. Sie bezweckt die
Vertretung der gemeinsam vereinbarten Interessen der psychiatrischen Kliniken und Dienste der Schweiz im Sinne einer
effektiven und effizienten psychiatrisch-psychotherapeutischen stationaren, tagesklinischen und ambulanten Versorgung.

An diesem SMHC-Positionspapier haben die Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Assistenzarztinnen und
Assistenzdrzte (SVPA) sowie der Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie — Ziirich, Zentral-, Nord- und Ost-
schweiz (WBV) mitgearbeitet
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Korrespondenzadressen

Prof. Dr. med. Erich Seifritz Telefon: +4144 384 23 12

Prasident SVPC? Natel: +4179 411 14 92
Psychiatrische Universitatsklinik Zurich Email;:  erich.seifritz@bli.uzh.ch
Lenggstrasse 31 Email:  sekretariat.seifritz@bli.uzh.ch
8032 Zirich

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch Telefon: +4152 244 5000

Prasident VKIC! Natel: +4179 398 42 80
Modellstation SOMOSA Email:  oliver.bilke-hentsch@somosa.ch
Zum Park 20 (ab 1.11.19: oliver.bilke@lups.ch)
8404 Winterthur

Eduard Felber Telefon: +4158 2252010

Prasident VPPS! Natel:  +4179 254 25 26
Psychiatrische Dienste Graubinden Email:  eduard.felber@pdgr.ch
Loéstrasse 220 Email:  monique.jost@pdgr.ch

7000 Chur

Erich Baumann Telefon: +4141 7263901

Prasident VDPS? Natel: +4179 214 07 61

Triaplus AG Email:  erich.baumann@triaplus.ch
Integrierte Psychiatrie Uri, Schwyz und Zug

Widenstrasse 55

6317 Oberwil-Zug

Dr. rer. pol. Hanspeter Conrad Telefon: +4152 264 33 77

Prasident SMHC! Email:  hanspeter.conrad@ipw.ch

ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur - Zircher Unterland

Wieshofstrasse 102
Postfach 144
8408 Winterthur
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Abklirzungen

BAG:.wiinis Bundesamt fir Gesundheit

FMH.. ...Foederatio Medicorum Helveticorum; Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte
GDK.. ....Gesundheitsdirektorenkonferenz

HE s Verband der Spitaler der Schweiz

IPPB.. ..Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

V... ...Invalidenversicherung

KN e Krankenpflege-Leistungsverordnung

KW .... ....Verordnung tber die Krankenversicherung

LAR vttt Leistungen in Abwesenheit des Patienten

MEBEKO ........Medizinalberufekommission des BAG

MTK ...............Medizinaltarifkommission

MV....ccoonennn.Militdrversicherung

OKP.. ....Obligatorische Krankenpflegeversicherung

PCCL ...Patient Clinical Complexity Level

PTi.eS ...Psychotherapie im engeren Sinne

SAPPM........... Schweizerische Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin

SASIS ....Tochtergesellschaft von Santésuisse

SGKIPP...........sSchweizerische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
SGPP ....5chweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie

31— Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung

SMHC............. Swiss Mental Health Care

SUNAL i Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

SVPA ....Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
SV ) Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Cheférztinnen und Chefarzte

TARMED ........Tarif fiir ambulante arztliche Leistungen in der Schweiz
TARPSY..........Gesamtschweizerische Tarifstruktur fiir die stationdre Psychiatrie

UEMS.. ...Union Européenne des Médecins Spécialistes

VBPS:....ccoiemsd Vereinigung der Direktoren der Psychiatrischen Kliniken und Dienste der Schweiz
VRIC: o Vereinigung Kinder- und Jugendpsychiatrischer Chefarzte und Chefarztinnen der Schweiz
VPPS ....Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz

WBV.. ....Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie — Ziirich, Zentral-, Nord- und Ostschweiz
WPA.. ....World Psychiatric Association
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0 Management Summary

Mit den Anderungen der Verordnungen will der Bundesrat die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung verbessern. Damit verbunden ist ein Systemwechsel vom heutigen Delegationsmodell, in
dem die psychologische Psychotherapie unter Aufsicht eines Psychiaters bzw. einer Psychiaterin?
erfolgt, zum sogenannten Anordnungsmodell. Psychologische Psychotherapeutinnen sollen ihre
Leistungen dadurch selbstandig erbringen und diese eigenstindig tiber die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) abrechnen diirfen, sofern Hausarzte oder andere Fachirzte die Psychothera-
pie «anordnen».

Vor dem Hintergrund des bundesratlichen Ziels, Menschen mit psychischen Erkrankungen den Zugang
2u einer geeigneten Behandlung zu erleichtern, ist die Erfordernis einer grundlegenden Priifung von
Verbesserungsmassnahmen fiir das jahrzehntelang kaum verinderte Versorgungsmodell sinnvoll.

Der Bundesrat denkt dabei insbesondere an die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen sowie an Erwachsene in Krisensituationen. Die entscheidende Frage ist
allerdings, ob dies mit dem vorgeschlagenen Modellwechsel tatsichlich gelingt. Starke Zweifel sind
angebracht, zumal unser Land, das tiber die weltweit hochste Dichte an Psychiaterinnen und Psychia-
tern sowie an Psychologinnen und Psychologen verfiigt, keinen ausgewiesenen Notstand bei der Ver-
sorgung mit psychologischer Psychotherapie hat.

Die Verfasser erfullt die Sorge, dass mit dem Systemwechsel — so wie er aktuell vernehmlasst ist —
Anreize gesetzt werden, die erhebliche Risiken fiir die Versorgung und die damit verbundenen Kosten
mit sich bringen. Insbesondere, dass Patienten mit leichteren psychiatrischen Erkrankungen gegen-
Uber mittleren und schweren Féllen bevorzugt werden und damit verbunden eine Mengenausweitung
mit Fehlversorgung resultiert, welche auch die Krankenkassenpramien in die Héhe treiben wiirde. Die
damit einhergehende verstarkte Risikoselektion durch eine wachsende Zahl psychologisch-psychothe-
rapeutischer Leistungserbringer wiirde gegeniiber heute die Versorgung von schwer Erkrankten ver-
schlechtern.

Die vom Bundesrat geplante Reform soll deshalb dazu genutzt werden, die Versorgung flr psychisch
erkrankte Menschen insgesamt zu verbessern. Aus diesem Grund schlagen die Verfasser drei Mass-
nahmen fur ein «Koordiniertes Anordnungsmodell» vor. Dieses kann, basierend auf dem bundesrit-
lichen Vorschlag, und mit wissenschaftlich fundierter Bedarfsabklirung und Begleitforschung die darin
definierten Ziele — ohne die erwéhnten negativen Folgen — in die Realitat umsetzen.

%Es ist im Text immer sowohl die weibliche als auch die ménnliche Form gemeint.

e
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Massnahmen fiir das «Koordinierte Anordnungsmodell»

1. Klinische Qualifikation der psychologischen Psychotherapeuten durch adéquate Weiterbildung.

2. Sicherung der Indikationsqualitdt und Therapieevaluation durch psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Fachkompetenz der anordnenden Arzte bei gleichzeitiger Ermaglichung niederschwellig durch
Grundversorger angeordneter psychotherapeutischer Kurzinterventionen durch Psychologen.

3. Deckung der Mehrkosten von psychiatrischen Leistungen fir Patienten mit schweren und
komplexen psychischen Krankheiten und héherem Behandlungs- und Betreuungsaufwand.

Diese drei Massnahmen beinhalten:

Erstens sollen Psychologen durch eine vertiefte klinische Weiterbildung dazu befahigt werden, mit
Menschen in verschiedenen Lebensphasen und Erkrankungen aller Schweregrade umzugehen.

Zweitens soll ermoglicht werden, dass auch Grundversorger eine umschriebene Anzahl von zehn
psychotherapeutischen Kurzinterventionsstunden durch einen psychologischen Psychotherapeuten
anordnen konnen und so eine rasche niederschwellige psychologisch-psychotherapeutische Unter-
stutzung bei Lebensproblemen, Befindlichkeitsstorungen sowie leichteren psychischen Stérungen
gewahrleisten kdnnen. Gleichzeitig wird durch die Begrenzung auf zehn Therapiestunden die Indi-
kationsqualitdt und Therapieevaluation sichergestellt, weil bei Persistenz des psychischen Problems
uber diesen Zeitraum hinaus ein Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie einbezogen werden muss, um komplexere Krankheitsbilder ange-
messen zu diagnostizieren und die weitere Behandlung fachgerecht anzuordnen oder durchzufiihren.

Drittens soll durch tarifliche Regelungen die Behandlung schwer und komplex psychisch Kranker sowie
die Versorgung landlicher Regionen verbessert werden. Durch die Einfithrung eines Anordnungsmo-
dells wird gemdss der vernehmlassten Verordnung die ambulante psychologische Psychotherapie
ausserhalb der Institutionen, analog denjenigen von anderen selbststandig erbrachten nicht-arztlichen
Leistungen, korrekterweise nicht mehr im Rahmen des TARMED vergiitet werden. Stattdessen wird sie
einen eigenen Tarif der OKP erhalten®, wie dies z.B. auch bei Neuropsychologen, Physiotherapeuten,
etc. gilt. Im Zuge dieser Anderung sind die Tarifvertrage unter den Tarifpartnern zu verhandeln.

Entsprechend den bundesrétlichen Zielen, die Versorgung zu verbessern, missen psychiatrische Tarif-
positionen innerhalb des TARMED kostendeckend sein. Dies muss auch fiir Leistungen im Rahmen der
Behandlung von schweren, komplexen Fallen psychisch Kranke gewihrleistet werden, dies sowohl in
Praxen als auch in ambulanten Institutionen, sodass die aktuell notwendigen kantonalen Subventio-
nen, welche die Kostenwahrheit behindern, wegfallen kénnen.

Beim Versuch, die Mengenausweitung der psychologischen Psychotherapie zu begrenzen, sieht die
Verordnungsanderung die Reduktion facharztlicher psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen
von gut 40% vor, obwohl hier Gberhaupt keine Mengenausweitung zu erwarten ist. Dieser unerwiin-
schte «Nebeneffekt» schrankt die Behandlungsmaglichkeiten von Patienten mit schweren, komplexen
Krankheitsbildern zusétzlich ein, was sicher nicht die Intention des Bundesrates sein kann.

Dartiber hinaus muss sichergestellt sein, dass in ambulanten psychiatrischen Institutionen auch die-
jenigen Psychotherapieleistungen iiber TARMED abgerechnet werden kénnen, welche von Psycho-
logen in Weiterbildung erbracht werden. Nur so kénnen klinische Weiterbildungsstellen fir angehen-
de psychologische Psychotherapeuten auch in Zukunft angeboten werden. Es muss sichergestellt sein,
dass die Leistungen von Fachpsychologen mit Zulassung zur OKP, die an einer solchen Institution fest
angestellt sind, kostendeckend tiber TARMED abgerechnet werden kénnen.

Schliesslich geht es der SMHC bei dieser dritten Massnahme also nicht um héhere Tarife, sondern

grundsatzlich um eine Tarifstruktur, welche tiberhaupt eine Kostendeckung fiir psychiatrisch-psycho-
therapeutische Leistungen vorsieht und erméglicht.

3Aus Vernehmlassungsvorlage «Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 {iber 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 Zulassungsvoraus-
setzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen», Kapitel 2.9, Seite 12.
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1 Einleitung

Der Bundesrat hat am 26. Juni 2019 die Vernehmlassung zur «Neuregelung der psychologischen Psy-
chotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)» eréffnet. Darin schldgt
er ein sogenanntes «Anordnungsmodell» vor, worin dargelegt ist, wie psychologische Psychothera-
peutinnen? in der Versorgung von psychisch Kranken zukinftig eingesetzt werden sollen. Sie sollen
nicht mehr unter Anstellung und Aufsicht einer Psychiaterin oder Hausarztin mit entsprechendem
Fahigkeitsausweis im sogenannten «Delegationsmodell» arbeiten miissen, sondern auf drztliche An-
ordnung selbststandig tatig sein und tiber die OKP direkt abrechnen kénnen. Hinter dieser Massnahme
steckt der Wunsch, Menschen mit psychischen Problemen einfacher und schneller psychotherapeu-
tische Hilfe zu ermoglichen, inshesondere Kindern und Jugendlichen, aber auch Erwachsenen in Kri-
sensituationen sowie Betroffenen in landlichen Regionen.

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom Delegations- zu einem Anordnungsmodell beabsichtigt
der Bundesrat, eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich nachhaltige psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Versorgung der Schweizer Bevélkerung sicherzustellen. Nach Ansicht der SMHC-Fachor-
ganisationen und weiterer Fachvereinigungen kann dieses Ziel durch den vorgeschlagenen Systemwe-
chsel zu einem einfachen Anordnungsmodell allein nicht erreicht werden.

Esist im Gegenteil zu beflirchten, dass die geplanten Anderungen der Verordnungen durch die Men-
genausweitung der psychologischen Psychotherapie, von Seiten Kostentréger und Politik weitere Spar-
massnahmen nach sich ziehen wird, um die Kostenfolgen des Systemwechsels einzudammen. Damit
riskieren wir eine erneute Absenkung der Entschadigung von komplexen psychiatrischen Leistungen
bei schwerer Erkrankten, die u.a. Uber «Leistungen in Abwesenheit des Patienten» abgegolten werden
(LAP; z.B. Einbezug von Angehorigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen), von sozialpsychiatrischen
Angeboten oder von aufsuchenden Konsilien und Behandlungen. Dies ist ein Teufelskreis, der die be-
reits jetzt erschwerte Behandlungsrealitat zusétzlich kompliziert. Dies wiirde indirekt auch eine wie-
tere Umverteilung finanzieller Ressourcen von sozial schwacheren auf sozial starkere Patientengrup-
pen beglinstigen und ausgerechnet die Versorgung von Patienten mit komplexen und schwereren
psychischen Krankheiten verschlechtern, fir welche die fachirztliche Kompetenz der Psychiater un-
verzichtbar ist’. Dies stellt eine Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich dar und muss aus Sicht der genannten Vereinigungen unbedingt ver-
mieden werden.

In seiner aktuellen Ausgestaltung schadet das vernehmlasste Anordnungsmodell einer besonders vul-
nerablen Patientengruppe mehr als es ihr niitzt. Denn mit der Erhéhung der Anzahl Leistungserbringer
im Bereich psychologische Psychotherapie ist dieser Gruppe nicht geholfen. Kommt dazu, dass ein
wirklicher Bedarfsnachweis flir die Erhohung der Anzahl Leistungserbringer gegenwirtig fehlt. Das

“Diese Tatigkeit 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 drztliche
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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geht auch aus den Vernehmlassungsunterlagen hervor® und deckt sich mit dem Bericht des
Bundesamts fiir Gesundheit 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erflillung des
Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)», welcher zu den gleichen Schlussfolgerungen kommt:

«In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung, die vielen psychisch
kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung gewahrleistet. Die Analysen zeigen
aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kdnnen zu einer nachhaltigen
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Pla-
nungsgrundlagen fir die Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der
Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitat, Nachhaltige Finanzierung der intermediaren Ange-
botsstrukturen, Unterstltzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie.» (vgl. Seite 2 und
Fussnote®)

Der Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir die Zulas-
sung von Arzten zulasten der OKP bzw. fiir die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern®.

Analog heisst das, dass im Zusammenhang mit der Einfiihrung eines neuen Modells dringend eine Eva-
luation eines moglicherweise aktuell nicht gedeckten Bedarfs durchgefiihrt werden miisste, um einen

qualitativen und guantitativen Bedarfsnachweis zu erbringen. 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 (Wortlaut in Fuss-
note’).

Aufgrund obiger Erwagungen schlagen die SMHC-Fachgesellschaften das «Koordinierte Anordnungs-
modell» vor, das die vom Bundesrat avisierten Ziele unterstiitzt und dariiber hinaus Massnahmen
enthdlt, die in drei Bereichen wesentliche Verbesserungen bringen:

1. bei der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen, um sie zu befahigen, Notfélle und
andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, mit psychologisch-psychotherapeutischen
Mitteln selbst zu bewéltigen oder wenn indiziert gezielt und schnell facharztliche Unterstitzung
beizuziehen;

2. bei der fachlichen Kompetenz der anordnenden Arzte, um die Qualitat der Indikationsstellung und
der Therapieevaluation zu sichern, d.h. um Fehldiagnosen und -indikationen, Risikoselektion und
Fehlversorgung, Mengenzunahme und Kostensteigerung zu vermeiden;

3. bei der Kostendeckung fiir die Behandlung und Betreuung von psychisch schwer und komplex
Erkrankten sowie fir die praktische Bewaltigung von Notfall- und Krisensituationen, auch nachts,
an Wochenenden und Feiertagen, sowie um die Versorgung in landlichen Regionen nachhaltig
sicherzustellen. Diese Leistungen mussen in institutionellen Ambulatorien, im Gegensatz zur
heutigen Situation im TARMED, ohne kantonale Subventionen und dar(iber hinaus auch in Praxen
moglich werden.

sQuelle in Fussnote3, 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.»

SBundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrinkung nach Artikel 55a
KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, gilltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni 2021

’Quelle in Fussnote?, Kapitel 1.3, Seite 7: «Wartezeiten stellen im Ausland teils ein gravierendes Problem beim Zugang zu
psychiatrischen Leistungen dar, was in der Schweiz weniger stark ausgepragt zu sein scheint.»
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2  Grundlagen der Ist-Situation

2.1 Aus- und Weiterbildung von Psychiaterinnen und
Psychologen

2.1.1 Unterschied zwischen Psychiaterinnen und Psychologen

Die Aus- und Weiterbildung von Facharztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. von Fachirz-
ten fr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie unterscheiden sich sowohl quantitativ als
auch inhaltlich erheblich von derjenigen der psychologischen Psychotherapeuten (Abb. 1). Letztgenan-
nte mussen ein fUnfjahriges Psychologiestudium an einer Universitat oder Fachhochschule und spater
ein Jahr klinische Weiterbildung in einer psychiatrischen Einrichtung sowie ein Jahr an einer anderen
psychosozialen Institution absolvieren. Dariiber hinaus durchlaufen sie eine drei bis vier Jahre dauern-
de Weiterbildung an einem Weiterbildungsinstitut fiir Psychotherapie.

Facharztinnen fur Erwachsenen- sowie fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie absol-
vieren das sechsjahrige Medizinstudium mit abschliessendem Staatsexamen, bzw. der Eidg. Prifung
Humanmedizin, und anschliessend eine umfangreiche, curricular aufgebaute, klinische Weiterbildung.
Diese besteht aus sechs Jahren Assistenzarzttatigkeit, fiinf davon sowahl in vom Schweizerischen Insti-
tut fur drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrischen Kliniken als auch in Am-
bulatorien sowie einem Jahr in einem somatischen Spital.

A: Studium und klinische Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

ey ] ] ]

6 Jahre Medizinstudium l: 6 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung, davon 5 Jahre in unterscluedll:hen psychiatrischen Kliniken,
iken und Ambulatorien, welche vom SIWF als Weit B itiert smd Die Welter—
hlrduns ist curricular aufgebaut mit Rotationen zwischen verschied, psychiatrisch-p herap hen

Fachbereichen sowohl in stationaren als auch in ambu handl ing: Dazu‘l.. djahr» in
somatischem Spital, welches ebenfalls vom SIWF als W rhild kkreditiert ist.

==: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit kinischer Praxistitigkeit.
“Facharztpriifung gesamtschweizerisch und nach einheitlichen Kriterien organisiert von SGPP brw. SGKIPP.

B: Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)
Psychotherapeuten (heute giiltige Verordnung)

I ] LA

5 Jahre Psychologiestudium E3: 1 Jahr postgraduale kiinische Praxis in einer nicht naher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versor-
gunge, welche picht vom SIWF als Weiterbildungsstitte anerkannt sein muss.

E2: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer Einrichtung der ambulanten oder stationiren psychott
tisch-psychiatrischen Versorgungs, welche ]]_m vom SIWF als Weiterbildungssti k Sein muss,
wa: 34 Jahre p le Psychotherap ildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Akkreditierte Weiterbil gange mit eigs Schlussprifungen chne einheitliche Kriterien,

C: Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)
Psychotherapeuten mit Zulassung zur OKP (Verordnung in Vernehmlassung)

I o 77|

5 Jahre Psychologiestudium £3:1Jahr postgraduaie klinische Praxis in einer nicht ndher definierten «Einri g der psychosozialen \
welche picht vom SIWF als Weiterbildungsstitte anerkannt sein muss.
P3: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambul, oder stationa hoth
psychiatrischen Versorgung», welche picht vom SIWF als Weiterbildungsstitte anerkannt sein muss.

I: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer psychiarischen Institution, welche vom SIWF als ‘Weiterbildungsstitte
Kategorie A oder B anerkannt sein muss.

ws: 3-4 lahre postgraduale Psychoth Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.

te Weiterbildungsgange mit

ig Schlussprisfungen ohne einheitliche Kriterien.

Abb. 1: Unterschiede in der studentischen Ausbildung und der klinischen postgradualen Weiterbildung zwischen (A) Fach-
drzten fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (zwaélf Jahre) und (B
bzw. C) psychologischen Psychotherapeuten (sieben bzw. acht Jahre). Die aktuell (8) giiltigen und die gemdss Vernehm-
lassungsunterlagen insktinftig (C) giltigen Anforderungen an die praktische bzw. klinische Weiterbildung von psycholo-
gischen Psychotherapeuten ist fiir eine Tdtigkeit als psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis nicht ausreichend.
Neben der zu kurzen Dauer und der fehlenden curricularen Rotationen durch verschiedene kiinische Einheiten, Settings und
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Schwerpunktgebiete der Psychiatrie bestehen an nicht-SIWF-akkreditierten Institutionen auch keine fachlichen Qualitits-
kriterien fiir die klinische postgraduale Weiterbildung. Nur Institutionen, welche vom SIWF als Weiterbildungsstdtte
akkreditiert sind, kénnen eine Lernziel basierte klinische Weiterbildung mit definierter Qualitét anbieten.

Die postgraduale zusdtzliche Ausbildung fir Psychotherapie ist fiir Fachdrzte den Psychologen vergleichbar und dauert
rund drei bis vier Jahre (die aktuell gliltigen Kriterien fiir die postgraduale klinische Weiterbildung fiir psychologische
Psychotherapeuten sind in der Verordnung des ED! iiber Umfang und Akkreditierung der Weiterbildungsgdnge der Psycho-
logieberufe [AkkredV-PsyG] vom 25.11. 2013 [Stand om 1.1.2016] beschrieben; die geplanten Kriterien sind im Faktenblatt
des Vernehmiassungsentwurfs Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der OKP vom 26.6.2019 beschrieben;
die Weiterbildungskriterien fir Fachdrzte sind in der Weiterbildungsordnung des SIWF 2000 festgeholten).

Wahrend dieser Weiterbildungszeit (Abb. 1A) lernen die angehenden Psychiaterinnen, im Gegensatz
zu angehenden psychologischen Psychotherapeuten (Abb. 1B und C), psychiatrische und medizinische
Notfall- und Akutsituationen selbststandig einzuschétzen und diagnostische und therapeutische Mass-
nahmen zu treffen. Diese umfassende Kompetenz befahigt sie in der klinischen Praxis die obligatori-
schen Notfall-, Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste zu leisten. Zudem erwerben sie im Medizin-
studium eine umfassende Kenntnis Gber biomedizinische und psychosoziale Zusammenhinge auch
von psychischen Erkrankungen, sie lernen bereits im Medizinstudium deren pharmakologische Be-
handlungsmoglichkeiten kennen und vertiefen diese in der klinischen Praxis wihrend der Facharzt-
weiterbildung nachhaltig.

Klinische Expertise und Erfahrung sind fur die Behandlung von psychisch kranken Menschen unerlsss-
lich, insbesondere bei schweren und komplexen Erkrankungen. Die Psychopharmakologie entwickelt
sich entsprechend dem stetigen wissenschaftlichen Fortschritt weiter und setzt fundiertes theoreti-
sches Wissen und breite praktische Erfahrungen voraus, insbesondere bei der Behandlung und Bet-
reuung von Patientinnen und Patienten mit komplexen psychischen Erkrankungen sowie bei Therapie-
resistenz (fehlendes Ansprechen auf mehrere Behandlungsoptionen), bei psychiatrischen und soma-
tischen Komorbiditdten, Medikamenteninteraktionen insbesondere im jiingeren bzw. héheren Le-
bensalter.

2.1.1.1 Psychotherapieweiterbildung

Facharztkandidaten fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie absolvieren analog den psychologischen Psychotherapeutinnen eine drei bis vier Jahre
dauernde Weiterbildung in einer der drei von der psychiatrischen Fachgesellschaft anerkannten,
wissenschaftlich fundierten Psychotherapierichtungen. Zur Psychotherapie im engeren Sinne (i.e.S.)
gehoren die Psychotherapiemodelle psychoanalytischer, systemischer und kognitiv-verhaltensthera-
peutischer Richtung.

2.1.1.1.1  Psychotherapieweiterbildung von Psychiatern

Die Psychotherapieweiterbildung fur angehende Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist Bestandteil der beiden vom Eidgendssi-
schen Departement des Innern akkreditierten Weiterbildungsgiange und findet an den durch die
Schweizerische Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) bzw. die Schweizerische Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKIPP) anerkannten Instituten und
unter Aufsicht des SIWF statt. Fir die Erlangung eines Schwerpunkttitels als Spezialisierung innerhalb
des Fachgebiets Psychiatrie und Psychotherapie (Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie,
Schwerpunkt Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Schwerpunkt Psychiatrie und Psychothera-
pie der Abhangigkeitserkrankungen sowie Schwerpunkt Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie) bzw. inner-
halb des Fachgebiets Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Schwerpunkt Forensische
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie), muss neben anderen Anforderungen auch eine
zusétzliche Weiterbildung in spezifischer Psychotherapie fiir diese Teilbereiche der Psychiatrie absol-
viert werden. So z.B. Psychotherapie des &lteren Patienten, Psychotherapie bei Suchterkrankungen
oder Psychotherapie bei Patienten mit forensischem Hintergrund etc.
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2.1.1.1.2 Psychotherapieweiterbildung von Psychologinnen

Die Weiterbildung der angehenden psychologischen Psychotherapeuten wird in den Qualitatsstand-
ards fur die Akkreditierung von Weiterbildungsgangen in Psychotherapie gemass dem Psychologiebe-
rufegesetz (PsyG) geregelt. Die Anforderungen bzgl. der Psychotherapie im engeren Sinne (Supervisi-
on, Selbsterfahrung, Theorie) sind insgesamt vergleichbar mit denen der angehenden Psychiaterinnen
und Psychiater.

2.1.1.2 Klinische Weiterbildung, Erfahrung und Kompetenz

Wie oben dargelegt wird (siehe Abb. 1), unterscheiden sich die Berufsgruppen der psychologischen
Psychotherapeuten und der Psychiater erheblich, sowohl nach der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit in ihrem Erfahrungswissen als auch in ihrer klinischen Kompetenz.

Deutliche Unterschiede bestehen bei den klinischen Erfahrungsjahren (wesentlich kiirzere Dauer und
fehlende Rotationen bei den Psychologen) und der theoretischen Weiterbildung (Wissen und Kénnen)
im psychiatrischen Kernbereich (Psychopharmakologie, bio-psycho-soziales Assessment, Notfall- und
Konsiliareinsatze usw.).

2.1.1.2.1  Klinische Weiterbildung von Psychiaterinnen

Psychiatrische Facharztinnen verfigen Uber eine fundierte praktische und theoretische Aus- und
Weiterbildung sowie Erfahrung im Umgang mit schwerkranken Menschen, mit deren akuten Krisen
und kérperlichen Erkrankungen, die ihrerseits typischerweise sehr oft mit psychischen Erkrankungen
bzw. Begleiterkrankungen (Komorbiditdten) einhergehen. Bei ihren diagnostischen Uberlegungen
beziehen die psychiatrischen Facharztinnen ergdnzend zum psychischen auch den kérperlich-medizi-
nischen Gesamtzustand mit ein. Zudem haben sie umfassende klinische Erfahrung in verschiedenen
Therapieverfahren, welche auch biologisch-medizinische und soziale Interventionen umfassen, und
die daher uber eine Psychotherapie als alleinige Behandlungsform weit hinausgehen. Zusétzlich stellen
die psychiatrischen Weiterbildungscurricula strukturiert sicher, dass die Weiterbildungskandidaten
eine sehr breite Erfahrung mit psychischen Erkrankungen in verschiedenen Behandlungssituationen
sammeln: Im Kindes- und Jugendalter bis zur abgeschlossenen Adoleszenz bei den angehenden
Kinder- und Jugendpsychiatern resp. Giber die gesamte Spanne des Erwachsenenalters bis ins hohe
Alter bei den angehenden Erwachsenenpsychiatern. In der interdisziplindren Versorgung tibernehmen
die Psychiaterinnen und Psychiater die zentrale Behandlungsverantwortung und unterstitzen bei
Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behdrden, Versicherungen und psychosozialen Einrichtungen.
lhre Kompetenz im sogenannt bio-psycho-sozialen Ansatz (d.h. Einbezug der biomedizinischen, der
psychologischen sowie der sozialen Dimensionen der spezifischen humanmedizinischen Kompetenz)
befahigt die Fachdrzte, alle psychisch kranken Menschen umfassend psychiatrisch und psychothera-
peutisch zu behandeln.

Weiterbildungskandidaten fir den Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir den Facharzt-
titel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie mussen zusatzlich zur umfassenden Psycho-
therapie-Weiterbildung eine curriculare, lernzielbasierte theoretische psychiatrische Weiterbildung
absolvieren in einem regionalen von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie (SGPP) bzw. von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (SGKIPP) anerkannten Weiterbildungszentrum flr postgradualen Unterricht, welcher
mindestens 240 Credits erfordert. Sie miissen zudem mindestens 180 weitere Credits zur Vertiefung
des psychiatrisch-psychotherapeutischen Wissens durch Teilnahme an anerkannten Weiterbildungs-
veranstaltungen nachweisen. Ausserdem mussen sie Gutachten verfassen und Priifungen absolvieren,
die auf gesamtschweizerischer Ebene organisiert werden. Fur die zusatzlichen Weiterbildungen in
Schwerpunktbereichen der Psychiatrie und Psychotherapie missen die Facharztweiterbildungskandi-
daten weitere Anforderungen an die klinische Erfahrung (Dauer und Rotationen), Supervisionen, Kurse
und Prifungen erfillen.
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2.1.1.2.2 Klinische Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten

FUr primdr geisteswissenschaftlich ausgebildete Psychologen in Weiterbildung zum psychologischen
Psychotherapeuten existieren aktuell keine solche Vorgaben, welche ihre Klinisch-praktische Kompe-
tenz sicherstellen und eine fachliche Qualititssicherung ermaoglichen wiirden. Aus diesem Grund ist es
von grosster Relevanz, dass mit Einfiihrung eines Anordnungsmodells, in welchem psychologische
Psychotherapeuten selbststandig und letztverantwortlich arbeiten sollen, die Qualitit der klinischen
Weiterbildung, so wie es im «Koordinierten Anardnungsmodell» beschrieben ist, sichergestellt wird.

2.2 Psychiatrische und psychologische Leistungsanbieter
in der Schweiz

2.2.1 Unausgewogene Mengenregulierung von Psychiatern und
Psychologen

Auch mit Blick auf die Anzahl der zur psychologischen Psychotherapie zugelassenen Berufsleute exi-
stieren grosse Unterschiede zwischen Psychiatern und Psychologen. Wahrend im Medizinstudium der
Numerus Clausus gilt, unterliegt das Psychologiestudium keiner Zulassungsbeschrinkung, weder an
den Universitdten noch an den Fachhochschulen. Es entstehen zudem immer mehr Psychotherapie-
Weiterbildungsgénge, welche ohne jeglichen Bezug zum Bedarf auf dem Arbeitsmarkt Psychologen
zum eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten weiterbilden. Es fehlt zudem an Steuerungsmog-
lichkeiten der postgradualen Weiterbildung, die sich am Versorgungsbedarf orientieren. Die Zunahme
von Weiterbildungsgéngen fir Psychotherapie, aktuell sind es schweizweit bereits tiber 40, ist primar
getrieben durch das hohe Eigeninteresse der Weiterbildungsinstitute an einer Zunahme von Weiter-
bildungskandidaten. Dartber hinaus fehlen Massnahmen, wie psychologische Psychotherapeutinnen
die nétige Erfahrung mit Patienten in verschiedenen Lebensphasen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene
in verschiedenen Lebensphasen inkl. im hohen Alter) und Behandlungssettings (psychiatrische Klini-
ken, Ambulatorien, Krisen- und Notfallversorgung, Tageskliniken, somatische Akutspitiler, Pflegehei-
me oder Reha-Kliniken) sammeln sollen,

Bei den Assistenzarztstellen existiert aufgrund der Versorgungsrealitat eine nachvollziehbare Korrelati-
on zwischen der Anzahl Weiterbildungskandidaten und dem Bedarf (indirekte Mengensteuerung).
Aufgrund der beschrankten Studienplatze im Medizinstudium vermag die Anzahl der Assistenzirzte
mit Schweizer Arztdiplom den Bedarf in den Schweizer Spitdlern nicht abzudecken. Dies ist bei prak-
tisch allen medizinischen Disziplinen der Fall, aber fiir die Erwachsenen- sowie die Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie besonders ausgeprégt. Gemass FMH-Statistik® betrug 2017 der Anteil
Arzte mit auslandischem Diplom in den Schweizer Spitdlern 39.3%, in den ambulanten Bereichen lag
der Anteil bei 29.3%.

Aus Versorgungssicht, aber auch aus Sicht der fiir die Weiterbildung und damit Nachwuchsforderung
verantwortlichen Institutionen ist es entscheidend, dass die psychiatrischen Ficher nicht nur ihre
Attraktivitat erhalten, sondern steigern, um geniigend interessierte junge Arzte und Arztinnen fiir das
Fach zu begeistern. Auch aus diesem Grund ist es mittel- und langfristig wichtig, die
multiprofessionellen Zusammenarbeitsmodelle und die Tarifstrukturen so zu gestalten, dass die
Psychiatrie auch in Zukunft gentigend Arzte anziehen kann, welche die in der Schweiz traditionell
qualitativ hochstehende Psychiatrie und Psychotherapie fiir alle Erkrankungsbilder in allen
Schweregraden sicher stellen konnen.

SHostettler S und Kraft E, FMH-Arztestatistik 2017 — aktuelle Zahlen. Schweizerische Arztezeitung, 2018, 99:408-413
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2.2.2 Hohe Dichte an Leistungserbringern der Schweiz

Die Schweiz besitzt grundsatzlich eine sehr gute Versorgung psychischer Erkrankungen (siehe auch die
Beurteilung des Bundesamtes fiir Gesundheit®). Im weltweiten Vergleich weist sie mit rund 3800
niedergelassenen Facharztinnen fur Psychiatrie und Psychotherapie und (ber 700 Fachirzten fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie die héchste Dichte an Psychiaterinnen und
Psychiatern auf. Im OECD-Land mit der zweithéchsten Dichte nach der Schweiz praktizieren ungefahr
halb so viele niedergelassene Psychiater pro 100'000 Einwohner (Abb. 2).

wSpatestes verfugbares Jahr OFruhestes verfugbares Jahr
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Abb. 2: Anzahl an Psychiatern in der Schweiz: Psychiaterdichte (Anteil pro 100°000 E inwohner) in OECD-Landern, frihestes
und sptestes verfugbares Jahr. Aus OECD Mental Health and Work: Switzerland (2014), BBL, Verkauf Bundespulikationen,
CH-3003 Bern, www.bbl.admin.ch.

Wie aus Abb. 3 ersichtlich ist, hat sich - entgegen der Prognose der SVPC aus dem Jahr 2012° - die
Anzahl der angehenden Erwachsenenpsychiater, welche erfolgreich die Facharztpriifung absolviert
haben, auf hohem Niveau stabilisiert.

00 | | Abb. 3: Anzahl Arztinnen und Arzte, welche
2wischen 1998 und 2018 die Facharztweiterbildung

e in Psychiatrie und Psychotherapie absolviert und
| die Facharztpriifung (FAP) bestanden haben. In den
™1 wiiserdoly | fetzten zehn Jahren ist diese Zahl stabil geblieben.
i g ::f:m Unverdffentlichte Daten (2019), i.A. der Priifungs-
| kemmissionen der SGPP durch das Institut fiir
100 | Medizinische Lehre der Universitdt Bern

aufgearbeitet.
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Dabei ist zu beachten, dass seit 2002 zu den Weiterbildungstitelverleihungen durch das SIWF noch die
Anerkennungen auslandischer Weiterbildungstitel durch die MEBEKO dazukommen (Tab. 1).

?Giacometti-Bickel G, Landolt K, Bernath C, Seifritz E, Haug A, Rossler W. In 10 Jahren werden 1000 Psychiaterinnen und
Psychiater fehlen. Schweizerische Arztezeitung. 2013:94: 8, 302-4
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Jahr 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Psychiatrie und Psychotherapie
(Verleihung durch SIWF)* 164 140 | 116 | 131 | 171 143 | 143 | 85 106 118 | 117

Psychiatrie und Psychotherapie
(Anerkennung durch MEBEKQ)**
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie (Verleihung
durch SIWF)*

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
(Anerkennung durch MEBEKO)**

64 53 62 66 107 |18 || 207 | 339 | 135 |223 |93

28 36 14 25 28 26 24 31 16 25 30

8 5 12 12 15 24 12 17 27 23 27

Tab. 1. MEBEKO Anerkennungen fiir Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (Quellen: *FMH-Arztestatistik https.//www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm#i131905;
**Statistiken aller Medizinalberufe https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-berufe-im-
gesundheitswesen/statistiken-medizinalberufe1/statistiken-aller-medizinalberufe.htm)

Die Dichte der eidgendssisch anerkannten psychologischen Psychotherapeuten in der Schweiz ist mit
rund 7600 doppelt so hoch wie diejenige der Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Trotz dieser quantitativ hohen Versorgungsdichte sind in der Schweiz die Wartezeiten auf einen The-
rapieplatz teilweise zu lang. Davon betroffen sind aber insbesondere psychisch schwer kranke Patien-
ten, die haufig in Ambulatorien psychiatrischer Einrichtungen oder im Rahmen der «intermediaren
Psychiatrie» (z.B. Tageskliniken und -zentren) oder — aufgrund von Kapazitatsmangel — von Grund-
versorgern (v.a. Hausarztinnen und Kinderérzten) betreut werden miissen.

2.2.3 Bedarf fiir die Versorgung komplexer Fille in der Schweiz

Die komplexeren Falle, die haufig weitere komorbide psychiatrische und somatische Krankheiten
haben benétigen eine integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung und kénnen von
psychologischen Psychotherapeutinnen, die nach den heute geltenden «Qualititsstandards»
weitergebildet wurden, nicht ibernommen werden. Dies wird sich durch das Anordnungsmodell in
der vom Bundesrat vorgelegten Form auch nicht @ndern. Diese Patienten, bei welchen in der Regel
das gesamte Spektrum bio-medizinischer, psychologischer und sozialer Faktoren einbezogen werden
muss, benétigen eine entsprechend vielschichtige Betreuung und Therapie, die weit (iber das Angebot
einer alleinigen Psychotherapie i.e.S. hinausgeht. Diese Betreuung beinhaltet auch immer wieder
weiterfiihrende Abklarungen und Interventionen. Psychologische Psychotherapeuten sind fiir obige -
fundiertes Zusatzwissen und Erfahrung erfordernde - Situationen zu wenig aus- und weitergebildet
und kénnen eine solche Versorgung nicht gewahrleisten.

2.23.1 Aktuelle Kosten der psychologischen Psychotherapieleistungen

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 Statistik der SASIS AG, welche in den Vernehmlassungsunterlagen®® wiedergegeben
ist: So lagen die jahrlichen Kosten fiir delegierte psychologische Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund
CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich Gber CHF 400 Mio., was einer Steigerung um 74%
entspricht.

%Quelle in Fussnote®, Kapitel 3. Auswirkungen, 3.1 Allgemeines, 3. Abschnitt, Seite 13
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2.2.3.2 Mangelversorgung von psychologischer Psychotherapie?

Vor dem Hintergrund der im internationalen Vergleich iiberaus hohen Anzahl schweizweit tatiger
psychologischer Psychotherapeuten und der stetig steigenden Behandlungszahlen ist die behauptete
Mangelversorgung im Bereich der Psychotherapie nicht nachvollziehbar. Als Argumentation fur einen
Mehrbedarf an praktizierenden psychologischen Psychotherapeuten wird gelegentlich eine gesund-
heitsokonomische Studie aus Kanada®? zitiert, welche gezeigt hat, dass die Einsparungen an den
gesamten nationalen Gesundheitskosten die Kosten psychologischer Leistungen um einen Faktor 2
ubersteigen. Dass die nachhaltige Behandlung von (schwereren) psychischen Leiden die volkswirt-
schaftlichen Gesundheitskosten senkt, ist aus vielen Studien bekannt. Befunde aus Kanada beziiglich
der préventiven Auswirkungen von psychologischen Psychotherapeuten lassen sich aber nur bedingt
auf die Schweiz Gibertragen, da sich die Dichte der Psychiater pro 100'000 Einwohner zwischen der
Schweiz und Kanada um einen Faktor von etwa 3 unterscheidet.

