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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Adriano BSc Psychologe. Bachelorstudent an der Universitat Fribourg. Besorgt um das psychische Wohlergehen der Gesellschaft bei einem derart

Schmitt schnellen Wandel der Entwicklung. Psychotherapie ist zum Grossteil ebenso wirksam wie Pharmakotherapie, nur dass diese anstatt der Ursachen

Salazar nur die Symptomatik behandelt. Das mussen Sie erkennen und den Wert, den Psychotherapie flir jeden von uns haben kann!
Ich bin mit der Stellungnahme von: David Reichmuth, Samantha Rehm und Tom Kirsch einverstanden und habe ihre Stellungnahme tbernommen.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

stfi;iangt Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

fOLlend Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fr
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

! SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfllen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Stdrung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:
Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
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vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fiir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedlrfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitéat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung
Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.
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So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maéglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

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

Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Akademie fur Verhaltenstherapie und Methodenintegration (AIM)
Abkurzung der Firma / Organisation : AIM
Adresse : Kantonale psychiatrische Klinik, Zurcherstr. 30, 9500 Wil

Kontaktperson : Dr. med. Jorg Burmeister, PD Dr. phil. Aba Delsignore,
lic.phil. Nicole Rechsteiner, Prof. Dr.phil. Volker Roder

Telefon : 0719131172
E-Mail : roder@sunrise.ch
Datum :11.10.2019

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

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

3. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0ktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




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

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

AIM Die AIM 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 lange erwartete Schritt zur Anerkennung der
postgradualen Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten und deren Kompetenz, als fallfihrender Experte im Gesundheitswesen,
Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung auszutiben — eine Sachlage, die bereits durch das Inkraftireten des PsyG im Jahr 2013
gesetzlich verankert wurde.

In vielen modernen psychiatrischen Kliniken, in der Schweiz aber auch besonders im benachbarten deutschsprachigen Ausland, sind
psychologische Psychotherapeuten sowohl auf Stufe der Fallfihrung als auch der fachlichen Stationsleitung eingesetzt (vergleichbar mit
Assistenzarzten, Oberéarzten, leitenden Arzten oder Chefarzten). Dies einerseits auf Akut- als auch Psychotherapie- und Rehabilitationsstationen,
die konzeptuell auf Patienten mit schweren psychischen Stérungen ausgerichtet sind wie Psychosen, Essstérungen, posttraumatische
Belastungsstérungen, Borderlinepersonlichkeitsstérungen, Sucht,- Forensik sowie der Therapie von Folter- und Kriegsopfern. Psychologische
Psychotherapeuten sind weiter seit Langem in Leitungsfunktionen von Tageskliniken und Ambulatorien der Grundversorgung eingesetzt. Weiter
sind sie in der Weiterbildung und Supervision von psychologischen und arztlichen Kollegen tatig (vor- und nach deren Fachabschluss zum
psychologischen- oder arztlichen Psychotherapeuten; s. Liste der Supervisorverfiigungen der kant. Kliniken fiir die Kleingruppen- und
Einzelsupervision fiir Arzte und Psychologen sowie Supervision fiir interdisziplindre Stationsteams).

Weiterhin arbeitet derzeit ein Grossteil von psychologischen Psychotherapeuten (in Weiterbildung oder als eidgen. anerkannte
Psychotherapeuten) delegiert in Praxen von Psychiatern. Gerade als Weiterbildungsinstitut erleben wir dabei die immer haufiger festzustellenden
Anstellungsbedingungen zu vollkommen inadaquaten Léhnen unter Anstellungsbedingungen, zugunsten der Einkommen der delegierenden
Psychiater.

Bei der AIM begegnen sich psychologische und arztliche Fachpersonen (sowohl als Weiterbildnerinnen als auch als Weiterzubildende) auf
Augenhoéhe und pflegen einen gegenseitig forderlichen fachlichen Austausch. Dies vereinfacht und optimiert die Zusammenarbeit und tragt zu
einer héheren Qualitat der psychologisch-psychiatrischen Versorgung bei.