2.3 Tarifsystembedingte Versorgungsprobleme in der
Schweiz

Es liegt in der Schweiz also vielmehr eine Fehlversorgung vor, bei welcher die an sich vorhandenen
Ressourcen nicht bedarfsgerecht eingesetzt werden,

Diese prekdre Situation ist aber nicht den praktizierenden Leistungserbringern anzulasten, sondern sie
ist systeminharent durch das aktuelle Vergitungssystem im TARMED vorgegeben, welches Erwachse-
nen- sowie Kinder- und Jugendpsychiaterinnen, die Patienten mit hoherem Behandlungsaufwand be-
handeln, de facto «bestraft», indem der gliltige Vergiitungsmodus falsche Anreize setzt. Im aktuellen
Tarifsystem ist die Behandlung von psychisch Schwerkranken letztlich deutlich schlechter hinterlegt als
diejenige von leichter psychisch Kranken. Es sind daher tiberwiegend konomische und betriebliche
Grinde, welche ihre facharztliche Behandlung erschweren.

2.3.1 Benachteiligte Behandlung komplexer Fille

Der aktuelle arztliche Psychiatrie-Tarif im TARMED (Unterkapitel 02.01, «Psychiatrische Diagnostik und
Therapie»), der sowoh! firr die &rztliche Psychotherapie (Art. 2 und 3 KLV) als auch fir die integrierte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB) Anwendung findet, deckt die Kosten fiir die
Mehraufwéande und Leistungen, welche fiir psychisch schwer Kranke notwendig sind, nicht bzw. nur
ungenugend. Insbesondere die LAP, d.h. die in Abwesenheit des Patienten erforderlichen Leistungen
(z.B. Besprechungen mit Betreuern, Behorden, Versicherern, aber auch Verfassen von ausfihrlichen
Berichten usw.) werden kaum abgebildet (sowohl in der Definition wie auch der Interpretation der
Leistungen) und somit nicht abgegolten. Aufgrund ihrer Erkrankung ist die Compliance dieser schwer
Erkrankten geringer, sie erscheinen haufig nicht zu vereinbarten Terminen (sog. "no-shows", was zu
tarifar ungedeckten «Leerzeiten» fiihrt). Im Falle von Selbstbeteiligungen weisen sie eine niedrigere
Zahlungsdisziplin auf und bendtigen weitaus mehr Vorhalteleistungen sowie sogenannte «Leistungen
in Abwesenheit des Patienten» (LAP), welche aber im Tarif stark begrenzt (limitiert) wurden und damit
heute fir die Behandlung dieser Patientenkategorie nur noch in begrenztem Mass zur Verfiigung
stehen. Von grossem Nachteil erweist sich dabei, dass die iiber eine reine Psychotherapie i.e.S. deut-
lich hinausgehenden, sehr aufwéndigen multimodalen diagnostischen und therapeutischen Leistun-
gen, bspw. die Koordination in den medizinischen und psychosozialen Versorgungssystemen sowie die
Bereitstellung und der Einsatz von aufsuchenden Equipen (Hausbesuche, Heim- und Spitaleinsatze bei

Hvasiliadis HM et al. Assessing the costs and benefits of insuring psychological services as part of medicare for depression in Canada.
Psychiatr Serv. 2017; 68: 899-906
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Krisen und Notfallen) nicht anders abgegolten werden als eine alleinige «spezialisierte» Psychothera-
pie (gemdss KLV Art, 2 und 3).

Solche Komplexleistungen kénnen von Psychologen unmaglich selbstdndig geleistet werden, da ihnen
sowohl gemass den aktuellen wie auch den im vernehmlassten Verordnungsentwurf erforderlichen
Weiterbildungsdauer und -inhalten, der fachliche Hintergrund fehlt.

Im Schweizer Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren Behandlung aufgrund
der ungentgenden Entschadigung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung durch die Kantone
angewiesen ist. Denn nur so konnen die in den Kliniken anfallenden Kosten heute (einigermassen)
gedeckt werden. Dieser unbefriedigende Zustand sollte dringend in Richtung Tarif mit Kostenwahrheit
(Kostentransparenz) korrigiert werden,

Sicher ist, dass das in Vernehmlassung stehende Anordnungsmodell fiir diese Patienten nichts verbes-
sert, solange die psychologischen Psychotherapeuten nach heute giiltigen Kriterien weitergebildet
werden.

2.3.2 Fehlanreize und Risikoselektion

Im Gegenteil, es wiirden vielmehr zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise sozial gut integ-
rierte Patienten mit leichten psychischen Stérungen zu behandeln. Es ist aus fachlichen Griinden, d.h.
insbesondere aufgrund der Lernziele und des Umfangs der postgradualen Weiterbildung, gegenwirtig
unmaoglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen die Versorgungsleistungen von Patienten mit
komplexen schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstindigen Tatigkeit ibernehmen
konnten.

2.3.2.1 Erfahrungen in Deutschland

Wie wichtig es ist, bei einem grundlegenden Systemwechsel die fiir eine intakte Grundversorgung
relevanten Rahmenbedingungen zu beachten und differenziert bzw. mit Augenmass zu regulieren,
damit Fehlanreize und Risikoselektion vermieden werden kann, zeigt sich anhand der Situation in
Deutschland.

Dort wurde vor rund 20 Jahren ein Anordnungsmodell eingeflihrt, das dem vom Bundesrat in die Ver-
nehmlassung gegebenen Modell sehr dhnlich ist. Mit dem Ergebnis, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen auch Jahre nach Einfihrung des in keiner Art und Weise koordinierten Anord-
nungsmodells konstant zunahm und weiter zunimmt. Die Abb. 4 zeigt einen praktisch linearen bis fast
exponentiellen Anstieg der psychologischen Psychotherapeuten von 2008 bis 2017, wihrend die An-
zahl der anderen im Bereich psychischer Erkrankungen tatigen Professionen deutlich langsamer an-
steigt.

Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass die psychologischen Psychotherapeuten mehrheitlich auf weni-
ger komplexe Krankheitsbilder fokussieren. Nachdem sie in Deutschland vor rund 20 Jahren als selb-
standige 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 nicht etwa verkiirzt, sondern sogar deutlich verlangert.
Aus diesem Grunde wurde in Deutschland seit dem 1. April 2017 die reformierte Psychotherapie-
Richtlinie eingefiihrt, welche Psychotherapeuten verpflichtet, eine Sprechstunde fiir Patienten in aku-
ten psychischen Krisen anzubieten. Trotzdem liegt die mittlere Wartezeit fir eine Akutbehandlung in
der Praxis immer noch bei tiber drei Wochen, und diejenige fiir eine Psychotherapie i.e.S. bei knapp 20
Wochen, wobei die Wartezeit zwischen den Regionen stark unterschiedlich ist (bspw. Berlin 13.4
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Wochen, Ruhrgebiet 29.4 Wochen)*. Auch die Versorgung von schwer und komplex psychisch
Kranken hat sich nicht verbessert.

s T Abb. 4: Relative Entwicklung der Anzahl ambulanter Behandler zwischen 2008

P i (Bezugsjahr = 100 %) und 2017. Ziihlung pro Kopf. Definition der Arztgruppen gemiss
Bundesarztregister. “Arztliche Psychotherapeuten inkl. Fachdrzte fiir Psychosomatik
und psychotherapeutische Medizin. *Nervendrzte inkl. Fachdrzte fir Neurologie und
Psychiatrie. $Psychologische Psychotherapeuten inkl. Kinder- und Jugendiichen-
Psychotherapeuten, entnommen aus Thom et al, Versorgungsepidemiologie
psychischer Stérungen - Warum sinken die Prévalenzen trotz vermehrter
Versorgungsangebote nicht ab? Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung —
Gesundheitsschutz, https.//doi.org/10.1007/500103-018-2867-z, 2019, 1-12

EERERREE

Aus Klinikperspektive ist besonders relevant, dass sich die Verschiebung dieser Patienten von den
Praxen in die Institutsambulanzen sogar noch verstarkt hat. Diese unbefriedigende Situation hat den
deutschen Bundesminister fiir Gesundheit Jens Spahn zu einer erneuten Systeménderung bewogen,
welche aktuell intensiv diskutiert wird®3,

Die erntchternden Erfahrungen in Deutschland sollten uns eine Lehre sein. Eine Lehre, die wir mit
dem «Koordinierten Anordnungsmodell» konkretisieren. Ohne Qualitatsstandards fiir die Akkreditie-
rung von Weiterbildungsgéngen in Psychotherapie, ohne Verbesserung der Weiterbildung fiir Psycho-
logen, ohne die Sicherstellung der Qualifikation der anordnenden Arztinnen und ohne Planung der
Leistungserbringer sowie ohne kostendeckende Leistungsabgeltung fiir die Behandlung und Betreu-
ung von schweren und komplexen psychischen Erkrankungen wird es zwangslaufig zu einer unkont-
rollierten Mengenausweitung mit einer weiteren Kostensteigerung mit Pramienfolgen kommen, Wie
das Beispiel Deutschland zeigt, bewirkt diese Mengenausweitung keinerlei Verbesserungen, weder fiir
die Behandlungssituation schwer Kranker, noch fir die Versorgung der Bevélkerung in Randregionen.

Die Abb. 5 zeigt, wie sich aufgrund dieser Entwicklung in Deutschland die psychologischen Psychothe-
rapiepraxen auf einige stadtische Zentren konzentrieren und wie wenig lindliche Gebiete versorgt
sind. Damit zeigt sich 20 Jahre nach Einfiihrung eines Anordnungsmodells, das dem vom Bundesrat in
Vernehmlassung geschickten Modell sehr dhnlich ist, eine bedenkliche Realitit.

Status guo Ml zietie Bedar SHARIRG, PrivalEneadiustierter Bodartsnd
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Abb. 5: Anzahl Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner auf Basis der aktuellen Gesamtzahl, 2015 (Plankreise). Unter Be-
ricksichtigung des Bedarfsindex fiir psychische Erkrankungen werden die regionalen Privalenzunterschiede deutlich, Die

2Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK): Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie, Wartezeiten 2018 (11.
April 2018)

3Siehe auch Seifritz £, Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Cheférztinnen und Chefarzte SVPC:
Das Anordnungsmodell - Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019; 100: 540-541
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Konzentration von Psychotherapeuten in den Stddten verdeutlicht sich an folgenden Zahlen: Die Praxen der Psychothera-
peuten in Deutschland sind nicht bedarfsgerecht verteilt: Die Halfte der Therapeuten praktiziert in Grossstddten, wo jedoch
nur ein Viertel der Bevolkerung lebt (Daten von IGES auf Basis von DEGS1-MH-Daten und INKAR-Daten, Faktencheck
Psychotherapeuten 2016). Faktencheck Gesundheit — Spotlight Gesundheit: Thema Psychotherapeuten, Bertelsmann
Stiftung: Daten, Analysen, Perspektiven Nr. 4, 2017 (https://www.bertelsmannstiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publi-
kationen/GrauePublikationen/VV_SpotGes_Psych_final.pdf).

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell diirfte eine weitere Mengenausweitung mit
Kostenanstieg befeuern, zumal im Unterschied zur reglementierten arztlichen Versorgung eine Ver-
sorgungs- und Zulassungsplanung fir Psychologen auf kantonaler Ebene fehlt. Auch ist keine Mass-
nahme vorgesehen, um die Versorgung in landlichen Regionen zu verbessern.

o .
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3  Disruptives Moment als Chance:
Massnahmen fiir ein «Koordiniertes
Anordnungsmodell»

Das disruptive Moment der vom Bundesrat geplanten Systeméanderung der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Grund- und Spezialversorgung bietet neben Gefahren aber auch eine grosse Chance. Die
Chance ndmlich, das schweizerische «Mental Health-System» zu iiberdenken und die Grund- und
Spezialversorgung fiir psychisch Kranke zu verbessern.

Mit dem «Koordinierten Anordnungsmodell» schlagen SMHC und ihre Fachgesellschaften eine umfas-
sende und zukunftstrachtige Systemanderung vor, welche die bundesritlichen Ziele realistisch und
ohne die erwdhnten Risiken und Nebenwirkungen umsetzen lasst. Dazu dringen sich drei Massnah-
men auf, die wir nachfolgend ausfiihren.

Ein nachhaltiges psychiatrisch-psychotherapeutisches Versorgungsmodell muss sich gleichermassen
am Patientenwohl wie am Versorgungsbediirfnis orientieren. Ausgehend davon miissen folgende Be-
dingungen erfullt sein: rascher, bei Bedarf notfallméssiger Zugang zu psychiatrischen (-psychothera-
peutischen) ambulanten Abklarungs- und Therapieleistungen, Gewadhrleistung dieses Zugangs insbe-
sondere flr schwer psychisch Kranke in Notfall- oder Krisensituationen, kurze Wartezeiten fiir Psycho-
therapien mit fachlich kompetent gestellter Indikation und sichergestelltem Verlaufsevaluation, sowie
moglichst wohnortnahe Verfigbarkeit dieser Leistungsangebote in stadtischen wie auch landlichen
Regionen.

Voraussetzung dafur ist die Umstellung des heutigen Systems auf ein sogenanntes «Koordiniertes
Anordnungsmodell», welches die bundesratlichen Ziele aufgreift und es um drei wichtige Mass-
nahmen erweitert.

3.1 Massnahme 1:
Klinische Weiterbildung der psychologischen
Psychotherapeutinnen

Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeuten im Bereich
der psychischen Erkrankungen miissen erhoht werden.

Dies kann wie folgt erreicht werden:

- entweder durch eine Anpassung der Qualitatsstandards fiir die Akkreditierung von Weiterbildungs-
gangen fur psychologische Psychotherapeuten (Erhéhung der aktuell giiltigen praktischen Erfah-
rung von zwei Jahren in einer «Einrichtung der psychosozialen Versorgung» resp. in einer «psycho-
therapeutisch-psychiatrischen Einrichtung»)

- oder nach der Erlangung des Weiterbildungstitels als Zusatzkriterium fiir die Zulassung zur Tatigkeit
zu Lasten der OKP.

In der gegenwartigen Vernehmlassungssituation ist diese Forderung nur tiber das Kriterium «Grund-
voraussetzung zur Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP» moglich.

Ziel des «Koordinierten Anordnungsmodells» ist die Gewahrleistung der klinischen Erfahrung durch
quantitative und qualitative Erhéhung der postgradualen Weiterbildungszeit in psychiatrischen Insti-
tutionen bzw. Weiterbildungsstatten (Kategorien A, B und C) von aktuell drei (davon zwei wihrend der
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Weiterbildung zum eidg. anerkannten Psychotherapeuten und eines danach) auf fiinf Jahre (siehe
Abb. 6).

Dabei sollte die postgraduale Weiterbildung der Psychologen - analog zu den psychiatrischen Assi-
stenzdrztinnen - in einem klinischen Curriculum organisiert werden, wahrend welchem sie (ber einen
angemessenen Zeitraum mit psychischen Krankheitsbildern unterschiedlicher Art und Schwere sowie
in verschiedenen Behandlungssettings und Lebensphasen vertraut werden.

Zur Gewahrleistung der Behandlungsqualitat und -sicherheit muss diese Regelung fur alle psycholo-
gischen Psychotherapeuten gelten und nicht nur fiir die ab Inkrafttreten der neuen Regelung neu zu-
gelassenen. Sie erlaubt auch, psychologische Psychotherapeutinnen in die fiir die Grundversorgung so
zentralen Leistungen in Krisen- und Notfallsituationen in der Nacht, an Wochenenden und Feiertagen
einzusetzen.

Psychologinnen und Psychologen, die bereits heute schon langere Zeit in Institutionen gearbeitet
haben, unterstreichen mit ihrer hohen Fachkompetenz, dass sie dank entsprechender Weiterbildung
zahlreiche Aufgaben bei der Versorgung auch von schwer kranken Patientinnen, in enger Kooperation
mit den anderen Professionen, tibernehmen kénnen.

3.1.1 Unzureichende Weiterbildungskriterien fiir angehende psychologische
Psychotherapeuten im in Vernehmlassung gegebenen Entwurf der
Verordnung liber die Krankenversicherung

Die durch die Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche
klinische Erfahrung von einem Jahr an einer SIWF-akkreditierten erwachsenenpsychiatrischen Weiter-
bildungsstatte der Kategorien A oder B nach der Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels
in Psychotherapie ist unzureichend.

3.1.1.1 In der KVV nicht beriicksichtigte klinische Kompetenzen der psychologischen
Psychotherapeuten in wichtigen Teilgebieten

Die SIWF-Kategorien A und B umfassen Weiterbildungsstatten flr Allgemeinpsychiatrie. D.h., diese
Kriterien umfassen also nicht [auch] Weiterbildungsstatten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Alters-
psychiatrie, Psychiatrie der Abhangigkeitserkrankungen, forensische Psychiatrie, Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie.

3.1.1.2 Notwendigkeit eines curricular aufgebauten Weiterbildungsgangs mit Lernzielkatalog fiir
psychologische Psychotherapeuten

Es braucht einen curricular organisierten Weiterbildungsgang fur angehende psychologische Psycho-
therapeuten, welcher sie Uber einen Zeitraum von finf Jahren an SIWF-akkreditierten psychiatrischen
Weiterbildungsstatten durch alle wesentlichen klinischen Weiterbildungsziele fihrt (Abb. 6), analog
demjenigen der Assistenzérzte (Abb. 1A). Anders kann das Ziel einer breiten klinischen Erfahrung mit
unterschiedlichen Altersgruppen, Krankheiten und Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegen-
satz zur Psychiatrie mit ihren beiden, separaten Facharzttiteln (Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie bzw. Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren Subspezialisierun-
gen innerhalb der Fachgebiete wird im aktuellen Entwurf davon ausgegangen, dass die

14Curricular aufgebaute klinische Rotationen sind ein zentrales Element der von der World Psychiatric Association (WPA)
resp. der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) entworfenen Muster-Curricula. WPA: Institutional Program
on the Core Training Curriculum for Psychiatry, Yokohama 2002. UEMS: Training Requirements for the Specialty of
Psychiatry, Brussels 2017,
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psychologischen Psychotherapeuten beféhigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis
der nétigen klinischen Erfahrung behandeln zu konnen. Diese Situation ist fachlich nicht vertretbar,
zumal fur das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychologie ein separater eidgenossischer Weiterbil-
dungstitel besteht, welcher allerdings in der aktuellen Vernehmlassung nicht beriicksichtigt wird.

Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)
Psychotherapeuten mit Zulassung zur OKP (Vorschlag fiir «Koordiniertes Anordnungsmodell»)

ey ] |

5 Jahre Psychologiestudium B 5 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung neu in unterschiedlichen vom SIWF anerkanniten psychiatrischen
Weiterbildungsstatten mit curricularer Rotation zwischen verschied psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen in stationaren und ambul Behandl, ing
= 3-4 Jahre ‘ Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Abschlussprifung dber Klinische und psychotherapeutische Weiterbildung neu gesamtschweizerisch und nach
inheitlichen Kriterien organisiert,

Abb. 6: Im «Koordinierten Anordnungsmodell» geforderte klinische Weiterbildung fiir psychologische Psychotherapeuten:
Damit psychologische Psychotherapeuten kiinisch adédquat fiir die selbsténdige Tdtigkeit in eigener Praxis vorbereitet
werden konnen, ist die postgraduale Weiterbildung auf fiinf Jahre zu erhéhen und curricular aufzubauen. Sie muss in
stationdren und ambulanten psychiatrischen Institutionen stattfinden, welche durch das SIWF als Weiterbildungsstdtten
fiir Psychiatrie und Psychotherapie akkreditiert sind. Im Gegensatz zur aktuell geltenden sowie der in Vernehmlassung
gegebenen Verordnungen (siehe auch Abb. 1) soll die gesamte postgraduale klinische Weiterbildung fiir angehende
psychologische Psychotherapeuten in SIWF-akkreditierten Weiterbildungsstdatten stattfinden,

3.1.1.3 Einheitliche schweizweite Kriterien fiir die Weiterbildungsqualifikation von
psychologischen Psychotherapeuten

Ausserdem ist ein Ubergeordnetes Koordinationsgremium im Bereich der Weiterbildung der psycho-
logischen Profession einzurichten, in dem die relevanten Stakeholder vertreten sind. Als Vorbild dazu
konnte das SIWF dienen. Im SIWF sind samtliche wesentlichen Akteure im Bereich der drztlichen Wei-
ter- und Fortbildung eingebunden: Alle &rztlichen Fachgesellschaften, die medizinischen Fakultiten
und andere Anbieter akkreditierter Master-Studiengénge, die Weiterzubildenden, die Weiterbilden-
den, die Reprasentanten der Weiterbildungsstétten und die 6ffentlichen Institutionen (Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Medizinalberufekommission MEBEKO). Auf
einer solchen Ebene, die den Anbietern der akkreditierten Weiterbildungsgange tbergeordnet ist,
sollte auch die Titelerteilung (fiir alle psychologischen Fachgebiete, in denen eidgenossische Weiter-
bildungstitel erworben werden kénnen) sowie die Anerkennung der Weiterbildungsgédnge und -statten
geregelt und landesweit koordiniert werden.

3.1.1.4 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychothera peuten gefihrdet

Schliesslich ist sicher zu stellen, dass infolge der Aufhebung der delegierten Psychotherapie die von in
Ambulatorien angestellte und sich in Weiterbildung befindende psychologischen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP erbrachte Leistungen
nicht von der Leistungsabrechnung zu Lasten der OKP ausgeschlossen werden?®. Dies wiirde insbeson-
dere psychiatrische institutionelle Ambulatorien und deren wichtige Rolle in der Versorgung schwi-
chen.

Das heisst, im Gegensatz zu den Vernehmlassungsunterlagen muss das Unterkapitel 02.02 im TARMED
verbleiben («Nichtdrztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiat-
rie»). Dies ist in Kapitel 3.3.3.1 naher beschrieben.

*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-Positio-
nen 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 Unterkapitel 02.02 «nichtarztliche psychologische/psycho-
therapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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Zudem wurde es ihre finanziellen Méglichkeiten einschranken, psychologische Psychotherapeuten
klinisch weiterzubilden und ihnen entsprechende ambulante Stellen anzubieten. Deshalb wird beziig-
lich der psychiatrischen institutionellen Ambulatorien eine zielfiihrende Losung vorgeschlagen (s.u. in
Kapitel 3.3).

Damit die Ziele der Verordnungsanderung erreicht werden kénnen, miissen die erhdhten Qualitits-
anforderungen an die klinische Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten auch fiir
diejenigen Psychologen gelten, welche bereits heute eine gilltige kantonale Bewilligung haben und
inskiinftig in eigener Praxis auf Anordnung titig sein werden.

3.2 Massnahme 2:
Indikationsqualitdt und Therapieevaluation durch
Fachkompetenz des anordnenden Arztes

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fiir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes vorhanden sein, die Indikation fiir eine Psychothera-
pie professionell zu stellen und zu monitorisieren.

3.2.1 Anordnung einer reguldren psychologischen Psychotherapie

Diese Aufgabe sollte grundsatzlich durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie iibernommen werden.

3.2.2 Anordnung einer auf zehn Sitzungen beschrinkten psychotherapeu-
tischen Kurzintervention in der Grundversorgerpraxis

Die Anordnungsbefugnis fur eine psychotherapeutische Kurzintervention, limitiert auf zehn Sitzungen,
kann auf Arztinnen der erweiterten Grundversorgung, d.h. mit einem eidgenéssischen Weiterbil-
dungstitel in Allgemeiner Innerer Medizin (inkl. altrechtliche Titel Allgemeinmedizin und Innere
Medizin), Neurologie, Gyndkologie und Geburtshilfe, Kinder und Jugendmedizin sowie Arzte und
Arztinnen mit einem Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)
ubertragen werden. Diese Anordnung stellt sicher, dass Menschen mit leichteren und/oder weniger
komplexen Problemen (Beziehungsprobleme, Trauer- und Verlustreaktionen, leichte depressive Ver-
stimmungen, Erschdpfungssyndrome, Lebenséngste u.a.), welche haufig in Grundversorgerpraxen
Hilfe suchen, niederschwellig und einfach psychologisch-psychotherapeutische Unterstiitzung erhal-
ten kénnen.

3.2.2.1 Weitere Schritte nach psychotherapeutischer Kurzintervention

Wenn die psychologische Psychotherapie nach zehn Sitzungen nicht erfolgreich abgeschlossen wer-

den kann, dann durfte es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um ein potenziell schwereres Leiden mit
erhéhtem Chronifizierungsrisiko oder eine nicht rein psychotherapeutisch behandelbare psychische

Erkrankung handeln, wie auch aus den Daten in Abb. 7 hervorgeht.
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Abb. 7: Die Therapiewirkung einer
Psychotherapie ist wahrend der ersten
zehn Stunden am gréssten und flacht
anschliessend ab. Wird in dieser Periode
von zehn Stunden psychotherapeutischer
Kurzintervention keine gentgend starke
klinische Wirkung erzielt, muss die
Diagnose bzw. die Therapieindikation
durch eine Fachdrztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie Uberpriift werden.

Figur entnommen aus Wolfgang Lutz
(2003), Die Wiederentdeckung des
Individuums in der Psychotherapie-

D 2 4 6 81012 14 16 1820 22 24 2526 30 32 34 36 30 40 42 44 46 48 50 52 | forschung. Tiibingen: dgvt-Verlag.

In solchen Fallen muss die Indikation fiir die weitere Behandlung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie resp. Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie gepruft
werden. Daraus konnen sich eine Fortsetzung der begonnen psychologischen psychotherapeutischen
Intervention, oder bei klinischer Indikation, weitere Abklarungen und Behandlungsmodalitaten erge-
ben.

Schliesslich muss die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Psychologinnen und Fachérzten
mit Anordnungsbefungnis verbindlich geregelt werden®®.

3.3 Massnahme 3:
Deckung der Mehrkosten von komplexen arztlich-
psychiatrischen Leistungen

Die vom Bundesrat geplante Systemanderung vom Delegationsmodell zu einem Anordnungsmodell
bietet eine grosse Chance, eine medizinisch und psychiatrisch-psychotherapeutisch sinnvolle und
gleichzeitig sozial gerechte Grund- und Spezialversorgung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen zu etablieren.

Dabei muss in Zukunft sichergestellt werden, dass die bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung anfallenden
Mehrkosten von niederschwelligen und oft auch zeitintensiven facharztlichen Kriseninterventionen,
von Notfall- und Akutversorgung, auch nachts, an Wochenenden und Feiertagen, sowie die langerfris-
tige Behandlung von schwer psychisch Kranken, und dies auch in lindlichen Regionen, im ambulanten
Tarifsystem TARMED gedeckt und angemessen abgebildet werden. Dadurch kann die zwingend not-
wendige Verkirzung der Wartezeit auf einen Therapieplatz (siehe Fussnote®) fiir Patienten mit psychi-
schen Storungen erreicht werden.

3.3.1 Kostenwahrheit — nicht hohere Tarife

Bei Massnahme 3 geht es der SMHC nicht darum, héhere Tarife fiir psychiatrische Leistungen zu for-
dern.

Es geht ihr insbesondere darum, die mit dem aktuellen Tarifsystem nicht gedeckten Kosten in Zukunft
abzubilden und tariflich korrekt zu hinterlegen.

15Vgl. Fussnote®.
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Welche exakte Methodik zur Umsetzung dieser Forderung bzw. dieses fiir die Versorgung zentralen
Aspekts angewandt werden soll, wird Sache von Verhandlungen fiir eine Tarifstruktur sein, welche es
ermoglicht, die nicht gedeckten Kosten fiir erbrachte Leistungen zu decken.

3.3.2 Tarife fiir die Behandlung von schwer und komplex psychisch kranken
Patienten

Bei aufwandigen und komplexen psychiatrisch-psychotherapeutische Fillen handelt es sich um Pati-
enten z.B. mit Schizophrenie, Personlichkeitsstérungen, Autismus-Spektrumsstérungen, Suchterkran-
kungen, schweren affektiven Erkrankungen, psychoorganischen Syndromen oder anderen oft chro-
nischen oder rezidivierenden psychischen Krankheiten sowie Patienten mit Komorbiditdten, bspw.
komplizierte Essstérungen, oder Angst- und Zwangserkrankungen. Die integrierte facharztliche Be-
handlung schliesst eine individuell angepasst psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst meist
zudem einen sozialpsychiatrischen und konsiliarpsychiatrischen Anteil (z.B. Einbezug von Angehorigen,
Arbeitgebern, Behérden, Heimen, aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie
einschliesslich Verlaufsmonitoring und arztliche psychagogische, filhrend-beratende Massnahmen.
Zudem missen die fur die Versorgung zentralen Leistungen in Krisen- und Notfallsituationen in der
Nacht, an Wochenenden und Feiertagen kostendeckend abgebildet sein.

3.3.2.1 Schweregrad und Behandlungsaufwand

Analog zum TARPSY im stationédren Setting miissen dringend auch der Schweregrad und der Behand-
lungsaufwand der Krankheit bei ambulanten Behandlungen im Tarifsystem TARMED beriicksichtigt
werden (sog. «Leistungsgerechtigkeit» bzw. «Leistungsorientierung» gemass KVG). Dafiir bieten sich
verschiedene Systeme an, welche die Komplexitit der Erkrankung und allfillige Komorbiditaten an-
gemessen abbilden kénnen (bspw. PCCL, Patient Clinical Complexity Level Wert u.a.). Damit soll die
Mbglichkeit geschaffen werden, kostendeckend auch Patienten mit komplexeren Krankheitsbildern
ambulant zu behandeln.

Schliesslich ist sicherzustellen, dass die Zulassung zur selbststindigen Tatigkeit der psychologischen
Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen- und Kostenausweitungen, neben der zu
erwartenden Belastung der Krankenkassenpramien, in ihren Auswirkung auf den Psychiatrie-Tarif
nicht zu einer weiteren Verschlechterung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Leistungen flr komplex und schwerer kranke Patienten fiihren, weil diese einen wesentlich héheren
Behandlungsaufwand (auch ausserhalb der Sitzungen) bendtigen.

3.3.3 Problematik der Modellénderung fiir psychologische psychothera-
peutische Leistungen in ambulanten psychiatrischen Institutionen

Mit dem vom Bundesrat in der vorliegenden Form geplanten Anordnungsmodell werden psycholo-
gische Psychotherapieleistungen in der ambulanten Versorgung in Arztpraxen [TARMED Unterkapitel
02.03 «Delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis»] nicht mehr Teil der drztlichen Tarifstruktur
TARMED sein, da Leistungen der psychologischen Psychotherapeuten nicht mehr in der &rztlichen
Verantwortung erbracht werden.

Gemass dem erlduternden Bericht zur Vernehmlassungsvorlage® sollen die TARMED-Positionen fiir psy-
chologische Leistungen in der ambulanten Versorgung auch fiir die Spitalambulatorien [TARMED Un-
terkapitel 02.02 «Nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychi-
atrien] gestrichen werden. Damit laufen wir Gefahr, dass Leistungen von Psychologinnen in den Spital-
ambulatorien oder anderen institutionellen Ambulatorien (u.a. intermedidre Angebote) nicht mehr
von der OKP verglitet werden. Die Streichung des Unterkapitels 02.02 im TARMED hitte zudem zur
Folge, dass Leistungen der in Spitalern und Kliniken tatigen psychologischen Psychotherapeuten,

=20-



—

y
SMHC-Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell» | 31. August 2019 SwissMental Healthca re. )

welche noch nicht die Zulassungsvoraussetzungen zur Tétigkeit zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung erfiillen, von den Krankenversicherern nicht mehr vergiitet werden, obwohl sie
unter fachdrztlicher bzw. fachpsychologischer Verantwortung und Aufsicht tatig sind.

3.3.3.1 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten erhalten

Aus Perspektive der institutionellen Psychiatrie - und ganz besonders auch der psychologischen Psy-
chotherapeuten in Weiterbildung (einschliesslich des Erwerbs der klinischen Erfahrung) - wire es
gravierend, wenn durch diese Anderungen den psychiatrischen Institutionen, in welchen die meisten
dieser Weiterzubildenden tatig sind bzw. sein werden, die finanziellen Ressourcen fiir die Anstellung
der psychologischen Psychotherapeuten entzogen wiirden. Die Folge wire eine massive Verknappung
der ambulanten Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten.

Aus diesem Grund sollte im TARMED die Moglichkeit bestehen bleiben, dass ambulante und inter-
medidre psychiatrische Einrichtungen mit SIWF-Weiterbildungsanerkennung neben den zur OKP
zugelassenen Psychologinnen und Psychologen auch diejenigen Psychotherapieleistungen abrechnen
kénnen, welche von Psychologen in Weiterbildung erbracht werden. So kann sichergestellt werden,
dass Psychologen die Weiterbildung zum Psychotherapeuten in den ambulanten psychiatrischen
SIWF-akkreditierten Weiterbildungsstatten und die Anstellung von Fachpsychologen ohne Zulassung
zur OKP in institutionellen Ambulatorien weiterhin méglich sind.

Die heutigen Positionen im TARMED-Unterkapitel 02.02 «Nichtérztliche psychologische / psychothera-
peutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» sind deshalb in institutionellen Ambulatorien, Tageskli-
niken, aufsuchende Behandlungen wie bspw. Home-Treatments u.&. mit SIWF-Weiterbildungsaner-
kennung auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderungen der Verordnungen mit ent-
sprechenden Anpassungen zwingend beizubehalten.

3.3.4 Neuer Tarif ausserhalb des TARMED fiir angeordnete selbststindig in
eigenen psychologischen Praxen erbrachten psychologischen
Psychotherapie-Leistungen

Die heute im TARMED Unterkapitel 02.03 fiir «delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis» aufgelis-
teten Leistungen der psychologischen Psychotherapie werden kiinftig von den Tarifpartnern, d.h. zwi-
schen Psychologenverbanden und Versicherern in einem entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbaren
sein. Das Resultat wird ein eigener Tarif der OKP darstellen, wie in den Vernehmlassungsunterlagen
dargelegt’’, analog demjenigen fiir andere selbstandig titige, nicht-arztliche Leistungserbringer.

Fir die vom Bundesrat beabsichtigte Verbesserung der Versorgung im Bereich der psychologischen
Psychotherapie ist es entscheidend, dass im Tarifvertrag differenziert nach Behandlungsaufwand (wie
bereits im TARPSY flir den stationaren Bereich) tarifiert wird. Der Systemwechsel bietet die Gelegen-
heit beziglich der aktuellen Fehlanreize fiir die Behandlung von schwer und komplex psychisch Kran-
ken Gegensteuer zu geben. Kostendruck hat dazu gefiihrt, dass zeitaufwandige und komplexe Fille
heute nur noch dank kantonalen Subventionen kostendeckend abgegolten werden.

Nicht auszudenken, was passiert, wenn die durch das Anordnungsmodell des Bundesrates begiinstigte
Mengenausweitung durchschlagt und den Spardruck weiter erhéht. Dies ist aus gesundheitspolitischer
Perspektive relevant, weil die Konsultationen in der ambulanten Spitalpsychiatrie massiv zugenommen

"Quelle in Fussnote?, Kapitel 2.9, Seite 12: «Tarifierung - Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsinderungen 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 Unterkapitel 02.02 «nichtirztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie.»
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haben. Das heisst: Derzeit findet eine erhebliche Verschiebung hin zu kantonal subventionierten am-
bulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen statt (Abb. 8).

250 1| Abb. 8: Anzahl Konsultationen in der

- ambulanten Spitalpsychiatrie in den Jahren
2 E 200 1618 1686 1669 2006-2016, aus OBSAN Bulletin 05/2018,
=5 1419 145) e : basierend auf Datenpool der SASIS AG
% § L ITE 1132 183 1177 A L ; (Datenstand: Jahresdaten 20.07.2018)
5 =3 100 + ¢ :
b4
£53
[}
g& %

8]

2006 2007 2008 2009 2070 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B 0-bis 18-Jahrige 19-Jahrige und Altere ==t Total

3.3.5 Problematik der KLV-Anderung: Folgen fiir den psychiatrischen Tarif
im TARMED

Gemdss Vorschlag des Bundesrats sollen die Anforderungen an arztliche Psychotherapie in gleicher
Weise fur die psychologische Psychotherapie gelten.

Durch die KLV-Anderung (Artikel 3 «Kosteniibernahme») soll die Anzahl Sitzungen psychologischer
oder arztlicher Psychotherapie pro Erkrankungsepisode vor Begutachtung durch den Versicherer von
bisher 40 auf 30 Sitzungen reduziert werden. Dariiber hinaus soll die Dauer einer Sitzung arztlicher
oder psychologischer Psychotherapie von bisher 75 respektive 90 Minuten auf je 60 Minuten reduziert
werden. Dies entspricht einer Reduktion von iiber 40% (3015 vs. 1800 Minuten) bei der arztlichen
Psychotherapie und von 50% (3600 vs. 1800 Minuten) bei der psychologischen Psychotherapie.

3.3.5.1 «Nebeneffekt» der KLV-Anderung: Widerspruch zur bundesritlichen Zielsetzung

Der gednderte Artikel 3 («Kostentbernahme») in der vernehmlassten KLV hat offensichtlich zum Ziel,
die erwartete und unvermeidliche Mengenausweitung psychologischer Psychotherapie einzudammen.

Als unerwinschter, schwerwiegender «Nebeneffekt» werden die Therapieméglichkeiten von Fach-
drztinnen flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie von Facharztinnen fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie empfindlich beschnitten (-40%), obwoh! hier definitiv keine Mengenauswei-
tung erwartet werden muss.

An diesem Punkt unterlduft die Verordnungsanderung das zentrale Ziel des Bundesrates, namlich die
Versorgung psychisch Kranker zu verbessern: Durch diese Einschrinkung der facharztlichen Behand-
lungsmoglichkeiten erhalten exakt diejenigen Patientinnen weniger Therapie, welche eine umfassen-
de, Uber eine rein psychologische Psychotherapie hinausgehende, fachirztliche Behandlung benéti-
gen. Und das sind selbstredend die schwer und komplex Kranken.

Die moglichen Auswirkungen auf die IPPB sind Kapitel 3.3.5.2 diskutiert.

3.3.5.1.1 Fehlender Einbezug der Tarifpartner

Die KLV-Anderung greift somit in die drztliche Tarifstruktur ein, dies unter Ausschluss der Tarifpartner:
d.h. der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), der Schweizer Krankenversicherer, des
Verband der Spitéler der Schweiz (H+) und der in der Medizinaltarifkommission (MTK) der Schwei-
zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) vertretenen Eidgendssischen Sozialversicherer (Unfallver-
sicherung [UV], Militarversicherung [MV], Invalidenversicherung [IV]).
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Dies hat nicht nur tarifliche, sondern besonders auch versorgungspolitische Konsequenzen.

3.3.5.2 Einfluss der KLV-Anderung auf die IPPB

Ausserdem bestehen unter dem Begriff «Psychiatrische Diagnostik und Therapie» (TARMED-Unterka-
pitel 02.01) gemeinsame Positionen (mit gemeinsamen Interpretationen) firr alle Leistungen dieses
Unterkapitels (sowohl fiir die IPPB als auch fiir drztliche Psychotherapie); arztliche Psychotherapie ist
aber nur unter bestimmten Voraussetzungen (Art. 2 und 3 KLV) Pflichtleistung der OKP.

Somit wird durch die Vernehmlassungsvorlage in die arztliche Tarifstruktur eingegriffen und dariiber
hinaus die Frage aufgeworfen, ob die vorgeschlagene KLV-Anderung auch die IPPB, welche den gros-
sen Anteil der psychiatrischen ambulanten Behandlungen ausmacht, und die nicht unter die KLV fillt,
betrifft. Wenn dies so wire, dann wiirde diese Verordnungsanderung eine sofortige Anderung der
TARMED-Tarifstruktur und die klare Separierung im TARMED der IPPB von der érztlichen Psychothe-
rapie nach sich ziehen miissen, was aber die Beteiligung der Tarifpartner voraussetzen wiirde.
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4  Ausblick

Aufgrund der dargelegten Ausfiihrungen sind wir der Uberzeugung, dass der vom Bundesrat geplante
Systemwechsel vom Delegations- zum Anordnungsmodell Risiken und Nebenwirkungen enthalt, die
einer Verbesserung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung entgegenwirken. Es ist zu
befirchten, dass ohne Anpassungen am vorgeschlagenen Anordnungsmodell eine Fehlversorgung ge-
fordert wird, und es zu therapeutischer Mengenausweitung mit erheblichen Kostenfolgen aber auch
zu anderen Fehlentwicklungen kommt. Die damit verbundenen negativen, Auswirkungen beziehen
sich sowohl auf die Gesamtbevélkerung (drohender Pramienanstieg) als auch auf eine verschlechterte
Versorgung psychisch schwerer kranker Patienten.

Die Zielsetzung einer Verbesserung der heutigen Versorgungssituation psychisch kranker Menschen
kann erfolgsversprechend durch das von uns entwickelte und in diesen Ausfuhrungen beschriebene
«Koordinierte Anordnungsmodell» erreicht werden. Basierend auf einem Bedarfsnachweis sieht es die
Verbesserung und Sicherstellung der klinisch psychiatrischen Qualifikation der psychologischen Psy-
chotherapeuten sowie der Qualitit der Indikationsstellung bzw. der Therapieevaluation durch die an-
ordnenden Arztinnen vor, ausserdem auch Anpassungen der Leistungsabgeltung. Damit werden wir
schwer und komplex psychisch kranken Patienten besser gerecht und kénnen diese kostendeckend
und ohne kantonale Subventionen behandeln.

Daruber hinaus ist sicherzustellen, dass die Qualitit nach einer Anderung der Verordnung durch wis-
senschaftliche Begleitforschung laufend evaluiert wird. Die erste Bestandsaufnahme nach finf Jahren
(Seite 14 der bundesratlichen Verordnung) ist absolut zu spat, weil in diesem Zeitraum Fakten und
Sachzwaénge geschaffen wiirden, womit die zu erwartende Fehlversorgung, Mengenausweitung und
Kostensteigerung nur noch schwer ruckgangig gemacht werden kénnten.

Durch die Sicherstellung einer koordinierten und gezielten Zusammenarbeit der verschiedenen Profes-
sionen und Disziplinen, unter der Voraussetzung der im «Koordinierten Anordnungsmodell» erwahn-
ten drei grundsatzlichen Anpassungen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der
OKP, kann nicht nur eine wirksame, zweckmadssige und wirtschaftlich ausgewogene, kostendeckende
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung in der Schweiz erreicht werden,
sondern sie kann in Zukunft in ihrer Qualitat sogar noch deutlich verbessert 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 : ask! - Beratungsdienste fur Ausbildung und Beruf

Abkurzung der Firma / Organisation : ask!

Adresse : Herzogstrasse 1, 5000 Aarau
Kontaktperson : Anna Prinz

Telefon : 062 832 64 41

E-Mail : anna.prinz@beratungsdienste.ch

Datum :14.10.19



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

ask! ask! 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. ask! bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fiir die bereits geleisteten Vorarbeiten, die zum
Verordnungsentwurf gefuhrt haben. Wir bedauern allerdings, dass die Leistungserbringer nicht bereits wahrend der Erarbeitung des Entwurfs
miteinbezogen wurden. Dies hatte zur héheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

ask! Eckpunkte der Vorlage, welche ask! klar stiitzt:

e ask!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 stlitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitét der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

e Vollumféanglich einverstanden ist ask! 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.

ask! Inhalte der Vorlage, welche ask! ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

e ask! 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 ask! lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und benachteiligt
psychologische Psychotherapeuten gegeniber den arztlichen Leistungserbringern.

e ask!ist mit dem zusatzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend moglich sein, dieses bereits wahrend der
Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgenéssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.




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

e ask! lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss in den
Tarifvertragen geregelt werden. ask! verlangt daher die Streichung der Prazisierungen zur Dauer der jeweiligen Sitzungen im
Verordnungsvorschlag.

e ask!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.

e ask! lehnt die Einfiihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist, ab und verlangt
stattdessen die Priifung der Tauglichkeit und Praktikabilitat einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert werden.

ask! Erganzungen, welche ask! vorschlagt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

e Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Grinden der Qualitatssicherung
stlitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. ask! verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist und
wiinscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen flir 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 Uberpriift
werden. Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8)
auch flr die psychologische Psychotherapie moglich sein.

e Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukunftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und &ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht des ask! braucht es weiterhin die Méglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhaltnis zu erbringen.

e ask! unterstltzt grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen entgegenwirken.
Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton hdher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich ask! eine vergleichbare
Lésung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

e Psychotherapie basiert auf Sprache. ask! fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fir Personen mit auslandischem Diplom.




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

ask! 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 iiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

!
ask! 45-50a Keine Bemerkungen

ask! 50b Berufsausuibungsbewilligung fiir Neuropsychologen
Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen miissen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es fir 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 beziiglich
Neuropsychologen anpasst werden miissen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

!
ask! 50c 1 a&b Eidg. Titel und kantonale Bewilligung

Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
Psychotherapeuten auf den im PsyG definierten eidg.




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

Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale
Berufsaustibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

ask!

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 von ask!
unbestritten. ask! unterstiitzt 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. ask! steht aber der geforderten zuséatzlichen
Erfahrung von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegentber,
sofern diese nur nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg.
anerkannten Psychotherapeuten erfolgen kann. ask! begriisst die
zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls diese auch
wahrend der Weiterbildung absolviert werden kénnen. Fir ask!
ist nicht nachvollziehbar, warum das zuséatzliche klinische Jahr
erst NACH Abschluss der Weiterbildung zu erfolgen hat. Es gibt
keine Argumente — weder fachliche noch qualitdtsbezogene —
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
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
problematisch ist dies im spitalambulanten Bereich. Dieser

Anderungs- und
Ergdnzungsvorschlag:

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
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie oder einer
eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeutin oder
Psychotherapeuten.




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

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 zusétzlichen 12 Monate von einem Facharzt in Psychiatrie
und Psychotherapie geleitet werden soll, zu einschrankend in
Bezug auf die Verfligbarkeit von Praxisstellen aber auch aus
fachlicher Sicht.

ask! 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 zusatzliches
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).

e Deren Durchfuhrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt ask! ab.

e Die zuséatzliche klinische Praxis soll entweder unter der
Leitung eines Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie
oder eines eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen
koénnen.

ask!

50c

(neu)

Sprachkompetenz

Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache
basiert. Ungenligende Sprachkompetenz gefahrdet daher den
Therapieerfolg. ask! fordert, dass die Sprachkompetenz als

d. den Nachweis der notwendigen
Kenntnisse der Amtssprache der
Region, fir die die Zulassung beantragt




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

Zulassungskriterium flir Personen mit auslandischem Diplom in
die Verordnung aufgenommen wird.

wird (Niveau C1 europaischer
Referenzrahmen)

ask!

50c

Anforderungen an die Weiterbildungsstatten

ask! ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fur die
Ausbildungsstatten fir die Absolvierung des zusatzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet ask! 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 ask! 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 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 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.

Ergédnzung

[...] verflgen. Bei Bedarf kdnnen
weitere Einrichtungen, welche nicht
Uber die SIWF Anerkennung verfugen,
als Weiterbildungsstatten zugelassen
werden.

Erganzung 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 [...]




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

ask! 524 Keine Bemerkungen

ask! (neu) 526 Die Begriindung zur Erganzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
Neuropsychologie entspricht derjenigen der Psychotherapie: ein | Organisationen der
Bedurfnis der modernen Leistungserbringung wie in der Strategie | Neuropsychologen werden

Gesundheit 2020 festgehalten zugelassen, wenn sie:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und- a) Nach der _Gesetzg.ebL_J_n'g dfas
politik/gesundheit-2020.html. Kantons, in dem sie tatig sind,

zugelassen sind,;

b) ihren értlichen, zeitlichen,
sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;

c) ihre Leistungen durch
Personen erbringen, welche die
Voraussetzungen nach Art. 50b
erfillen

d) Uber Einrichtungen verfligen,
die dem Tatigkeitsbereich
entsprechen;

an Massnahmen zur Qualitatssicherung
nach Artikel 77 teilnehmen, die
gewabhrleisten, dass eine dem
Tatigkeitsbereich entsprechende,
qualitativ hochstehende und
zweckmassige neuropsychologischen
Leistungen erbracht werden.

! . .
ask! Ubergangsbest. 1&2 ask! begrusst die beiden Ubergangsbestimmungen im Sinne der

Besitzstandswahrung fur bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen, die durch die
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Vernehmlassungsverfahren

Einflhrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung

zunehmen wird.

ask!

Ubergangsbest.

ask! 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 berlcksichtigt, nicht an die Bewilligung knlipfen,
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)

ask! 2 1 a Keine Bemerkungen

ask! 2 1 b ask! erachtet die Eingangs- und

Ergebnisdiagnostik als ein wesentliches
Qualitdtsmerkmal der psychotherapeutischen
Behandlung - wohlwissend, dass gerade die
Erstdiagnose eine Arbeitshypothese ist und erst
im Therapieverlauf gesicherte Diagnosen
gestellt werden kénnen. Die Wahl der
diagnostischen Mittel obliegt aus unserer Sicht
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Vernehmlassungsverfahren

zwingend der/dem hierflr ausgebildeten
Psychotherapeutin/en.

ask!

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

ask! 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 Praktibilitdtsgriinden auf 40
Sitzungen erhéht werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden |6st 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 unndtig 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
Krisenintervention, Abklarungen bei Kindern und
Jugendlichen, Expositionen bei Angsten,
Psychotherapien mit Dolmetschern etc. damit
verunmoglicht wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wiirde
damit deutlich erschwert.

Die Versicherung ubernimmt die Kosten

fur héchsten 40 Abklarungs- und

Therapiesitzungen von-einerDadervon
. 50.Mi | Einzeltt .

. 00.Mi LG I ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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Vernehmlassungsverfahren

ask! 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.

ask!

3b

Sachuberschrift

Abs. 1
Einleitungssatz

Siehe Begrundung zur Art. 3.

Verfahren zur Kostenlibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

Soll die Psychotherapie nach 40
Sitzungen zulasten der Versicherung
fortgesetzt werden [...]

ask!

11b

Keine Bemerkungen

ask!

11b

Anordnungsbefugte Arzte

ask! begrusst ohne Einwande den Vorschlag
Uber die fir die psychologische Psychotherapie
anordnungsbefugten Arzte. Die Méglichkeit der
Zuweisung Uber verschiedene Kategorien von
Arzten dient klar dem Abbau von
Zugangshurden — speziell auch in
Krisensituationen. Auch fir Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

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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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

In der franzdsischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. ask! 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 ask! ist es nicht
méglich diesen Ubersetzungsfehler im
laufenden Vernehmlassungsverfahren zu
korrigieren (Mail vom 2. September 2019, 12.53
Uhr)

ask!

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 ask! 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

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

Kurztherapien-fur Patienten-und
Patienti it sl .

Erkrank bei Neudi lor boi
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

fehlt, ist eine Definition der Krisensituation inkl.
der Kriterien, die dafur erfullt werden missen.
ask! . .
11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:
Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist EorLeistungennach-Absatz 1 Buchstabe
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine a-tbernimmt-die-\ersicherung-pro
Ungleichbehandlung mit den arztlichen arztliche-Anerdnung-die Kosten-fir
Psychotherapeuten ist sachlich nicht héchstens-15-Sitzungen-von-einer Dauer
gerechtfertigt. Sie flihrt zu einer administrativen | von-biszu-680-Minuten-bei-einer
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die Einzeltherapie-und-bis-zu-90-Minuten-bei
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von | eirer-Gruppentherapie.
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.
I
ask! 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fur Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Begrindung fur den Anderungsvorschlag bez. Sleungen o . , .
, . Minuten-bei-einerEinzeltherapie-und-biszu
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. , e )
90-Minuten-bei-einer Gruppentherapie.
!
ask! 11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen. D . Psvel tor di
logische. P .
.
g g o
Beﬂeht—. O
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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

ask! 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie fir Leistungen
fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | nach Absatz 1 Buchstabe a nach 40
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles | Sitzungen fortgesetzt werden, so ist das
andere ist nicht sachgerecht. Verfahren 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.

! .
ask! Ubergangsbestimmung Der Zeitraum von 12 Monaten, in denen die

delegierte Psychotherapie noch Uber 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 832.102) et de '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 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 : Fondation As’trame

Abréviation de I’entreprise / organisation  : As’trame

Adresse : Rue du Clos-de-Bulle 7, 1004 Lausanne
Personne de référence : Anne de Montmollin, directrice
Téléphone : 021 648 56 54

Courriel > a.demontmolli@astrame.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.




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de I'ordonnance sur les prestations de
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Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

Fondation La Fondation As’trame remercie le Conseil fédéral pour I'ouverture de la procédure de consultation sur la modification de 'TOAMal

As’trame (RS 832.102) et de 'OPAS (RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues. La
suppression du modeéle 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. La Fondation As’trame remercie également 'OFSP et ses
instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet d’ordonnance présenté.

Fondation Créée en 1995, la fondation As’trame apporte un soutien aux familles traversant un bouleversement profond des liens familiaux (deuil, divorce,

As'trame maladie physique ou psychique, violence conjugale) et aide les enfants, adolescents et adultes & se reconstruire et & s’adapter a leur nouvelle

configuration familiale. Elle est reconnue d’utilité publique et déploie ses activités dans les cantons de Vaud, de Geneéve et du Valais. Elle
soutient le développement d’associations partenaires proposant les mémes prestations dans les cantons de Fribourg et de Neuchéatel. Elle
accueille et accompagne plus de six cents personnes par année.

Les cantons de Vaud, Geneéve et Valais dans lesquels la fondation est active sont concernés 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'acces de tout un chacun a des soins psychiques par
l'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 effectuée 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 modéle actuel, a savoir la
psychothérapie déléguée, est donc devenu obsoléte voire contreproductif en termes de contréle des colts de la santé.

Ainsi, la Fondation As’trame 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.
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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,
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 particuliérement importants

Fondation
As’trame

Points-clés du projet soutenus sans équivoque par la Fondation As’trame:

La Fondation As’trame 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, la Fondation As’'trame 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 & temps et, en réduisant la chronicisation et les séjours stationnaires, de faire des
économies sur le long terme au sein du systéme de santé.

Fondation
As’trame

Contenus du projet rejetés par la Fondation As’trame et adaptations demandées:

La Fondation As’trame 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.

La Fondation As’trame rejette la fixation d’un nombre maximal de 15 séances par prescription. La encore, cette mesure
entraine un surcolt sans présenter d’avantage supplémentaire. Dans certaines régions, compte tenu de la pénurie médicale, la
population ne peut choisir entre une psychothérapie réalisée aupres d’'un psychiatre et une psychothérapie réalisée auprés 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
de ces régions ne soient pénalisés. En effet, cette limitation a 15 séances risque d’augmenter la charge administrative du
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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 plutdét qu’un psychiatre. Il y aurait donc, selon nous, un risque de
renforcer un systeme de psychothérapie a deux 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.

La Fondation As’trame approuve 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. Pour ce faire,
la création d’un statut de psychologue assistant dans les institutions formatrices, analogue a celui des médecins assistants, nous
semble essentiel.

La Fondation As’'trame 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. La Fondation As'trame demande donc la
suppression des précisions relatives a la durée des séances dans le projet d’ordonnance.

La Fondation As’trame adhére au principe de la demande de poursuite de la thérapie par le médecin prescripteur (néanmaoins apres
40 séances seulement). Le rapport correspondant doit toutefois étre impérativement rédigé, signé et facturé par le
psychothérapeute traitant.

La Fondation As’'trame 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.

Fondation
As’trame

Adaptations complémentaires proposées par la Fondation As’trame, 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. La Fondation As'trame 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, dans certaines régions, comme le canton du Valais, les institutions psychiatriques n'ont pas les moyens d’offrir des postes de
formation a de futurs psychologues psychothérapeutes en nombre suffisant pour assurer lareléve. Le canton du Valais étant
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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.

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.

Nous proposons un systéme 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 regles qui s’appliqueront a I'avenir aux psychothérapeutes employés par des organisations de
droit public et privé. Du point de vue de la Fondation As’trame, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques dans
le cadre d’une activité salariée doit étre conservée.

e La Fondation As’'trame 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, la Fondation As’trame 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, la Fondation As’'trame 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.

Fondation 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
As'trame 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
propose)
Fo’ndat|on 45-50a Aucune remarque.
As’trame
Fondation L .
50b Autorisation de pratiquer pour les neuropsychologues
As’trame pratiq P psy g

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).

Fo’ndanon 50c 1 aetbh Titre fédéral et autorisation cantonale
As’trame
Il s'impose et semble pertinent de baser les conditions

d’admission des psychologues-psychothérapeutes sur le titre
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de formation postgrade fédéral défini par la LPsy, ainsi que sur
I'autorisation de pratiquer cantonale.

Fondation

50c 1 c Pratigue clinigue supplémentaire de 12 mois aprés Modification proposée:
As’trame q g PP P brop

I’obtention du titre postgrade . . R
C. avoir acquis, pendant ou aprés

Pour la Fondation As’'trame, l'intérét professionnel de la I’'obtention de leur titre postgrade,
pratique clinique et son influence sur la qualité des prestations | une expérience clinique de douze
fournies sont indéniables. La Fondation As’trame adhére mois au sein d’'un établissement [...]
également a I'argument du Conseil fédéral, selon lequel une sous la direction d’'un médecin
expérience au sein d’équipes interprofessionnelles et la spécialiste en psychiatrie et
confrontation a un large éventail de troubles sont un préalable | psychothérapie ou d'un

essentiel au traitement des maladies dans le cadre de la psychothérapeute reconnu au niveau
LAMal. La Fondation As’'trame pose cependant un regard fédéral.

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. La Fondation As’trame est favorable a
une expérience clinique supplémentaire de 12 mois, a
condition qu’elle puisse étre effectuée aussi pendant la
formation postgrade. La Fondation As’trame 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 'introduction d’'une année
de pratique clinique supplémentaire. De plus, la suppression
des positions Tarmed relatives a la psychothérapie déléguée
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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.

Par conséquent, la Fondation As’trame 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 La Fondation As’trame 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.
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;Z’T?aarﬂzn 50c d Compétences linguistiques d. pouvoir justifier des
(nouveau) S . . 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 , o
T . ' . laguelle la demande d’admission est
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le i . .
R o . , déposée (niveau C1 du cadre de
succes de la thérapie. La Fondation As’trame demande que ey i
. S s référence européen)
les compétences linguistiques soient intégrées a I'ordonnance
comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’'un
dipldme étranger.
Fondation 50c Exigences relatives aux établissements de formation Ajout
As’trame postgrade

La Fondation As’trame approuve I’exigence relative a la
reconnaissance par I'lSFM et aux critéres 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, la Fondation As’trame 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, 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.

[...] dans la version du 15 décembre
2016. Au besoin, des organisations
supplémentaires, ne disposant pas
d’une reconnaissance de I'lSFM,
peuvent étre admises comme
établissements de formation
postgrade.

Ajout des chiffres manquants :

L’établissement de psychiatrie et
psychothérapie [...] doit disposer

10
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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).

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 et5.2.3.1 du
Programme de formation
postgraduée [...].

Fondation Aucune remarque.
\ 52d
As’trame
Fondation La justification de I'ajout de I'organisation de neuropsychologie | Organisation des
, (nouveau) 52e ~ o L
As’trame est la méme que pour la psychothérapie: le besoin d’'une offre | neuropsychologues

de soins moderne telle que celle définie dans la Stratégie
Santé 2020.
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/lhome/strategie-und-
politik/gesundheit-2020.html.

Les organisations de
neuropsychologues sont admises
lorsqu’elles:

a) sont admises en vertu de la
Iégislation 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 I'art. 50b;

d) disposent des équipements
correspondant a leur champ
d’activité;

11
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participent aux mesures de contrble
de la qualité (art. 77) qui garantissent
gu’elles fournissent, dans leur champ
d’'activité, des prestations
neuropsychologiques adéquates et
de bonne qualité.

Fo’n dation Disposition Al 1 La Fondation As’trame salue les deux dispositions transitoires,
As’trame o . L .
transitoire et2 qui vont dans 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 maois.
Fondation . . . , : . o
As'trame Disposition Al. 3 La Fondation As’trame constate que les neuropsychologues Les fournisseurs de prestations vises
transitoire sont absents de cette disposition transitoire. Certains cantons | aux art. 45et 46, al. 1,let. aac, e et

ne soumettent 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 facon 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 «R évision/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)
Fondation 2 1 a Aucune remarque.

As’trame

Fo’ndat|on 2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer I'art. 2, al. 1, let. B.

As’trame

intermédiaire et diagnostic final

La Fondation As’'trame partage la volonté du préliminaireun-diagnosticintermédiaire

Conseil fédéral de favoriser la garantie de la et-un-diagnostic-final
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:

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.

13
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e 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.

e Le contr6le de la fourniture de prestations
via des moyens psychomeétriques constitue
une discrimination des maladies
psychiques vis-a-vis des maladies
somatiques lorsqu’un tel contrdle n'est pas
impératif.

La Fondation As’trame 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.

14
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Fondation
As’trame

Prise en charge de 30 séances et limitation
de ladurée des séances

La Fondation As’trame n’adhére pas a la
proposition de prise en charge de 30 séances.
Le nombre de 40 séances a fait ses preuves.
Pour mémoire: deés les années 90, le nombre
de séances, alors plus bas, a d( étre augmenté
a 40 pour des raisons de praticabilité.

La rédaction du rapport prévu apres 30
séances générerait une charge de travalil
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 l'assistance d’'un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

L’assurance prend en charge les colts
pour un maximum de 40 séances
diagnostiques et thérapeutiques dune
ranie individuell I .
pourta-thérapie-de-groupe. L’article 3b

est réservé.
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Par conséquent, la Fondation As’trame estime
gue 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 la tarification. Cf. suppression
du passage concernant la durée des séances a
lart. 11B, al. 2 et 3.

Zo’r:;jarﬂon 3b Titre Cf. justification concernant l'art. 3 Procédure concernant la prise en charge
strame en cas de poursuite d’une thérapie apres
Al. 1, phrase .
. : 40 séances
introductive
Pour que, aprés 40 séances, I'assurance
continue de prendre en charge les colts
[..]
Fo’ndat|on 11b 1 Aucune remarque.
As’trame
;o’r:danon 11b 1 a Médecins habilités a prescrire Modification proposée pour laversion
s'trame

. . frangaise:
La Fondation As’trame approuve entierement la ancaise

proposition relative aux médecins habilités a [...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
prescrire une psychothérapie pratiquée par un | en gynécologie et obstétrique, en
psychologue. Accorder a différentes catégories | psychiatrie et psychothérapie, en

de médecins la possibilité d’adresser des psychiatrie et psychothérapie

patients va clairement dans le sens de la pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
suppression des obstacles a la prise en charge | des-adeleseents, en pédiatrie ou par un

- notamment dans les situations de crise. Pour
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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.

Une erreur de traduction s’est glissée dans la
version frangaise du projet d’ordonnance. La
Fondation As’trame part du principe que la
version allemande fait foi et propose par
conséquent de corriger la version francaise en
remplacant «psychologie des enfants et des
adolescents» par «en pédiatrie» (erreur de
traduction du terme «Kinder und
Jugendmediziny).

D’aprés les informations transmises par 'OFSP
ala FSP, 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).

spécialiste titulaire d’un certificat de
formation complémentaire en [...]

Fondation
As’trame

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».

Modification proposée :

s’agissant des prestations fournies dans
le cadre d’interventions en cas de crise
srapies.d L |
. . | ladi .

: — Iy '
par un médecin titulaire d’un titre
postgrade visé a la let. a ou d’'un autre
titre postgrade.
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La Fondation As’trame 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 l'acces a la
psychothérapie. Manquent néanmoins la
définition de la situation de crise et les critéres
a remplir pour qu’elle puisse étre retenue.

Fo’ndat|on 11b Limitation & 15 séances Demande de suppression de l'alinéa:
As’trame
La limitation a 15 séances est inacceptable, car | Pourlesprestations-visées-atal—1let
colteuse et inutile. L'inégalité de traitement par | as+Vassuranceprend-en-chargepar
rapport aux psychothérapeutes-médecins n'est | preseription-médicalelescobis-de-15
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle séances-au-plus—dune-durée-maximale
entraine une surcharge administrative, au de-60-minutes-pourta-thérapie
détriment des patients et de la thérapie. Une rdividuele-etde-96-minutespourta
telle restriction rend impossible la prise en thérapie-de-groupe.
charge de personnes atteintes de troubles
chroniques graves. Elle détériore I'acces a la
psychothérapie au lieu de I'améliorer.
Voir la justification de la proposition de
modification de 'art. 3 concernant la durée des
séances.
;Z’Trdaar;lzn 11b La Fondation As’'trame n’a rien a objecter a la Pour les prestations visées a l'al. 1, let.

limitation a 10 séances concernant les
interventions en cas de crise.

b, I'assurance prend en charge les colts
de dix séances au plus d'une-durée

maximale-de-60-minutes pourla-thérapie
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Voir la justification de la proposition de ndividuelle-et-de-90-minutes-pour-la
modification de 'art. 3 concernant la durée des | thérapies-de-groupe.
séances.
Fo’ndanon 11b Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et | Demande de suppression de l'alinéa:
As’trame . . . s p
présenté conformément a l'art. 11, al. 5. | .
ge, ’ s 1 on.d
o . it 1o théranie.
Fo’ndat|on 11b Les rapports aprés 40 séances doivent étre Si, pour les prestations visées a l'al. 1,
As’trame s . o oA
rédigés par le psychothérapeute en charge du let. a, la psychothérapie doit étre
cas et non par le médecin prescripteur. Toute poursuivie apres 40 séances, la
autre exigence est inappropriée. procédure prévue a l'art. 3b est
applicable par analogie; la demande est
formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé par le
psychothérapeute.
;Z’T?aarﬂzn 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 As’trame Valais
Abréviation de I’entreprise / organisation  : AstrameVS

Adresse : Rue du Vieux-Moulin 3, 1950 Sion
Personne de référence : Michéle Biétry, Présidente
Téléphone : 079 216 34 79

Courriel : m.bietry@vtxnet.ch

Date : 03.10.2019

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.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

AstrameVS

AstrameVS 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
modele 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. AstrameVS remercie également 'OFSP et ses instances pour le travail préliminaire qui a
mené au projet d’ordonnance présenté.

Veuillez noter que I'abréviation AstrameVS sera utilisée pour désigner I'’Association As'trame Valais dans I'ensemble de cette prise de position.

AstrameVS

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 critéres 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 contréle des colts de la santé.

Ainsi, AstrameVS 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.

AstrameVS

Points-clés du projet soutenus sans équivoque par AstrameVsS:

AstrameVS approuve entierement les objectifs de la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues.
Un accés amélioré ala 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, AstrameVS adhére totalement aux conditions relatives a la prescription, plus précisément a la proposition concernant les
médecins habilités & 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.

AstrameVS

Contenus du projet rejetés par AstrameVS et adaptations demandées:

AstrameVs 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.

AstrameVs 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 aupres d’'un psychiatre et une psychothérapie réalisée auprés 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 plutét 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.

e AstrameVS approuve 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. Pour ce faire, la création
d’un statut de psychologue assistant dans les institutions formatrices, analogue a celui des médecins assistants, nous semble
essentiel.

o AstrameVs 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. AstrameVS demande donc la suppression des précisions
relatives a la durée des séances dans le projet d’'ordonnance.

o AstrameVS 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.

e AstrameVS s’'oppose a I’introduction d’un diagnostic préliminaire, d’un diagnostic intermédiaire et d’un diagnostic final telle
gu’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.

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

e 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. AstrameVS 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 systéme 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 ade 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 financiere.
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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
médecins, ce qui implique la possibilité de facturer les prestations via I’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 systéme 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 & 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 regles qui s’appliqueront a I'avenir aux psychothérapeutes employés par des organisations de
droit public et privé. Du point de vue d’AstrameVsS, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques dans le cadre
d’une activité salariée doit étre conservée.

o AstrameVS 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, AstrameVS 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, AstrameVS 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.

AstrameVS

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
proposeé)

AstrameVS

45-50a

Aucune remarque.

AstrameVS

50b

Autorisation de pratiquer pour les neuropsychologues

Selon la nouvelle phrase introductive de la version allemande
(«Die Neuropsychologinnen und Neuropsychologen missen
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).

AstrameVS

50c

aetb

Titre fédéral et autorisation cantonale

Il Simpose 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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AstrameVS

50c

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

Pour AstrameVS, l'intérét professionnel de la pratique clinique
et son influence sur la qualité des prestations fournies sont
indéniables. AstrameVS adhere également a I'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. AstrameVS 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.
AstrameVS est favorable a une expérience clinique
supplémentaire de 12 mois, a condition qu’elle puisse étre
effectuée aussi pendant la formation postgrade. AstrameVS
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

Modification proposée:

C. avoir acquis, pendant ou aprés
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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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.

Par conséquent, AstrameVS demande les adaptations
suivantes:

La pratique clinique supplémentaire de 12 mois peut étre
effectuée aussi bien pendant qu’apres 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 systéme de
santé local et ses usages (voir aussi art. 5, al. 2, let. c et f).

e AstrameVsS 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.

AstrameV'S 50c 1 d Compétences linguistiques d. pouvair justifier des

(nouveau) connaissances nécessaires dans la
langue officielle de la région dans
laguelle la demande d’admission est

La psychothérapie est une forme de thérapie qui repose sur
I'expression orale. Par conséquent, des compétences
linguistiques insuffisantes constituent une menace pour le
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succes de la thérapie. AstrameVS demande que les
compétences linguistiques soient intégrées a I'ordonnance
comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’'un
dipldme étranger.

déposée (niveau C1 du cadre de
référence européen)

AstrameVS

50c

Exigences relatives aux établissements de formation
postgrade

AstrameVS approuve 'exigence relative a la reconnaissance
par 'lSFM et aux critéres 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, AstrameVS 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, en les

assortissant de conditions de rémunération équitables.

e Au besoin, des institutions et des organisations
supplémentaires, non reconnues par I'ISFM, 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

Ajout

[...] dans la version du 15 décembre
2016. Au besoin, des organisations
supplémentaires, ne disposant pas
d’une reconnaissance de I'lSFM,
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.5.2.2 et 5.2.3.1 du
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stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant
aux services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

Programme de formation
postgraduée [...].

AstrameVS

52d

Aucune remarque.

AstrameVS

(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
Iégislation 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 I'art. 50b;

d) disposent des équipements
correspondant a leur champ
d’activité;

participent aux mesures de contrble
de la qualité (art. 77) qui garantissent

gu’elles fournissent, dans leur champ
d’activité, des prestations

11
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neuropsychologiques adéquates et
de bonne qualité.

AstrameVS

soumettent 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
facon 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 AstrameVS salue les deux dispositions transitoires, qui vont
transitoire et2 dans le sens du maintien des acquis des psychothérapeutes
déja admis. Elles permettront d’atténuer de maniere pertinente
la demande de places de formation, qui ne manquera pas
d’augmenter avec 'introduction de I'exigence d’une pratique
clinique supplémentaire de douze mois.
AstrameVS : . : . o
Disposition Al. 3 AstrameVS constate que les neuropsychologues sont absents | Les fournisseurs de prestations visés
transitoire de cette disposition transitoire. Certains cantons ne aux art. 45et 46,al. 1,let. aac, e et

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.

12




Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de '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 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 'ordonnance sur les prestations de I’assurance des
soins (OPAS)

Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
AstrameVS 2 1 a Aucune remarque.
AstrameV's 2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer I'art. 2, al. 1, let. B.
intermédiaire et diagnostic final _ll | " .
AstrameVS partage la volonté du Conseil préliminaireun-diagnosticintermédiaire

fédéral de favoriser la garantie de la qualité et etun-diagnesticfinal
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

13
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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 & 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 contrdle n'est pas
impératif.

AstrameVS 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.

AstrameVS

Prise en charge de 30 séances et limitation
de ladurée des séances

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

14
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AstrameVS n'adhére pas a la proposition de diagnostiques et thérapeutiques dune

prise en charge de 30 séances. Le nombre de | durée-maximale-de-60-minutespouria
40 séances a fait ses preuves. Pour mémoire: thérapie-individuelle-et de-90-minutes
dés les années 90, le nombre de séances, pourta-thérapie-de-groupe. L’article 3b

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

La rédaction du rapport prévu apres 30
séances générerait une charge de travalil
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 I'assistance d’'un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, AstrameVsS 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.

AstrameVS

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

. frangaise:
AstrameVS approuve entierement la ancaise

proposition relative aux médecins habilités a [...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
prescrire une psychothérapie pratiquée par un | en gynécologie et obstétrique, en
psychologue. Accorder a différentes catégories | psychiatrie et psychothérapie, en

de médecins la possibilité d’adresser des psychiatrie et psychothérapie

patients va clairement dans le sens de la pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
suppression des obstacles a la prise en charge | des-adeoleseents, en pédiatrie ou par un

- notamment dans les situations de crise. Pour | spécialiste titulaire d’un certificat de

les personnes qui ont opté pour un modéle formation complémentaire en [...]
d’assurance tel que le modéle de médecin de
famille, par exemple, un autre médecin peut
ainsi prescrire la psychothérapie.
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Une erreur de traduction s’est glissée dans la
version frangaise du projet d’ordonnance.
AstrameVS part du principe que la version
allemande fait foi et propose par conséquent de
corriger la version francaise en remplagant
«psychologie des enfants et des adolescents»
par «en pédiatrie» (erreur de traduction du
terme «Kinder und Jugendmedizins).

D’aprés les informations transmises par 'OFSP
ala FSP, 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).

AstrameVS

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».

AstrameVS 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

; g 1y | ’
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 gu’elle puisse étre
retenue.

AstrameV's 11b Limitation & 15 séances Demande de suppression de l'alinéa:
La limitation a 15 séances est inacceptable, car | Peurlesprestations-viséesatak1let
colteuse et inutile. L’inégalité de traitement par | a;-tassuranceprend-en-chargepar
rapport aux psychothérapeutes-médecins n'est | preseription-meédicaletlescoits-de-15
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle seances-auplus—d'une-durée-maximale
entraine une surcharge administrative, au de-60-minutes-pourta-thérapie
détriment des patients et de la thérapie. Une ndividuelle-et-de-90-minutes-pour-la
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 I'améliorer.

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

AstrameV's 11b AstrameVS 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 co(ts
de crise. de dix séances au plus d'une-durée
Voir la justification de la proposition de . .
modification de 'art. 3 concernant la durée des .

. therapies-de-groupe.
séances.

AstrameVS oA L . ot s

11b Cf. art. 11D, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et | Demande de suppression de I'alinéa:

présenté conformément a l'art. 11, al. 5.

Le-psychologue-psychothérapeute
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SSCHISSURTappe

AstrameVS

11b

Les rapports aprés 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 l'art. 3b est
applicable par analogie; la demande est
formulée par le médecin prescripteur, le
rapport est rédigé par le
psychothérapeute.

AstrameVS

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
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Dr. med. Attila Sipos, Praxis im Kunstlerhaus

AbkUrzung der Firma / Organisation

Adresse : Baselstrasse 88, 4125 Riehen
Kontaktperson : Dr. med. Attila Sipos

Telefon : 061 525 15 81

E-Mail : info@praxis-sipos.ch

Datum : 20. September 2019

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

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 Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
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Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

DR. MED. ATTILA SIPOS (PRAXIS IM KUNSTLERHAUS) LEHNT DIE VERORDNUNGSANDERUNGEN IN DER VORLIEGENDEN
FORM AB.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
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Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.
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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
genugend klinische Erfahrung fur 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 Notfall- 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 fir eine massive
Ausweitung des Behandlungsangebots sorgen. Das
wird zu einer deutlichen Kostenausweitung im
Gesundheitswesen fuhren (weit hdher als die

...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).
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

postulierten 100 Mio.), ohne entsprechende
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 fur Personen mit leichten
psychischen Erkrankungen (was im Sinne einer
besseren Versorgung gerade ausserhalb von Stadten
und Agglomerationen durchaus erwinscht ist) schafft
ohne Zulassungsbeschrankung bzw. -steuerung ein
Uberangebot an Versorgungsmdglichkeiten (->
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
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brauchen, kaum messbare ,Fortschritte® zeigen
werden. Sie werden grosse Mihe haben eine
Verlangerung ihrer Therapie zugesprochen zu erhalten
(vgl. auch Bemerkung weiter unten Art. 2, Abs. 1, Bst.
b) KVV)

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 beztglich
psychischer Erkrankungen missen erhdht werden.
Wie bereits friher schon, fordern wir eine
Verlangerung der klinischen postgradualen
Weiterbildung in psychiatrischen Institutionen von
aktuell einem auf zwei Jahre. Zusatzlich unterstitzen
wir im aktuellen Verordnungsentwurf die Forderung
nach einer zusatzlichen 12-monatigen klinischen
Erfahrung nach Erlangen eines eidgendssischen
Weiterbildungstitels. Diese sollte allerdings zwingend
in einer SIWF-anerkannten Institution
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(SIWF=Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter-
und Fortbildung) der Kategorie A (Aufhahmezwang mit
breitem Patientengut) erfolgen, denn ausschliesslich
SIWF-anerkannte Institutionen der 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 fuhrt unweigerlich
zu einer Mengenausweitung. Deshalb fordert Dr. med.
Attila Sipos dass der Bund mit der Einfiihrung
entsprechender Reglementierungen Verantwortung
Ubernimmt (Numerus Clausus und/oder
Zulassungssteuerung).

Dr. med. Attila Sipos unterstitzt die Einrichtung eines
Koordinationsgremiums

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

\I:,z:::;!sque"e Zu den Ubergangsbestimmungen, Abs. 1 und Abs. 2: STREICHUNG von Abs. 1 und Abs. 2 in den
konnte nicht Der Bundesrat ermdglicht mit dieser Besitzstandswahrung Ubergangsbestimmungen

gefunden den heute Uber 7000 psychologischen

werden. Psychotherapeutinnen und —therapeuten, psychisch

kranke, auch schwer und multimorbid kranke Personen zu
behandeln, obwohl sie als Therapeuten nur Gber ein Jahr
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klinischer Erfahrung verfigen und eine Anordnung gemass
Art.11b KLV auch durch Arzte, ohne Facharzttitel fir
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen kann.

Dr. med. Attila Sipos erachtet diese beiden Punkte als
grosse Gefahr fur die Qualitat und die Effektivitat der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung der
Bevolkerung.

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 psychologischen
Psychotherapie nicht beim anordnenden Arzt liegt.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
- : - - e
Cehler_! ’ 2. Abs. 1, Notwendigkeit der Messinstrumente in der Psychotherapie* STREICHUNG von Art. 2, Abs. 1, Bst. b) fiir die
erweisquetie | g, B) arztliche Psychotherapie

konnte nicht
gefunden
werden.

Die Einfliihrung solcher "diagnostischer" Instrumente ist
fur Facharztinnen und Facharzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie unnatig.

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. Fir 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 Einflhrung 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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Grundversicherung ausgeschlossen. Die Methodenvielfalt
muss gewahrleistet 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 berihrt auch Fragen des
Datenschutzes. Zudem bleibt unklar, wie die Erhebung der
Daten vor Ort finanziert werden soll und wer die Kosten flr
die Auswertung einer solchen Datenerhebung Gibernehmen
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 wirde somit neu nur in der
Psychiatrie eingefihrt. 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

13




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

Behandlungsplatz finden. Zudem ist unklar, wie man mit
,schlecht heilbar Patienten“ umgehen soll, die eine
stitzende 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 weitergefihrt wird.

FORDERUNG: Dr. med. Attila Sipos fordert, dass Punkt 1b
fur die arztliche Psychotherapie gestrichen wird.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Art. 3

Kosteniibernahme

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 friihe 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 @ Erhdhung des  administrativen

BEIBEHALTUNG DES BISHERIGEN
VERORDNUNGSTEXTES

Die Versicherung Ubernimmt die Kosten fur
hdchstens 40 Abklarungs- und Therapiesitzungen
von einer Dauer von bis zu 75 Minuten bei
Einzeltherapien und bis zu 90 Minuten bei
Gruppentherapien.

14




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

Aufwandes einher, ohne erkennbaren Nutzen fir die
Patientinnen, Patienten und Pramienzahlerinnen bzw. —
zahler.

FORDERUNG: Beibehaltung von 40 Sitzungen fur 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 verunmaoglicht oder massiv erschwert; es drohen
schwere qualitative Einbussen.

Es fehlt eine wissenschaftliche Begrindung der Reduktion
auf 60’ pro Sitzung; diese Verkurzung 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 einzufiigen.

FORDERUNG: Keine Kirzung der maximalen Sitzungsdauer
von 75 auf 60 Minuten fir die arztliche Psychotherapie

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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
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Weiterbildung fur 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 familiaren, schulischen, beruflichen
usw. Umfeld vornehmen zu kénnen.

FORDERUNG: Dr. med. Attila Sipos verlangt, dass nur
Fachéarztinnen und Facharzte Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Arztinnen und Arzte mit einem
Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (SAPPM) anordnen kdnnen

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

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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 Arztiny»

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

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

Eine Evaluation und Wirkungsanalyse erst nach 5 Jahren
(vgl. S. 14 im Bericht zur Verordnungsanderung)
durchzufiihren ist unter dem Aspekt der Versorgungsqualitat

Eine Ergebnisevaluation dieser
Verordnungsanderungen ist erstmals spatestens
nach zwei Jahren nach der Einfliihrung vorzunehmen,

gefunden und der drohenden Mengenaysweltung betrachtet eine viel danach jahrlich zu wiederholen. Zwingend ist auch
werden. zu lange Zeitspanne. Zudem ist auch die Implementierung die Implementierung einer wissenschaftiichen
einer Begleitforschung zwingend! Begleitforschung!
FORDERUNG: Die SGPP une die SGKJPP sind in die
Evaluation und in eine Begleitforschung mit einzubeziehen.
Fehler!

Verweisquelle
konnte nicht

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom...

Die Ubergangszeit von 12 Monaten fiir den Modellwechsel ist zu

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom...

Die Versicherung Gbernimmt die Kosten fur

gefunden kurz bemessen, um alle notwendigen vertraglichen Leistungen der delegierten Psychotherapie langstens
werden. Anpassungen zeitgerecht wahrnehmen zu kénnen. Im 24 Monate nach Inkrafttreten der Anderung vom
Vordergrund stehen dabei neben den Arbeitsverhaltnissen und (Datum).
Infrastrukturvertragen auch die Vertragsverhaltnisse mit
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in Weiterbildung in den Praxen.
Fehler!

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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
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behandlungsmassig in die Nahe von somatischen Beschwerden
geruckt 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.
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Modification de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur I’'assurance-maladie (OAMal ; 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) 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 Autisme-Valais

Abréviation de I'entreprise / organisation

Adresse : Route du Rawyl 34, 3960 Sierre

Personne de référence : Mme Wil Clavien, présidente d'Autisme-Valais (Valais romand)
Téléphone : 079 -34586 74

Courriel : info@autisme-valais.ch

Date : 15 octobre 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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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 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

Autisme-Valais

L’Autisme-Valais (section Valais romand) 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 modele 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 des I'entrée en vigueur de la LPSy en 2013) est une étape attendue de longue date. L’Autisme-Valais (section Valais romand) remercie
également 'OFSP et ses instances pour le travail préliminaire qui a mené au projet d’ordonnance présenté.