Auch vor diesem Hintergrund sprechen wir uns nachdricklich fiir den von lhnen geplanten Systemwechsel zum Anordnungsmodell aus. Weitere
Kommentare werden von uns, in Anlehnung an die Stellungnahme der FSP, unten ausgefihrt.




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

AIM Eckpunkte der Vorlage, welche die AIM klar stiitzt:

e Die AIM 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 Qualitét der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

¢ Vollumfanglich einverstanden ist die AIM mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigten
Arzte. Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhéht und — durch
weniger Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

AIM Inhalte der Vorlage, welche die AIM ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

e Die AIM lehnt die Beschrinkung 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.

¢ Die AIM lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zuséatzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegentiber den arztlichen Leistungserbringern.

e Die AIM ist mit dem zusétzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend méglich sein, dieses bereits wahrend
der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.

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

e Die AIM ist grundsatzlich mit dem Antrag um Fortsetzung der Therapie (allerdings erst nach 40 Sitzungen) durch den anordnenden Arzt
einverstanden. Der dazugehérige Bericht muss aber zwingend vom behandelnden Psychotherapeuten verfasst, unterzeichnet
und verrechnet werden.

¢ Die AIM lehnt die Einfiihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist, ab und verlangt
stattdessen die Priifung der Tauglichkeit und Praktikabilitdt einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert 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

AIM Ergdanzungen, welche die AIM vorschlédgt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

o Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Griinden der Qualitatssicherung
stlitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Die AIM verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist
und wunscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen misste, muss tberprift
werden. Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8)
auch fir die psychologische Psychotherapie méglich sein.

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

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

e Psychotherapie basiert auf Sprache. Die AIM fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fiir Personen mit auslandischem Diplom.

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

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

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

AM 45-50a Keine Bemerkungen




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

AIM

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
Berufsaustibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

AM 50c 1 C Zusatzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach Anderungs- und
Abschluss Ergdanzungsvorschlag:
Die postgraduale Weiterbildung zum eidgendssisch anerkannten | c. wahrend oder nach Erlangung eines
Psychotherapeuten durch die Weiterbildungsinstitution AIM Weiterbildungstitels eine klinische
dauert 4 Jahre und beinhaltet neben der zeitgleich geforderten Erfahrung von 12 Monaten zuséatzlich
praktisch psychotherapeutischen Tatigkeit, davon mindestens 2 zur in der Weiterbildung verlangten
Jahre in einer Institution der Grundversorgung, neben der klinischen Praxis in einer [...] unter der
dortigen internen Supervision den Erwerb von fundierten Leitung eines Facharztes oder einer
spezialisiertem Fachwissen wahrend 512 Einheiten a mind. Facharztin fir Psychiatrie und
45min, die durch Einzelsupervision (mindestens 50 Einheiten inkl | Psychotherapie oder einer
videogestutzte Fallprasentationen) und Supervision in der eidgendssisch anerkannten
Kleingruppe von 5 Personen (100 Einheiten inkl videogestitzte Psychotherapeutin oder
Fallprasentationen) vertiefte Auseinandersetzung mit der Psychotherapeuten.

Fallfuhrung auf der Basis des biopsychosozialen Modells und
unter Einbezug des psychosozialen Netzwerkes. Die
Weiterbildungskandidaten werden in der Fallfihrung des
Therapieprozess weitergebildet (Diagnostik psychischer
Stérungen nach ICD und DSM, Initiierung und Anmeldung zur
somatischen Ausschlussdiagnostik, Therapieplanung,
Therapiedurchfiihrung, Therapieevaluation, Prognose mit
Beurteilung der funktionellen Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit sowie Beurteilung der Ressourcen hinsichtlich
des Reintegrationsprozesses in den Arbeitsmarkt,




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

Berichterstattung, Koordination und Zusammenarbeit mit
arztlichen Kollegen aus der Somatik, Psychiatrie,
Sozialversicherungen (zB V), Sozialdienste, Opertfhilfestellen,
sowie den Kontakt zum jeweiligen Arbeitgeber zur Planung und
Umsetzung der Arbeitsintegration wahrend der Psychotherapie.

Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf
die Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht der AIM
unbestritten. Die AIM 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. Die AIM steht aber der geforderten
zusatzlichen Erfahrung von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch
gegenuber, sofern diese nur nach Abschluss der Weiterbildung
zum eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen kann. Die
AIM begrisst die zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung,
falls diese auch wahrend der Weiterbildung absolviert werden
kénnen.

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, genliigend Weiterbildungsplatze zur
Verfligung zu stellen und mitzufinanzieren (analog Arzte).




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

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 Verfugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus
fachlicher Sicht.

Die AIM 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 Durchfiihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt die AIM ab.

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

AIM

50c

(neu)

Sprachkompetenz

Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache
basiert. Ungenliigende Sprachkompetenz gefahrdet daher den
Therapieerfolg. Die AIM fordert, dass die Sprachkompetenz als
Zulassungskriterium flr Personen mit auslandischem Diplom in
die Verordnung aufgenommen wird.

d. den Nachweis der notwendigen
Kenntnisse der Amtssprache der
Region, firr die die Zulassung beantragt
wird (Niveau C1 européischer
Referenzrahmen)




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

AIM 50c 5 Anforderungen an die Weiterbildungsstatten Ergéinzung
Die AIM ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fiir die [...] verfligen. Bei Bedarf kdnnen
Ausbildungsstatten fiir die Absolvierung des zusatzlichen weitere Einrichtungen, welche nicht
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet die AIM aber | Uber die SIWF Anerkennung verfugen,
die grosse Knappheit der zur Verfliigung stehenden als Weiterbildungsstatten zugelassen
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige werden.

Sicherstellung der Versorgung und um eine Verknappung an
Ausbildungsplatzen zu verhindern, schlagt die AIM folgendes vor:

e Die Kantone sollen verpflichtet werden, in
Zusammenarbeit mit den Berufsverbanden die
Ausbildungsplatze in den vorgeschlagenen
Einrichtungen und Organisationen unter fairer
Entldhnung sicherzustellen.

o Bei Bedarf kdnnen zusétzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht Uber die SIWF Anerkennung
verfugen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.

Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant
Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstatten der Erganzung der fehlenden Ziffern:
Kategorien A und B vorgeschlagen. Beim Verweis in Artikel 50c
Abs 2 werden nur die Ziffern der stationaren Einrichtungen Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
angefuhrt (5.2.1 und 5.2.2), die Ziffern der ambulanten 5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen. Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des

[...] als Weiterbildungsstatte der

Weiterbildungsprogramms [...]

AIM 524 Keine Bemerkungen




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

AM Ubergangsbest. 1&2 Die AIM begrusst die beiden Ubergangsbestimmungen im Sinne

der Besitzstandswahrung flr 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.

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

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

AIM 2 1 a Keine Bemerkungen
AlM

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

Die AIM teilt das Anliegen des Bundesrats, die
Qualitat und die Angemessenheit der
Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem
Vorschlag der Einfiihrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

¢ In der Fallkonzeption der AIM findet im
Rahmen jeder Therapie eine individuelle,
fallbezogene Einstiegs, Verlaufs- und
Erfolgsbeurteilung statt.
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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

o Die Einfihrung einer standardisierten
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.

o Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fur ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend
sind fiir Therapie und Routinemonitoring und
je nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kénnen. 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 gegenuber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Die AIM schlagt vor, die Einfiihrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
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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

Tauglichkeit und Praktikabilitdt zu prifen. Eine
solche Prifung kénnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte
spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fir
die routinemassige Anwendung abgeleitet
werden.

AIM

3 Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Die AIM 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
Praktibilitatsgriinden 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 unnétig eine Anordnung
ausschodpfen, 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, Abkldrungen bei Kindern und

Die Versicherung ubernimmt die Kosten
fur héchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen.

Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Jugendlichen, Expositionen bei Angst- und
Zwangsstérungen, Psychotherapien mit
Dolmetschern etc. damit verunmdéglicht wiirden.
Die Versorgung besonders vulnerabler
Personengruppen wirde damit deutlich
erschwert.

Die AIM 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. lUber die
Tarifierung zu beschranken. Vgl. auch
Streichung der Angabe der Sitzungsdauer unter
Art. 11b Abs 2 und 3.

AIM

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 [...]

AIM

11b

Keine Bemerkungen

AIM

11b

Anordnungsbefugte Arzte

Die AIM begrusst ohne Einwénde den Vorschlag
Uber die fir die psychologische Psychotherapie
anordnungsbefugten Arzte. Die Méglichkeit der

Anderungsvorschlag fiir die franzésische
Version:

[...] vertu de 'ancien droit, en neurologie,
en gynécologie et obstétrique, en

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

Zuweisung uber verschiedene Kategorien von
Arzten dient klar dem Abbau von
Zugangshirden — speziell auch in
Krisensituationen. Auch fir Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

In der franzdsischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Die AIM geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzdsische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

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

psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
des-adoleseents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en [...]

AIM

11b

Kriseninterventionen

Krisenintervention und Kurztherapie haben
nichts miteinander zu tun.

Da eine Krise nicht nur aufgrund einer
somatischen, sondern auch einer psychischen
Erkrankung ausgel6st werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu
streichen.

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.
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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

Im Sinne der Senkung von Zugangshurden
begrusst die AIM 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 dafir erflllt werden missen.

AIM

11b

Begrenzung auf 15 Sitzungen

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

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

Antrag auf Streichung:

AIM

11b

Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet.

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

Fir Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Sitzungen.
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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

AM 11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.

AM 11b Die Berichte nach 40 Stunden mussen vom Soll die Psychotherapie fiir 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.

AIM

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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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 : Ausbildungsinstitut (Meilen) fur systemische Therapie und Beratung

Abkurzung der Firma / Organisation : AIST

Adresse : Stockerstrasse 45, 8002 Zurich
Kontaktperson : Cornelia Schubert

Telefon : 044/923 03 20

E-Mail : schubert@ausbildungsinstitut.ch

Datum : 30. 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 Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

AIST Das Ausbildungsinstitut Meilen 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 auszutiben — eine Sachlage, die bereits durch das Inkrafttreten des PsyG im
Jahr 2013 gesetzlich verankert wurde. Das AM bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fur die bereits geleisteten Vorarbeiten, die
zum Verordnungsentwurf gefiihrt haben. Wir bedauern allerdings, dass die Leistungserbringer nicht bereits wahrend der Erarbeitung des
Entwurfs miteinbezogen wurden. Dies hatte zur hoheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

AIST Eckpunkte der Vorlage, welche das AIST klar stiitzt:

e Das Ausbildungsinstitut Meilen ist vollumfanglich einverstanden mit den Zielen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es
braucht einen verbesserten Zugang zur Psychotherapie, speziell auch in Krisen- und Noffallsituationen. Durch die Anordnung seitens
der Grundversorger werden bestehende Hirden in der Versorgung von psychisch Kranken abgebaut. Weiter stiitzen wir klar die durch
den Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

e Vollumfanglich einverstanden ist das AIST mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigten
Arzte. Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhéht und — durch
weniger Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

AIST Inhalte der Vorlage, welche das AIST ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

o Das AIST 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.

o Das AIST lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegenuber den arztlichen Leistungserbringern.

o Das AIST ist mit dem zusatzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend moglich sein, dieses bereits wahrend
der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.




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

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

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

AM Ergédnzungen, welche das AIST vorschlédgt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

o 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. Das AIST verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist
und wiinscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen miisste, muss tiberpriift
werden. Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8)
auch fir die psychologische Psychotherapie moglich sein.