Veuillez noter que I'abréviation Autisme-Valais sera utilisée pour désigner la section du Valais romand dans I'ensemble de cette prise de
position.

Autisme-Valais

Le canton du Valais est particulierement concerné par la pénurie de professionnels spécialistes en psychothérapie remboursés par
'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 amene 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 critéres 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, ’Autisme-Valais soutient I'introduction d’un nouveau modeéle 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 systeme
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, hous
aimerions toutefois souligner quelques points particulierement importants pour le canton du Valais, qui ne dispose ni d’université ni d’hépital
universitaire.

Autisme-Valais Points-clés du projet soutenus sans équivoque par I’Autisme-Valais:

e L’Autisme-Valais 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
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.

e En outre, 'Autisme-Valais adheére 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 systéeme de santé.

Autisme-Valais Contenus du projet rejetés par ’Autisme-Valais et adaptations demandées:

e L’Autisme-Valais 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.

e L’Autisme-Valais 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 aupres 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 plutét qu’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’Autisme-Valais approuve 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. 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’Autisme-Valais 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’Autisme-Valais demande donc la suppression
des précisions relatives a la durée des séances dans le projet d’ordonnance.

L’Autisme-Valais 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
psychothérapeute traitant.

L’Autisme-Valais s’oppose a I’introduction d’un diagnostic préliminaire, d’un diagnostic intermédiaire et d’un diagnostic final telle
gu’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.

Autisme-Valais

Adaptations complémentaires proposées par I’Autisme-Valais, 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’Autisme-Valais 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 systéme 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 releve. 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'acces aux soins psychiques a toute personne qui en aurait besoin, sans limitation financiere.
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Il convient d’examiner la pertinence d’un modeéle 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.

Nous proposons un systéme 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.

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'Autisme-Valais, la possibilité de fournir des prestations psychothérapeutiques dans le cadre
d’une activité salariée doit étre conservée.

L’Autisme-Valais 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'Autisme-Valais envisage une solution comparable a celle prévue par le contre-projet indirect a l'initiative «Pour des
soins infirmiers forts».

La psychothérapie repose sur le langage parlé. Par conséquent, I’Autisme-Valais demande un justificatif des compétences linguistiques
de niveau C1 dans 'une des langues nationales suisses comme critere d’admission pour les personnes titulaires d’un dipléme étranger.

Autisme-Valais

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
proposeé)

Autisme-Valais 45-50a Aucune remarque.

Autisme-Valais 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).

Autisme-Valais 50c 1 aeth 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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Autisme-Valais

50c

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

Pour I'Autisme-Valais, I'intérét professionnel de la pratique
clinique et son influence sur la qualité des prestations fournies
sont indéniables. L’Autisme-Valais adhére également &
I'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’'Autisme-
Valais 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’Autisme-Valais est favorable a une expérience clinique
supplémentaire de 12 mois, a condition qu’elle puisse étre
effectuée aussi pendant la formation postgrade. L’Autisme-
Valais 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 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 probléeme, notamment dans le domaine hospitalier
ambulatoire. Cette problématique peut étre contrée en

Modification proposée:

C. avoir acquis, pendant ou apres
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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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.

Par conséquent, I’Autisme-Valais demande les adaptations
suivantes:

La pratique clinique supplémentaire de 12 mois peut étre
effectuée aussi bien pendant qu’apres 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 systéeme de santé local et ses
usages (voir aussi art. 5, al. 2, let. c et f).

e | ’Autisme-Valais 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.

Autisme-Valais

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

d. pouvoir justifier des connaissances
nécessaires dans la langue officielle
de la région dans laquelle la demande
d’admission est déposée (niveau C1
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succes de la thérapie. L’Autisme-Valais demande que les
compétences linguistiques soient intégrées a I'ordonnance
comme critére d’admission pour les personnes titulaires d’'un
dipléme étranger.

du cadre de référence européen)

Autisme-Valais

50c

Exigences relatives aux établissements de formation
postgrade

L’Autisme-Valais approuve I'exigence relative a la
reconnaissance par I'lISFM et aux critéres 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, I’Autisme-Valais 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, en les assortissant de
conditions de rémunération équitables.

e Au besoin, des institutions et des organisations
supplémentaires, non reconnues par I'|SFM, 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 & des établissements
stationnaires (5.2.1 et 5.2.2). Il manque ceux correspondant

Ajout

[...] dans la version du 15 décembre
2016. Au besoin, des organisations
supplémentaires, ne disposant pas
d’'une reconnaissance de I'lSFM,
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.
5.2.1et5.2.3.1, ou B, conformément
aux ch.5.2.2 et5.2.3.1du
Programme de formation postgraduée

10
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aux services ambulatoires (5.2.3.1 et 5.2.3.2).

L.].

Autisme-Valais

52d

Aucune remarque.

Autisme-Valais

(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) sontadmises en vertu de la
Iégislation 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 contrdle
de la qualité (art. 77) qui garantissent
qu’elles fournissent, dans leur champ
d’activité, des prestations
neuropsychologiques adéquates et de
bonne qualité.

11
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Autisme-Valais

Disposition Al 1 L’Autisme-Valais salue les deux dispositions transitoires, qui
transitoire et2 vont dans 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.
Autisme-Valais Disposition Al 3 L’Autisme-Valais constate que les neuropsychologues sont Les fournisseurs de prestations visés
transitoire absents de cette disposition transitoire. Certains cantons ne aux art. 45et46,al. 1,let. aac,eetf

soumettent 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
facon 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)
Autisme-Valais 2 1 a Aucune remarque.

Autisme-Valais 2 1 b Diagnostic préliminaire, diagnostic Biffer l'art. 2, al. 1, let. B.

intermédiaire et diagnostic final

L’Autisme-Valais 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:

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
co(ts 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 . sdiai
i ic final.

13
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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 contr6le 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’Autisme-Valais 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 |'«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.

Autisme-Valais

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

L’Autisme-Valais n’adhére pas a la proposition
de prise en charge de 30 séances. Le nombre

L’assurance prend en charge les codts
pour un maximum de 40 séances
diagnostiques et thérapeutiques d’une

14
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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 I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

de 40 séances a fait ses preuves. Pour thérapie-individuelle-et-de-90-minutes
mémoire: dés les années 90, le nombre de pourta-thérapie-de-groupe. L'article 3b

séances, alors plus bas, a da étre augmenté a est réserve.
40 pour des raisons de praticabilité.

La rédaction du rapport prévu apres 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 I'assistance d’'un
interpréte, etc. La prise en charge des
catégories de personnes particulierement
vulnérables s’en trouverait compliquée.

Par conséquent, I'Autisme-Valais 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
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Procédure de consultation

dit par le biais de la tarification. Cf. suppression
du passage concernant la durée des séances a
lart. 11B, al. 2 et 3.

Autisme-Valais

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

L’Autisme-Valais 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 modele
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 francaise du projet d’ordonnance.
L’Autisme-Valais 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-adeleseents, 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 francaise 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 TOFSP
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).

Autisme-Valais

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’Autisme-Valais 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
'acces 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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dans le cadre de I"assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
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Autisme-Valais

11b Limitation a 15 séances Demande de suppression de l'alinéa:
La limitation a 15 séances est inacceptable, car | Pourlesprestations-visées-atal—1let—a;
colteuse et inutile. L’inégalité de traitement par | Fassuranceprend-en-charge,par
rapport aux psychothérapeutes-médecins n'est | prescription-médicalelescoltsde-15
pas justifiée sur le plan professionnel. Elle seances-au-plus-d'une-durée-maximale
entraine une surcharge administrative, au de-60-minutes-pourlathérapie
détriment des patients et de la thérapie. Une mdividuelle-et-de- 90-minutes-pouria
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 l'art. 3 concernant la durée des
séances.
Autisme-Valais N C N . s
11b L’Autisme-Valais n’a rien & objecter a la Pour les prestations visées a l'al. 1, let. b,
limitation & 10 séances concernant les l'assurance prend en charge les codts de
interventions en cas de crise. dix séances au plus d’une-durée
Voir la justification de la proposition de o .
modification de I'art. 3 concernant la durée des .
. thérapies-de-groupe.
séances.
Autisme-Valais 11b Cf. art. 11b, al. 2. Le rapport doit étre rédigé et Demande de suppression de l'alinéa:
présenté conformément a 'art. 11, al. 5. | hol hothé di
Paché | . ites,
5 T . cdoci .
it 12 thérapie.
Autisme-Valais 11b Les rapports aprées 40 séances doivent étre Si, pour les prestations visées a l'al. 1, let.

18
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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 étre poursuivie
apres 40 séances, la procédure prévue a
l'art. 3b est applicable par analogie; la
demande est formulée par le médecin
prescripteur, le rapport est rédigé par le
psychothérapeute.

Autisme-Valais

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
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : ZUrcher Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie
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Adresse : c/o Arztegesellschaft des Kantons Ziirich, Nordstrasse 15, 8006 Ziirich
Kontaktperson : Dr. med. Rosilla Bachmann Heinzer / Dr. med. Ruedi Schweizer
Telefon : Sekretariat: 044 396 61 96

E-Mail : sekretariat@zgpp.ch
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Wichtige Hinweise:

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

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 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

ZGPP

Zusammenfassung

Die Zurcher Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie bekennt sich zu einer starken, qualitativ hochwertigen, fiir Betroffene niederschwellig
zuganglichen Psychotherapie, als Teil einer integrierten psychiatrischen Versorgung. Sie anerkennt dabei die wichtige Rolle der psychologischen
Psychotherapie und die Arbeit der dazu berechtigten, eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten. Sie ist Uberzeugt, dass eine Psychiatrie mit
interprofessionell ausgerichteter Arbeitsweise und entsprechender Grundhaltung seiner Protagonisten eine moderne psychiatrische Versorgung auf
hohem qualitativem Niveau erméglicht. Sie begriisst es auch, dass das in seiner bisherigen Form nicht mehr zeitgeméasse Modell der Delegation eine
Anpassung erfahren soll.

Die Gelegenheit, solche Anpassungen vorzunehmen, sollte nun genutzt werden, um das erwéahnte interprofessionelle Versorgungmodell zu starken.
Keinesfalls aber durfen gesetzliche Anpassungen die Qualitaten der bisherigen Psychiatrie und Psychotherapie mindern. Dies gilt einerseits fir die
Arbeit von uns Psychiatern. Die ZGPP lehnt Modelle, die unsere Arbeitsweise, unsere Gestaltungsmoglichkeiten in Diagnostik und Therapie sowie
unsere tarifarische Abgeltung in irgendeiner Weise limitieren, dezidiert ab. Ebenso entschieden lehnen wir Vorschlage ab, welche die Qualitat der
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten in irgendeiner Weise mindern. Sei es durch neue gesetzliche Limitationen oder durch ungentigende
Erfahrung der Behandler.

Die ZGPP ist der Uberzeugung, dass unter Beriicksichtigung von vier inhaltlichen Kriterien ein fur Patienten und beide psychotherapeutischen
Berufsgruppen gewinnbringendes Modell umgesetzt werden kann:

Die Voraussetzungen &arztlicher (nicht delegierter) Psychotherapie bleiben unverandert.
In der psychologischen Psychotherapie werden keine qualitdtsbehindernden Limitationen eingeftihrt.

Arzte, welche psychologische Psychotherapien anordnen, verfiigen tiber eine hierfiir qualifizierende Weiterbildung.

P w0obdpPE

Psychologische Psychotherapeuten, die Uber die Grundversicherung abrechnen, verfiigen tber eine definierte klinische Erfahrung, die zur
Diagnose und psychotherapeutischen Behandlung samtlicher psychischer Stérungsbilder berechtigen.

ZGPP

Psychiatrie und Psychotherapie starken

Wir unterstiitzen grundsatzlich die Bestrebung, das langjahrige Provisorium des Delegationssystems zu ersetzen durch ein zeitgemasses Modell.




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
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Wir meinen, dass durch die Integration einer hochwertigen psychologischen Psychotherapie in die Psychiatrie & Psychotherapie unser Fachgebiet nicht
geschwacht, sondern vielmehr gestarkt werden kann. Wir mochten diese Chance wahrnehmen, um die Psychiatrie als integratives, interprofessionelles
und biopsychosozial ausgerichtetes Fachgebiet sowohl in der Offentlichkeit als auch innerhalb des Gesundheitswesens besser zu positionieren. Noch
immer werden psychische Stérungen stigmatisiert, nachgewiesenermassen zu spat entdeckt (auch von medizinischen Grundversorgern) und zu selten
richtig behandelt. Wir sprechen uns fir eine qualitativ hochwertige, inhaltlich und strukturell gut sichtbare, niederschwellig zugéngliche,
menschenwirdige und patientenzentrierte Psychiatrie aus.

ZGPP

Interprofessionalitat statt Konkurrenz

Wir bedauern es, dass die polemische, emotional gefiihrte Debatte in den Medien den Anschein erwecken mag, dass die Berufsgruppen der arztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten diametral entgegengesetzte Interessen hatten.

Eine gut funktionierende Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen ist ein herausragendes Qualitdtsmerkmal der Schweizer
Psychiatrie, das in den letzten Jahren noch weiter an Bedeutung gewonnen hat. Gerade in Institutionen leisten Psychologen einen unverzichtbaren
Beitrag zur Versorgung von psychisch kranken Menschen. Aber auch im Rahmen des Praxisbetriebs zeigen individuell ausgearbeitete
Delegationsmodelle, dass die vernetzte Art zu arbeiten flr Psychiater und Psychologen eine im besten Sinne unspektakulare Selbstverstandlichkeit
darstellt.

Wir warnen davor, dass Verordnungsanpassungen, welche die Separation der beiden Berufsgruppen férdern, zu einer ungesunden Konkurrenzierung
fuhren, was fur die interprofessionelle Gesundheitsversorgung und damit fiir die betroffenen Patienten weitreichende negative Folgen hatte.

Das neue Modell muss Interprofessionalitat férdern. Bei der Umsetzung des vorliegenden Vernehmlassungsentwurfs besteht die Gefahr, dass sich die
Qualitat und Haufigkeit des fachlichen Austausch zwischen dem anordnenden Arzt und dem psychologischen Psychotherapeuten verschlechtert, weil
den anordnenden Arzten — entgegen dem bisherigen Modell — das psychotherapeutische Know-How und die entsprechende Grundhaltung fehlt.

ZGPP

Echte Verbesserung der Verfiigbarkeit durch Integration statt Auslagerung

Die Verordnungsanpassung muss die niederschwellige Verflgbarkeit integrierter psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen gewahrleisten,
namentlich fir Menschen mit komplexen und schweren Krankheitsbildern.

Psychotherapie ist eine wissenschatftlich fundierte Massnahme innerhalb des umfassenden diagnostischen und therapeutischen Spektrums der
medizinischen Disziplin der Psychiatrie. Letztere wird als Integration psychotherapeutischer, biologischer (z.B. medikamenttser) und sozialer Ansétze
betrieben. Der in der Schweiz traditionell als Doppeltitel vergebene «Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie» widerspiegelt diesen integralen
medizinischen Ansatz, der sich zum Teil massgeblich von der Versorgung und den Weiterbildungsstrukturen des umliegenden Auslands unterscheidet?.

1Jé’lggi, J, Kiinzi K, deWijn, N, Stocker, D. BASS, Schlussbericht; Vergleich der Tatigkeiten von Psychiaterlnnen und Psychiatern in der Schweiz und im Ausland. 9. Marz 2017
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Offenbar schéatzt auch die Bevolkerung diese ganzheitlich orientierte Medizin. So nehmen bei einem psychischen Problem 42% der Betroffenen direkt
bei einem Psychiater eine Behandlung in Anspruchz. Es ist auch anzunehmen, dass die Methodenintegration 6konomisch Sinn macht.

Dieser ganzheitliche Ansatz ist geféahrdet, wenn psychologischen Psychotherapeuten Patientenzuweisungen spezifischer Stérungsbilder erhalten bzw.
Behandlungen aufgrund der Akuitéat, der Komplexitat oder des Schweregrades des Krankheitshildes abgelehnt werden. Dies fuhrt dazu, dass
Psychiater einseitig die schwer kranken, therapieresistenten, medikamentenbedurftigen Patienten betreuen werden. Behandlungsplatze fur solche
Menschen wiirden rar und die Psychiatrie eine weitere Stigmatisierung erfahren («nur wer schwer krank ist, muss zum Psychiaters).

ZGPP

Hohe Behandlungsqualitat

Eine nicht delegierte, selbstandige Tatigkeit mit Eigenverantwortung fur Patienten mit komplexen, multifaktoriellen psychischen Stérungen verlangt
nach einer definierten, praktisch ausgerichteten Weiterbildung. Wir schlagen eine postgraduale Tatigkeit insbesondere in Institutionen der
Akutversorgung und der stationdren Psychiatrie vor. Diese von uns verlangten Kriterien werden bereits jetzt von sehr vielen psychologischen
Psychotherapeuten erflillt, sind jedoch noch nicht standardisiert. Die Vorgaben des PsyG sind beziiglich praktischer Erfahrung unzureichend.

Die Indikationsstellung fiir eine Psychotherapie erfordert entsprechende Kenntnisse, wie sie Psychiater, aber auch psychologische Psychotherapeuten
selber in ihrer langjahrigen Weiterbildung erwerben. Oft wird die Indikationsstellung zu einer Therapie sogar als Teil des Therapieprozesses aufgefasst.
Dieser erste Schritt einer Psychotherapie muss weiterhin qualitativ hdchsten Anspriichen geniigen. Anordnende Arzte sollen sich auch wahrend des
Therapieprozesses im Sinne der oben erwéhnten Interprofessionalitéat mit psychologischen Psychotherapeuten absprechen missen. Dies gilt auch fir
die geforderte Berichterstattung an die Vertrauensarzte. Beides erfordert psychotherapeutische Grundkenntnisse, eine gemeinsame Sprache und eine
entsprechende Grundhaltung. Wir fordern, dass diese qualitativen Mindestanforderungen an die Weiterbildung anordnender Arzte in den
anzupassenden Verordnungen ihren Niederschlag finden.

Selbstredend darf die Qualitéat der arztlich durchgefiihrten Psychotherapie in keiner Weise beeintrachtigt werden. Jedwelche
Veranderungsvorschlage, die inhaltliche Aspekte oder das Behandlungssetting von Psychiatern betreffen, lehnen wir entschieden ab.

ZGPP

Problematische Gleichschaltung der drztlichen mit der psychologischen Psychotherapie im Gesetz

Anpassungen der beiden Verordnungen durfen sich aus zwei Griinden ausschliesslich auf die psychologische und nicht auf die arztliche
Psychotherapie beziehen. Wir lehnen séamtliche Veranderungsvorschlage, die sich auf die arztliche Psychotherapie beziehen dezidiert ab.

Erstens sind die Rahmenbedingungen der arztlichen Psychotherapie nicht Gegenstand dieser Vernehmlassung und sollen allein schon deshalb
unangetastet bleiben. Es geht bei dieser Verordnungsrevision um die Berufsgruppe der psychologischen Psychotherapeuten, die (analog der

2 Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 (a.a.0.)
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Physiotherapeuten, Hebammen, etc.) Zugang zur Grundversicherung erhalten sollen. Die Anpassung hat aber nichts mit arztlichen, auch nicht
psychiatrischen Leistungen zu tun.

Zweitens erachten wir einen direkten Vergleich der psychologischen Psychotherapie mit der Arbeit eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie
als problematisch. Die methodenpluralistische und medizinisch ausgestaltete Aus- und Weiterbildung psychiatrischer Arzte ermdglicht die weiter oben
erwahnte integrative Vorgehensweise in Personalunion. Die &rztliche Psychotherapie ist als integraler Bestandteil der arztlichen Tatigkeit eines
Psychiaters zu verstehen. Sie kann nicht isoliert von anderen Teilaspekten unserer Arbeit betrachtet und somit auch nicht direkt mit der
psychologischen Psychotherapie verglichen werden.

ZGPP Falsche Versprechen

Das im Begleitschreiben des EDI aufgefuihrte Argument, das Anordnungsmodell 16se die Probleme der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung, imponiert primar als politisch motivierte Behauptung. Die seit vielen Jahren bestehende Problematik nicht kostendeckender Tarife fiir
ambulante Leistungen, die fehlenden Intermediarangebote, die ausbleibende tarifarische Differenzierung fir die Behandlung komplexer Patienten sind
nur ein paar Beispiele, die auch nach Umsetzung des Anordnungsmodells einer Losung harren. Die Berufsgruppe der Psychiater mit ihren nationalen
und kantonalen Verbanden weist seit Jahren auf diese Missstande hin, die vorgeschlagenen Massnahmen werden von der Politik konsequent ignoriert.

Die Notfallversorgung der Bevélkerung wird wie bisher erfolgreich durch die Psychiater gewahrleistet werden —hier ist keine Verbesserung zu erwarten,
zumal psychologische Psychotherapeuten gesetzlich nicht zur Notfalldienstleistung berechtigt sind und auch in arztlicher Hinsicht gar nicht dazu
ausgebildet sind.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen 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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durchgestrichen = zu l6schen; rot = neu hinzuzuflgen

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

ZGPP

50c

1

Weiterbildung psychologischer Psychotherapeuten

Die im Entwurf skizzierte Kombination der vom Psychologengesetz
(PsyG) vorgeschriebenen 2 Jahre Weiterbildung mit 1 Jahr
Mehrerfahrung ist zu ersetzen durch eine weitergehende Weiterbildung,
die folgende Elemente umfasst:

mindestens 2 Jahre postgraduale Weiterbildung sowie
strukturierte Psychotherapieweiterbildung entsprechend den
Anforderungen des PsyG mit Erwerb des Titels eines
eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten.

zusatzlich mindestens 2 Jahre Anstellung in einer Institution,
die das Schweizer Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
als Weiterbildungsstatten Kategorie A oder B fir die
Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie
klassiert. Diese Weiterbildungszeit kann auch innerhalb der
Psychotherapieweiterbildungsperiode (vor dem Erwerb des
Titels «eidgendssisch anerkannter Psychotherapeut»)
absolviert werden.

davon mindestens je 1 Jahr Akutpsychiatrie und 1 Jahr
stationare Psychiatrie

Das Psychologengesetz fordert als Minimalstandard lediglich 2 Jahre
Tatigkeit in einer Einrichtung der psychosozialen Versorgung, davon 1
Jahr in einer nicht weiter spezifizierten Einrichtung der ambulanten oder
stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung. Das

Anderung/Streichung: «nrach-derErlangung-des
Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von
insgesamt 4842 Monaten, davon mindestens 24
Monate in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung welche die Kriterien der
SIWF Kat. A oder B fir die Weiterbildung zum
Facharzt Psychiatrie und Psychothearpie erflllt.

. Spital . . . I
stfentlicl 5 o Lei )
£ iner Eacharztinfir Psvehiatr
und-Psychotherapie: Davon mussen mindestens 1

Jahr auf einer stationaren Abteilung und
mindestens 1 Jahr in einem akutpsychiatrischen
Setting erfolgen. Samtliche Weiterbildungszeit kann
auch vor Abschluss des «eidgendssisch
anerkannten Psychotherapeuten» erfolgen.




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

nach dem Erwerb des Fachtitels vor geschlagene Zusatzjahr erweitert
die Weiterbildungszeit auf 3 Jahre, wovon lediglich 1 Jahr in einer
definierten Institution analog den SIWF Kategorien A oder B zu
absolvieren sind. Gegenuber den Vorgaben fur &rztliche
Psychotherapeuten (6 Jahre klinische Erfahrung, davon 1 Jahr
fachfremde Erfahrung und optional maximal 1 Jahr Forschungstatigkeit)
ist dies deutlich weniger. Die vorgeschlagenen Minimalstandards
erlauben keine gentigende Qualitatssicherung fir betroffene Patienten
und sind deshalb zu verschérfen.

Fur eine weitgehend selbstandige Tatigkeit als Psychotherapeut sind
inhaltliche Kenntnisse zu garantieren in der Diagnostik und
psychotherapeutischen Behandlung von

e samtlichen psychiatrischen Krankheitsbildern (breites
Spektrum)

e schweren psychiatrischen Krankheitshildern (bspw.
Schizophrenie, bipolare Stérungen, Suchterkrankungen,
Personlichkeitsstérungen)

e akuten psychiatrischen Krankheitsbildern wie Delirien, akute
psychotischen Zustande etc.

¢ Notfallpsychiatrischen Stérungsbildern

e suizidalen Zustanden

e somatischen Aspekten psychischer Stérungen

e psychischen Aspekten korperlichen Krankseins inklusive
neuropsychiatrischer Stérungen

ZGPP I 1 Ubergangsbestimmungen zu Art. 50c Absatz 1 und 2 Streichung Absatz 1 und 2
;nd Die Qualitétsanspriche aus Versorgungs- und Patientensicht gelten [neu:] Psychologische Psychotherapeuten, welche
unabhéngig davon, wie lange ein psychologischer Psychotherapeut die Anforderungen geméss KVV nicht erfillen (z.B.




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

schon praktiziert. Das PsyG ist erst seit 2018 definitiv in Kraft. Durch Psychologen in Weiterbildung), kénnen weiterhin
diverse Ubergangsbestimmungen in der Vergangenheit arbeiten aktuell | im Delegations- (= Angesteltenverhaltnis) tatig sein
Psychotherapeuten, die weder Uber ein Psychologiestudium noch Gber | (in Praxen oder Institutionen).

genugend klinische Erfahrung verfligen. Aktuell werden diese von
einem gut ausgebildeten Facharzt fiir Psychiatrie & Psychotherapie
(bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie eng betreut.
Dieser tragt bislang die Schlussverantwortung fur die korrekte
medizinische Betreuung der Patienten. Mit der Ubergangsbestimmung
werden die Patienten durch ungentigend qualifizierte
Psychotherapeuten behandelt. Diesen Psychotherapeuten muss es
weiterhin mdglich bleiben, in einem Angestelltenverhaltnis bei einem
Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Arzt mit einem
Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie weiterzuarbeiten.

- Wir lehnen die unhinterfragte Ubernahme fur bisher
ungenigend qualifizierte Psychotherapeuten in das neue
Anordnungsmodell ab und pladieren stattdessen dafir, dass
Psychologen, die die Kriterien fiir die Weiterbildung geméss
unserem Vorschlag nicht erfiillen, im Sinne einer
Besitzstandswahrung weiterhin im Delegationsmodell (und somit
Angestelltenverhdltnis) tatig sein kdnnen.
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Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
ZGPP Art. 2 Keine zusitzlichen Limitationen fiir arztliche Psychotherapie!: Einstiegs-, | Streichung Art. 2
Abs. 1b Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik

Es bleibt uns unklar, warum die breit akzeptierte arztliche Psychotherapie
weiterhin in einer Leistungsverordnung legitimiert und limitiert werden muss.
Gemass Art. 33 Abs. c. der KVV sind «die neuen oder umstrittenen Leistungen,
deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit oder Wirtschaftlichkeit sich in Abklarung
befinden» Grund flr eine separate Regelung der Leistungspflicht. Dies ist bei
der Psychotherapie mitnichten der Fall. In mehreren Studien inklusive
Metaanalysen konnte die Psychotherapie hohe Effektstarken erzielen, teilweise
deutlich héher als manche, etablierte somatische Behandlungsmethoden. Wir
pladieren dafiir, dass die Psychiater, so wie andere Arzte, ihre Therapien nach
WZW Kiriterien indizieren und beziiglich Verfahren, Dosierung und
Therapiedauer individuell auf ihre Patienten ausrichten kénnen.

Die vorgeschlagenen Anpassungen bedeuten eine massive Beschneidung
unserer arztlich-psychiatrischen Tétigkeit und zudem einen Eingriff in unsere
Tarifstruktur (Tarmed) quasi «durch die Hintertir» und ohne Rucksprache mit
uns als Tarifpartner!

Sowohl die Begrenzung der Sitzungsdauer, die psychometrische Erfassung der
Patienten, als auch die Begrenzung der Therapiedauer sind unhaltbare Eingriffe
in die Indikations- und Behandlungskompetenz aller Psychotherapeuten.
Sowohl arztliche wie auch psychologische Psychotherapeuten sind aufgrund
ihrer fachlichen Kompetenz in der Lage, ein psychotherapeutisches
Behandlungssetting nach WZW Kiriterien festzulegen.

Weder die maximale Sitzungsdauer von 60 Minuten noch die Kirzung der
initialen Therapiedauer auf 30 Stunden sind inhaltlich nachvollziehbar und
erscheinen vollig willkirlich und realitatsfremd. Gerade in neueren,
evidenzbasierten Verfahren der sogenannten «dritten Welle», aber auch bei

(oder mindestens: Streichung Art. 2, Abs. 1 b.)
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Expositionen in vivo im Rahmen einer Verhaltenstherapie sind wesentlich
langere Sitzung Ublich. Zahlreiche Patienten der Psychiatrie sind chronisch
kranke Menschen und bedurfen — entgegen der Behauptung im
Begleitschreiben des EDI — lebenslanger psychotherapeutischer Begleitung,
analog einem Diabetespatienten, der auch nach 30 Insulin-Applikationen
weiterhin auf diese Therapie angewiesen ist.

Die Einflhrung «validierter Instrumente» lasst die Frage offen, was hier
Uberhaupt gemeint ist. Psychometrische Instrumente dienen im Rahmen einer
multimodalen Therapie allenfalls der Zusatzdokumentation und
Verlaufsdokumentation, sind aber flr sich alleine genommen nicht
aussagekraftig, wie grosse Validierungsuntersuchungen zu den Instrumenten
an sich, aber auch die mannigfachen Erfahrungen im Zusammenhang mit dem
Versuch einer quantifizierbaren Qualitatssicherung flr psychiatrische
Institutionen in den vergangenen Jahren gezeigt haben (ANQ etc.). Es geht
nicht an, dass die Wirksamkeit der psychotherapeutischen Arbeit mittels
insuffizienter Instrumente dokumentiert und dabei «Erfolge» allein anhand
dieser Psychometrieresultate beurteilt werden. Eine gute Diagnostik wird auch
heute noch vor allem auf Grund des klinischen Erscheinungsbildes und des
Verlaufes gestellt. Die gilt in der Psychiatrie genauso wie in vielen anderen
medizinischen Disziplinen. Es gibt in der aktuellen KLV keinen einzigen Artikel,
der eine metrische Erfassung fur eine andere medizinische Disziplin mit ihren
jeweiligen Methoden fordern wirde. Es ist uns unverstandlich, weshalb dies
gerade in der beziglich WZW Kriterien unumstrittenen Psychotherapie der Fall
sein soll.

Zudem lasst der Verordnungstext vollig offen, zu welchem Zweck die Daten
erhoben werden, wem die Daten zur Verfiigung gestellt werden, was mit ihnen
geschehen soll, wo sie gespeichert werden und welche Handlungsintentionen
daraus resultieren. Fragen des Datenschutzes, des enormen administrativen
Mehraufwandes (mit Kostenfolgen!) und der missbrauchlichen
«Qualitatssicherung» durch die Kostentrager bleiben unbeantwortet. Bei
Letzterer wiirde sich beispielsweise ein Vergleich zwischen den einzelnen
Psychotherapeuten anbieten, nach der simplizistischen Formel: «je grosser der
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Vernehmlassungsverfahren

Unterschied zwischen Vorher und Nachher in der Psychometrie, desto besser
der Psychotherapeut».

ZGPP Art. 3 Keine zuséatzlichen Limitationen fir arztliche Psychotherapie!: Zeitdauer Streichung Art. 3
60min/Sitzung bzw. 90min/Gruppensitzung
Begriindung vgl. oben
ZGPP . s L o . . .
Art. 3 Keine zuséatzlichen Limitationen fur &arztliche Psychotherapie!: maximale Streichung Art. 3
Anzahl Sitzungen: Reduktion von 40 auf 30
Begriindung vgl. oben
ZGPP Art. 11b, Limitationen in der psychologischen Psychotherapie Anpassung/Streichung: «Die Kosten werden
Abs. 1 Die Beschreibung der psychologischen Psychotherapie muss gesondert ubernorpmen, wenn 5:he Le|s_tungen die .
. . : . L Grundsatze-nach-Artikel-2-einhalten-und wie folgt
und abschliessend im Artikel 11b. beschrieben werden. Limitationen erbracht werden:.. »
innerhalb der KLV sind sowohl fiir arztliche wie auch fiir psychologische
Psychotherapeuten abzulehnen. Sollten dennoch Limitationen aufgrund
drohender Mengenausweitung nétig sein, sind diese in den tarifarischen
Regelwerken zu deklarieren.
ZGPP Art. 11b, Limitationen in der psychologischen Psychotherapie: Limitierte Anpassung/Strewhun.g: «F.ur Le|s.tungen nach
: Absatz 1 Buchstabe a tbernimmt die
Abs 2 Sitzungsdauer : . :
Versicherung pro arztliche Anordnung die Kosten
Begriindung vgl. oben fiir héchstens 15 Sitzungen ven-einerDauervon
ZGPP NPT . . . .
Art. 11b, Limitationen in der psychologischen Psychotherapie: Limitierte Anzahl Streichung Art. 11b, Abs. 5
Abs. 5 Sitzungen
Begrindung vgl. oben
ZGPP Art. 11b, Qualitit der anordnenden Arzte Anpassunngtrelchu_ng: f<..._auf Anordnung eines
Abs. 1a.) Arztes oder einer Arztin mit einem

eidgendssischen Weiterbildungstitel ir
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Die Indikationsstellung einer spezifischen Therapie (wie die Psychotherapie)
verlangt gewisse Grundkenntnisse, die vom anordnenden Arzt eingefordert
werden kdnnen. Das Medizinstudium beschaftigt sich praktisch nicht mit der
Psychotherapie, so dass Grundversorger oder Fachéarzte ohne postgraduale
Erfahrung in Psychiatrie&Psychotherapie ungeniigend auf diese Aufgabe
vorbereitet sind. Zudem verlangt der Austausch mit dem psychologischen
Psychotherapeuten eine gemeinsame Sprache und Grundhaltung, die sich von
der somatischen Medizin doch betréachtlich unterscheiden kann.

Neu geschaffen werden soll ein Qualifikationsnachweis «Anordnung fir
psychologische Psychotherapie» (z.B. im Sinne eines Fahigkeitsausweises
oder eines nachgewiesenen Weiterbildungskurses), deren Inhaber ebenfalls zur
Anordnung psychologischer Psychotherapien berechtigt sind. Alle
eidgendssischen Fachérzte konnen diesen Fahigkeitsausweis erwerben. Die
Inhalte einer solchen Qualifizierungsdeklaration missten noch definiert werden.
Gegebenenfalls kdnnen auch klinische Erfahrungen angerechnet werden, die
sich Nicht-Psychiater im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie angeeignet
haben. Titeltrager des Fahigkeitsausweises «Delegierte Psychotherapie FMPP»
erhalten ihn automatisch im Sinne einer Umwandlung des bisherigen, in Zukunft
gegenstandslosen Fahigkeitsausweises.

Allgemeinerinnerer-Medizin, einschliesslich dem

Geburtshilfe; in Psychiatrie und Psychotherapie,
in Kinderpsychiatrie und —psychotherapie,
Kinder—und-Jugendmedizin oder eines Arztes
oder einer Arztin mit einem Fahigkeitsausweis
.Psychosomatische und psychosoziale Medizin
(SAPPM)" der Schweizerischen Akademie flr
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin.»

[neu]: Es wird ein Weiterbildungscurriculum mit
Attestierung geschaffen, dessen erfolgreiche
Absolvierung auch andere Fachérzte berechtigt,
psychologische Psychotherapie anzuordnen.

[neu]: Bisherige Titeltrager «Delegierte
Psychotherapie» erhalten dieses Attest im Sinne
einer Besitzstandswahrung automatisch.

ZGPP

Art. 11b,
Abs. 1b.)

Sonderfall Krisenintervention

Die Idee der vereinfachten Anordnung einer Krisenintervention zeugt von wenig
Praxisbezug und entspringt der trivialen Vorstellung, dass Patienten mit
«schweren somatischen Erkrankungen», die an einer «Neudiagnose»
(Definition?) und zeitgleich an einer «lebensbedrohlichen Situation»
(Definition?) besonders schwer oder akut psychisch leiden wirden. Diese
Vermutung hélt aber keiner inhaltlichen Prifung stand. So sind beispielsweise
Onkologiepatienten gerade in nicht akut lebensbedrohlichen Situationen (z.B.
nach Abschluss der Therapie) nachweislich am stérksten belastet.

Es ist aus Patientenperspektive auch kritisch zu fragen, warum Krisenpatienten,
die den vorgeschlagenen Kriterien genligen, eher Anspruch auf eine

Streichung Art. 11, Abs. 1 b.)

14




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

niederschwellige, rasch verfligbare Therapie haben sollten und Patienten mit
schwereren Stdrungen (z.B. eine monatelang unbehandelte Depression) den
komplexeren Weg beschreiten miissen, ehe sie zu einem psychologischen
Psychotherapeuten zugelassen werden.

Krisen- und Notfallsituationen werden durch psychiatrische Fachérzte (inklusive
psychiatrischer Institutionen) aufgrund ihres Versorgungsauftrags, der
gesetzlichen Grundlagen (Beteiligung am obligatorischen Notfalldienst,
Fursorgerische Unterbringungen) und ihrer fachlichen Voraussetzungen seit
jeher gut abgedeckt, so dass diesbeziiglich keine Massnahmen getroffen
werden mussen.

- Die Anordnung einer Krisenintervention oder Kurztherapie a maximal
10 Sitzungen fur Patienten mit schweren somatischen Erkrankungen bei
Neudiagnose einer lebensbedrohlichen Situation durch samtliche
Facharzte ist ganzlich zu streichen (Art. 11 b.)

ZGPP

Art. 11b,
Abs. 5

Bericht an die Versicherung

Psychologische Psychotherapeuten sind per definitionem Fachpersonen flr
Psychotherapie und und bei entsprechender Standardisierung vollends
qualifiziert, fur den Vertrauensarzt einen Bericht zu erstellen. Idealerweise
erfolgt im Vorfeld ein interprofessioneller Austausch mit dem anordnenden Arzt.

- Anstelle des «anordnenden Arzt» (Vorschlag KLV 11 b.) meinen wir,
dass die Berichterstattung durch die behandelnden psychologischen
Psychotherapeuten erfolgen sollte.

Streichung Art. 11b, Abs. 5

ZGPP

Art. 11b,

Psychologen in Weiterbildung zum Psychotherapeuten bzw. Psychologen
ohne Nachweis der Weiterbildungsanforderungen gemass KVV

Um Psychologen, die sich in Weiterbildung zu Psychotherapeuten befinden
oder aus anderen Griinden die von uns vorgeschlagenen
Weiterbildungsvoraussetzungen zur Abrechnung via Grundversicherungen nicht
erfullen, wie bisher entsprechende Anstellungen zu ermdglichen, muss
ausserhalb des Anordnungsmodells eine rechtliche Grundlage dafur fort

Ergédnzung Art. 11b.):

[neu:] Delegierte Psychotherapien werden von
der Grundversicherung weiterhin verguitet, wenn
psychologische Psychotherapeuten im
Anstellungsverhaltnis die Voraussetzungen zur
selbstandigen Abrechnung gemass KVV nicht
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Vernehmlassungsverfahren

bestehen. Dies gilt auch aus Sicht psychiatrischer Institutionen, die in der
Versorgung seit Jahren auf psychologische Psychotherapeuten angewiesen
sind, auch wenn diese noch nicht die Bedingungen erfiillen, um gegeniber der
Grundversicherung abzurechnen.

- Wir schlagen vor, fir angehende psychologischen Psychotherapeuten
das Delegationsmodell zu belassen. Konsequenterweise muss das Kapitel
02.02 “nichtarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in
der Spitalpsychiatrie” im TARMED (und den Nachfolgetarifen) verbleiben.

oder noch nicht erflllen. Dies gilt insbesondere
fur Psychologen in Weiterbildung.

ZGPP

Ubergangsbestimmungen

12 Monate sind zu kurz, um das seit Jahrzehnten praktizierte
Delegationsmodell vor allem auch in Praxen in ein Anordnungsmodell zu
Uberflhren. Zudem mussen bisher ungenigend qualifizierte psychologische
Psychotherapeuten genligend Zeit haben, um die von uns veranschlagten
Weiterbildungskriterien (vgl. 3.2.1.) zu erfullen.

- Die Ubergangsfrist, in denen weiterhin delegierte Psychotherapien
maoglich sind, ist auf 3 Jahre zu verlangern.

Anpassung/Streichung: «Die Versicherung
ubernimmt die Kosten fir Leistungen der
delegierten Psychotherapie langstens bis 42 36
Monate nach Inkrafttreten der Anderung vom
(Datum)».

[neu]: Danach gelten die Bestimmungen der KLV,
inklusive ihrer Ausnahmeregelungen betr.
delegierter Psychotherapie im Art. 11. b.(vgl.
oben unter Psychologen in Weiterbildung zum
Psychotherapeuten bzw. Psychologen ohne
Nachweis der Weiterbildungsanforderungen
gemass KVV)

16



Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fur Gesundheit

Abteilung Leistungen Krankenversicherung
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Dr. med. Christa Banholzer Voutsis
Klosbachstr. 2
CH-8032 Zirich

Bern, 14. September 2019

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 {iber 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

Ich danke Ihnen flir die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den oben erwahnten
Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.

Ich nehme in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten Anderungen.
Ich bin alarmiert und besorgt Uber 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 niitzen wirde.

l. Zusammenfassung




Ich lehne die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsénderungen stellen eine
strukturelle Anderung des Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir
die Patientinnen und Patienten im Bereich der Versorgung wie auch fur 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 Bedirfnissen erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend
auf aktuellen und repréasentativen Daten und mit Blick auf die tatsachliche Versorgungsrealitat
und deren effektiven Mangel definiert werden.