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

o Das AIST unterstutzt grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen
entgegenwirken. Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton héher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich das
AIST eine vergleichbare Lésung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

o Psychotherapie basiert auf Sprache. Das AIST fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fur 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 Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

AM 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)

AIST 45-50a Keine Bemerkungen

AIST 50b Berufsausiibungsbewilligung fiir Neuropsychologen
Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen miissen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es flir 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 missen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

AIST 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 Psychotherapeutlnnen 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.

AIST

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 des AIST
unbestritten. Das AIST 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. Das AIST steht aber der geforderten
zusatzlichen Erfahrung von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch
gegentber, sofern diese nur nach Abschluss der Weiterbildung
zum eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen kann. Das
AIST begrusst die zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung,
falls diese auch wahrend der Weiterbildung absolviert werden
kdnnen. Fur das AIST ist nicht nachvollziehbar, warum das
zusatzliche 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

Anderungs- und
Ergédnzungsvorschlag:

c. wahrend oder nach Erlangung eines
Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten zusatzlich
zur in der Weiterbildung verlangten
klinischen Praxis in einer [...] unter der
Leitung eines Facharztes oder einer
Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie oder einer
eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeutin oder
Psychotherapeuten.
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Vernehmlassungsverfahren

problematisch ist dies im spitalambulanten Bereich. Dieser
Problematik kann begegnet werden, indem die Kantone
verpflichtet werden, gentigend Weiterbildungsplatze zur
Verfligung zu stellen und mitzufinanzieren (analog Arzte).

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 Verfugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus
fachlicher Sicht.

Das AIST 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. c und

f).

e Deren Durchfiihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt das AIST ab.

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

AIST

50c

(neu)

Sprachkompetenz

Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache
basiert. Ungeniigende Sprachkompetenz gefahrdet daher den

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

Therapieerfolg. Das AIST fordert, dass die Sprachkompetenz als

wird (Niveau C1 européaischer

Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom in Referenzrahmen)
die Verordnung aufgenommen wird.
AIST Anforderungen an die Weiterbildungsstatten .
50c Ergédnzung

Das AIST ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fur die
Ausbildungsstatten fur die Absolvierung des zusatzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet das AIST
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 das AIST folgendes
vor:

e 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 tber die SIWF Anerkennung
verfugen, als Weiterbildungsstatten fir 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.

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

Ergénzung der fehlenden Ziffern:

[...] als Weiterbildungsstatte der
Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogramms [...]
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

AM 524 Keine Bemerkungen

AIST (neu) 526 Die Begrundung 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 Gesetzgebung des
politik/gesundheit-2020.html. 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
erfullen

d) Uber Einrichtungen verfiigen,
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.

AIST Ubergangsbest. 1&2 Das AIST begrisst die beiden Ubergangsbestimmungen im

Sinne der Besitzstandswahrung fiir bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen, die durch die



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

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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Einflhrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
zunehmen wird.

AIST Ubergangsbest. 3 Das AIST stellt fest, dass bei der Ubergangsbestimmung die Leistungserbringer nach den Artikeln 45
Neuropsychologen keine Erwahnung finden. Es gibt einige und 46 Absatz 1 Buchstagen a-c, e und
Kantone, die bisher keine Bewilligungspflicht fur die fl...]

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

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)

AIST 2 1 a Keine Bemerkungen

AIST 2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen
Das AIST teilt das Anliegen des Bundesrats, die | b-—Sie-umfasst-eine-Einstiegs—\erlaufs-
Qualitat und die Angemessenheit der und-Erfolgsdiagnostik-mit-validierten

Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem | instrumenten
Vorschlag der Einfiihrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:
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Die Einfiihrung 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.

Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend
sind flr Therapie und Routinemonitoring und
je nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kdnnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose bendétigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

Die Uberpriifung der Leistungserbringung
via psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegeniiber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Das AIST schlagt vor, die Einflihrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitat zu prifen. Eine

11




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

solche Prifung kénnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte
spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell flr
die routinemassige Anwendung abgeleitet
werden.

AIST

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Das AIST 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
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,

Die Versicherung Ubernimmt die Kosten
far héchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen von-einerDauervon
b 50-Mi bei Einzelt .

b 00 Mi bei G | ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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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

Psychotherapien mit Dolmetschern etc. damit
verunmoglicht wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wirde
damit deutlich erschwert.

Das AIST 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. Gber die
Tarifierung zu beschranken. Vgl. auch
Streichung der Angabe der Sitzungsdauer unter
Art. 11b Abs 2 und 3.

AIST

3b

Sachuberschrift

Abs. 1
Einleitungssatz

Siehe Begriindung zur Art. 3.

Verfahren zur Kosteniibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

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

AIST

11b

Keine Bemerkungen

AIST

11b

Anordnungsbefugte Arzte

Das AIST begriisst ohne Einwande den
Vorschlag tber die fir die psychologische
Psychotherapie anordnungsbefugten Arzte. Die
Méglichkeit der Zuweisung Uber verschiedene
Kategorien von Arzten dient klar dem Abbau von

Anderungsvorschlag fir die franzdsische
Version:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gyneécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
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Zugangshurden — speziell auch in

Krisensituationen. Auch fiir 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. Das AIST geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzésische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

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

pédiatriques, psychologie-des-enfants-et
des-adoleseents, en pédiatrie ou par un
spécialiste titulaire d’'un certificat de
formation complémentaire en [...]

AIST

11b

Kriseninterventionen

Krisenintervention und Kurztherapie haben
nichts miteinander zu tun.

Da eine Krise nicht nur aufgrund einer
somatischen, sondern auch einer psychischen
Erkrankung ausgel6st werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu
streichen.

Im Sinne der Senkung von Zugangshurden
begrisst das AIST den Vorschlag, dass bei

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

Kurztherapien-fur-Patienten-und
Pationt it sl sl

Erkrand bei Neudi .
einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.
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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.

AIST . .

11b 2 Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:

Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist ForLeistungen-nach-Absatz 1 Buchstabe
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine a-ubernimmt-die-\lersicherung-pro
Ungleichbehandlung mit den arztlichen arztliche-Anerdnung-die-Kestentor
Psychotherapeuten ist sachlich nicht héehstens15-Sitzungen-von-einerDauer
gerechtfertigt. Sie fihrt zu einer administrativen | ven-biszu-60-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 unmaoglich werden.
Dies verschlechtert den Zugang zur
Psychotherapie, anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

AIST 11b 3 Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fir Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Begriindung fir den Anderungsvorschlag bez. S|?ungen o . . )
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. MW&MW

90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.
AIST . . ) .
11b 4 Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung

gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.
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Der-psychologische Psychotherapeut-oder-die
psychologische-Psychotherapeutin-erstattet-vor
Ablauf-derangeordneten-Sitzungen-dem
anerdnenden-Arzt-oder-deranordnenden-Arztin
Bericht
AIST 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie flir 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.

AIST - . . . .
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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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
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Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Alexander Ariu
Studierender der Universitat Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse  : Passage du Cardinal 6, 1700 Fribourg

Kontaktperson : Alexander Ariu

Telefon : 0791926041

E-Mail : alexander.ariu@unifr.ch
Datum :08.10.2019

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Oktober 2019 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

Alexander
Ariu

Aktuell im Masterstudium der Klinischen und Gesundheitspsychologie an der Universitat Fribourg.

Error!
Reference
source not
found.

1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und ginstiger behandeln kdnnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung konnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
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begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevodlkerung besser angepasst und im Sinne aller.

Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert




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

nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
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Zusammenarbeit und regem Austausch kdénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Daflir mussen wir nun aber unsere Vorurteile und
Angste hinter uns lassen, einen Schritt in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Alexander Ariu 50 c c Wir erachten eine zusatzliche klinische Erfahrung von einem Diese Kiinische Erfahrung von 12 Monaten

Studierender der
Universitat
Fribourg

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verldngerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Anna Pfersich

Abkurzung der Firma / Organisation

Adresse Rue de Industrie 14, 1700 Fribourg
Kontaktperson

Telefon

E-Mail : anna.pfersich@t-online.de
Datum :14.10.2019

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Oktober 2019 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

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP
Reference
source not
found.