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell, zu dem ich im Folgenden Stellung
beziehen, erflllt diese Anforderungen nicht. Vielmehr hinterlasst die Vorlage den Eindruck,
dass hier den — grundsatzlich nachvollziehbaren — Winschen einer einzelnen Berufsgruppe
Genlige 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 einzuftihren, will der Bundesrat gemass seinen
Ausflhrungen 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, zweckmassige 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 fiir Gesundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz
- Bericht in Erfullung des Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden
Einschatzung 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 gewahrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass
ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kdnnen zu einer nachhaltigen
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen
Planungsgrundlagen fir die Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der
Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitét, nachhaltige Finanzierung der
intermediaren Angebotsstrukturen, Unterstlitzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich
Psychiatrie».

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf &rztliche Anordnung
selbststéandig tatig sein kdnnen (Einfiihrung «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)).

I.I. Kritikpunkte




Die fuir 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»

e Der Bedarfsnachweis flir eine so konzipierte Systeméanderung 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 geméass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fir
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fiir 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 kdnnen. 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 allféllig 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 Qualitéat») und zu einer
Mengenausweitung fuhren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualit&t»
e Die Vorlage wirde nicht zur gewlinschten (und grundséatzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fuhren:

o Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfalle vereinfacht wiirde, hatten
ausgerechnet komplexe und schwer psychisch Kranke das Nachsehen und eine
Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesrétliche 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) tbernommen werden
mussen».

o0 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

! 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 wollens.

2 Bundesgesetz lber 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

3 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 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 vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtérztliche psychologische/
psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».



Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen wéaren, 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 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 wirde.

o0 Ich betone, 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 fiir die Zulassung zur OKP fir 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 erméglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der
fur die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen
klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationéren
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. Ill, Begrindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fir 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
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 fur die fachliche Qualifikation der
Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fur 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
fuhren, was — ohne erhebliche Aufstockung des Versorgungsbudgets fir psychische
Erkrankungen — eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten von Patienten mit
schweren und komplexen psychischen Erkrankungen und landlichen Regionen zur Folge
hatte. Diese Mengenausweitung hétten die Krankenversicherer und letztlich die
Pramienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen
ermaoglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen
wilrde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten flihren.

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



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

Gesamtwirdigung

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

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen ibergeordneten und insbesondere den
Patienten-Interessen zu dienen hat, erscheint nur oberflachlich durchdacht. Die tatséchlichen Folgen
fur 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
selbststéndigen 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 héheren Behandlungsaufwand benétigen, fuhren.

Die Chance wirde 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» flir 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 geprift wurden.

Ich fihre im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer
Fehlversorgung und zu nicht qualitatsfordernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fur die
Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fiihren wirde 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
Verordnungsanderungen angeordnet werden.

Die folgenden zielfihrenden Massnahmen fihre ich 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 erhdht werden, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen sein, welche dieser
oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wiirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prazisieren und sicherstellen




Um die fachlich korrekte Therapieindikation fir eine psychologische Psychotherapie
sicherzustellen, muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes gewahrleistet sein
(Indikationsqualitéat).

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 kénnen (Sicherstellung
kostendeckender Behandlungsleistungen).

Il. Erlauterungen

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

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom an sich bewédhrten 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 Versorgungshiveau, 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 eingefihrt 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 wirde erneut zur Absenkung der
Entschadigung von komplexen und zeitaufwandigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. flr den Einbezug von
Angehorigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw.
mobile Equipen) fihren und diese zuséatzlich erschweren. Dies wiirde eine weitere Umverteilung
finanzieller Ressourcen von sozial schwacheren auf sozial starkere Patientengruppen bzw. eine
noch starkere Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten bewirken, fir welche
die facharztliche Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine aufwéandigere
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 tber die Krankenversicherung (KVG)
darstellt, von der arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und

4 Diese Taétigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplinaren Versorgung Gbernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstiitzen 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».



Kostenubernahme in der KLV geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist
eine exklusive und nicht delegierbare Kompetenz der Facharztinnen und Facharzte fir Psychiatrie
und Psychotherapie sowie fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die nhach 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 Angehérigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und arztliche psychagogische, fihrend-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 mdglicher 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 fur Psychotherapie — aktuell
sind es schweizweit Giber 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 Akutspitéler, Pflegeheime oder Reha-
Kliniken) zu arbeiten und sie zu behandeln.

Die in den Vernehmlassungsunterlagen dargelegten Kostenfolgen («Anderungen und Kommentar»
Kap. 3.2) sind ausserst dirftig dokumentiert und nicht glaubwirdig belegt. In einer groben Schéatzung
und Annahme wird von Mehrkosten von CHF 167 Mio. ausgegangen, was einer Mengenzunahme von
10 % entsprechen kdnne. Dirftig 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 fiir 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 eingefiihrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einfihrung 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®.

Ungeprifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

5 Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



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

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

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

Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergutungssystem

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
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 Vergiitungssystem vorgegeben, welches Erwachsenen- sowie Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater, die schwer kranke und aufwandigere psychiatrische
Patienten trotz des deutlich grésseren 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 Griinde ihre facharztliche Behandlung, da zusatzlich zu
psychiatrischen Leistungen weitere Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand ftr
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 fir 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
Krankheitshilder 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

8



verlangert. Aus diesem Grunde wurde in Deutschland am 1. April 2017 die reformierte
Psychotherapie-Richtlinie eingefiihrt, 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 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 zusétzlich 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 fiir 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 Uber 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 selbststandig und auf eigene Rechnung austben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopé&din;

e. Ernahrungsberater oder Ernahrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Ich lehne Art. 46 g. ab

Begrindung

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.

5 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




Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die psychologischen Psychotherapeutinnen missen
Uber eine kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des Psychologieberufegesetzes vom 18. Marz 2017
(PsyG) verfigen 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 Facharztin flr Psychiatrie
und Psychotherapie.

Ich lehne 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 bewdltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell
arztliche Unterstitzung 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 zwolf Monaten in einer
allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B ungeniigend. 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 ¢ NEU

Die Anzahl Erfahrungsmonate flr Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhdhen.

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 Weiterbildungsstétte ist und unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begrindung

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 Mdglichkeiten selbst zu
bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell &rztliche Unterstiitzung beizuziehen. Die
Dauer der klinischen Weiterbildung ist entsprechend zu erhthen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV).
Die durch die Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche
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klinische Erfahrung von zwdolf Monaten (Art. 50 ¢, 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 beféhigt 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 flr das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychologie
ein separater eidgendssischer Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen Vernehmlassung
gar nicht bertcksichtigt 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 fir 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 wéren, welche
heute auch im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Eine markante Verknappung der in
psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen fiir angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ware die Folge. Der Effekt, dass
maglicherweise 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 wirde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten
Weiterbildungsstellen flr angehende psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen die
Folge ware.

Aus diesem Grund musste prinzipiell in der &@rztlichen Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die
Mdglichkeit 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 Verordnungsénderungen den psychiatrischen Institutionen eine organisatorische und finanzielle
Planungssicherheit geben. Auch diese mit den angedachten Verordnungséanderungen ersichtlich
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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 tbergangsrechtlichen 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 ich lehne 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 eingefiihrt wird. Die
Tarifbestimmungen sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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ll. Il. Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Ich lehne die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3und Art. 11 ab.

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostenibernahme 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 fur ihre psychotherapeutische Arbeit
einen schlechteren Tarif erhalten als bisher.

Nicht durchdachte Folgen flr 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 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». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit: «Der Tarif flr 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 vereinbarens.

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufe» erlautert der Bundesrat: «Die Psychotherapie (fur welche die
OKP die Kosten Ubernimmt) kann durch die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Fachérzte 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 Cheféarzten 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 geniigend klinische Stellen in psychiatrischen Kliniken und
Ambulatorien fur zertifizierte Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kénnen.

Implizit wirde unter Anwendung der angedachten Verordnungséanderungen KVV/KLV klar,
dass auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —welches
der Bundesrat gar nicht erwéhnt — 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 WZW-Kriterien nach Art. 32 KVG zu erfolgen
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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 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 fihrt 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 flr die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwahnt noch erlautert. Es ist offensichtlich, dass hier durch die Hintertlr
Massnahmen erlassen wirden, welche einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder
benachteiligen, ohne dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wirde.

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fur eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss der anordnende Arzt Uber die klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fiir 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 tUbertragen.

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
Ernédhrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und vor allem auch nicht nétig;
zumal die damit ausgeldste Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg filhren wirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer
wiegt, dass gleichzeitig fur eine solche Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist
zunéchst 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.
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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 fur diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute gultigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wirden vielmehr noch zusétzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise
Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu behandeln. Es
ist aus fachlichen Grunden, d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwartig unmdoglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tatigkeit Ubernehmen kdnnten.
Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfihrung 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, erachte ich die Verordnungsanderungen in
der vorliegenden Form als unzulanglich und lehne sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfUhrend 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.

Ich biete Ihnen an, die weiterfilhrenden Uberlegungen zu einem umfassenden und
zukunftsweisenden Modell rasch moglichst in einem persdnlichen Treffen zu erdrtern
(Annex Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell»).

Fur allféllige Fragen stehe ich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Dr. med.Christa Banholzer Voutsis

(ANNEX: SMHC-Positionspapier «Das Koordinierte Anordnungsmodell»)

15



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 (iber 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
Error! l. Zusammenfassung
Reference : : . . w . -
Ich lehne die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsénderungen stellen eine strukturelle Anderung des
source not b S . : . .
tound. SMHC Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fir die Patientinnen und Patienten im Bereich der Versorgung wie auch

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

Will man das heute geltende Delegationsmodell abldsen und durch ein zukunftsweisendes und gemass den tatsachlichen Bedurfnissen
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 hinterlésst die Vorlage den Eindruck, dass hier den — grundsatzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen
Berufsgruppe Genuige 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 Krankenpflegeversicherung» auf dem Verordnungsweg einzufiihren, will der Bundesrat gemass seinen Ausfihrungen
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, zweckmassige 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 Massnahmens» notwendig, welche «in der Verantwortung der verschiedenen Akteure wie
insbesondere der Leistungserbringer, Berufsverbande und Kantone» lagen. Um welche Notwendigkeiten es sich hierbei handelt, fuhrt 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 Erfillung des Postulats von
Philipp Stahelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschatzung 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 gewaéhrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kdnnen zu
einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fur die
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Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitéat, nachhaltige
Finanzierung der intermedidren Angebotsstrukturen, Unterstitzung 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 (Einfuhrung
«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)).

Error!
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I.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 Gewéhrleistung der Qualitét und die Entwicklung der Kosten unausgegoren, nicht geniigend 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 wéare. 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. fur die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern2. 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
guantitativen 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 (iber 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




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (iber 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

dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang
scheinen.

o Die Vorlage wirde eine allféllig 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 «Gewéhrleistung der Qualitét») und zu einer Mengenausweitung fihren.

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitét»
e Die Vorlage wirde nicht zur gewiinschten (und grundséatzlich sowie geméss KVG geforderten) Qualitatssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fuhren:

0 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) tibernommen
werden mussen».

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Psychologieberufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung
von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen wéren,* gerieten samtliche psychiatrischen Ambulatorien in prekare Situationen, da
auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen wéren, die heute
ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kdnnen. Die offensichtlich seitens Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware
eine markante Verknappung der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen fur
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 zusétzlich erschweren wirde.

o Die Referentin 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 fiir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte 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 fir den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer

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 koénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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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 fir 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. 1ll, Begrindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C,
S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fir 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 notigen, 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 fir die
fachliche Quialifikation der Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fir die Qualitat der angeordneten
Behandlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Zudem wéren
die Indikationsqualitat und Therapieevaluation in keiner Weise sichergestellt.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

e Die Vorlage wirde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen fihren, 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 héatten die
Krankenversicherer und letztlich die Prdmienzahlenden zu bezahlen. Der mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen ermdglichte
einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen wirde naturgemass zu einer hoheren Nachfrage und
entsprechenden Mehrkosten fuhren.

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

e Die Vorlage wirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich befdérdern, statt diese zu
verhindern.
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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 tatséchlichen Folgen firr 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 fiihren, 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 hoheren Behandlungsaufwand bendtigen, fuhren.

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» fiir die Neuregelungen prasentierte «<Forderung der Qualitét» sowie die «Vermeidung von
unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen erreicht werden, deren mogliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch
gepruft wurden.

Ich fiihre im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlversorgung und zu nicht qualitatsfordernden
Mengenausweitungen mit Mehrkosten fur die Krankenversicherer und die Prdmienzahlenden fiihren wirde 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, zweckméssig 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 kdnnen deshalb nicht mittels Verordnungséanderungen angeordnet werden.

Die folgenden zielfihrenden Massnahmen fihre ich 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 wiirde (klinische Kompetenz).

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prazisieren 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 l&angerfristige Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken, auch in landlichen
Regionen kostendeckend geleistet werden kdnnen (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 tber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fur Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Error! Art.AG Il 1. Verordnung dber die Krankenversicherung (KVV) vom Ich lehne Art. 46 g. ab

Reference ' J 27. Juni 1995 g-psychelogischer Psychotherapeut-oder

source not ) psychologische Psychotherapeutin:

found. Art. 46 Im Allgemeinen

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

. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopé&din;

e. Ernahrungsberater oder Ernédhrungsberaterin;

. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

oo

—h

Ich lehne Art. 46 g. ab
. logise! | I hologisel
Psycheotherapeutin:

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist — als formale Konsequenz
des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und meine Forderungen entsprechenden
grundlegenden Reformen abzulehnen.
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Error! Art50 | Abs.1 Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und Art. 50 Abs. 1 lit ¢ NEU

Reference psychologische Psychotherapeutinnen

source not 1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung zur
found. psychologischen Psychotherapeutinnen missen Uber eine

kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Marz 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 Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie.
Ich lehne Art. 50 Abs.1, lit c ab
_ I terbild itels eine Klinisel
Erfal 51 M L .
PSS sfantli g - . )
Psyehetherapie:
Begrindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen

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 offentlichen
Organisation stattfinden, welche eine SIWF-
anerkannte Weiterbildungsstatte ist und unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Fachérztin 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 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
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 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 fir 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 fir Psychiatrie und Psychotherapie steht.

Begrindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu beféhigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere
komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer
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therapeutischen Mdglichkeiten selbst zu bewdltigen oder aber,
wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstiitzung
beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erh6hen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV). Die
durch die Anderung der Verordnung Uber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische
Erfahrung von zw6lf Monaten (Art. 50 ¢, 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 notige 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 eidgenéssischer
Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen
Vernehmlassung gar nicht berticksichtigt wird. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fur die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der
ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatrischen
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Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische
Weiterbildung analog den Anforderungen fir 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 wéaren, gerieten samtliche
psychiatrischen ambulanten Institutionen in prekare Situationen,
da auch die sich in Weiterbildung zum Psychotherapeuten bzw.
zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen wéren,
welche heute auch im Delegationsmodell arbeiten kdnnen. Eine
markante Verknappung der in psychiatrischen ambulanten
Institutionen angesiedelten Weiterbildungsstellen fir angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
ware die Folge. Der Effekt, dass moéglicherweise 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 wirde die Anderung auch Interessen der
psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive
Verknappung der ambulanten Weiterbildungsstellen far
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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 Mdglichkeit der nach bisheriger
Regelung verrechenbaren psychologischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den ambulanten
psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstéatten
weiterhin bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des
TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtérztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen
Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wiirde 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 Verordnungsénderungen 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!
Reference
source not
found.
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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 Téatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin
zugelassen.

Der Einbezug von strengeren Ubergangsrechtlichen Regelungen
ware unabdingbar. Heute selbsténdig 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 ich lehne 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 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

Error! 2311 ) ]

Reference = Ich lehne die in der KLV geplanten Anderungen von Art. 2, Art. 3 Ich lehne die in der KLV geplanten Anderungen von
source not und Art. 11 ab. Art. 2, Art. 3und Art. 11 ab.

found.SMHC

Begriindung

Die in Aussicht genommene Reduktion der Kostentibernahme 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 hétten und
fur ihre psychotherapeutische Arbeit einen schlechteren Tarif erhalten
als bisher.

Nicht durchdachte Folgen fir 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
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». Weiter bestétigt der Bundesrat explizit: «Der Tarif fur
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 vereinbaren».

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

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

Die im Faktenblatt erwahnte Streichung des Kapitels 02.02
«Nichtéarztliche 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 unabhéngigen
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 fir angehende
psychologische Psychotherapeuten/innen in psychiatrischen
Kliniken und Ambulatorien bereitgestellt werden kdnnen. Dies ist
zudem notwendig, damit auch gentigend klinische Stellen in
psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien fur zertifizierte
Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kdnnen.
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Implizit wiirde unter Anwendung der angedachten
Verordnungsanderungen KVV/KLV klar, dass auch das TARMED-
Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —
welches der Bundesrat gar nicht erwéhnt — betroffen wére. Darin
befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber definitiv
unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-
Psychotherapeutische Behandlung IPPB bzw. &rztliche
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 &rztliche
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
Moglichkeiten 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 wére
guantitativ eine 40%-Reduktion (Reduktion von 3015 Minuten [39
Konsultation a 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf 1800 Minuten
[30 Konsultationen & 60 Min]). Die leichter zugénglich werdende
psychologische Psychotherapie fihrt 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 fur die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und Patienten
weder erwahnt noch erlautert. Es ist offensichtlich, dass hier durch
die Hintertur Massnahmen erlassen wirden, welche einzelne
Berufsgruppen entweder bevorteilen oder benachteiligen, ohne
dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wirde.

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

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

Die Folgen fir alle Betroffenen werden nicht transparent gemacht
und die Massnahme des Systemwechsels ist ungentigend
begriindet. Ich lehne die KLV-Anderungen in dieser Form ab.

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fiir eine psychologische
Psychotherapie sicherzustellen, muss der anordnende Arzt Gber die
klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fir eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu
monitorisieren. Entsprechend ist die Anordnungsbefugnis grundsétzlich
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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Kosteniibernahme — etwa analog des Zugangs, welchen Patienten zur
Ernédhrungsberatung oder zur Physiotherapie haben — nicht sinnvoll und
vor allem auch nicht nétig; zumal die damit ausgeloste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg filhren wirde, die weder im
Interesse einer stringenten Gesundheitspolitik, noch im Interesse des
Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig fiir eine solche
Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunachst zu
erbringen. Eine Systemanderung kann vorher und grundséatzlich 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 Prifung und
Titelerteilung im Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt
sind, fur Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren)
Krankheitsbildern zugénglicher. 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 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, gegenwértig 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 ibernehmen kdnnten. Die Entwicklungen in Deutschland
haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach
Einflihrung eines, dem in der Schweiz vernehmlassten
Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Error! Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachte ich die
Reference Verordnungsanderungen in der vorliegenden Form als
source not unzulanglich und lehne sie ab.
found. Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,

nicht zielfiihrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den

Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und

Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.

Danke, dass Sie meinen obenstehenden Forderungen und Anliegen

folgen.
Error! Ich biete Ihnen an, die weiterfilhrenden Uberlegungen zu einem :

. . 1 : Siehe Annex

Reference umfassenden und zukunftsweisenden Modell rasch méglichst in
source not einem personlichen Treffen zu erdrtern.
found.

(Annex Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell»).
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Das «Koordinierte Anordnungsmodell»

Positionspaper der Swiss Mental Health Care (SMHC) zur bundesratlichen Vernehmlassung
flr die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

Verfasser:

Swiss Mental Health Care (SMHC) | www.swissmentalhealthcare.ch?
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1Swiss Mental Health Care (SMHC) setzt sich aus der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Cheférz-
te (SVPC), der Vereinigung Kinder- und Jugendpsychiatrischer Chefarzte und Chefarztinnen der Schweiz (VKJC), der
Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz (VPPS) und der Vereinigung der Direktoren der Psychiatrischen Kliniken und
Dienste der Schweiz (VDPS) zusammen. Sie vertritt als Dachorganisation alle grossen und mittelgrossen Psychiatrischen
Kliniken und Dienste der Schweiz (59 Mitgliedsinstitutionen) und ist als gesamtschweizerische Vereinigung die anerkannte
Ansprechpartnerin der institutionellen Psychiatrie gegeniber allen Akteuren im Gesundheitswesen. Sie bezweckt die
Vertretung der gemeinsam vereinbarten Interessen der psychiatrischen Kliniken und Dienste der Schweiz im Sinne einer
effektiven und effizienten psychiatrisch-psychotherapeutischen stationaren, tagesklinischen und ambulanten Versorgung.

An diesem SMHC-Positionspapier haben die Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Assistenzarztinnen und
Assistenzarzte (SVPA) sowie der Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie — Zurich, Zentral-, Nord- und Ost-
schweiz (WBV) mitgearbeitet
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Korrespondenzadressen

Prof. Dr. med. Erich Seifritz Telefon: +4144 3842312

Prasident SVPC! Natel: +41794111492
Psychiatrische Universitatsklinik Zirich Email:  erich.seifritz@bli.uzh.ch
Lenggstrasse 31 Email:  sekretariat.seifritz@bli.uzh.ch
8032 Zirich

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch Telefon: +4152 244 5000

Prasident VKJC! Natel:  +41 79398 42 80
Modellstation SOMOSA Email:  oliver.bilke-hentsch@somosa.ch
Zum Park 20 (ab 1.11.19: oliver.bilke@Ilups.ch)
8404 Winterthur

Eduard Felber Telefon: +4158 2252010

Prasident VPPS? Natel:  +4179 254 25 26
Psychiatrische Dienste Graubinden Email:  eduard.felber@pdgr.ch
Loéstrasse 220 Email:  monique.jost@pdgr.ch

7000 Chur

Erich Baumann Telefon: +4141 7263901

Prasident VDPS? Natel:  +4179 21407 61
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0 Management Summary

Das Papier beschreibt die Position von Swiss Mental Health Care (SMCH) und ihrer Fachgesellschaften
gegeniber der vom Bundesrat am 26. Juni 2019 in Vernehmlassung gegebenen «Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)».

Die vernehmlasste Verordnungsanderung wirde zu erheblichen ungewilnschten Schwierigkeiten in der
Versorgung psychisch Erkrankter fiihren. Daher schlagen SMHC und ihre Fachgesellschaften Anpassungen
der Rahmenbedingungen in drei Bereichen vor. Diese sind Voraussetzung fir die aus Versorgungssicht
erfolgreiche Einflhrung eines Anordnungsmodells fir die psychologische Psychotherapie.

Mit der Anpassung dieser Rahmenbedingungen in Form des «Koordinierten Anordnungsmodells» kann ein
qualitativ hochstehendes System entwickelt werden, welches die gesamtschweizerische Versorgung im
Bereich psychischer Erkrankungen tatsachlich optimieren kann.

Das Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell» dient als detaillierte Grundlage fir die Antworten
auf die Vernehmlassung des Bundesrates.

Mit den Anderungen der Verordnungen will der Bundesrat die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung verbessern. Damit verbunden ist ein Systemwechsel vom heutigen Delegationsmodell, in
dem die psychologische Psychotherapie unter Aufsicht eines Psychiaters bzw. einer Psychiaterin?
erfolgt, zum sogenannten Anordnungsmodell. Psychologische Psychotherapeutinnen sollen ihre
Leistungen dadurch selbsténdig erbringen und diese eigensténdig Uber die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) abrechnen dirfen, sofern Hausarzte oder andere Facharzte die Psychothera-
pie «anordnen».

Vor dem Hintergrund des bundesratlichen Ziels, Menschen mit psychischen Erkrankungen den Zugang
zu einer geeigneten Behandlung zu erleichtern, ist die Erfordernis einer grundlegenden Priifung von
Verbesserungsmassnahmen fir das jahrzehntelang kaum veranderte Versorgungsmodell sinnvoll.

Der Bundesrat denkt dabei insbesondere an die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen sowie an Erwachsene in Krisensituationen. Die entscheidende Frage ist
allerdings, ob dies mit dem vorgeschlagenen Modellwechsel tatsachlich gelingt. Starke Zweifel sind
angebracht, zumal unser Land, das tber die weltweit hochste Dichte an Psychiaterinnen und Psychia-
tern sowie an Psychologinnen und Psychologen verflgt, keinen ausgewiesenen Notstand bei der Ver-
sorgung mit psychologischer Psychotherapie hat.

Die Verfasser erfillt die Sorge, dass mit dem Systemwechsel —so wie er aktuell vernehmlasst ist —
Anreize gesetzt werden, die erhebliche Risiken fiir die Versorgung und die damit verbundenen Kosten
mit sich bringen. Insbesondere, dass Patienten mit leichteren psychiatrischen Erkrankungen gegen-
Uber mittleren und schweren Féllen bevorzugt werden und damit verbunden eine Mengenausweitung
mit Fehlversorgung resultiert, welche auch die Krankenkassenpramien in die Héhe treiben wiirde. Die
damit einhergehende verstarkte Risikoselektion durch eine wachsende Zahl psychologisch-psychothe-
rapeutischer Leistungserbringer wiirde gegenlber heute die Versorgung von schwer Erkrankten ver-
schlechtern.

Die vom Bundesrat geplante Reform soll deshalb dazu genutzt werden, die Versorgung fur psychisch
erkrankte Menschen insgesamt zu verbessern. Aus diesem Grund schlagen die Verfasser drei Mass-
nahmen flr ein «Koordiniertes Anordnungsmodell» vor. Dieses kann, basierend auf dem bundesrat-
lichen Vorschlag, und mit wissenschaftlich fundierter Bedarfsabkldrung und Begleitforschung die darin
definierten Ziele — ohne die erwdhnten negativen Folgen — in die Realitdt umsetzen.

2Es ist im Text immer sowohl die weibliche als auch die mannliche Form gemeint.
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Massnahmen fiir das «Koordinierte Anordnungsmodell»

1. Klinische Qualifikation der psychologischen Psychotherapeuten durch addquate Weiterbildung.

2. Sicherung der Indikationsqualitat und Therapieevaluation durch psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Fachkompetenz der anordnenden Arzte bei gleichzeitiger Ermdglichung niederschwellig durch
Grundversorger angeordneter psychotherapeutischer Kurzinterventionen durch Psychologen.

3. Deckung der Mehrkosten von psychiatrischen Leistungen fur Patienten mit schweren und
komplexen psychischen Krankheiten und héherem Behandlungs- und Betreuungsaufwand.

Diese drei Massnahmen beinhalten:

Erstens sollen Psychologen durch eine vertiefte klinische Weiterbildung dazu befahigt werden, mit
Menschen in verschiedenen Lebensphasen und Erkrankungen aller Schweregrade umzugehen.

Zweitens soll ermdglicht werden, dass auch Grundversorger eine umschriebene Anzahl von zehn
psychotherapeutischen Kurzinterventionsstunden durch einen psychologischen Psychotherapeuten
anordnen kénnen und so eine rasche niederschwellige psychologisch-psychotherapeutische Unter-
stltzung bei Lebensproblemen, Befindlichkeitsstorungen sowie leichteren psychischen Stérungen
gewahrleisten kdnnen. Gleichzeitig wird durch die Begrenzung auf zehn Therapiestunden die Indi-
kationsqualitdt und Therapieevaluation sichergestellt, weil bei Persistenz des psychischen Problems
Uber diesen Zeitraum hinaus ein Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie einbezogen werden muss, um komplexere Krankheitsbilder ange-
messen zu diagnostizieren und die weitere Behandlung fachgerecht anzuordnen oder durchzufihren.

Drittens soll durch tarifliche Regelungen die Behandlung schwer und komplex psychisch Kranker sowie
die Versorgung landlicher Regionen verbessert werden. Durch die Einfihrung eines Anordnungsmo-
dells wird geméss der vernehmlassten Verordnung die ambulante psychologische Psychotherapie
ausserhalb der Institutionen, analog denjenigen von anderen selbststandig erbrachten nicht-arztlichen
Leistungen, korrekterweise nicht mehr im Rahmen des TARMED vergiitet werden. Stattdessen wird sie
einen eigenen Tarif der OKP erhalten®, wie dies z.B. auch bei Neuropsychologen, Physiotherapeuten,
etc. gilt. Im Zuge dieser Anderung sind die Tarifvertrdge unter den Tarifpartnern zu verhandeln.

Entsprechend den bundesratlichen Zielen, die Versorgung zu verbessern, missen psychiatrische Tarif-
positionen innerhalb des TARMED kostendeckend sein. Dies muss auch fur Leistungen im Rahmen der
Behandlung von schweren, komplexen Féllen psychisch Kranke gewahrleistet werden, dies sowohl in
Praxen als auch in ambulanten Institutionen, sodass die aktuell notwendigen kantonalen Subventio-
nen, welche die Kostenwahrheit behindern, wegfallen kénnen.

Beim Versuch, die Mengenausweitung der psychologischen Psychotherapie zu begrenzen, sieht die
Verordnungsdnderung die Reduktion facharztlicher psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen
von gut 40% vor, obwohl hier Gberhaupt keine Mengenausweitung zu erwarten ist. Dieser unerwin-
schte «Nebeneffekt» schrankt die Behandlungsmaoglichkeiten von Patienten mit schweren, komplexen
Krankheitsbildern zusatzlich ein, was sicher nicht die Intention des Bundesrates sein kann.

DarUber hinaus muss sichergestellt sein, dass in ambulanten psychiatrischen Institutionen auch die-
jenigen Psychotherapieleistungen Gber TARMED abgerechnet werden kénnen, welche von Psycho-
logen in Weiterbildung erbracht werden. Nur so kénnen klinische Weiterbildungsstellen fir angehen-
de psychologische Psychotherapeuten auch in Zukunft angeboten werden. Es muss sichergestellt sein,
dass die Leistungen von Fachpsychologen mit Zulassung zur OKP, die an einer solchen Institution fest
angestellt sind, kostendeckend Gber TARMED abgerechnet werden kénnen.

Schliesslich geht es der SMHC bei dieser dritten Massnahme also nicht um héhere Tarife, sondern
grundsatzlich um eine Tarifstruktur, welche Gberhaupt eine Kostendeckung fur psychiatrisch-psycho-
therapeutische Leistungen vorsieht und ermoglicht.

3Aus Vernehmlassungsvorlage «Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (iber 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 Zulassungsvoraus-
setzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen», Kapitel 2.9, Seite 12.
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1 Einleitung

Der Bundesrat hat am 26. Juni 2019 die Vernehmlassung zur «Neuregelung der psychologischen Psy-
chotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)» erdffnet. Darin schlagt
er ein sogenanntes «Anordnungsmodell» vor, worin dargelegt ist, wie psychologische Psychothera-
peutinnen? in der Versorgung von psychisch Kranken zukiinftig eingesetzt werden sollen. Sie sollen
nicht mehr unter Anstellung und Aufsicht einer Psychiaterin oder Hauséarztin mit entsprechendem
Fahigkeitsausweis im sogenannten «Delegationsmodell» arbeiten missen, sondern auf drztliche An-
ordnung selbststandig tatig sein und Gber die OKP direkt abrechnen kénnen. Hinter dieser Massnahme
steckt der Wunsch, Menschen mit psychischen Problemen einfacher und schneller psychotherapeu-
tische Hilfe zu ermdglichen, insbesondere Kindern und Jugendlichen, aber auch Erwachsenen in Kri-
sensituationen sowie Betroffenen in landlichen Regionen.

Da die vorgeschlagene Verordnungsanderung zu erheblichen versorgungspolitischen Schwierigkeiten
fihren wiirde, schlagen die Verfasser fundamentale Anderungen der Rahmenbedingungen vor, damit
ein Anordnungsmodell erfolgreich entwickelt und umgesetzt werden kann.

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom Delegations- zu einem Anordnungsmodell beabsichtigt
der Bundesrat, eine wirksame, zweckmadssige und wirtschaftlich nachhaltige psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Versorgung der Schweizer Bevolkerung sicherzustellen. Nach Ansicht der SMHC-Fachor-
ganisationen und weiterer Fachvereinigungen kann dieses Ziel durch den vorgeschlagenen Systemwe-
chsel zu einem einfachen Anordnungsmodell allein nicht erreicht werden.

Esist im Gegenteil zu befiirchten, dass die geplanten Anderungen der Verordnungen durch die Men-
genausweitung der psychologischen Psychotherapie, von Seiten Kostentrager und Politik weitere Spar-
massnahmen nach sich ziehen wird, um die Kostenfolgen des Systemwechsels einzuddmmen. Damit
riskieren wir eine erneute Absenkung der Entschadigung von komplexen psychiatrischen Leistungen
bei schwerer Erkrankten, die u.a. Gber «Leistungen in Abwesenheit des Patienten» abgegolten werden
(LAP; z.B. Einbezug von Angehorigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen), von sozialpsychiatrischen
Angeboten oder von aufsuchenden Konsilien und Behandlungen. Dies ist ein Teufelskreis, der die be-
reits jetzt erschwerte Behandlungsrealitat zusatzlich kompliziert. Dies wiirde indirekt auch eine wie-
tere Umverteilung finanzieller Ressourcen von sozial schwacheren auf sozial starkere Patientengrup-
pen beglinstigen und ausgerechnet die Versorgung von Patienten mit komplexen und schwereren
psychischen Krankheiten verschlechtern, fir welche die facharztliche Kompetenz der Psychiater un-
verzichtbar ist*. Dies stellt eine Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich dar und muss aus Sicht der genannten Vereinigungen unbedingt ver-
mieden werden.

In seiner aktuellen Ausgestaltung schadet das vernehmlasste Anordnungsmodell einer besonders vul-
nerablen Patientengruppe mehr als es ihr niitzt. Denn mit der Erhéhung der Anzahl Leistungserbringer
im Bereich psychologische Psychotherapie ist dieser Gruppe nicht geholfen. Kommt dazu, dass ein
wirklicher Bedarfsnachweis fiir die Erhohung der Anzahl Leistungserbringer gegenwartig fehlt. Das

4Djese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung bernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstltzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behorden, 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.»

-3-




,f'-'lv‘:f-

SMHC-Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell» | 31. August 2019 SW|SS.—'""» \enta i Healthca re

geht auch aus den Vernehmlassungsunterlagen hervor® und deckt sich mit dem Bericht des
Bundesamts fiir Gesundheit 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erflllung des
Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)», welcher zu den gleichen Schlussfolgerungen kommt:

«In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung, die vielen psychisch
kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung gewéhrleistet. Die Analysen zeigen
aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht. Folgende Massnahmen kénnen zu einer nachhaltigen
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Pla-
nungsgrundlagen fir die Weiterentwicklung aller Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der
Angebote und Weiterentwicklung der Angebotsqualitdt, Nachhaltige Finanzierung der intermedidren Ange-
botsstrukturen, Unterstitzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie.» (vgl. Seite 2 und
Fussnote®)

Der Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemaéss Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir die Zulas-
sung von Arzten zulasten der OKP bzw. fir die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern®.

Analog heisst das, dass im Zusammenhang mit der Einfihrung eines neuen Modells dringend eine Eva-
luation eines moglicherweise aktuell nicht gedeckten Bedarfs durchgefihrt werden musste, um einen

gualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis zu erbringen. 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 (Wortlaut in Fuss-
note’).

Aufgrund obiger Erwagungen schlagen die SMHC-Fachgesellschaften das «Koordinierte Anordnungs-
modell» vor, das die vom Bundesrat avisierten Ziele unterstitzt und dariber hinaus Massnahmen
enthalt, die in drei Bereichen wesentliche Verbesserungen bringen:

1. beider Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen, um sie zu befahigen, Notfélle und
andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, mit psychologisch-psychotherapeutischen
Mitteln selbst zu bewaltigen oder wenn indiziert gezielt und schnell facharztliche Unterstitzung
beizuziehen;

2. bei der fachlichen Kompetenz der anordnenden Arzte, um die Qualitat der Indikationsstellung und
der Therapieevaluation zu sichern, d.h. um Fehldiagnosen und -indikationen, Risikoselektion und
Fehlversorgung, Mengenzunahme und Kostensteigerung zu vermeiden;

3. beider Kostendeckung fir die Behandlung und Betreuung von psychisch schwer und komplex
Erkrankten sowie fur die praktische Bewaltigung von Notfall- und Krisensituationen, auch nachts,
an Wochenenden und Feiertagen, sowie um die Versorgung in ldndlichen Regionen nachhaltig
sicherzustellen. Diese Leistungen missen in institutionellen Ambulatorien, im Gegensatz zur
heutigen Situation im TARMED, ohne kantonale Subventionen und dariber hinaus auch in Praxen
moglich werden.

5Quelle in Fussnote3, 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 ungentgende
Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit
psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen behandeln lassen wollen.»

6Bundesgesetz Uber 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

7Quelle in Fussnote3, Kapitel 1.3, Seite 7: « Wartezeiten stellen im Ausland teils ein gravierendes Problem beim Zugang zu
psychiatrischen Leistungen dar, was in der Schweiz weniger stark ausgepragt zu sein scheint.»

_4-
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2 Grundlagen der Ist-Situation

2.1 Aus- und Weiterbildung von Psychiaterinnen und
Psychologen

2.1.1 Unterschied zwischen Psychiaterinnen und Psychologen

Die Aus- und Weiterbildung von Facharztinnen fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. von Fachéarz-
ten flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie unterscheiden sich sowohl quantitativ als
auch inhaltlich erheblich von derjenigen der psychologischen Psychotherapeuten (Abb. 1). Letztgenan-
nte missen ein finfjahriges Psychologiestudium an einer Universitat oder Fachhochschule und spéater
ein Jahr klinische Weiterbildung in einer psychiatrischen Einrichtung sowie ein Jahr an einer anderen
psychosozialen Institution absolvieren. Dartber hinaus durchlaufen sie eine drei bis vier Jahre dauern-
de Weiterbildung an einem Weiterbildungsinstitut fiir Psychotherapie.

Facharztinnen fir Erwachsenen- sowie fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie absol-
vieren das sechsjdhrige Medizinstudium mit abschliessendem Staatsexamen, bzw. der Eidg. Prifung
Humanmedizin, und anschliessend eine umfangreiche, curricular aufgebaute, klinische Weiterbildung.
Diese besteht aus sechs Jahren Assistenzarzttatigkeit, finf davon sowohl in vom Schweizerischen Insti-
tut fir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrischen Kliniken als auch in Am-
bulatorien sowie einem Jahr in einem somatischen Spital.

A: Studium und klinische Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

CICICIC0C) .

6 Jahre Medizinstudium M: 6 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung, davon 5 Jahre in unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken,
Tageskliniken und Ambulatorien, welche vom SIWF als Weiterbildungsstatte akkreditiert sind. Die Weiter-
bildung ist curricular aufgebaut mit Rotationen zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen sowohl in stationéren als auch in ambulanten Behandlungssettings. Dazu 1 «Fremdjahr» in
somatischem Spital, welches ebenfalls vom SIWF als Weiterbildungsstatte akkreditiert ist.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Facharztprifung gesamtschweizerisch und nach einheitlichen Kriterien organisiert von SGPP bzw. SGKIPP.

B: Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)
Psychotherapeuten (heute giiltige Verordnung)

EnnnRlE"

5 Jahre Psychologiestudium [2]: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht ndher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versor-
gung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

E&: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeu-
tisch-psychiatrischen Versorgung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Akkreditierte Weiterbildungsgénge mit eigenen Schlusspriifungen ohne einheitliche Kriterien.

C: Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)
Psychotherapeuten mit Zulassung zur OKP (Verordnung in Vernehmlassung)

I I g 7] |

5 Jahre Psychologiestudium []: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht naher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versorgung»,
welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstétte anerkannt sein muss.

F3: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer psychiarischen Institution, welche vom SIWF als Weiterbildungsstatte
Kategorie A oder B anerkannt sein muss.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.

*Akkreditierte Weiterbildungsgénge mit eigenen Schlussprifungen ohne einheitliche Kriterien.

Abb. 1: Unterschiede in der studentischen Ausbildung und der klinischen postgradualen Weiterbildung zwischen (A) Fach-
drzten fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (zwélf Jahre) und (B
bzw. C) psychologischen Psychotherapeuten (sieben bzw. acht Jahre). Die aktuell (B) giiltigen und die gemdss Vernehm-
lassungsunterlagen inskuinftig (C) gliltigen Anforderungen an die praktische bzw. klinische Weiterbildung von psycholo-
gischen Psychotherapeuten ist fiir eine Tétigkeit als psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis nicht ausreichend.
Neben der zu kurzen Dauer und der fehlenden curricularen Rotationen durch verschiedene klinische Einheiten, Settings und

_5.
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Schwerpunktgebiete der Psychiatrie bestehen an nicht-SIWF-akkreditierten Institutionen auch keine fachlichen Qualitdits-
kriterien fiir die klinische postgraduale Weiterbildung. Nur Institutionen, welche vom SIWF als Weiterbildungsstdtte
akkreditiert sind, kénnen eine Lernziel basierte klinische Weiterbildung mit definierter Qualitét anbieten.

Die postgraduale zusdtzliche Ausbildung fiir Psychotherapie ist fiir Fachdrzte den Psychologen vergleichbar und dauert
rund drei bis vier Jahre (die aktuell gtiltigen Kriterien fiir die postgraduale klinische Weiterbildung fiir psychologische
Psychotherapeuten sind in der Verordnung des EDI tiber Umfang und Akkreditierung der Weiterbildungsgénge der Psycho-
logieberufe [AkkredV-PsyG] vom 25.11. 2013 [Stand am 1.1.2016] beschrieben; die geplanten Kriterien sind im Faktenblatt
des Vernehmlassungsentwurfs Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der OKP vom 26.6.2019 beschrieben;
die Weiterbildungskriterien fir Fachérzte sind in der Weiterbildungsordnung des SIWF 2000 festgehalten).

Wahrend dieser Weiterbildungszeit (Abb. 1A) lernen die angehenden Psychiaterinnen, im Gegensatz
zu angehenden psychologischen Psychotherapeuten (Abb. 1B und C), psychiatrische und medizinische
Notfall- und Akutsituationen selbststéandig einzuschatzen und diagnostische und therapeutische Mass-
nahmen zu treffen. Diese umfassende Kompetenz befihigt sie in der klinischen Praxis die obligatori-
schen Notfall-, Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste zu leisten. Zudem erwerben sie im Medizin-
studium eine umfassende Kenntnis Uber biomedizinische und psychosoziale Zusammenhéange auch
von psychischen Erkrankungen, sie lernen bereits im Medizinstudium deren pharmakologische Be-
handlungsmoglichkeiten kennen und vertiefen diese in der klinischen Praxis wahrend der Facharzt-
weiterbildung nachhaltig.

Klinische Expertise und Erfahrung sind fir die Behandlung von psychisch kranken Menschen unerlass-
lich, insbesondere bei schweren und komplexen Erkrankungen. Die Psychopharmakologie entwickelt
sich entsprechend dem stetigen wissenschaftlichen Fortschritt weiter und setzt fundiertes theoreti-
sches Wissen und breite praktische Erfahrungen voraus, insbesondere bei der Behandlung und Bet-
reuung von Patientinnen und Patienten mit komplexen psychischen Erkrankungen sowie bei Therapie-
resistenz (fehlendes Ansprechen auf mehrere Behandlungsoptionen), bei psychiatrischen und soma-
tischen Komorbiditaten, Medikamenteninteraktionen insbesondere im jingeren bzw. héheren Le-
bensalter.

2.1.1.1 Psychotherapieweiterbildung

Facharztkandidaten flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie absolvieren analog den psychologischen Psychotherapeutinnen eine drei bis vier Jahre
dauernde Weiterbildung in einer der drei von der psychiatrischen Fachgesellschaft anerkannten,
wissenschaftlich fundierten Psychotherapierichtungen. Zur Psychotherapie im engeren Sinne (i.e.S.)
gehoren die Psychotherapiemodelle psychoanalytischer, systemischer und kognitiv-verhaltensthera-
peutischer Richtung.

2.1.1.1.1 Psychotherapieweiterbildung von Psychiatern

Die Psychotherapieweiterbildung fir angehende Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist Bestandteil der beiden vom Eidgenssi-
schen Departement des Innern akkreditierten Weiterbildungsgdnge und findet an den durch die
Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) bzw. die Schweizerische Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKIPP) anerkannten Instituten und
unter Aufsicht des SIWF statt. Fir die Erlangung eines Schwerpunkttitels als Spezialisierung innerhalb
des Fachgebiets Psychiatrie und Psychotherapie (Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie,
Schwerpunkt Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Schwerpunkt Psychiatrie und Psychothera-
pie der Abhéangigkeitserkrankungen sowie Schwerpunkt Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie) bzw. inner-
halb des Fachgebiets Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Schwerpunkt Forensische
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie), muss neben anderen Anforderungen auch eine
zusatzliche Weiterbildung in spezifischer Psychotherapie flr diese Teilbereiche der Psychiatrie absol-
viert werden. So z.B. Psychotherapie des dlteren Patienten, Psychotherapie bei Suchterkrankungen
oder Psychotherapie bei Patienten mit forensischem Hintergrund etc.
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2.1.1.1.2 Psychotherapieweiterbildung von Psychologinnen

Die Weiterbildung der angehenden psychologischen Psychotherapeuten wird in den Qualitatsstand-
ards fur die Akkreditierung von Weiterbildungsgéangen in Psychotherapie gemass dem Psychologiebe-
rufegesetz (PsyG) geregelt. Die Anforderungen bzgl. der Psychotherapie im engeren Sinne (Supervisi-
on, Selbsterfahrung, Theorie) sind insgesamt vergleichbar mit denen der angehenden Psychiaterinnen
und Psychiater.

2.1.1.2 Klinische Weiterbildung, Erfahrung und Kompetenz

Wie oben dargelegt wird (siehe Abb. 1), unterscheiden sich die Berufsgruppen der psychologischen
Psychotherapeuten und der Psychiater erheblich, sowohl nach der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit in ihrem Erfahrungswissen als auch in ihrer klinischen Kompetenz.

Deutliche Unterschiede bestehen bei den klinischen Erfahrungsjahren (wesentlich kiirzere Dauer und
fehlende Rotationen bei den Psychologen) und der theoretischen Weiterbildung (Wissen und Kénnen)
im psychiatrischen Kernbereich (Psychopharmakologie, bio-psycho-soziales Assessment, Notfall- und
Konsiliareinsatze usw.).

2.1.1.2.1  Klinische Weiterbildung von Psychiaterinnen

Psychiatrische Fachéarztinnen verfligen Uber eine fundierte praktische und theoretische Aus- und
Weiterbildung sowie Erfahrung im Umgang mit schwerkranken Menschen, mit deren akuten Krisen
und korperlichen Erkrankungen, die ihrerseits typischerweise sehr oft mit psychischen Erkrankungen
bzw. Begleiterkrankungen (Komorbiditdten) einhergehen. Bei ihren diagnostischen Uberlegungen
beziehen die psychiatrischen Facharztinnen ergdnzend zum psychischen auch den kérperlich-medizi-
nischen Gesamtzustand mit ein. Zudem haben sie umfassende klinische Erfahrung in verschiedenen
Therapieverfahren, welche auch biologisch-medizinische und soziale Interventionen umfassen, und
die daher Uber eine Psychotherapie als alleinige Behandlungsform weit hinausgehen. Zuséatzlich stellen
die psychiatrischen Weiterbildungscurricula strukturiert sicher, dass die Weiterbildungskandidaten
eine sehr breite Erfahrung mit psychischen Erkrankungen in verschiedenen Behandlungssituationen
sammeln: Im Kindes- und Jugendalter bis zur abgeschlossenen Adoleszenz bei den angehenden
Kinder- und Jugendpsychiatern resp. Gber die gesamte Spanne des Erwachsenenalters bis ins hohe
Alter bei den angehenden Erwachsenenpsychiatern. In der interdisziplindren Versorgung Gbernehmen
die Psychiaterinnen und Psychiater die zentrale Behandlungsverantwortung und unterstitzen bei
Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behdrden, Versicherungen und psychosozialen Einrichtungen.
Ihre Kompetenz im sogenannt bio-psycho-sozialen Ansatz (d.h. Einbezug der biomedizinischen, der
psychologischen sowie der sozialen Dimensionen der spezifischen humanmedizinischen Kompetenz)
beféhigt die Facharzte, alle psychisch kranken Menschen umfassend psychiatrisch und psychothera-
peutisch zu behandeln.

Weiterbildungskandidaten fir den Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fir den Facharzt-
titel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie missen zusatzlich zur umfassenden Psycho-
therapie-Weiterbildung eine curriculare, lernzielbasierte theoretische psychiatrische Weiterbildung
absolvieren in einem regionalen von der Schweizerischen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psycho-
therapie (SGPP) bzw. von der Schweizerischen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (SGKJPP) anerkannten Weiterbildungszentrum fir postgradualen Unterricht, welcher
mindestens 240 Credits erfordert. Sie missen zudem mindestens 180 weitere Credits zur Vertiefung
des psychiatrisch-psychotherapeutischen Wissens durch Teilnahme an anerkannten Weiterbildungs-
veranstaltungen nachweisen. Ausserdem mussen sie Gutachten verfassen und Prifungen absolvieren,
die auf gesamtschweizerischer Ebene organisiert werden. Fir die zusatzlichen Weiterbildungen in
Schwerpunktbereichen der Psychiatrie und Psychotherapie missen die Facharztweiterbildungskandi-
daten weitere Anforderungen an die klinische Erfahrung (Dauer und Rotationen), Supervisionen, Kurse
und Prifungen erfillen.
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2.1.1.2.2 Klinische Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten

Flr primér geisteswissenschaftlich ausgebildete Psychologen in Weiterbildung zum psychologischen
Psychotherapeuten existieren aktuell keine solche Vorgaben, welche ihre klinisch-praktische Kompe-
tenz sicherstellen und eine fachliche Qualitatssicherung ermoglichen wirden. Aus diesem Grund ist es
von grosster Relevanz, dass mit Einfiihrung eines Anordnungsmodells, in welchem psychologische
Psychotherapeuten selbststandig und letztverantwortlich arbeiten sollen, die Qualitat der klinischen
Weiterbildung, so wie es im «Koordinierten Anordnungsmodell» beschrieben ist, sichergestellt wird.

2.2 Psychiatrische und psychologische Leistungsanbieter
in der Schweiz

2.2.1 Unausgewogene Mengenregulierung von Psychiatern und
Psychologen

Auch mit Blick auf die Anzahl der zur psychologischen Psychotherapie zugelassenen Berufsleute exi-
stieren grosse Unterschiede zwischen Psychiatern und Psychologen. Wahrend im Medizinstudium der
Numerus Clausus gilt, unterliegt das Psychologiestudium keiner Zulassungsbeschrdankung, weder an
den Universitaten noch an den Fachhochschulen. Es entstehen zudem immer mehr Psychotherapie-
Weiterbildungsgange, welche ohne jeglichen Bezug zum Bedarf auf dem Arbeitsmarkt Psychologen
zum eidgenossisch anerkannten Psychotherapeuten weiterbilden. Es fehlt zudem an Steuerungsmog-
lichkeiten der postgradualen Weiterbildung, die sich am Versorgungsbedarf orientieren. Die Zunahme
von Weiterbildungsgéangen fir Psychotherapie, aktuell sind es schweizweit bereits Gber 40, ist primar
getrieben durch das hohe Eigeninteresse der Weiterbildungsinstitute an einer Zunahme von Weiter-
bildungskandidaten. DarlUber hinaus fehlen Massnahmen, wie psychologische Psychotherapeutinnen
die nétige Erfahrung mit Patienten in verschiedenen Lebensphasen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene
in verschiedenen Lebensphasen inkl. im hohen Alter) und Behandlungssettings (psychiatrische Klini-
ken, Ambulatorien, Krisen- und Notfallversorgung, Tageskliniken, somatische Akutspitaler, Pflegehei-
me oder Reha-Kliniken) sammeln sollen.

Bei den Assistenzarztstellen existiert aufgrund der Versorgungsrealitat eine nachvollziehbare Korrelati-
on zwischen der Anzahl Weiterbildungskandidaten und dem Bedarf (indirekte Mengensteuerung).
Aufgrund der beschrdnkten Studienplatze im Medizinstudium vermag die Anzahl der Assistenzarzte
mit Schweizer Arztdiplom den Bedarf in den Schweizer Spitélern nicht abzudecken. Dies ist bei prak-
tisch allen medizinischen Disziplinen der Fall, aber fir die Erwachsenen- sowie die Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie besonders ausgepragt. Gemass FMH-Statistik® betrug 2017 der Anteil
Arzte mit ausldndischem Diplom in den Schweizer Spitdlern 39.3%, in den ambulanten Bereichen lag
der Anteil bei 29.3%.

Aus Versorgungssicht, aber auch aus Sicht der fur die Weiterbildung und damit Nachwuchsférderung
verantwortlichen Institutionen ist es entscheidend, dass die psychiatrischen Facher nicht nur ihre
Attraktivitat erhalten, sondern steigern, um geniigend interessierte junge Arzte und Arztinnen fir das
Fach zu begeistern. Auch aus diesem Grund ist es mittel- und langfristig wichtig, die
multiprofessionellen Zusammenarbeitsmodelle und die Tarifstrukturen so zu gestalten, dass die
Psychiatrie auch in Zukunft geniigend Arzte anziehen kann, welche die in der Schweiz traditionell
gualitativ hochstehende Psychiatrie und Psychotherapie fir alle Erkrankungsbilder in allen
Schweregraden sicher stellen kénnen.

8Hostettler S und Kraft E, FMH-Arztestatistik 2017 — aktuelle Zahlen. Schweizerische Arztezeitung, 2018, 99:408-413

-8-
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2.2.2 Hohe Dichte an Leistungserbringern der Schweiz

Die Schweiz besitzt grundsatzlich eine sehr gute Versorgung psychischer Erkrankungen (siehe auch die
Beurteilung des Bundesamtes fiir Gesundheit®). Im weltweiten Vergleich weist sie mit rund 3800
niedergelassenen Facharztinnen fir Psychiatrie und Psychotherapie und tber 700 Facharzten fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie die hochste Dichte an Psychiaterinnen und
Psychiatern auf. Im OECD-Land mit der zweithoéchsten Dichte nach der Schweiz praktizieren ungefahr
halb so viele niedergelassene Psychiater pro 100'000 Einwohner (Abb. 2).
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Abb. 2: Anzahl an Psychiatern in der Schweiz: Psychiaterdichte (Anteil pro 100°000 Einwohner) in OECD-Ldndern, friihestes
und spdtestes verfligbares Jahr. Aus OECD Mental Health and Work: Switzerland (2014), BBL, Verkauf Bundespulikationen,
CH-3003 Bern, www.bbl.admin.ch.

Wie aus Abb. 3 ersichtlich ist, hat sich - entgegen der Prognose der SVPC aus dem Jahr 2012° - die
Anzahl der angehenden Erwachsenenpsychiater, welche erfolgreich die Facharztprifung absolviert
haben, auf hohem Niveau stabilisiert.
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Dabei ist zu beachten, dass seit 2002 zu den Weiterbildungstitelverleihungen durch das SIWF noch die
Anerkennungen auslandischer Weiterbildungstitel durch die MEBEKO dazukommen (Tab. 1).

SGiacometti-Bickel G, Landolt K, Bernath C, Seifritz E, Haug A, Rossler W. In 10 Jahren werden 1000 Psychiaterinnen und
Psychiater fehlen. Schweizerische Arztezeitung. 2013;94: 8, 302-4
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Jahr 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Psychiatrie und Psychotherapie
(Verleihung durch SIWF)*
Psychiatrie und Psychotherapie
(Anerkennung durch MEBEKO)**
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie (Verleihung
durch SIWF)*

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
(Anerkennung durch MEBEKO)**

164 140 116 131 171 143 143 85 106 118 117

64 53 62 66 107 118 107 139 135 123 93

28 36 14 25 28 26 24 31 16 25 30

Tab. 1. MEBEKO Anerkennungen fiir Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (Quellen: *FMH-Arztestatistik https.//www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm#i131905;
**Statistiken aller Medizinalberufe https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-berufe-im-
gesundheitswesen/statistiken-medizinalberufel/statistiken-aller-medizinalberufe.html)

Die Dichte der eidgendssisch anerkannten psychologischen Psychotherapeuten in der Schweiz ist mit
rund 7600 doppelt so hoch wie diejenige der Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie.

Trotz dieser quantitativ hohen Versorgungsdichte sind in der Schweiz die Wartezeiten auf einen The-
rapieplatz teilweise zu lang. Davon betroffen sind aber insbesondere psychisch schwer kranke Patien-
ten, die haufig in Ambulatorien psychiatrischer Einrichtungen oder im Rahmen der «intermediaren
Psychiatrie» (z.B. Tageskliniken und -zentren) oder — aufgrund von Kapazitdtsmangel — von Grund-
versorgern (v.a. Hausérztinnen und Kinderarzten) betreut werden mussen.

2.2.3 Bedarf fiir die Versorgung komplexer Falle in der Schweiz

Die komplexeren Falle, die haufig weitere komorbide psychiatrische und somatische Krankheiten
haben bendtigen eine integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung und kénnen von
psychologischen Psychotherapeutinnen, die nach den heute geltenden «Qualitdtsstandards»
weitergebildet wurden, nicht Gbernommen werden. Dies wird sich durch das Anordnungsmodell in
der vom Bundesrat vorgelegten Form auch nicht andern. Diese Patienten, bei welchen in der Regel
das gesamte Spektrum bio-medizinischer, psychologischer und sozialer Faktoren einbezogen werden
muss, benotigen eine entsprechend vielschichtige Betreuung und Therapie, die weit Uber das Angebot
einer alleinigen Psychotherapie i.e.S. hinausgeht. Diese Betreuung beinhaltet auch immer wieder
weiterfihrende Abklarungen und Interventionen. Psychologische Psychotherapeuten sind fir obige -
fundiertes Zusatzwissen und Erfahrung erfordernde - Situationen zu wenig aus- und weitergebildet
und kénnen eine solche Versorgung nicht gewahrleisten.

2.2.3.1 Aktuelle Kosten der psychologischen Psychotherapieleistungen

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 Statistik der SASIS AG, welche in den Vernehmlassungsunterlagen'® wiedergegeben
ist: So lagen die jahrlichen Kosten fir delegierte psychologische Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund
CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich Gber CHF 400 Mio., was einer Steigerung um 74%
entspricht.

10Quelle in Fussnote?, Kapitel 3. Auswirkungen, 3.1 Allgemeines, 3. Abschnitt, Seite 13
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2.2.3.2 Mangelversorgung von psychologischer Psychotherapie?

Vor dem Hintergrund der im internationalen Vergleich Uberaus hohen Anzahl schweizweit tatiger
psychologischer Psychotherapeuten und der stetig steigenden Behandlungszahlen ist die behauptete
Mangelversorgung im Bereich der Psychotherapie nicht nachvollziehbar. Als Argumentation fir einen
Mehrbedarf an praktizierenden psychologischen Psychotherapeuten wird gelegentlich eine gesund-
heitsékonomische Studie aus Kanada'?! zitiert, welche gezeigt hat, dass die Einsparungen an den
gesamten nationalen Gesundheitskosten die Kosten psychologischer Leistungen um einen Faktor 2
Ubersteigen. Dass die nachhaltige Behandlung von (schwereren) psychischen Leiden die volkswirt-
schaftlichen Gesundheitskosten senkt, ist aus vielen Studien bekannt. Befunde aus Kanada bezlglich
der praventiven Auswirkungen von psychologischen Psychotherapeuten lassen sich aber nur bedingt
auf die Schweiz lbertragen, da sich die Dichte der Psychiater pro 100'000 Einwohner zwischen der
Schweiz und Kanada um einen Faktor von etwa 3 unterscheidet.

2.3 Tarifsystembedingte Versorgungsprobleme in der
Schweiz

Es liegt in der Schweiz also vielmehr eine Fehlversorgung vor, bei welcher die an sich vorhandenen
Ressourcen nicht bedarfsgerecht eingesetzt werden.

Diese prekdre Situation ist aber nicht den praktizierenden Leistungserbringern anzulasten, sondern sie
ist systeminhdrent durch das aktuelle Vergltungssystem im TARMED vorgegeben, welches Erwachse-
nen- sowie Kinder- und Jugendpsychiaterinnen, die Patienten mit héherem Behandlungsaufwand be-
handeln, de facto «bestraft», indem der glltige Verglitungsmodus falsche Anreize setzt. Im aktuellen
Tarifsystem ist die Behandlung von psychisch Schwerkranken letztlich deutlich schlechter hinterlegt als
diejenige von leichter psychisch Kranken. Es sind daher Giberwiegend 6konomische und betriebliche
Grunde, welche ihre fachéarztliche Behandlung erschweren.

2.3.1 Benachteiligte Behandlung komplexer Fille

Der aktuelle drztliche Psychiatrie-Tarif im TARMED (Unterkapitel 02.01, «Psychiatrische Diagnostik und
Therapie»), der sowohl fur die drztliche Psychotherapie (Art. 2 und 3 KLV) als auch fiir die integrierte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB) Anwendung findet, deckt die Kosten fiir die
Mehraufwéande und Leistungen, welche fir psychisch schwer Kranke notwendig sind, nicht bzw. nur
ungenigend. Insbesondere die LAP, d.h. die in Abwesenheit des Patienten erforderlichen Leistungen
(z.B. Besprechungen mit Betreuern, Behorden, Versicherern, aber auch Verfassen von ausfihrlichen
Berichten usw.) werden kaum abgebildet (sowohl in der Definition wie auch der Interpretation der
Leistungen) und somit nicht abgegolten. Aufgrund ihrer Erkrankung ist die Compliance dieser schwer
Erkrankten geringer, sie erscheinen haufig nicht zu vereinbarten Terminen (sog. "no-shows", was zu
tarifar ungedeckten «Leerzeiten» fihrt). Im Falle von Selbstbeteiligungen weisen sie eine niedrigere
Zahlungsdisziplin auf und benotigen weitaus mehr Vorhalteleistungen sowie sogenannte «Leistungen
in Abwesenheit des Patienten» (LAP), welche aber im Tarif stark begrenzt (limitiert) wurden und damit
heute flr die Behandlung dieser Patientenkategorie nur noch in begrenztem Mass zur Verfligung
stehen. Von grossem Nachteil erweist sich dabei, dass die Uber eine reine Psychotherapie i.e.S. deut-
lich hinausgehenden, sehr aufwandigen multimodalen diagnostischen und therapeutischen Leistun-
gen, bspw. die Koordination in den medizinischen und psychosozialen Versorgungssystemen sowie die
Bereitstellung und der Einsatz von aufsuchenden Equipen (Hausbesuche, Heim- und Spitaleinsatze bei

1Vasiliadis HM et al. Assessing the costs and benefits of insuring psychological services as part of medicare for depression in Canada.
Psychiatr Serv. 2017; 68: 899-906
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Krisen und Notfallen) nicht anders abgegolten werden als eine alleinige «spezialisierte» Psychothera-
pie (gemadss KLV Art. 2 und 3).

Solche Komplexleistungen kdnnen von Psychologen unmaoglich selbstandig geleistet werden, da ihnen
sowohl gemaéss den aktuellen wie auch den im vernehmlassten Verordnungsentwurf erforderlichen
Weiterbildungsdauer und -inhalten, der fachliche Hintergrund fehlt.

Im Schweizer Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren Behandlung aufgrund
der ungentigenden Entschadigung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung durch die Kantone
angewiesen ist. Denn nur so kénnen die in den Kliniken anfallenden Kosten heute (einigermassen)
gedeckt werden. Dieser unbefriedigende Zustand sollte dringend in Richtung Tarif mit Kostenwahrheit
(Kostentransparenz) korrigiert werden.

Sicher ist, dass das in Vernehmlassung stehende Anordnungsmodell fiir diese Patienten nichts verbes-
sert, solange die psychologischen Psychotherapeuten nach heute glltigen Kriterien weitergebildet
werden.

2.3.2 Fehlanreize und Risikoselektion

Im Gegenteil, es wiirden vielmehr zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise sozial gut integ-
rierte Patienten mit leichten psychischen Stérungen zu behandeln. Es ist aus fachlichen Grinden, d.h.
insbesondere aufgrund der Lernziele und des Umfangs der postgradualen Weiterbildung, gegenwartig
unmoglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen die Versorgungsleistungen von Patienten mit
komplexen schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tatigkeit GUbernehmen
kdnnten.

2.3.2.1 Erfahrungen in Deutschland

Wie wichtig es ist, bei einem grundlegenden Systemwechsel die fur eine intakte Grundversorgung
relevanten Rahmenbedingungen zu beachten und differenziert bzw. mit Augenmass zu regulieren,
damit Fehlanreize und Risikoselektion vermieden werden kann, zeigt sich anhand der Situation in
Deutschland.

Dort wurde vor rund 20 Jahren ein Anordnungsmodell eingefiihrt, das dem vom Bundesrat in die Ver-
nehmlassung gegebenen Modell sehr dhnlich ist. Mit dem Ergebnis, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen auch Jahre nach Einfihrung des in keiner Art und Weise koordinierten Anord-
nungsmodells konstant zunahm und weiter zunimmt. Die Abb. 4 zeigt einen praktisch linearen bis fast
exponentiellen Anstieg der psychologischen Psychotherapeuten von 2008 bis 2017, wahrend die An-
zahl der anderen im Bereich psychischer Erkrankungen tatigen Professionen deutlich langsamer an-
steigt.

DarUber hinaus hat sich gezeigt, dass die psychologischen Psychotherapeuten mehrheitlich auf weni-
ger komplexe Krankheitsbilder fokussieren. Nachdem sie in Deutschland vor rund 20 Jahren als selb-
standige 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 nicht etwa verkirzt, sondern sogar deutlich verlangert.
Aus diesem Grunde wurde in Deutschland seit dem 1. April 2017 die reformierte Psychotherapie-
Richtlinie eingeftihrt, welche Psychotherapeuten verpflichtet, eine Sprechstunde fir Patienten in aku-
ten psychischen Krisen anzubieten. Trotzdem liegt die mittlere Wartezeit fur eine Akutbehandlung in
der Praxis immer noch bei Gber drei Wochen, und diejenige fir eine Psychotherapie i.e.S. bei knapp 20
Wochen, wobei die Wartezeit zwischen den Regionen stark unterschiedlich ist (bspw. Berlin 13.4
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Wochen, Ruhrgebiet 29.4 Wochen)'?. Auch die Versorgung von schwer und komplex psychisch
Kranken hat sich nicht verbessert.

Loon — Abb. 4: Relative Entwicklung der Anzahl ambulanter Behandler zwischen 2008
|- (Bezugsjahr = 100 %) und 2017. Zihlung pro Kopf. Definition der Arztgruppen gemdss

Bundesarztregister. “Arztliche Psychotherapeuten inkl. Fachdrzte fiir Psychosomatik

= w: | und psychotherapeutische Medizin. *Nervendrzte inkl. Fachdrzte fiir Neurologie und
A Psychiatrie. 6Psychologische Psychotherapeuten inkl. Kinder- und Jugendlichen-
120% o Psychotherapeuten, entnommen aus Thom et al, Versorgungsepidemiologie
s psychischer Stérungen - Warum sinken die Prdvalenzen trotz vermehrter

s | Versorgungsangebote nicht ab? Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung —
P Gesundheitsschutz, https://doi.org/10.1007/500103-018-2867-z, 2019, 1-12
0%
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Aus Klinikperspektive ist besonders relevant, dass sich die Verschiebung dieser Patienten von den
Praxen in die Institutsambulanzen sogar noch verstarkt hat. Diese unbefriedigende Situation hat den
deutschen Bundesminister fir Gesundheit Jens Spahn zu einer erneuten Systeménderung bewogen,
welche aktuell intensiv diskutiert wird®.

Die ernlichternden Erfahrungen in Deutschland sollten uns eine Lehre sein. Eine Lehre, die wir mit
dem «Koordinierten Anordnungsmodell» konkretisieren. Ohne Qualitdtsstandards fir die Akkreditie-
rung von Weiterbildungsgdngen in Psychotherapie, ohne Verbesserung der Weiterbildung fir Psycho-
logen, ohne die Sicherstellung der Qualifikation der anordnenden Arztinnen und ohne Planung der
Leistungserbringer sowie ohne kostendeckende Leistungsabgeltung fiir die Behandlung und Betreu-
ung von schweren und komplexen psychischen Erkrankungen wird es zwangslaufig zu einer unkont-
rollierten Mengenausweitung mit einer weiteren Kostensteigerung mit Pramienfolgen kommen. Wie
das Beispiel Deutschland zeigt, bewirkt diese Mengenausweitung keinerlei Verbesserungen, weder fir
die Behandlungssituation schwer Kranker, noch fir die Versorgung der Bevolkerung in Randregionen.

Die Abb. 5 zeigt, wie sich aufgrund dieser Entwicklung in Deutschland die psychologischen Psychothe-
rapiepraxen auf einige stadtische Zentren konzentrieren und wie wenig landliche Gebiete versorgt
sind. Damit zeigt sich 20 Jahre nach Einfihrung eines Anordnungsmodells, das dem vom Bundesrat in
Vernehmlassung geschickten Modell sehr dhnlich ist, eine bedenkliche Realitat.

Status quo Offizielie Bedarfsplanung Privalenzadjustierter Bedarfsindex

<14 (43) 214 - <16[3%) <14{143) eld - <16 (32 14100 14 - <1500)
=16 - <18(58) N z18 - <20(83) =16-<1B(41) W z18 - <20(78) =14 - <18(3) B z18 - <20(229)
W20 - <24(43) W =74(85) W20 - <241(2) W =24 (55) W:20-<26(139)  MW:24(0)

Abb. 5: Anzahl Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner auf Basis der aktuellen Gesamtzahl, 2015 (Plankreise). Unter Be-
riicksichtigung des Bedarfsindex fiir psychische Erkrankungen werden die regionalen Prédvalenzunterschiede deutlich. Die

12Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK): Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie, Wartezeiten 2018 (11.
April 2018)

13Siehe auch Seifritz E. Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefarzte SVPC:
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019; 100: 540-541
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Konzentration von Psychotherapeuten in den Stédten verdeutlicht sich an folgenden Zahlen: Die Praxen der Psychothera-
peuten in Deutschland sind nicht bedarfsgerecht verteilt: Die Hélfte der Therapeuten praktiziert in Grossstddten, wo jedoch
nur ein Viertel der Bevélkerung lebt (Daten von IGES auf Basis von DEGS1-MH-Daten und INKAR-Daten, Faktencheck
Psychotherapeuten 2016). Faktencheck Gesundheit — Spotlight Gesundheit: Thema Psychotherapeuten, Bertelsmann
Stiftung: Daten, Analysen, Perspektiven Nr. 4, 2017 (https://www.bertelsmannstiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publi-
kationen/GrauePublikationen/VV_SpotGes_Psych_final.pdf).

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell diirfte eine weitere Mengenausweitung mit
Kostenanstieg befeuern, zumal im Unterschied zur reglementierten arztlichen Versorgung eine Ver-
sorgungs- und Zulassungsplanung fir Psychologen auf kantonaler Ebene fehlt. Auch ist keine Mass-
nahme vorgesehen, um die Versorgung in landlichen Regionen zu verbessern.
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3  Disruptives Moment als Chance:
Massnahmen fiir ein «Koordiniertes
Anordnungsmodell»

Das disruptive Moment der vom Bundesrat geplanten Systemanderung der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Grund- und Spezialversorgung bietet neben Gefahren aber auch eine grosse Chance. Die
Chance namlich, das schweizerische «Mental Health-System» zu Uberdenken und die Grund- und
Spezialversorgung fir psychisch Kranke zu verbessern.

Mit dem «Koordinierten Anordnungsmodell» schlagen SMHC und ihre Fachgesellschaften eine umfas-
sende und zukunftstrachtige Systeméanderung vor, welche die bundesratlichen Ziele realistisch und
ohne die erwahnten Risiken und Nebenwirkungen umsetzen ldsst. Dazu dréngen sich drei Massnah-
men auf, die wir nachfolgend ausfihren.

Ein nachhaltiges psychiatrisch-psychotherapeutisches Versorgungsmodell muss sich gleichermassen
am Patientenwohl wie am Versorgungsbedirfnis orientieren. Ausgehend davon mussen folgende Be-
dingungen erfillt sein: rascher, bei Bedarf notfallméassiger Zugang zu psychiatrischen (-psychothera-
peutischen) ambulanten Abklarungs- und Therapieleistungen, Gewahrleistung dieses Zugangs insbe-
sondere flr schwer psychisch Kranke in Notfall- oder Krisensituationen, kurze Wartezeiten fir Psycho-
therapien mit fachlich kompetent gestellter Indikation und sichergestelltem Verlaufsevaluation, sowie
moglichst wohnortnahe Verfligbarkeit dieser Leistungsangebote in stadtischen wie auch landlichen
Regionen.

Voraussetzung dafir ist die Umstellung des heutigen Systems auf ein sogenanntes «Koordiniertes
Anordnungsmodell», welches die bundesratlichen Ziele aufgreift und es um drei wichtige Mass-
nahmen erweitert.

3.1 Massnahme 1:
Klinische Weiterbildung der psychologischen
Psychotherapeutinnen

Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeuten im Bereich
der psychischen Erkrankungen mussen erhéht werden.

Dies kann wie folgt erreicht werden:

- entweder durch eine Anpassung der Qualitdtsstandards fir die Akkreditierung von Weiterbildungs-
gangen flr psychologische Psychotherapeuten (Erhéhung der aktuell giiltigen praktischen Erfah-
rung von zwei Jahren in einer «Einrichtung der psychosozialen Versorgung» resp. in einer «psycho-
therapeutisch-psychiatrischen Einrichtung»)

- oder nach der Erlangung des Weiterbildungstitels als Zusatzkriterium fir die Zulassung zur Tatigkeit
zu Lasten der OKP.

In der gegenwartigen Vernehmlassungssituation ist diese Forderung nur Uber das Kriterium «Grund-
voraussetzung zur Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP» moglich.

Ziel des «Koordinierten Anordnungsmodells» ist die Gewahrleistung der klinischen Erfahrung durch
guantitative und qualitative Erhdhung der postgradualen Weiterbildungszeit in psychiatrischen Insti-
tutionen bzw. Weiterbildungsstatten (Kategorien A, B und C) von aktuell drei (davon zwei wahrend der
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Weiterbildung zum eidg. anerkannten Psychotherapeuten und eines danach) auf finf Jahre (siehe
Abb. 6).

Dabei sollte die postgraduale Weiterbildung der Psychologen - analog zu den psychiatrischen Assi-
stenzarztinnen - in einem klinischen Curriculum organisiert werden, wahrend welchem sie tber einen
angemessenen Zeitraum mit psychischen Krankheitsbildern unterschiedlicher Art und Schwere sowie
in verschiedenen Behandlungssettings und Lebensphasen vertraut werden.

Zur Gewahrleistung der Behandlungsqualitat und -sicherheit muss diese Regelung fir alle psycholo-
gischen Psychotherapeuten gelten und nicht nur fir die ab Inkrafttreten der neuen Regelung neu zu-
gelassenen. Sie erlaubt auch, psychologische Psychotherapeutinnen in die fir die Grundversorgung so
zentralen Leistungen in Krisen- und Notfallsituationen in der Nacht, an Wochenenden und Feiertagen
einzusetzen.

Psychologinnen und Psychologen, die bereits heute schon ldngere Zeit in Institutionen gearbeitet
haben, unterstreichen mit ihrer hohen Fachkompetenz, dass sie dank entsprechender Weiterbildung
zahlreiche Aufgaben bei der Versorgung auch von schwer kranken Patientinnen, in enger Kooperation
mit den anderen Professionen, Gbernehmen kénnen.

3.1.1 Unzureichende Weiterbildungskriterien fiir angehende psychologische
Psychotherapeuten im in Vernehmlassung gegebenen Entwurf der
Verordnung liber die Krankenversicherung

Die durch die Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche
klinische Erfahrung von einem Jahr an einer SIWF-akkreditierten erwachsenenpsychiatrischen Weiter-
bildungsstatte der Kategorien A oder B nach der Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels
in Psychotherapie ist unzureichend.

3.1.1.1 Inder KVV nicht beriicksichtigte klinische Kompetenzen der psychologischen
Psychotherapeuten in wichtigen Teilgebieten

Die SIWF-Kategorien A und B umfassen Weiterbildungsstatten fir Allgemeinpsychiatrie. D.h., diese
Kriterien umfassen also nicht [auch] Weiterbildungsstatten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Alters-
psychiatrie, Psychiatrie der Abhangigkeitserkrankungen, forensische Psychiatrie, Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie.

3.1.1.2 Notwendigkeit eines curricular aufgebauten Weiterbildungsgangs mit Lernzielkatalog fiir
psychologische Psychotherapeuten

Es braucht einen curricular organisierten Weiterbildungsgang fir angehende psychologische Psycho-
therapeuten, welcher sie Gber einen Zeitraum von funf Jahren an SIWF-akkreditierten psychiatrischen
Weiterbildungsstatten durch alle wesentlichen klinischen Weiterbildungsziele fihrt (Abb. 6), analog
demjenigen der Assistenzarzte'* (Abb. 1A). Anders kann das Ziel einer breiten klinischen Erfahrung mit
unterschiedlichen Altersgruppen, Krankheiten und Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegen-
satz zur Psychiatrie mit ihren beiden, separaten Facharzttiteln (Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie bzw. Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren Subspezialisierun-
gen innerhalb der Fachgebiete wird im aktuellen Entwurf davon ausgegangen, dass die

14Curricular aufgebaute klinische Rotationen sind ein zentrales Element der von der World Psychiatric Association (WPA)
resp. der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) entworfenen Muster-Curricula. WPA: Institutional Program
on the Core Training Curriculum for Psychiatry, Yokohama 2002. UEMS: Training Requirements for the Specialty of
Psychiatry, Brussels 2017.
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psychologischen Psychotherapeuten befdhigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis
der notigen klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese Situation ist fachlich nicht vertretbar,
zumal fir das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer Weiterbil-
dungstitel besteht, welcher allerdings in der aktuellen Vernehmlassung nicht berlcksichtigt wird.

Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)
Psychotherapeuten mit Zulassung zur OKP (Vorschlag fiir «Koordiniertes Anordnungsmodell»)

OO e

5 Jahre Psychologiestudium M 5 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung neu in unterschiedlichen vom SIWF anerkannten psychiatrischen
Weiterbildungsstatten mit curricularer Rotation zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen in stationdren und ambulanten Behandlungssettings.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.

*Abschlusspriifung Uber klinische und psychotherapeutische Weiterbildung neu gesamtschweizerisch und nach
einheitlichen Kriterien organisiert.

Abb. 6: Im «Koordinierten Anordnungsmodell» geforderte klinische Weiterbildung fiir psychologische Psychotherapeuten:
Damit psychologische Psychotherapeuten klinisch addquat fiir die selbsténdige Tdtigkeit in eigener Praxis vorbereitet
werden kénnen, ist die postgraduale Weiterbildung auf fiinf Jahre zu erhéhen und curricular aufzubauen. Sie muss in
stationdren und ambulanten psychiatrischen Institutionen stattfinden, welche durch das SIWF als Weiterbildungsstdtten
fiir Psychiatrie und Psychotherapie akkreditiert sind. Im Gegensatz zur aktuell geltenden sowie der in Vernehmlassung
gegebenen Verordnungen (siehe auch Abb. 1) soll die gesamte postgraduale klinische Weiterbildung fiir angehende
psychologische Psychotherapeuten in SIWF-akkreditierten Weiterbildungsstdtten stattfinden.

3.1.1.3 Einheitliche schweizweite Kriterien fiir die Weiterbildungsqualifikation von
psychologischen Psychotherapeuten

Ausserdem ist ein Ubergeordnetes Koordinationsgremium im Bereich der Weiterbildung der psycho-
logischen Profession einzurichten, in dem die relevanten Stakeholder vertreten sind. Als Vorbild dazu
kdnnte das SIWF dienen. Im SIWF sind sémtliche wesentlichen Akteure im Bereich der arztlichen Wei-
ter- und Fortbildung eingebunden: Alle drztlichen Fachgesellschaften, die medizinischen Fakultdten
und andere Anbieter akkreditierter Master-Studiengange, die Weiterzubildenden, die Weiterbilden-
den, die Reprasentanten der Weiterbildungsstatten und die o6ffentlichen Institutionen (Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Medizinalberufekommission MEBEKO). Auf
einer solchen Ebene, die den Anbietern der akkreditierten Weiterbildungsgange Ubergeordnet ist,
sollte auch die Titelerteilung (fur alle psychologischen Fachgebiete, in denen eidgendssische Weiter-
bildungstitel erworben werden kénnen) sowie die Anerkennung der Weiterbildungsgange und -statten
geregelt und landesweit koordiniert werden.

3.1.1.4 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten gefahrdet

Schliesslich ist sicher zu stellen, dass infolge der Aufhebung der delegierten Psychotherapie die von in
Ambulatorien angestellte und sich in Weiterbildung befindende psychologischen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP erbrachte Leistungen
nicht von der Leistungsabrechnung zu Lasten der OKP ausgeschlossen werden®. Dies wiirde insbeson-
dere psychiatrische institutionelle Ambulatorien und deren wichtige Rolle in der Versorgung schwa-
chen.

Das heisst, im Gegensatz zu den Vernehmlassungsunterlagen muss das Unterkapitel 02.02 im TARMED
verbleiben («Nichtéarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiat-
rie). Dies ist in Kapitel 3.3.3.1 ndher beschrieben.

15Quelle in Fussnote3: 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-Positio-
nen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht
mehr von der OKP vergitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Unterkapitel 02.02 «nichtérztliche psychologische/psycho-
therapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».

-17-



SMHC-Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell» | 31. August 2019 SwissMenta l Healthca re

Zudem wirde es ihre finanziellen Moglichkeiten einschranken, psychologische Psychotherapeuten
klinisch weiterzubilden und ihnen entsprechende ambulante Stellen anzubieten. Deshalb wird beziig-
lich der psychiatrischen institutionellen Ambulatorien eine zielfihrende Losung vorgeschlagen (s.u. in
Kapitel 3.3).

Damit die Ziele der Verordnungsanderung erreicht werden kbnnen, missen die erhdohten Qualitats-
anforderungen an die klinische Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten auch fur
diejenigen Psychologen gelten, welche bereits heute eine glltige kantonale Bewilligung haben und
insklnftig in eigener Praxis auf Anordnung tatig sein werden.

3.2 Massnahme 2:
Indikationsqualitat und Therapieevaluation durch
Fachkompetenz des anordnenden Arztes

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes vorhanden sein, die Indikation fiir eine Psychothera-
pie professionell zu stellen und zu monitorisieren.

3.2.1 Anordnung einer reguldren psychologischen Psychotherapie

Diese Aufgabe sollte grundsatzlich durch einen Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ibernommen werden.

3.2.2 Anordnung einer auf zehn Sitzungen beschrankten psychotherapeu-
tischen Kurzintervention in der Grundversorgerpraxis

Die Anordnungsbefugnis fir eine psychotherapeutische Kurzintervention, limitiert auf zehn Sitzungen,
kann auf Arztinnen der erweiterten Grundversorgung, d.h. mit einem eidgendssischen Weiterbil-
dungstitel in Allgemeiner Innerer Medizin (inkl. altrechtliche Titel Allgemeinmedizin und Innere
Medizin), Neurologie, Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder und Jugendmedizin sowie Arzte und
Arztinnen mit einem Fahigkeitsausweis Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM)
Ubertragen werden. Diese Anordnung stellt sicher, dass Menschen mit leichteren und/oder weniger
komplexen Problemen (Beziehungsprobleme, Trauer- und Verlustreaktionen, leichte depressive Ver-
stimmungen, Erschopfungssyndrome, Lebensdngste u.a.), welche haufig in Grundversorgerpraxen
Hilfe suchen, niederschwellig und einfach psychologisch-psychotherapeutische Unterstitzung erhal-
ten kénnen.

3.2.2.1 Weitere Schritte nach psychotherapeutischer Kurzintervention

Wenn die psychologische Psychotherapie nach zehn Sitzungen nicht erfolgreich abgeschlossen wer-
den kann, dann dirfte es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um ein potenziell schwereres Leiden mit
erhéhtem Chronifizierungsrisiko oder eine nicht rein psychotherapeutisch behandelbare psychische
Erkrankung handeln, wie auch aus den Daten in Abb. 7 hervorgeht.
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In solchen Fallen muss die Indikation fir die weitere Behandlung durch einen Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie resp. Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie geprift
werden. Daraus kdnnen sich eine Fortsetzung der begonnen psychologischen psychotherapeutischen
Intervention, oder bei klinischer Indikation, weitere Abklarungen und Behandlungsmodalitdten erge-
ben.

Schliesslich muss die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Psychologinnen und Facharzten
mit Anordnungsbefungnis verbindlich geregelt werden?®.

3.3 Massnahme 3:
Deckung der Mehrkosten von komplexen arztlich-
psychiatrischen Leistungen

Die vom Bundesrat geplante Systeméanderung vom Delegationsmodell zu einem Anordnungsmodell
bietet eine grosse Chance, eine medizinisch und psychiatrisch-psychotherapeutisch sinnvolle und
gleichzeitig sozial gerechte Grund- und Spezialversorgung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen zu etablieren.

Dabei muss in Zukunft sichergestellt werden, dass die bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung anfallenden
Mehrkosten von niederschwelligen und oft auch zeitintensiven facharztlichen Kriseninterventionen,
von Notfall- und Akutversorgung, auch nachts, an Wochenenden und Feiertagen, sowie die langerfris-
tige Behandlung von schwer psychisch Kranken, und dies auch in landlichen Regionen, im ambulanten
Tarifsystem TARMED gedeckt und angemessen abgebildet werden. Dadurch kann die zwingend not-
wendige Verkiirzung der Wartezeit auf einen Therapieplatz (siehe Fussnote®) fiir Patienten mit psychi-
schen Stérungen erreicht werden.

3.3.1 Kostenwahrheit — nicht hohere Tarife

Bei Massnahme 3 geht es der SMHC nicht darum, héhere Tarife fur psychiatrische Leistungen zu for-
dern.

Es geht ihr insbesondere darum, die mit dem aktuellen Tarifsystem nicht gedeckten Kosten in Zukunft
abzubilden und tariflich korrekt zu hinterlegen.

16\V/gl. Fussnote®.
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Welche exakte Methodik zur Umsetzung dieser Forderung bzw. dieses flr die Versorgung zentralen
Aspekts angewandt werden soll, wird Sache von Verhandlungen fir eine Tarifstruktur sein, welche es
ermoglicht, die nicht gedeckten Kosten flr erbrachte Leistungen zu decken.

3.3.2 Tarife fiir die Behandlung von schwer und komplex psychisch kranken
Patienten

Bei aufwandigen und komplexen psychiatrisch-psychotherapeutische Fallen handelt es sich um Pati-
enten z.B. mit Schizophrenie, Personlichkeitsstorungen, Autismus-Spektrumsstérungen, Suchterkran-
kungen, schweren affektiven Erkrankungen, psychoorganischen Syndromen oder anderen oft chro-
nischen oder rezidivierenden psychischen Krankheiten sowie Patienten mit Komorbiditaten, bspw.
komplizierte Essstorungen, oder Angst- und Zwangserkrankungen. Die integrierte facharztliche Be-
handlung schliesst eine individuell angepasst psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst meist
zudem einen sozialpsychiatrischen und konsiliarpsychiatrischen Anteil (z.B. Einbezug von Angehorigen,
Arbeitgebern, Behorden, Heimen, aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie
einschliesslich Verlaufsmonitoring und arztliche psychagogische, fihrend-beratende Massnahmen.
Zudem missen die fur die Versorgung zentralen Leistungen in Krisen- und Notfallsituationen in der
Nacht, an Wochenenden und Feiertagen kostendeckend abgebildet sein.

3.3.2.1 Schweregrad und Behandlungsaufwand

Analog zum TARPSY im stationaren Setting missen dringend auch der Schweregrad und der Behand-
lungsaufwand der Krankheit bei ambulanten Behandlungen im Tarifsystem TARMED bericksichtigt
werden (sog. «Leistungsgerechtigkeit» bzw. «Leistungsorientierung» gemass KVG). Daflr bieten sich
verschiedene Systeme an, welche die Komplexitat der Erkrankung und allfallige Komorbiditaten an-
gemessen abbilden kdnnen (bspw. PCCL, Patient Clinical Complexity Level Wert u.a.). Damit soll die
Moglichkeit geschaffen werden, kostendeckend auch Patienten mit komplexeren Krankheitsbildern
ambulant zu behandeln.

Schliesslich ist sicherzustellen, dass die Zulassung zur selbststandigen Tatigkeit der psychologischen
Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen- und Kostenausweitungen, neben der zu
erwartenden Belastung der Krankenkassenpramien, in ihren Auswirkung auf den Psychiatrie-Tarif
nicht zu einer weiteren Verschlechterung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Leistungen flr komplex und schwerer kranke Patienten fiihren, weil diese einen wesentlich héheren
Behandlungsaufwand (auch ausserhalb der Sitzungen) bendétigen.

3.3.3 Problematik der Modelldnderung fiir psychologische psychothera-
peutische Leistungen in ambulanten psychiatrischen Institutionen

Mit dem vom Bundesrat in der vorliegenden Form geplanten Anordnungsmodell werden psycholo-
gische Psychotherapieleistungen in der ambulanten Versorgung in Arztpraxen [TARMED Unterkapitel
02.03 «Delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis»] nicht mehr Teil der arztlichen Tarifstruktur
TARMED sein, da Leistungen der psychologischen Psychotherapeuten nicht mehr in der arztlichen
Verantwortung erbracht werden.

Gemaéss dem erlduternden Bericht zur Vernehmlassungsvorlage? sollen die TARMED-Positionen fiir psy-
chologische Leistungen in der ambulanten Versorgung auch fir die Spitalambulatorien [TARMED Un-
terkapitel 02.02 «Nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychi-
atrie»] gestrichen werden. Damit laufen wir Gefahr, dass Leistungen von Psychologinnen in den Spital-
ambulatorien oder anderen institutionellen Ambulatorien (u.a. intermedidre Angebote) nicht mehr
von der OKP vergltet werden. Die Streichung des Unterkapitels 02.02 im TARMED hatte zudem zur
Folge, dass Leistungen der in Spitdlern und Kliniken tatigen psychologischen Psychotherapeuten,
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welche noch nicht die Zulassungsvoraussetzungen zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung erfillen, von den Krankenversicherern nicht mehr vergitet werden, obwohl sie
unter facharztlicher bzw. fachpsychologischer Verantwortung und Aufsicht tatig sind.

3.3.3.1 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten erhalten

Aus Perspektive der institutionellen Psychiatrie - und ganz besonders auch der psychologischen Psy-
chotherapeuten in Weiterbildung (einschliesslich des Erwerbs der klinischen Erfahrung) - ware es
gravierend, wenn durch diese Anderungen den psychiatrischen Institutionen, in welchen die meisten
dieser Weiterzubildenden tatig sind bzw. sein werden, die finanziellen Ressourcen fir die Anstellung
der psychologischen Psychotherapeuten entzogen wirden. Die Folge ware eine massive Verknappung
der ambulanten Weiterbildungsstellen flir angehende psychologische Psychotherapeuten.

Aus diesem Grund sollte im TARMED die Moglichkeit bestehen bleiben, dass ambulante und inter-
medidre psychiatrische Einrichtungen mit SIWF-Weiterbildungsanerkennung neben den zur OKP
zugelassenen Psychologinnen und Psychologen auch diejenigen Psychotherapieleistungen abrechnen
kénnen, welche von Psychologen in Weiterbildung erbracht werden. So kann sichergestellt werden,
dass Psychologen die Weiterbildung zum Psychotherapeuten in den ambulanten psychiatrischen
SIWF-akkreditierten Weiterbildungsstatten und die Anstellung von Fachpsychologen ohne Zulassung
zur OKP in institutionellen Ambulatorien weiterhin moéglich sind.

Die heutigen Positionen im TARMED-Unterkapitel 02.02 «Nichtarztliche psychologische / psychothera-
peutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» sind deshalb in institutionellen Ambulatorien, Tageskli-
niken, aufsuchende Behandlungen wie bspw. Home-Treatments u.a. mit SIWF-Weiterbildungsaner-
kennung auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderungen der Verordnungen mit ent-
sprechenden Anpassungen zwingend beizubehalten.

3.3.4 Neuer Tarif ausserhalb des TARMED fiir angeordnete selbststandig in
eigenen psychologischen Praxen erbrachten psychologischen
Psychotherapie-Leistungen

Die heute im TARMED Unterkapitel 02.03 fir «delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis» aufgelis-
teten Leistungen der psychologischen Psychotherapie werden kiinftig von den Tarifpartnern, d.h. zwi-
schen Psychologenverbdanden und Versicherern in einem entsprechenden Tarifvertrag zu vereinbaren
sein. Das Resultat wird ein eigener Tarif der OKP darstellen, wie in den Vernehmlassungsunterlagen
dargelegt!’, analog demjenigen fiir andere selbstindig tatige, nicht-drztliche Leistungserbringer.

Flr die vom Bundesrat beabsichtigte Verbesserung der Versorgung im Bereich der psychologischen
Psychotherapie ist es entscheidend, dass im Tarifvertrag differenziert nach Behandlungsaufwand (wie
bereits im TARPSY fir den stationaren Bereich) tarifiert wird. Der Systemwechsel bietet die Gelegen-
heit bezlglich der aktuellen Fehlanreize fir die Behandlung von schwer und komplex psychisch Kran-
ken Gegensteuer zu geben. Kostendruck hat dazu gefihrt, dass zeitaufwandige und komplexe Falle
heute nur noch dank kantonalen Subventionen kostendeckend abgegolten werden.

Nicht auszudenken, was passiert, wenn die durch das Anordnungsmodell des Bundesrates beglinstigte
Mengenausweitung durchschldagt und den Spardruck weiter erhéht. Dies ist aus gesundheitspolitischer
Perspektive relevant, weil die Konsultationen in der ambulanten Spitalpsychiatrie massiv zugenommen

7Quelle in Fussnote4, Kapitel 2.9, Seite 12: «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 vergltet werden kénnen. Dies betrifft auch das Unterkapitel 02.02 «nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie.»
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haben. Das heisst: Derzeit findet eine erhebliche Verschiebung hin zu kantonal subventionierten am-
bulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen statt (Abb. 8).

250 Abb. 8: Anzahl Konsultationen in der
ambulanten Spitalpsychiatrie in den Jahren
2006-2016, aus OBSAN Bulletin 05/2018,
basierend auf Datenpool der SASIS AG
(Datenstand: Jahresdaten 20.07.2018)
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3.3.5 Problematik der KLV-Anderung: Folgen fiir den psychiatrischen Tarif
im TARMED

Gemdss Vorschlag des Bundesrats sollen die Anforderungen an arztliche Psychotherapie in gleicher
Weise fir die psychologische Psychotherapie gelten.

Durch die KLV-Anderung (Artikel 3 «Kostenibernahme») soll die Anzahl Sitzungen psychologischer
oder arztlicher Psychotherapie pro Erkrankungsepisode vor Begutachtung durch den Versicherer von
bisher 40 auf 30 Sitzungen reduziert werden. Darlber hinaus soll die Dauer einer Sitzung arztlicher
oder psychologischer Psychotherapie von bisher 75 respektive 90 Minuten auf je 60 Minuten reduziert
werden. Dies entspricht einer Reduktion von Gber 40% (3015 vs. 1800 Minuten) bei der arztlichen
Psychotherapie und von 50% (3600 vs. 1800 Minuten) bei der psychologischen Psychotherapie.

3.3.5.1 «Nebeneffekt» der KLV-Anderung: Widerspruch zur bundesritlichen Zielsetzung

Der gednderte Artikel 3 («Kostenibernahme») in der vernehmlassten KLV hat offensichtlich zum Ziel,
die erwartete und unvermeidliche Mengenausweitung psychologischer Psychotherapie einzudammen.

Als unerwlnschter, schwerwiegender «Nebeneffekt» werden die Therapiemdglichkeiten von Fach-
drztinnen fr Psychiatrie und Psychotherapie sowie von Facharztinnen fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie empfindlich beschnitten (-40%), obwohl hier definitiv keine Mengenauswei-
tung erwartet werden muss.

An diesem Punkt unterlauft die Verordnungsanderung das zentrale Ziel des Bundesrates, namlich die
Versorgung psychisch Kranker zu verbessern: Durch diese Einschrankung der fachérztlichen Behand-
lungsmoglichkeiten erhalten exakt diejenigen Patientinnen weniger Therapie, welche eine umfassen-
de, Uber eine rein psychologische Psychotherapie hinausgehende, fachéarztliche Behandlung bendti-
gen. Und das sind selbstredend die schwer und komplex Kranken.

Die moglichen Auswirkungen auf die IPPB sind Kapitel 3.3.5.2 diskutiert.

3.3.5.1.1 Fehlender Einbezug der Tarifpartner

Die KLV-Anderung greift somit in die arztliche Tarifstruktur ein, dies unter Ausschluss der Tarifpartner:
d.h. der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), der Schweizer Krankenversicherer, des
Verband der Spitdler der Schweiz (H+) und der in der Medizinaltarifkommission (MTK) der Schwei-
zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) vertretenen Eidgendssischen Sozialversicherer (Unfallver-
sicherung [UV], Militarversicherung [MV], Invalidenversicherung [IV]).
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Dies hat nicht nur tarifliche, sondern besonders auch versorgungspolitische Konsequenzen.

3.3.5.2 Einfluss der KLV-Anderung auf die IPPB

Ausserdem bestehen unter dem Begriff «Psychiatrische Diagnostik und Therapie» (TARMED-Unterka-
pitel 02.01) gemeinsame Positionen (mit gemeinsamen Interpretationen) fur alle Leistungen dieses
Unterkapitels (sowohl fiir die IPPB als auch fur arztliche Psychotherapie); arztliche Psychotherapie ist
aber nur unter bestimmten Voraussetzungen (Art. 2 und 3 KLV) Pflichtleistung der OKP.

Somit wird durch die Vernehmlassungsvorlage in die arztliche Tarifstruktur eingegriffen und dariber
hinaus die Frage aufgeworfen, ob die vorgeschlagene KLV-Anderung auch die IPPB, welche den gros-
sen Anteil der psychiatrischen ambulanten Behandlungen ausmacht, und die nicht unter die KLV fallt,
betrifft. Wenn dies so ware, dann wiirde diese Verordnungsidnderung eine sofortige Anderung der
TARMED-Tarifstruktur und die klare Separierung im TARMED der IPPB von der arztlichen Psychothe-
rapie nach sich ziehen missen, was aber die Beteiligung der Tarifpartner voraussetzen wirde.
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4 Ausblick

Aufgrund der dargelegten Ausfiihrungen sind wir der Uberzeugung, dass der vom Bundesrat geplante
Systemwechsel vom Delegations- zum Anordnungsmodell Risiken und Nebenwirkungen enthilt, die
einer Verbesserung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung entgegenwirken. Es ist zu
beflirchten, dass ohne Anpassungen am vorgeschlagenen Anordnungsmodell eine Fehlversorgung ge-
fordert wird, und es zu therapeutischer Mengenausweitung mit erheblichen Kostenfolgen aber auch
zu anderen Fehlentwicklungen kommt. Die damit verbundenen negativen, Auswirkungen beziehen
sich sowohl auf die Gesamtbevolkerung (drohender Pramienanstieg) als auch auf eine verschlechterte
Versorgung psychisch schwerer kranker Patienten.

Die Zielsetzung einer Verbesserung der heutigen Versorgungssituation psychisch kranker Menschen
kann erfolgsversprechend durch das von uns entwickelte und in diesen Ausfiihrungen beschriebene
«Koordinierte Anordnungsmodell» erreicht werden. Basierend auf einem Bedarfsnachweis sieht es die
Verbesserung und Sicherstellung der klinisch psychiatrischen Qualifikation der psychologischen Psy-
chotherapeuten sowie der Qualitdt der Indikationsstellung bzw. der Therapieevaluation durch die an-
ordnenden Arztinnen vor, ausserdem auch Anpassungen der Leistungsabgeltung. Damit werden wir
schwer und komplex psychisch kranken Patienten besser gerecht und kénnen diese kostendeckend
und ohne kantonale Subventionen behandeln.

Darlber hinaus ist sicherzustellen, dass die Qualitdt nach einer Anderung der Verordnung durch wis-
senschaftliche Begleitforschung laufend evaluiert wird. Die erste Bestandsaufnahme nach finf Jahren
(Seite 14 der bundesratlichen Verordnung) ist absolut zu spat, weil in diesem Zeitraum Fakten und
Sachzwdnge geschaffen wirden, womit die zu erwartende Fehlversorgung, Mengenausweitung und
Kostensteigerung nur noch schwer riickgdngig gemacht werden kénnten.

Durch die Sicherstellung einer koordinierten und gezielten Zusammenarbeit der verschiedenen Profes-
sionen und Disziplinen, unter der Voraussetzung der im «Koordinierten Anordnungsmodell» erwahn-
ten drei grundsatzlichen Anpassungen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der
OKP, kann nicht nur eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene, kostendeckende
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung in der Schweiz erreicht werden,
sondern sie kann in Zukunft in ihrer Qualitdt sogar noch deutlich verbessert werden.
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit

Abteilung Leistungen Krankenversicherung
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Swiss Mental Healthcare SMHC
Dr. rer. pol. Hanspeter Conrad
Prasident SMHC
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Per E-mail (Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch)
Bern, 10. 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 Krankenpfle-
geversicherung (OKP)

und

Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztli-
che 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 erwéhnten Anpas-
sungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen. Die Swiss Mental Health Care (SMHC) nimmt in vor-
liegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten Anderungen.

Wir sind alarmiert und besorgt Uiber das Vorhaben des Bundesrates, ein funktionierendes System zu
verbessern, welches diesem — und damit vorab unseren Patientinnen und Patienten — durch die vorge-
schlagene, nicht sachgerechte Regulierung schaden, statt niitzen wiirde.
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I. Zusammenfassung

Die SMHC lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsénderungen stellen
eine strukturelle Anderung des Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl
fur 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 nachvoll-
ziehbar ausgewiesen ist.

Will man das heute geltende Delegationsmodell abldsen und durch ein zukunftsweisendes und
gemass den tatsachlichen Bedurfnissen 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,
erflllt diese Anforderungen nicht. Vielmehr hinterlasst die Vorlage den Eindruck, dass hier den —
grundsatzlich nachvollziehbaren — Wiinschen einer einzelnen Berufsgruppe Geniige getan wer-
den soll. Die Vorlage tut dies in einseitiger, nicht gesamtheitlicher Weise. Es liegt kein Gesamt-
konzept vor. Ein solches misste auf Qualitat und Kosten fokussieren und auf einer vertieften Si-
tuationsanalyse 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 einzufuhren, will der Bundesrat gemass seinen Ausfiihrungen einerseits die Ver-
sorgungssituation im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich verbessern und dabei die Versorgung
in Krisen- und Notfall-Situationen verbessern, andererseits die Qualitat der Leistungen steigern und da-
bei gleichzeitig fur friihzeitigere Behandlungen und weniger chronifizierte Krankheitsverlaufe sorgen. Der
Bundesrat postuliert, mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom Delegations- zu einem Anordnungs-
modell eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Versorgung der Schweizer Bevolkerung sicherstellen zu wollen. Dabei raumt der Bundesrat gleich-
zeitig ein, es seien «zur Verbesserung der Versorgung psychisch erkrankter Personen verschiedene an-
dere Veranderungen und Massnahmen» notwendig, welche «in der Verantwortung der verschiedenen
Akteure wie insbesondere der Leistungserbringer, Berufsverbande und Kantone» lagen. Um welche Not-
wendigkeiten 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 fiir Ge-
sundheit (BAG) in seinem Bericht 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erfullung
des Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)» in einer deutlich abweichenden Einschatzung auf Folgen-
des hin: «In der Schweiz besteht eine gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung,
die vielen psychisch kranken Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung und
Betreuung gewahrleistet. Die Analysen zeigen aber auch, dass ein Weiterentwicklungsbedarf besteht.
Folgende Massnahmen kdénnen zu einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen der
Psychiatrie beitragen: Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fir die Weiterentwicklung al-
ler Angebotsstrukturen, Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der Ange-
botsqualitat, nachhaltige Finanzierung der intermediaren Angebotsstrukturen, Unterstiitzung der Qualifi-
kation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie».

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

1. dass psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf &rztliche Anordnung selbst-
standig tatig sein kénnen (Einfiihrung «Anordnungsmodell» via KVV; SR 832.102) und

2. dass sie uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen kénnen (Anpassung
Voraussetzungen zur Kostenlbernahme (KLV, SR 832.112.31)).
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I.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»

e Der Bedarfsnachweis fir eine so konzipierte Systemanderung mit Erh6hung der Leistungserbrin-
ger 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 Einschrankung der Zulassung von Leis-
tungserbringern?. Erforderlich wéare also vor der Einfihrung eines neuen Modells eine Erhebung
und Beurteilung des tatséchlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den
nétigen qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehm-
lassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt, dass die Wartezeiten beim
Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weni-
ger lang scheinen.

e Die Vorlage wirde eine allfallig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im Gegen-
teil 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 «Gewabhrleistung der Qualitat») und zu einer Mengenausweitung fuhren.

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

o0 Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfélle vereinfacht wiirde, hatten ausgerech-
net komplexe und schwer psychisch Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Ver-
schlechterung zu gewartigen. Die bundesrétliche 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. Hausérztinnen und Kinderérzten)
Ubernommen werden mussens.

o Da psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne Psychologiebe-
rufegesetz-(PsyG)-konforme Weiterbildung von der Leistungsabrechnung ausgeschlos-
sen waren,® gerieten sémtliche psychiatrischen Ambulatorien in prekare Situationen, da

! Quelle in Fussnote?, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der psy-
chiatrischen 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 Erkran-
kungen durch Psychiater und Psychologen behandeln lassen wollen».

2 Bundesgesetz tber 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

3 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 Verordnungsénderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegier-
ten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP ver-
gltet werden kdnnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie».
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auch die sich in Weiterbildung zum/zur Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin be-
findlichen Personen betroffen wéren, 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 fur angehende psychologische Psychotherapeuten.
Neben der Stellenverknappung fir Psychologen in Weiterbildung wiirden auch in psychi-
atrischen Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den psy-
chiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusétzlich erschweren
wirde.

o Die SMHC als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene
Dauer notiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1
Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) aner-
kannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte 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 Um-
gang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in
einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die fur unterschiedlichste Alters-
gruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade nétigen kli-
nischen Erfahrungen zu ermdglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fur die Er-
langung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in
einer «Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatri-
schen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entspre-
chenden Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings ana-
log SIWF- Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. lll, Begriindung zu KVV Art. 50
Abs. 1lit. C, S. 13).

o Arzte ohne Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie resp. fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie verfiigen weder tber 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 Be-
handlungsqualitat.

o Denn: Mit der vorgeschlagenen Neuregelung triige die anordnende Arztin bzw. der an-
ordnende Arzt keine Verantwortung fir die fachliche Qualifikation der Psychotherapeutin
bzw. des Psychotherapeuten und ebenso nicht fur die Qualitat der angeordneten Be-
handlung der Patientinnen und Patienten durch psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Zudem waren die Indikationsqualitéat und Therapieevaluation in
keiner Weise sichergestellt.

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

e Die Vorlage wurde kontinuierlich zu einer Zunahme der Behandlung leichter Erkrankungen fiih-
ren, 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 Mengen-
ausweitung hatten die Krankenversicherer und letztlich die Pramienzahlenden zu bezahlen. Der
mittels der vom Bundesrat geplanten Massnahmen ermdglichte einfachere und niedrigschwelli-
gere Zugang zu grundversicherten Leistungen wirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage
und entsprechenden Mehrkosten fuhren.
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o Die Vorlage wirde damit die Gesundheitskosten erhéhen, statt sie, wie grundséatzlich von Bun-
desrat, Parlament, Leistungserbringern und Kantonen angestrebt, einzudammen.

e Die Vorlage wirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychothera-
peutischen Bereich befordern, statt diese zu verhindern.

Gesamtwiurdigung

Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsédnderungen sowie die dazu
konsultierten oder erstellten Unterlagen und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut ungen-
gend.

Die Konzeption eines Anordnungsmodells, welches allen tibergeordneten und insbesondere den Patien-
ten-Interessen zu dienen hat, erscheint nur oberflachlich durchdacht. Die tatsachlichen Folgen fir die Be-
troffenen (Patientinnen und Patienten, Psychologinnen und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychia-
ter bzw. andere Arztinnen und Arzte), insbesondere auch in Bezug auf die Gewéhrleistung der Qualitét,
werden entweder verkannt oder ignoriert.

In der vorliegenden Form wirde das Anordnungsmodell zu einer Mengenausweitung der Behandlung
leichter psychischer Stérungen fuhren, was eine Verschiebung finanzieller Ressourcen zu Ungunsten so-
wohl von Patientinnen und Patienten mit aufwandigen, schweren und komplexen psychischen Erkran-
kungen als auch von landlichen in stadtische Regionen zur Folge hatte. Die Zulassung zur selbststandi-
gen Tatigkeit der psychologischen Psychotherapeuten und die dadurch erwarteten Mengen- und Kosten-
ausweitungen und deren Auswirkung auf den Psychiatrie-Tarif wiirden zu einer weiteren Verschlechte-
rung der Finanzierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen fur komplexe und schwerer
Kranke, die einen héheren Behandlungsaufwand benétigen, fihren.

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

Die seitens Bundesrats als «Pramissen» fir die Neuregelungen prasentierte «<Fdérderung der Qualitat»
sowie die «Vermeidung von unkontrollierten Mehrkosten» sollen mittels Massnahmen erreicht wer-
den, deren mogliche Wirkung weder mit relevanten Daten unterlegt noch geprift wurden.

Wir fihren im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlver-
sorgung und zu nicht qualitatsférdernden Mengenausweitungen mit Mehrkosten fir die Krankenversi-
cherer und die Pramienzahlenden fihren wiirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der Versorgungsver-
besserung 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 Verord-
nungsanderungen angeordnet werden.

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

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

2. Kompetenz der anordnenden Arzte prazisieren und sicherstellen
Um die fachlich korrekte Therapieindikation fiir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss die Kompetenz des «anordnenden» Arztes gewahrleistet sein (Indikationsqualitat).
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3. Kostendeckung gewaéahrleisten
Es ist sicherzustellen, dass niederschwellige und oft auch zeitintensive fachéarztliche Kriseninterven-
tionen, die Notfall- und Akutversorgung, auch nachts, an Wochenenden und Feiertagen sowie die
langerfristige Behandlung und Betreuung von schwer psychisch Kranken, auch in landlichen Regio-
nen kostendeckend geleistet werden kénnen (Sicherstellung kostendeckender Behandlungsleistun-

gen).

II. Erlauterungen

II. 1. Analyse der Vernehmlassungsvorlage

Nicht «WZW»-tauglich

Mit dem vorgeschlagenen Systemwechsel vom an sich bewéhrten und berechenbaren Delegations- zu
einem Anordnungsmodell beabsichtigt der Bundesrat, eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich
ausgewogene psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Schweizer Bevdlkerung sicherzustel-
len. Dieses Ziel kann durch den vorgeschlagenen Systemwechsel keinesfalls erreicht werden. Die
Neuordnung ware nicht wirksamer, keinesfalls wirtschaftlicher und, gemessen am heute sehr guten Ver-
sorgungsniveau, auch nicht zweckmassig. Eine tatsachliche Erflllung der «WZWx-Kriterien geméss KVG
erfordert eine ausreichende Datenlage und deren Messbarkeit. Das bundesratliche Modell, welches wei-
testgehend auf Annahmen und nicht nachvollziehbaren Folgerungen beruht, und damit ohne Bedarfs-
nachweis eingefiihrt 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
wirde. Das wurde erneut zur Absenkung der Entschédigung von komplexen und zeitaufwandigen
sozialpsychiatrischen Leistungen wie bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwen-
dig z.B. fir den Einbezug von Angehdrigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen, etc.) oder von aufsuchen-
den Behandlungen (bspw. mobile Equipen) fihren und diese zuséatzlich erschweren. Dies wirde eine
weitere Umverteilung finanzieller Ressourcen von sozial schwacheren auf sozial starkere Patien-
tengruppen bzw. eine noch starkere Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten
bewirken, fur welche die facharztliche Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine auf-
wandigere Behandlung bendtigen4. Eine solche Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) gemass Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) darstellt, von
der arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und Kosteniibernahme in der KLV
geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die IPPB ist eine exklusive und nicht delegierbare
Kompetenz der Fachérztinnen und Fachéarzte fir 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 Angeho-
rigen, Arbeitgebern, Behdrden, Heimen, aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakothera-
pie einschliesslich Verlaufsmonitoring und arztliche psychagogische, fuhrend-beratende Massnahmen.

4 Diese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche Psychothera-
pie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplinaren Versorgung tibernehmen sie die zentrale Behandlungsver-
antwortung und unterstiitzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behorden, Versicherungen und psychosozialen Einrichtun-
gen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das arztliche Gespréach, die integrierte psychiat-
risch-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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Im geltenden TARMED wird namlich zwischen der IPPB und der &rztlichen Psychotherapie (geméss KLV
Art. 2 und Art. 3) nicht unterschieden. Es muss in Zukunft sichergestellt werden, dass es nicht wegen
moglicher Bagatell- oder als leicht einzustufenden Félle und der entsprechenden Mengenausweitung in
der psychologischen Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fur die
IPPB kommt. Denn dies ginge schliesslich zu Lasten schwerkranker und besonders gefahrdeter Patien-
tinnen und Patienten.

Ferner existieren fur die Aus- und Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten im von Bundesrat angedachten Modell weder ausreichende Qualitatssicherung noch eine Men-
gensteuerung: Weder unterliegt das Psychologiestudium einer Zulassungsbeschrankung (fir Medizinstu-
denten gilt der Numerus Clausus), noch existiert eine am Versorgungsbedarf orientierte Steuerung der
postgradualen Weiterbildung. Im Gegenteil, die zahlenmassig rasche Zunahme von akkreditierten Wei-
terbildungsgangen fir Psychotherapie — aktuell sind es schweizweit Gber 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, Kri-
sen- und Notfallversorgung, Tageskliniken, somatische Akutspitéaler, 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 glaubwiirdig belegt. In einer groben Schatzung und An-
nahme wird von Mehrkosten von CHF 167 Mio. ausgegangen, was einer Mengenzunahme von 10 % ent-
sprechen kénne. Durftig ist auch die Aussage, dass zu mdéglichen 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 fiir 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 eingefuihrt werden soll.

Im Zusammenhang mit der Einfihrung eines neuen Modells muss dringend vorab eine Evaluation des
tatsachlichen, moglicherweise nicht gedeckten Bedarfs durchgefiihrt werden, um einen qualitativen und
guantitativen 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®.

Ungeprifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

Die Tarifierung wird mittels Vertragen festgelegt, welche Leistungserbringer mit Krankenversicherern
auszuhandeln haben. Diese Tarifpartner (Psychologen und Psychologinnen, Spitéler, Versicherer) muss-
ten nun die seitens Bundesrat via Verordnung verordneten Strukturanpassungen prifen, vertraglich re-
geln und vereinbaren.

Obschon dies fur das Inkrafttreten eines moglichen Anordnungsmodells grundlegend ist, sagt der Bun-
desrat in seiner Vernehmlassungsvorlage nur beildufig, dass wahrscheinlich noch eine weitere Verord-
nung angepasst werden musste, welche nicht Teil dieser Vernehmlassung sei: Der Bundesrat schreibt,
man musse dann «gegebenenfalls eine Anpassung der Verordnung iber die Festlegung und Anpassung
von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang 2018 nach einer

5 Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*
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breiten Vernehmlassung geandert, notabene mit dem Ziel, Sparbemihungen besser umsetzen zu kon-
nen.

Wir betonen: Die vorgeschlagene, nicht zukunftsgerichtete und, wie dargelegt, nicht sachdienliche Struk-
turanderung auf dem Verordnungsweg kann keine Basis bilden, um anschliessend am Verhandlungs-
tisch faire und glaubwiurdige Tarife auszuhandeln zu kénnen, welche Aufwand und Nutzen tatséachlich
abbilden. Dies, zumal sich der Bundesrat vorbehalten kann, ausgehandelte Tarife gar nicht zu bewilligen.
Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergitungssystem

Die Anzahl von Behandlungen durch psychologische Psychotherapeuten im Rahmen der delegierten
Psychotherapie hat in den letzten Jahren massiv zugenommen. Was diese Zunahme kostenmassig be-
deutet, zeigt die SASIS Statistik: So lagen die jahrlichen Kosten fir delegierte psychologische Psycho-
therapie im Jahr 2012 bei rund CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich Gber CHF 400 Mio., was
einer Steigerung um 74% entspricht. Aufgrund dieser Zahlen kann definitiv nicht von einer Mangelversor-
gung 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 systeminhérent durch das
aktuelle Vergutungssystem vorgegeben, welches Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiaterin-
nen und Jugendpsychiater, die schwer kranke und aufwéndigere psychiatrische Patienten trotz des
deutlich grosseren Ressourcenbedarfs behandeln, nicht entschadigt. Falsche Anreize werden ge-
setzt, indem im aktuellen Tarifsystem die Mehrkosten fur die Behandlung und aufwéndige Betreuung von
psychisch Schwerkranken nicht abgebildet und eingerechnet sind. Daher erschweren 6konomische und
betriebliche Grunde ihre fachérztliche Behandlung, da zusatzlich zu psychiatrischen Leistungen weitere
Tatigkeiten notwendig sind, u.a. der Koordinationsaufwand fir komplementéare Therapien.

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

Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis missen sich mehrheitlich auf weniger komplexe Krank-
heitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich dafiir ausgebildet sind. Nachdem sie in Deutschland vor
rund 20 Jahren als selbstéandige 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 eingefihrt, wel-
che 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 unbe-
friedigende Situation hat den deutschen Bundesminister fur Gesundheit, Jens Spahn, zu einer erneuten
Systemanderung bewogen, welche aktuell intensiv diskutiert wird®,

Das Schweizer System ware mit den Verordnungséanderungen genau so ausgestaltet, dass eine massive
Mengenausweitung stattfinden durfte. Mit dieser wirden 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, k-
men zusatzlich unter Druck — wéhrend leichter Erkrankte einfacheren Zugang erhielten, aber eine zulas-

6 Siehe auch Seifritz E: Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Cheférztinnen und Cheféarzte SVPC
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019;100(15):540-541
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ten Anderer gehende Mengenausweitung mitverursachen wirden. Gleichzeitig fande tGber die verbes-

serte Versorgung von psychisch leicht kranken Personen hinaus keinerlei Verbesserung statt — weder fir

die Behandlungssituation schwer erkrankter Patienten, noch fir die Versorgung der Bevélkerung in
Randregionen.

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

lll. I. Verordnung Uber 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 selbststandig und auf eigene Rechnung austiben:

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopadin;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Wir lehnen Art. 46 g. ab

Begrindung
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 missen Uber
eine kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des Psychologieberufegesetzes vom 18. Marz 2017 (PsyG)
verfigen 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 6f-
fentlichen Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab

Begrundung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen Weiter-
bildung zu befahigen, mit schwereren und aufwéndigeren Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen
und andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Moglich-
keiten selbst zu bewéltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstitzung beizu-
ziehen. Angesichts der Tatsache, dass fur die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg. anerkannter Psy-
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chotherapeut bzw. eidg. anerkannte Psychotherapeutin) lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der ambu-
lanten oder stationdren psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die vorgese-
hene Dauer der klinischen Weiterbildung nach der Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwolf
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 ¢ NEU

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

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

Begrindung

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 Mdglichkeiten selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indi-
ziert, gezielt und schnell arztliche Unterstiitzung beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erhdéhen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV). Die durch die Anderung der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische Erfahrung von zwélf 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 Allgemein-
psychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzu-
reichend. 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. Erwach-
senenpsychiatrie 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 Klini-
schen 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 eid-
gendssischer Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen Vernehmlassung gar nicht berticksich-
tigt wird. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fur die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten
einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationéaren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den Anforde-
rungen fur den Facharzttitel fur Psychiatrie und Psychotherapie resp. den Facharzttitel fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erforderlich. Dabei ist sicherzustellen, dass das Weiterbildungs-
programm einem zu entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen folgt und das Errei-
chen 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 Las-
ten der OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren, gerieten samtliche psychiatrischen
ambulanten Institutionen in prekare Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum Psychotherapeu-
ten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, welche heute auch im Delegati-
onsmodell arbeiten kbénnen. Eine markante Verknappung der in psychiatrischen ambulanten Institutionen
angesiedelten Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten und Psychothe-
rapeutinnen ware die Folge. Der Effekt, dass mdglicherweise in psychiatrischen Institutionen tatige Fach-
psychologen und Fachpsychologinnen in die freie Praxis wechseln wiirden, dirfte den psychiatrischen
ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle in der Versorgung zusétzlich erschweren.
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Letztendlich wiirde die Anderung auch Interessen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive Verknappung der ambulanten Weiter-
bildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen die Folge ware.
Aus diesem Grund miisste prinzipiell in der arztlichen Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die M6g-
lichkeit der nach bisheriger Regelung verrechenbaren psychologischen und psychotherapeutischen Leis-
tungen in den ambulanten psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatten weiterhin bestehen
bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche psychologi-
sche/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahre-
langen 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 Institutio-
nen eine organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch diese mit den angedachten
Verordnungsanderungen ersichtlich werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-Pfei-
ler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig durchdacht die Anderungen sind — bis hin zur tarif-
lich ndtigen 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 Téatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
zugelassen sind, bleiben weiterhin zugelassen.

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

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begrindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grésster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute selbstandige psychologi-
sche Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die Tarifbestimmungen sind zu kla-
ren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus unternehmerischer und versorgungs-
politischer Sicht unabdingbar.
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lll. Il. Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

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

Begriindung

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

Nicht durchdachte Folgen fir 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 Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur
delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psycho-
therapie nicht mehr von der OKP vergitet werden kdnnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02 «nichtarzt-
liche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie». Weiter bestétigt der
Bundesrat explizit: «Der Tarif fur 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 (flir welche die
OKP die Kosten tibernimmt) kann durch die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Fachéarzte und
Facharztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie / 2. Psychologen und Psychologin-
nen mit Weiterbildungstitel Psychotherapie».

Dabei wurde der Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie nicht beriicksich-
tigt.

Die im Faktenblatt erwéhnte Streichung des Kapitels 02.02 «Nichtarztliche psychologisch/psycho-
therapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» ist aufgrund der Tatsache, dass diese Leis-
tungen - wie alle Therapieleistung in einem Spital - unter arztlicher Endverantwortung von hoch-
qualifizierten Cheféarzten erbracht werden, nicht sinnvoll. Sie sollen deshalb nicht unter das An-
ordnungsmodell fallen, das sich auf die unabhéangigen Leistungen von Psychologen in eigener
Praxis bezieht. Deshalb muss das Kapitel 02.02 im TARMED (und entsprechend in den Nachfolge-
tarifen) mit entsprechenden Anpassungen verbleiben. Nur so kann auch in Zukunft sichergestellt
werden, dass ausreichend viele Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychothe-
rapeuten/innen in psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien bereitgestellt werden kdnnen. Dies
ist zudem notwendig, damit auch geniigend klinische Stellen in psychiatrischen Kliniken und Am-
bulatorien fur zertifizierte Fachpsychologen/innen bereitgestellt werden kénnen.

Implizit wirde unter Anwendung der angedachten Verordnungsanderungen KVV/KLV klar, dass
auch das TARMED-Kapitel 02.01 («Psychiatrische Diagnostik und Therapie») —welches der Bun-
desrat gar nicht erwahnt — betroffen ware. Darin befinden sich zwar identisch hinterlegte, aber de-
finitiv unterschiedliche Leistungen (Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische Behandlung
IPPB bzw. arztliche Psychotherapie) von Psychiaterinnen und Psychiatern, die gesetzlich auch
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unterschiedlich reglementiert sind: die IPPB ist eine Pflichtleistung der OKP, die nach den ubli-
chen WZW-Kriterien nach Art. 32 KVG zu erfolgen hat, wahrend die &rztliche 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 letzt-
endlich ganz besonders die Méglichkeiten zur Behandlung von schwer Erkrankten von rund 40%
gegenuber heute einschrénken (durch Reduktion der Konsultationsdauer von 90 bzw. 75 auf 60
Minuten sowie Reduktion der Anzahl Sitzungen von 40 auf 30. Das wéare quantitativ eine 40%-Re-
duktion (Reduktion von 3015 Minuten [39 Konsultation & 75 Min + 1 Konsultation a 90 Min] auf
1800 Minuten [30 Konsultationen & 60 Min]). Die leichter zuganglich werdende psychologische
Psychotherapie fiihrt zu einer Mengenzunahme mit einem entsprechend sofort eintretenden Ver-
drangungseffekt der psychiatrischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen.

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen Zusammenhénge und die damit ein-
hergehenden Folgen fiur die betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und Patienten
weder erwahnt noch erldutert. Es ist offensichtlich, dass hier durch die Hintertiir Massnahmen er-
lassen wirden, welche einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder benachteiligen, ohne
dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wiirde.

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fir eine psychologische Psychotherapie sicherzustellen,
muss der anordnende Arzt Gber die klinische Fachkompetenz verflgen, die Indikation fur eine Psycho-
therapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu monitorisieren. Entsprechend ist die Anord-
nungsbefugnis grundsatzlich einem Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie zu Gbertragen.

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen, Befindlichkeitsstérungen sowie leich-
teren psychischen Problemen niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer umfassenden Kon-
zeption 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 ausgeldste
Mengenausweitung zu einem Kostenanstieg fuhren wirde, die weder im Interesse einer stringenten Ge-
sundheitspolitik, noch im Interesse des Gesetzgebers liegt. Schwer wiegt, dass gleichzeitig fur eine sol-
che Massnahme keinerlei Bedarfsnachweis vorliegt. Dieser ist zunachst zu erbringen. Eine Systeméande-
rung 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 weni-
ger umfassend ist und deren abschliessende Priifung und Titelerteilung im Unterschied zu den Medizi-
nern nicht einheitlich geregelt sind, fur Patienten mit meist nicht gravierenden (leichteren) Krankheitsbil-
dern zugéanglicher. Damit wirde eine allfallige Fehlversorgung gestérkt, anstatt revidiert.
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Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren Behandlungen
aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen sind. Die-
ser 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 gultigen Kriterien weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch zusatzli-
che 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 unmdoglich, dass psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit kom-
plexen schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tatigkeit GUbernehmen kénn-
ten. Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfiihrung eines, dem in der Schweiz vernehmlass-
ten Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die Wartezeiten auf einen Psy-
chotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachten wir die Verordnungsanderungen in
der vorliegenden Form als unzulanglich und lehnen sie ab. Die Massnahmen sind schlecht doku-
mentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfiihrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den tbergeord-
neten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung
nicht. Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Wir bieten Ihnen an, die weiterfiihrenden Uberlegungen zu einem umfassenden und zukunftswei-
senden Modell rasch mdglichst in einem persénlichen Treffen zu erértern
(Annex Positionspapier «Das koordinierte Anordnungsmodell»).

Fur allfallige Fragen stehen wir gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen Grussen

¢

Dr. H. Conrad

Prasident SMHC

Prof. Dr. med. E. Seifritz Dr. med. O. Bilke-Hentsch E. Felber E. Baumann
Prasident SVPC Prasident VKJC Prasident VPPS Prasident VDPS

(ANNEX: SMHC-Positionspapier «Das Koordinierte Anordnungsmodell»)
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8003 Ziirich Inneren EDI

+41(0)43 818 69 13 Bundesamt fiir Gesundheit
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Ziirich, der 23.09.2019

Stellungnahme zum Anordnungsmodell von Dr. Barbara Modena,
Psychoanalytische Gemeinschaftspraxis Albisrieden

Sehr geehrte Damen Bundesratinnen und Herren Bundesrite, sehr geehrte Damen und Herren
des BAG

Mit grosser Sorge habe ich den VO-entwurf des BAG zur Anordnung der Psychotherapien
studiert.

Erginzend zu der Stellungnahme des Psychoanalytischen Seminars Ziirich (PSZ) vom
12.09.2019, die ich vollumfinglich gutheisse, und erginzend zu den Forderungen des
Argumentariums der SGPP, welche ich in allen die Arzt*innen betreffenden Punkten,
ausser dem der irztlichen Anordnungsbefugnis teile, michte ich folgendes festhalten:

. Neben den vielen in diesem VO-entwurf des BAG enthaltenen neuen und die
Psychotherapeut*innen schlechterstellenden Regeln, werden die bisher verordnenden
praktischen Arzt*innen mit Fihigkeitsausweis delegierte Psychotherapie und / oder Di gnitét
Psychiatrie und Psychotherapie vom Anordnungsmodell ausgeschlossen:

Mit dieser VO wird nicht nur die delegierte PT abgeschafft, mit ihr werden auch alle prakti-
schen Arzt*innen, die bisher delegieren durften und eine grosse Erfahrung und Kompetenz in
Psychotherapie und in der Zusammenarbeit mit den Therapeut*innen haben, mitabgeschafft!
Némlich all jene, die keinen FMH-Weiterbildungs-Titel haben.

Das wird einige (und deren Patient*innen, die delegierte Psychotherapien in Anspruch
nehmen miissen) sehr hart treffen (Versorgungsengpass!), wenn nicht wenigstens die Dignitt
Psychiatrie und Psychotherapie (Besitzstandesgarantie) das Anordnen erlaubt und/oder der
Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie in einen Féhigkeitsausweis Anordnung
Psychotherapie umgewandelt wird.

Um den breiten Zugang zur psychologischen Psychotherapie zu gewihrleisten, méchte
ich deshalb zusitzlich folgendes fordern:

Erstens, dass der bisherige Fihigkeitsausweis delegierte Psychotherapie in einen
Fihigkeitsausweis Anordnung Psychotherapie umgewandelt wird, der allen bisher
unbescholtenen und seit mehr als 5 Jahre lang delegierenden Arzt*innen, unabhiingig
vom Facharzttitel zuerkannt werden soll. Dies im Sinne einer Besitzstandesgarantie und
um Hiirtefiille bei den Patient*innen (Versorgungsengpass!) zu verhindern.



Und zweitens: Wenn denn ein Facharzttitel Bedingung werden sollte fiir einen
Fihigkeitsausweis Anordnung Psychotherapie, dann bitte erst nach Einfiithrung des
Anordnungsmodelles: So dass nicht alle seit mehr als 5 Jahre delegierenden Arzte
ausgeschlossen werden!

Ein weiterer zu grosser Sorge Anlass gebender Punkt ist, dass es keine Ubergangsregelung fiir
bisher im Delegationsverhiltnis angestellte Psychotherapeut*innen gibt, die keine
Bewilligung zur selbstindigen Berufsausiibung erhalten konnen (dies trifft vor allem all jene
besonders hart, die 2-4 Jahre vor der Pensionierung stehen):

Hier sollten alle Psychotherapeut*innen, die mehr als 5 Jahre angestellt und
unbescholten gearbeitet haben und die somit seit mehr als 5 Jahren iiber eine kantonale
Berufsausiibungsbewilligung zur unselbstiindigen Arbeit via ihren Arzt-arbeitgeber
verfiigen, mit einer Bewilligung fiir die selbstindige Berufsausiibung ausgestattet
werden.

Dies ohne dass sie die Bedingungen der neuen Verordnung erfiillen miissen und im
Sinne einer Amnestie fiir Hiirtefille,

Wenn das nicht moglich sein sollte, sollte zumindest ein Anstellungsverhiiltnis weiter
moglich sein.

Hochachtungsvoll und mit freundlichen Griissen

A orstlne.

Barbara Modena

_Praktische Arztin FMH
Eidg. anerkannte Psychotherapeutin flir Erwachsene
Dignitat Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Supervisorin und Lehranalytikerin PSZ

Beilagen: - Stellungnahme PSZ
- Argumentarium der SGPP mit Forderungen
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Zrich, der 23.09.2019

Stellungnahme zum Anordnungsmodell von Dr. Barbara Modena,
Psychoanalytische Gemeinschaftspraxis Albisrieden

Sehr geehrte Damen Bundesratinnen und Herren Bundesréte, sehr geehrte Damen und Herren
des BAG

Mit grosser Sorge habe ich den VO-entwurf des BAG zur Anordnung der Psychotherapien
studiert.

Erganzend zu der Stellungnahme des Psychoanalytischen Seminars Zirich (PSZ) vom
12.09.2019, die ich vollumfanglich gutheisse, und erganzend zu den Forderungen des
Argumentariums der SGPP, welche ich in allen die Arzt*innen betreffenden Punkten,
ausser dem der arztlichen Anordnungsbefugnis teile, mochte ich folgendes festhalten:

Neben den vielen in diesem VVO-entwurf des BAG enthaltenen neuen und die
Psychotherapeut*innen schlechterstellenden Regeln, werden die bisher verordnenden
praktischen Arzt*innen mit Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie und / oder Dignitat
Psychiatrie und Psychotherapie vom Anordnungsmodell ausgeschlossen:

Mit dieser VO wird nicht nur die delegierte PT abgeschafft, mit ihr werden auch alle prakti-
schen Arzt*innen, die bisher delegieren durften und eine grosse Erfahrung und Kompetenz in
Psychotherapie und in der Zusammenarbeit mit den Therapeut*innen haben, mitabgeschafft!
Namlich all jene, die keinen FMH-Weiterbildungs-Titel haben.

Das wird einige (und deren Patient*innen, die delegierte Psychotherapien in Anspruch
nehmen missen) sehr hart treffen (VVersorgungsengpass!), wenn nicht wenigstens die Dignitat
Psychiatrie und Psychotherapie (Besitzstandesgarantie) das Anordnen erlaubt und/oder der
Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie in einen Fahigkeitsausweis Anordnung
Psychotherapie umgewandelt wird.

Um den breiten Zugang zur psychologischen Psychotherapie zu gewéahrleisten, mochte
ich deshalb zusatzlich folgendes fordern:

Erstens, dass der bisherige Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie in einen
Fahigkeitsausweis Anordnung Psychotherapie umgewandelt wird, der allen bisher
unbescholtenen und seit mehr als 5 Jahre lang delegierenden Arzt*innen, unabhangig
vom Facharzttitel zuerkannt werden soll. Dies im Sinne einer Besitzstandesgarantie und
um Hartefalle bei den Patient*innen (Versorgungsengpass!) zu verhindern.



Und zweitens: Wenn denn ein Facharzttitel Bedingung werden sollte fir einen
Fahigkeitsausweis Anordnung Psychotherapie, dann bitte erst nach Einfihrung des
Anordnungsmodelles: So dass nicht alle seit mehr als 5 Jahre delegierenden Arzte
ausgeschlossen werden!

Ein weiterer zu grosser Sorge Anlass gebender Punkt ist, dass es keine Ubergangsregelung fiir
bisher im Delegationsverhéaltnis angestellte Psychotherapeut*innen gibt, die keine
Bewilligung zur selbstédndigen Berufsaustibung erhalten kénnen (dies trifft vor allem all jene
besonders hart, die 2-4 Jahre vor der Pensionierung stehen):

Hier sollten alle Psychotherapeut*innen, die mehr als 5 Jahre angestellt und
unbescholten gearbeitet haben und die somit seit mehr als 5 Jahren tber eine kantonale
Berufsaustibungsbewilligung zur unselbstandigen Arbeit via ihren Arzt-arbeitgeber
verfiigen, mit einer Bewilligung fur die selbstandige Berufsausiibung ausgestattet
werden.

Dies ohne dass sie die Bedingungen der neuen Verordnung erfillen missen und im
Sinne einer Amnestie fir Hartefalle.

Wenn das nicht mdglich sein sollte, sollte zumindest ein Anstellungsverhaltnis weiter
maoglich sein.

Hochachtungsvoll und mit freundlichen Grissen

Barbara Modena

Praktische Arztin FMH

Eidg. anerkannte Psychotherapeutin fur Erwachsene
Dignitat Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Supervisorin und Lehranalytikerin PSZ

Beilagen: - Stellungnahme PSZ
- Argumentarium der SGPP mit Forderungen



Argumentarium SGPP und Forderungen
SGPP

FORDERUNGEN FUR DIE ARZTLICHE PSYCHOTHERAPIE:

Psychiaterinnen und Psychiater fordern eine zwingende Mitbeteiligung an der Ausgestaltung der
neuen KLV.

Von der Einflihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik mit validierten Instrumenten soll
Abstand genommen werden.

Beibehaltung von 40 Sitzungen bis zum ersten Kostengutsprachegesuch.

Keine Kiirzung der maximalen Sitzungsdauer von 75 auf 60 Minuten.

FORDERUNGEN FUR DIE PSYCHIATRISCH - PSYCHOTHERAPEUTISCHE
VERSORGUNG:

Es sollen nur Facharztinnen und Facharzte Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Arztinnen und Arzte mit einem Fihigkeitsausweis
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM) anordnen kénnen.

Wenn der Bund an der Ausgestaltung des Anordnungsmodells bezliglich der Ausweitung der
Anordnungsbefugnis auf andere Facharzttitel festhalt, soll ein FMH-Fahigkeitsausweis «Anordnung
Psychotherapie» eingefiihrt werden.

FORDERUNGEN FUR DIE ZULASSUNG VON PSYCHOLOGISCHEN
PSYCHOTHERAPEUTEN:

Die Anforderungen an die klinische Kompetenz der psychologischen Psychotherapeuten bezliglich
psychischer Erkrankungen ist zu erh6hen, was eine Verlangerung der klinischen postgradualen
Weiterbildung in psychiatrischen Institutionen von aktuell einem auf zwei Jahre bedingt sowie eine
zusatzliche 12-monatige klinische Erfahrung nach Erlangen eines eidgendssischen Weiterbildungstitel
in einer SIWF-anerkannten Institution der Kategorie A.

Der Bund soll Massnahmen wie den Numerus Clausus oder eine Zulassungssteuerung einfiihren, um
die Zahl der selbststandigen Psychologinnen und Psychologen in eigener Praxis zu reglementieren.

Es soll ein Koordinationsgremium im Bereich der Weiterbildung der psychologischen Professionen
eingerichtet werden, in dem die SGPP und die SGKJPP vertreten sind.

Die SGPP und die SGKIPP sind in die Evaluation und in eine Begleitforschung mit einzubeziehen.



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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Psychoanalytisches Seminar Zurich

Abkurzung der Firma / Organisation : PSZ

Adresse : Quellenstrasse 27

Kontaktperson : Norbert Wolff (Mitglied der Seminarleitung), Renata Maggi (Sekretariat)
Telefon : 044 271 73 97

E-Mail : seminarleitung@psychoanalyse-zuerich.ch

Datum :12.09.2019

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

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. Okt. 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre 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

PSz

Das PSZ bedankt sich beim Bundesrat fir die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR
832.112.31) betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie.

Grundsatzlich begriissen wir es, dass das heutige Modell der delegierten Psychotherapie, in der psychologische Psychotherapeut*innen ihre
Leistungen als Angestellte in einer Arztpraxis unter Aufsicht und in der Verantwortung der delegierenden Psychiater*in erbringen, abgeschafft
werden soll — dieser Schritt war 1&ngst Uberfallig. Das Delegationsverhaltnis war immer nur als eine voriibergehende Losung gedacht und ist nicht
angemessen, angesichts der hohen Anforderungen an die Qualifikation firr eine psychotherapeutische Tatigkeit wie sie im PsyG geregelt sind und
durch die akkreditierten Weiterbildungsinstitute gewahrleistet wird. Das Delegationsverhaltnis ist fir die psychologischen Psychotherapeut*innen
diskriminierend und erschwert den Patient*innen den Zugang zur Psychotherapie, da Praxen die vielen Anfragen nicht bewaltigen kdnnen und
teilweise lange Wartezeiten bestehen.

Das BAG mochte den Zugang der Bevolkerung zur Psychotherapie erleichtern. Ziel ist eine bessere Versorgung der Patient*innen und eine
Verbesserung der Berufsbedingungen der Psychotherapeut*innen. Diese Absichten begriissen wir ausdriicklich. Unserer Einschatzung nach
kann beides nur durch eine einmalige arztliche Anordnung an eine Psychotherapeut*in im Sinne einer Zuweisung erreicht werden.
Psycholog*innen mit einem Weiterbildungstitel in Psychotherapie sollen ihre Leistungen selbstandig und in eigener Verantwortung erbringen und
diese direkt mit der Grundversicherung abrechnen kdnnen. Der Zugang der Patient*innen zur psychotherapeutischen Versorgung soll damit
erleichtert und verbessert werden.

Der vorliegende Entwurf zum Anordnungsmodell im Vernehmlassungsverfahren beinhaltet verschiedene Aspekte, die im direkten Widerspruch zu
den im PsyG formulierten Anforderungen an eine psychologische Psychotherapeut*in stehen. So werden die psychologischen
Psychotherapeut*innen im Entwurf zum Anordnungsmodell in ihren Kompetenzen eingeschrankt, eine psychotherapeutische Behandlung
selbstandig zu planen, die Indikationsstellung zur Fortfiihrung einer solchen Behandlung in eigener Verantwortung fortwahrend zu tGberprifen sowie
die Anforderung zu erfullen, eine Behandlung auch auf ihre Wirtschaftlichkeit hin zu prifen. Insgesamt handelt es sich beim Entwurf zum
Anordnungsmodell also nicht um eine Verbesserung der Berufsbedingungen fur die Psychotherapeut*innen, wie es eigentlich beabsichtigt ware.
Daraus ergibt sich zwangsléaufig die Frage, ob damit die Qualitat einer psychotherapeutischen Behandlung gewahrleistet und somit die
Versorgung der Patient*innen verbessert werden kann, was ebenfalls ein erklartes Ziel des vorliegenden Entwurfes sein soll. Aus diesen
Griinden pladieren wir fiir nachfolgende Anderungen des Verordnungsentwurfs.




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

PSz
S Ein wichtiger Punkt, den wir hier grundsatzlich anmerken wollen, betrifft die Situation der Psychotherapeut*innen in Weiterbildung, die im

Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt wird.
Wir fordern, dass fir Psychotherapeut*innen in Weiterbildung weiterhin die Moglichkeit besteht, in Ambulatorien oder sozialpsychiatrischen Diensten
ambulant tatig zu sein. Eine entsprechende Verrechenbarkeit der Leistungen muss sichergestellt werden.
Grundsétzlich verlangen wir von den Kantonen die Sicherstellung von ausreichend zahlreichen und fair entlohnten Ausbildungsplatzen fiir
Psychotherapeut*innen in Weiterbildung (durch den Wegfall der Moglichkeit in einem Delegationsverhaltnis psychotherapeutisch tatig zu sein, wird
der Bedarf an psychologischen Stellen in den Institutionen und Ambulatorien stark ansteigen, da die Weiterzubildenden die gesamte
Weiterbildungszeit in Institutionen verbleiben werden).

PSz

Wir mochten festhalten, dass wir es bedauern, dass wir und alle anderen psychotherapeutischen Weiterbildungsinstitutionen sowie die EFPP
Suisse bei der Liste der Vernehmlassungsadressaten nicht aufgefiihrt wurden und regen an, diese Institutionen explizit in den weiteren Prozess
einzubeziehen.

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 Psychotherapeutinnen 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)

PSZ 50c 1 c «Waéhrend oder nach Erlangung eines

K.I |n|sch? Erf ahrup g . L Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von
Eine zuséatzliche klinische Erfahrung von einem Jahr in einer S ;
12 Monaten in einer psychotherapeutisch-

der genannten psychotherapeutisch-psychiatrischen svchiatrischen Einrichtuna eines Soitals oder
Einrichtungen ist fiir die Kompetenzerweiterung der p.y . g i .p

) . ) . einer anderen privaten oder 6ffentlichen
psychologischen Psychotherapeuten sicher gewinnbringend. Oraanisation unter der Leituna eines Facharztes
Der Grossteil der Psycholog*innen absolviert de facto o dgr ciner Fachérztin fiir Ps ghia trie und
bereits jetzt mindestens ein solches klinisches Jahr im Psvchotherapie.» 4
Rahmen ihrer Weiterbildung zur Psychotherapeut*in. 4 pie-

Die Forderung, dass dieses klinische Jahr nach Abschluss der
Weiterbildung zu erbringen ist, erachten wir als unvereinbar
mit den Zielsetzungen des PsyG, die mit Abschluss der
Weiterbildung eine Befahigung zur eigenverantwortlichen
Ausiibung des Berufes beinhalten. Es ist nicht nachvollziehbar,
warum das zusatzliche klinische Jahr erst nach Abschluss der
Weiterbildung zu erfolgen hat.

Wir fordern, dass die zusatzlichen 12 Monate klinische
Erfahrung bereits wahrend der Weiterbildung absolviert
werden kénnen. Dies auch, weil die tatsachliche
Weiterbildungsdauer je nach Weiterbildungsgang (in der Regel
4 bis 6 Jahre) erheblich sein kann (im Teilzeitmodell bis zu 10
Jahren). Unnétige Verlangerungen und die Benachteiligung
von denjenigen, die ihre Weiterbildung in Teilzeit absolvieren
(z.B. aufgrund von Kinderbetreuung) muss vermieden werden.




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

PSz

Ubergangs-
bestimmung

Ubergangsbestimmung:

Auch fiir Psychotherapeut*innen in Weiterbildung soll eine
Besitzstandswahrung gelten. Die Weiterbildung zur
Psychotherapeutin ist ein langwieriger, zeit- und
ressourcenintensiver Werdegang. Angehende
Psychotherapeut*innen sind bereits wahrend ihrer
Weiterbildung hauptberuflich im Tatigkeitsfeld engagiert. Es ist
sicherzustellen, dass die individuelle Karriereplanung nicht
durch eine neue Gesetzgebung gefahrdet ist (z.B. durch die
vorgeschlagenen ergénzenden Zulassungsbedingung, die mit
einer Aufgabe der privaten Praxis (im Delegationsverhaltnis)
und einer Riickkehr ins stationdre Setting verbunden ware).

Zudem muss eine Besitzstandswahrung gelten fur Personen,
die bisher nur im Angestelltenverhaltnis psychotherapeutisch
tatig waren. Wer schon jahrelang psychotherapeutisch
gearbeitet hat, soll dies auch weiter tun kénnen!

Erganzung der Ubergangsbestimmungen wie
folgt:

«Personen, die beim Inkrafttreten der Anderungen
vom (Datum) sich bereits in Weiterbildung zur
Psychotherapeutin nach PsyG befinden, werden
nach Abschluss der Weiterbildung zugelassen,
auch wenn sie die Anforderungen nach Artikel 50c
nicht erfillen. »




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

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

PSz

2

1

b

Diagnostik:

Das PSZ lehnt die Einflihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik wie sie im Vorschlag definiert ist ab, solange
die Tauglichkeit und Praktikabilitédt einer solchen Diagnostik
sich nicht in einem Pilotprojekt bewahrt hat.

Sollten validierte diagnostische Instrumente nach Abschluss des
Pilotprojekts zur Anwendung kommen, dann missen diese
zwingend an das jeweilige empirisch anerkannte
Therapieverfahren angepasst sein.

Erlduterungen dazu:

Diagnostik, Therapie und Effekt befinden sich auf gleicher
Ebene: eine psychodynamische Therapie z.B. erfordert eine
psychodynamische Einstiegs- und Verlaufsdiagnostik als auch
eine psychodynamisch fundierte Erfassung der Therapieeffekte
(PTO-Kongruenz").

Eine rein deskriptive Diagnose, die sich auf Symptome und
beobachtbares Verhalten konzentriert, wie die psychiatrischen
Klassifikationssysteme ICD-11 und DSM-V und die Methode der
genetischen Diagnostik erfassen nicht alle relevanten
Informationen fir Diagnostik, Behandlung und Prognose. Daher
mussen zur sachgerechten Erfassung der Einstiegs- und
Verlaufsdiagnostik die Instrumente um andere Dimensionen
erganzt werden.

Das PSZ lehnt zum gegenwartigen Zeitpunkt die
EinfUihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik wie sie im
Vernehmlassungsentwurf beschrieben wird ab.

Bei Anwendung:

«Sie umfasst eine Einstiegs- und Verlaufsdiagnostik,
sowie eine Erfassung der Therapieeffekte mit
validierten Instrumenten in Kombination von Fremd-
und Selbsteinschétzung, die sich an den jeweiligen
empirisch anerkannten Therapiemethoden
(psychoanalytisch, systemisch und kognitiv-
verhaltenstherapeutisch) orientieren. »
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Zudem ist auf eine Selbst- und Fremdeinschatzung zu achten um
einer grobe Fehleinschatzung vorzubeugen.

Fir die psychodynamischen Verfahren ist dabei die Erfassung
von intrapsychischen Konflikten und strukturellen
Charaktermerkmalen resp. Einschrankungen? internationaler
Standard. D.h. neben den Symptomveranderungen muss die
Diagnostik insbesondere strukturelle Veranderungen mit
berlcksichtigen. Strukturdiagnostik hat eine grosse Relevanz fiir
die Behandlungsplanung (Setting, Ziele, Interventionen, etc.)
damit Patienten nicht unter- oder iberfordert werden.

Mittlerweile gibt es verlassliche und valide psychoanalytische
Instrumente zur Strukturdiagnostik, die sich international etabliert
haben: das Manual der OPD-2 (Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik) und die erprobte Heidelberger
Umstrukturierungsskala HSCS. Beide Verfahren sind zentral in
der Schweiz mitentwickelt und erprobt worden. Die OPD-2 ist
heute wichtiger Bestandteil des Weiterbildungsprogramms der
FMH. Sie wird in psychiatrischen Kliniken, psychiatrischen
Ambulatorien und psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxen
eingesetzt® und findet eine breite Verwendung. Sie ist zudem in
der aktuellen Psychotherapieforschung* und Qualitatssicherung
zentral. Mit der Qualitatssicherung flir psychodynamische
Psychotherapie (QPP)® gibt es zudem ein praktikables und
massgeschneidertes Instrumentarium fiir ambulante
Psychotherapie.

Heutiger wissenschaftlicher Konsens in der
Psychotherapieforschung ist, dass es keine validierte, einheitliche
Erfolgsdiagnostik von psychotherapeutischen Behandlungen gibt,
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vor allem keine, die zur Steuerung des Therapieprozesses oder
der Therapiedauer geeignet waren, aber es existieren
Méoglichkeiten der Qualitatssicherung. Der Begriff der
«Erfolgsdiagnostik» ist durch den Begriff der «Erfassung von
Therapieeffekten» zu ersetzen.

Die Einschatzung eines Therapieeffekts in Bezug auf eine
psychotherapeutische Behandlung ist nach obigen Ausfiihrungen
abhangig von der Validitat der unterschiedlichen
Messinstrumente, dem jeweiligen angewendeten
Therapieverfahren und der individuellen
psychotherapeutischen Beziehung. Wirksamkeit kann somit nur
am individuellen Verlauf einer Behandlung, d.h.
einzelfallbezogen mit Hilfe der Einstiegs- und Verlaufsdiagnostik
und einer Therapieeffekterfassung unter Bertcksichtigung der
Informationen von Patient und Therapeut beurteilt werden. Es
geht um eine praxisnahe Evaluation und kritische Begleitung
ambulanter psychotherapeutischer Behandlungen.

PSz

Anzahl der Sitzungen:

Es soll an der bisher bewéhrten Sitzungszahl von 40 Stunden
festgehalten werden, die sich in den letzten 12 Jahren sowohl
in der Praxis bewahrt hat als auch durch die
wissenschaftliche Forschung bestétigt wird.®

Erlauterungen:

Dem Verordnungsentwurf liegt mit Bezug auf die BASS
Strukturerhebung (2012) die Annahme zugrunde, dass sich die
durchschnittliche Anzahl Therapiesitzungen pro Psychotherapie
auf 29 Therapiesitzungen belauft. In der BASS Studie wird die

«Die Versicherung (ibernimmt die Kosten fiir 40
Abkldrungs- und Therapiesitzungen von einer Dauer
bis zu 90 Minuten bei Einzelsitzungen, 105 Min.
fiir Paar-, Familien- und Gruppentherapie. Artikel
3b bleibt vorbehalten. »
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Abbruchquote am Anfang der Therapien nicht adaquat
berlcksichtigt, was zu einer Verzerrung der Durchschnittswerte
fuhrt. Die zugrundeliegenden wissenschaftlichen Befunde sind
umstritten. Andere Studien zeigen, dass ein betrachtlicher Teil
der Psychotherapien mehr als 40 Sitzungen benétigt.”

Bei vielen Patient*innen muss entsprechend ein Gesuch um eine
oder mehrere Verlangerungen der Kostengutsprachen gestellt
werden. Eine Verldangerung der Psychotherapie ist in vielen
Féllen sowohl zweckmaéssig und nachhaltig als auch
wirtschaftlich. So zeigt die Psychotherapieforschung nicht nur,
dass in Langzeitpsychotherapien Symptome erfolgreich behandelt
werden, sondern auch, dass im Vergleich zu kirzeren
Therapieverlaufen insbesondere strukturelle Veranderungen in der
Psyche der Patient*innen erzielt werden, welche eine erneute
Erkrankung mit den gleichen oder anderen psychischen oder
somatischen Symptomen verhindert.?

Sitzungsdauer:

Die Beschriankung der Sitzungsdauer insbesondere bei
Einzelsitzungen ist unsachgemass und steht in klarem
Widerspruch zu den Anforderungen des PsyG (Art. 5, Abs. 2,
Buchstaben c und f), welches «interdisziplinare Zusammenarbeit»
und «Einbezug von Institutionen des Sozial- und
Gesundheitswesens» verlangt.

Erlauterungen:

In der Behandlung von strukturschwachen (Psychosen,
Personlichkeitsstorungen), chronisch kranken und schwer
beeintrachtigten (traumatisierten) Patient*innen sowie in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen, wo der Vernetzung mit
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Zuweisenden und anderen Fachpersonen aus dem Helfernetz
oder Gesprachen mit Angehorigen oder Arbeitgebern eine
grosse Bedeutung zukommt, ist eine solche Einschrankung
unrealistisch, nicht durchsetzbar und therapeutisch kontraindiziert.

Um den oben genannten Patientengruppen gerecht werden
zu konnen, miissen die bisherigen zeitlichen
Rahmenbedingungen beibehalten werden.

PSz b ! @ Anordnungsbefugnis:
Im Sinne der Besitzstandwahrung missen auch Arzt*innen, die
keinen der genannten Facharzttitel besitzen, aber einen
bestehenden Fahigkeitsausweis zur Delegation nachweisen,
zur Anordnung zugelassen werden.

PSZ 11b 2,4

Erneuerung der Anordnung nach 15 Sitzungen:

Die Erneuerung der drztlichen Anordnung nach 15 Sitzungen
ist sowohl aus therapeutischer als auch fachlicher
Perspektive nicht zielfiihrend, nicht praktikabel und
kontraproduktiv.

Erlauterungen:

Ein stabiles Behandlungssetting ist fiir den Therapieprozess
unerlédsslich. Die Unsicherheit, ob die Therapie nach 15
Sitzungen weiter finanziert wird, erschwert oder verhindert, dass
sich Patient*innen ausreichend auf die Therapie einlassen
kénnen, womit die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Therapie
stark reduziert wird und damit auch die erhoffte Kostensenkung in
Frage steht.

11
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Zudem zeigen die allermeisten verfligbaren Studien, dass 15
Stunden Psychotherapie als Krisenintervention durchaus gute
Wirkung zeigen kénnen, dass leider aber mit 15 Stunden
Psychotherapie keine nachhaltige Veranderung psychischer
Stérungen erzielt werden kann.®

Die Beurteilung der Indikation fiir eine Psychotherapie (erste
Anordnung) ist eine Sache, die Beurteilung der Notwendigkeit
zur Fortfiihrung der Therapie (Verldngerung) eine andere.
Dazu werden fundierte psychotherapeutische Kenntnisse und
Erfahrungen bendétigt, wie sie Psychotherpeut*innen dank ihrer
fundierten Weiterbildung und klinischen Erfahrung besitzen. Mit
Ausnahme der Facharzt*innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie
sind Arzt*innen i.d.R. daflr nicht entsprechend qualifiziert. Es ist
daher mit Fehleinschatzungen zu rechnen; dies in Kombination
mit dem administrativem Aufwand fir die Arzteschaft, bei ohnehin
knappen zeitlichen Ressourcen.

Psychotherapeut*innen sind gemass PsyG in der Lage:

e «die Problemlagen und die psychische Verfassung ihrer
Klientinnen und Klienten und Patientinnen und Patienten
richtig einzuschétzen und adéquate Massnahmen
anzuwenden oder zu empfehlen»

e «mit den zur Verfliigung stehenden Mitteln wirtschaftlich
umzugehen.»

Es ist daher nicht einzusehen, weshalb fir die Fortfihrung der
Therapie die Anordnung durch eine Kontrollinstanz bendétigt wird,
zumal die Zweckmassigkeit, Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit
dieser Massnahme dusserst fraglich ist.

12
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Wenn die Art der psychischen Stérung der Patient*in eine
Zusammenarbeit mit einer Psychiater*in erforderlich macht (z.B.
wegen einer notwendigen zusatzlichen medikamentdsen
Behandlung), ist die/der psychologische Psychotherapeut*in in der
Lage, dies zu erkennen und selbsténdig in die Wege zu leiten.

Wir pladieren daher fiir eine einmalige adrztlich Anordnung
(Zuweisung) zur Einleitung der Therapie. Die Beurteilung der
Notwendigkeit bzw. die Indikationsstellung einer Fortfiihrung
der Therapie soll im alleinigen Ermessen der/des
behandelnden Psychotherapeut®in liegen. Sie konnen die
notwendige Behandlungsdauer am besten einschitzen.
Dementsprechend soll auch der Bericht an den
Vertrauensarzt der Krankenkasse durch die/den
behandelnde/n Psychotherapeutin / Psychotherapeuten
erfolgen.

Anderungsvorschlag:

Vor Ablauf von 40 Stunden Psychotherapie erstattet
der/die behandelnde Psychotherapeutin /
Psychotherapeut dem/der Vertrauensérzt/in der
Krankenkasse Bericht, wenn eine Indikation zur
Verldngerung der Psychotherapie besteht.

PSZz

11b

3.5

Siehe Ausfiihrungen zu Art. 3.

PSZ

Ubergangsbestimmung:

Um die Weiterfilhrung der Therapie ohne unnétige Unterbriiche zu
gewahrleisten und um den organisatorischen Anpassungen
wahrend der Berufsausiibung Rechnung zu tragen, ist eine
Ubergangsfrist von mindestens 36 Monaten nétig (Anpassung
bzw. Erwerb von EDV-Systemen; Kiindigung bzw. Neuregelung
der Mietverhaltnisse der Raumlichkeiten; administrative,
buchhalterische und treuhanderische Ablaufe).

«Die Versicherung libernimmt die Kosten fiir
Leistungen der delegierten Psychotherapie
langstens bis 36 Monate nach Inkrafttreten der
Anderung vom (Datum). Fiir alle zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Verordnung sich in
psychotherapeutischer Weiterbildung befindenden
(geméss PsyG 935.81 vom 18. Méarz 2011, Art. 6,
Abs. 1 und 2) und in Delegationsverhéltnis
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arbeitenden Psycholog®innen, ibernimmt die

Im Fall der in psychotherapeutischer Weiterbildung stehenden Versicherung die Kosten fiir Leistungen der
Psycholog*innen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der neuen delegierten Psychotherapie ldngstens bis 5 Jahre.»
Verordnung bereits im Delegationsmodell tatig sind, ist eine
zusitzliche Verlingerung dieser Ubergangsfrist bis zum
Abschluss ihrer Weiterbildung notwendig - auch im Sinne der
Besitzstandswahrung.

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.

" PTO-Kongruenz , P ,clinical problem®, T ,process of therapeutic change®, O ,clinical outcome* (Strupp, Schacht &Henry (1988).
PTO-Studien: Praxisstudie Analytische Langzeittherapie (Rudolf, Grande, Oberbracht, Jakobsen et al.; FIPP (Kichenhoff et al. Basel); Jungianer Studie (Mattanza
et al. Zirich); QPP Qualitatssicherung fir ambulante Praxen (Rudolf, Jakobsen, Horn); PAL-Studie.

2 Psychologische Gesundheit ist nicht bloss die Abwesenheit von Symptomen; sie ist das positive Vorhandensein innerer Fahigkeiten und Ressourcen, das
Menschen ermdglicht, mit einem starkeren Gefiihl der Freiheit und der Mdglichkeiten zu leben. Symptomorientierte Ergebnismasse, die Ublicherweise in Outcome-
Studien benutzt werden (z.B. des Beck-Depressionsinventar Beck et al 1961 (...)) versuchen nicht, solche innere Fahigkeiten zu bewerten (Blatt u. Auerbach 200;
Kazdin 2008).

(...) Daher unterstltzt diese wichtigste Férderungsinstitution (National Institut fir Mental Health NIMH) seit einigen Jahren keine ausschliellichen Ergebnisstudien
mehr, sondern nur solche, die Erkenntnisse zu den zugrundeliegenden Veranderungsmechanismen versprechen. (Kaufhold et al. (2019) Symptomatische versus
strukturelle Veranderungen in der LAC-Depressionsstudie. Psyche — Z Psychoanal 73 ,106-133.)

Zudem mehren sich die Hinweise, dass eine nachhaltige gesundheitliche Besserung auf der Veranderung von Konflikt und Strukturmerkmalen basiert.

3 Arbeitskreis OPD-2 (2015) OPD-2 im Psychotherapie-Antrag. Psychodynamische Diagnostik und Fallformulierung. Hogrefe Verlag.
Arbeitskreis OPD (2014) OPD-2 — Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik. Das Manual fiir Diagnostik und Therapieplanung. Hogrefe Verlag.
Arbeitskreis OPD Abhangigkeitserkrankungen und Arbeitskreis OPD (Hrsg.). OPD-2 Modul Abhangigkeitserkrankungen. Das Diagnostik Manual. Bern, Huber 2013

4 J.C. Ehrenthal (2014) Strukturdiagnostik. Neue Ergebnisse aus der Forschung fiir die Praxis. Journal Psychodynamische Psychotherapie PDP, Vol. 13, 103-114.
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® Dipl. Psych. Th. Jakobsen& Prof. Dr. G. Rudolf (2019) Erfahrungen mit der Qualitatssicherung fiir psychoanalytische Psychotherapie (QPP).

Erfahrungen mit der
Qualititssicherung fiir psychodynamische Psychotherapien (QPP)

Grundsiitzliches:

Das Qualiti t QPP fiir psychoanalytische und tiefen-
psychologische P i ltet eine fi iitzte Evaluation der
Therapieergebnisse aus Patienten- und Therapeutenperspektive. Dies stellt eine
ergi d iih zur Qualititssi un, dar und soll es ermdg-

lichen, unter Praxisbedingungen eine verfahrensspezifische Form der Qualititssicher-
ung durchzufiihren. Durchgefiihrt wurde sie von 2001 bis ca. 2010 auf freiwilliger
Basis in Deutschland und der Schweiz von 71 psychodynamischen Praxen die fiir
die Kosten selbst aufkamen. Es wurden ca. 340 Patienten mit diesem System
erfasst und die Daten an die Therapeuten zuriickgemeldet.

Ziel war es, dem TI durch inzelfz Riick d

Informationen zur Verfiigung zu stellen, die ihm zusammen mit ihren detaillierten
Kenntnissen aus der Behandlung eine Verlaufsbeurteilung erméglichen, so dass z.B.
langfristig ,.gute” und ,,problematische* Verldufe identifiziert werden kénnen. Zu-
grunde liegt die Vorstellung, dass eine angemessene Qualititssicherung sinnvoll nur
mit dem Wissen des Therapeuten iiber den individuellen Prozess moglich ist.

Vorgehen:

QPP stiitzte sich auf Erfahrungen und Materialien der Berliner Psychotherapiestudie,
der Praxisstudie Analytische L i ie (PAL-Studie) und Erfahrungen mit der
cinzelfallbezogenen Riickmeldung auf der Station der Psychosomatischen Klinik der
Universitit Heidelberg. Verwendet wurden die Begrifflichkeiten der Operationali-
sierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD).

Durchgefiihrt wurden Erhebungen zu Beginn und zum Ende der Therapie, zusitzlich
sind Verlaufseinschitzungen sinnvoll. 6 Monate oder 1 Jahr nach der Therapie war
eine k ische Erhebung auf Pati i hl

Zusitzlich wiirde man heute die neuen Patientenfragebogen der OPD (Struktur
und Konflikt) einsetzen. Die OPD-2 fiir den Therapeuten ist bereits enthalten.
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Ziele:

¢ Praxisnahe Evaluation und kritische Begleitung ambulanter Psychotherapien

+ Validierung der E iseinschi durch die Verknii von Patienten- und
Therapeutenperspektive

¢ Zertifizierung von Praxen, die an der Qualitétssicherung teilnehmen

¢ Keine direkte Einflussnahme auf den aktuellen therapeutischen Prozess
+  Kein undifferenzierter Vergleich verschiedener Praxen miteinander

Achtung; Eine qualititssichernd des therapeutischen Prozesses mit dem
Ziel, auf problematische Indikationen oder akute krisenhafte Entwicklungen zeitnah
hinzuweisen, ist nicht intendiert und nicht maglich.

Vorteile des vorgeschlagenen Vorgehens:

+ Die qualifizierte Beurteilung des Therapieverlaufs obliegt dem Therapeuten.

¢ Die so eingesetzten Instrumente sind gegenstandsangemessen.

+ Vergleiche von Patienten- und Theray ) zu Therapi inn und
—ende (Therapieergebnis) sind mdglich.

+ K ische Erhet der Pati i sind leicht realisiert

+  Eine Gesamtiibersicht iiber die Praxis ist bei langere