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch
in eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP
unterschiedlich abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der
Krankenkassen aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann.
Das Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewéhlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der
Hochschulabschluss in Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Ausiibung des
Berufes als psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinféllig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht

" SR 935.81
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gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung daflr, dass
die Krankenkasse die Kosten flr Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten tibernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen,
ohne dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error! 1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
Reference

source not

found. Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Storungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen
und bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden
verbesserten Zugang bei bestmdoglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des
Facharzttitels Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an
Psychiatern keine Losung fir die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis
65% erfassen. Fur die Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch
in der Schweiz eine Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem
fehlenden Angebot an Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung
wegen Stigmatisierung zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der
Personen mit einer psychischen Stérung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten méchten, wird erwahnt, dass die Schweiz
eine sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie
brauche und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese
werden nicht kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen,
ware dies ein Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grinden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfllt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevoélkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spét, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glnstiger behandeln kénnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut
wirkt ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uiberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einflihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fiir die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

Inanspruchnahme:
Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen
Stérungen nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-
Outcomes resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten
Kosten, wie z.B. durch Arbeitsausfalle, fuhren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der
Behandlungslicke hin, da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme
des Anordnungsmodells nicht fir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten
Falle, unter Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu
viele Patienten eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendtigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems
diesen Bedarf — sei er noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere
Gesundheitskosten vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine
optimale Lésung gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen ber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das
Vorliegen einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fir die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und moéchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf
eine adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedirfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdénnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begiinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevdlkerung besser angepasst und im Sinne aller.
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Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei
der Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen fuhren, da sich die
Patienten einen fur sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurtickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flir sinnvoll und notwendig halten, unabhangig
von der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der
erweiterten Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die
Patienten werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung
verhindert nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach
15 Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden konnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden flr psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das
entspricht max. 10% der Ausgaben fir psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die
Finanzexperten richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir berticksichtigen, wie haufig
psychische Stérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere
Mehrkosten verringert werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente
oder Arbeitsausfalle. Wir finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese
Studien erklaren wichtige Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so frih und so gezielt wie mdglich zu behandeln,
um die Kosten der Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen
entwickeln, welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst tber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kénnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
Zusammenarbeit und regem Austausch kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile
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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)
50 c c Wir erachten eine zusatzliche klinische Erfahrung von einem Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche
zusatzliche klinische Erfahrung ein breites
Stoérungsspektrum und Interprofessionalitat abgedeckt
werden. Dadurch entspricht die Behandlung von Stérungen
den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes fiir
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von
der Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums
der Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah
und fachspezifisch wie moglich auf die spatere

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht
wichtig. Allerdings sollten erfahrene
Psychotherapeuten ebenfalls Leiten dirfen. Der
Sinn dieses Gesetzes ware ja, dass die «Neue
Generation» von den «alten Hasen» lernen
kénnen. Ob diese Hasen nun Psychiater oder
Psychologen sind, ist fur das Sammeln der
Praxiserfahrung eigentlich nur sekundar. Primar
sollte die leitende Person kompetent sein und
ein Arztetitel garantiert nicht zwingend
Leitungskompetenz.

10
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selbstédndige Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem konnten
Psychologen mit psychologischen Psychotherapie-
Weiterbildungen auch von Facharzten fur Psychiatrie
supervidiert werden und umgekehrt. Dies férdert im Sinne
der Interprofessionalitat die Zusammenarbeit und bezieht so
ein breiteres Wissen und Kenntnisse aus verschiedenen
Bereichen mit ein.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Aurelia
Schuth

Als Bachelorstudent der Psychologie an der Universitat Fribourg stimme ich dem Statement, dass von David Reichmuth, Samantha Rehm und Tom
Kirsch wurde, zu.
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1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.
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1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevodlkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und gunstiger behandeln kdnnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden miissen. Diese Stigmatisierung konnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
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begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevolkerung besser angepasst und im Sinne aller.

Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
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nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fiir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen konnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
50 c c Wir erachten eine zusatzliche klinische Erfahrung von einem Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verladngerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme zum Vernehmlassungsverfahren betreffend Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie

Als Absolventin des «Master of Advanced Studies in kognitiver Verhaltenstherapie mit Schwerpunkt
Kinder und Jugendliche» der Universitaten Zirich und Fribourg habe ich mit grosser Freude die
Er6ffnung der Vernehmlassung iiber die Einfithrung des Anordnungsmodells zur Kenntnis genommen.
Als Fachpsychologin fiir Psychotherapie nehme ich gerne Stellung dazu.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind Fachspezialisten der Psychologie. Sie verfiigen
uber eine fundierte und umfassende Ausbildung, die mit dem Bachelorstudium beginnt und nach 5
Jahren Studium und 4 Jahren postgradualer Psychotherapieweiterbildung in einem eidgendssisch
anerkannten Titel zum Psychotherapeuten endet. Alle angehenden psychologischen
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen setzen sich daher bereits wihrend dem Studium
intensiv mit der Psychopathologie, der Diagnose- und der Therapieindikation auseinander. Somit ist
die Diagnose- und Therapie-Indikationsstellung ein wesentlicher Bestandteil einer langjahrigen
professionellen  Ausbildung der Psychologen und damit der Tatigkeit  psychologischer
Psychotherapeuten. Fundiertes stérungsspezifisches Wissen und Fahigkeiten zur Psychodiagnostik
werden bereits im psychologischen Grundstudium durch die angehenden Psychologen gesammelt und
nicht erst nach dem Hauptstudium erworben. Das Anordnungsmodell unterstiitzt daher eine
Profession mit fundiertem Fachwissen und vertieften Fertigkeiten.

Dabei ist zu betonen, dass die von Psychologen benutzten Klassifikationssysteme verschiedener
Storungsbilder (DSM-5 und ICD-10) und die damit verbundenen Diagnostikverfahren eben dieser
Stérungsbilder sich derselben Grundlagen wie die der arztlichen/psychiatrischen Ausbildung bedienen.
Das geplante Anordnungsmodell garantiert aus unserer Sicht daher weiterhin eine fiir unser Fach
valide Diagnostik und damit die Sicherung eines hohen Qualititsstandards in der psychologischen
Psychotherapie, welche keineswegs dem der irztlichen Psychotherapie unterzuordnen wire.
Vergleichbar ist dabei klar auch die Relevanz der «golden standards» beziglich der aktuellen
Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen. Psychologischen Psychotherapeuten werden bereits
im Studium die Behandlungsleitlinien vermittelt und erlangen damit friilh die notwenigen
Fachkompetenzen fiir die Behandlung psychisch kranker Menschen.



Auf Universitiatsebene sind in der Psychotherapieforschung die psychologischen Fakultdten fiihrend
und konnten zeigen, dass durch die psychologische Psychotherapie bei bestimmten Storungsbildern
nachweislich die gleiche Wirksamkeit wie fiir medikamentdse Behandlungen erreicht wird. Bei
Depressionen oder Angststorungen, oder auch bei schwerwiegenden psychischen Erkrankungen wie
Essstorungen oder der Borderline-Personlichkeitsstorung tibertreffen sie die Wirkung
medikamentdser Behandlungen sogar. Dies rechtfertigt aus unserer Sicht die Relevanz der
psychologischen Psychotherapie und ermoglicht ein evidenzbasiertes, effizientes Behandlungsangebot
fur Betroffene.

Psychologische Psychotherapeuten erhalten aktuell psychotherapeutisch und psychodiagnostisch eine
umfassendere Ausbildung als andere Fachgruppen in angrenzenden Fachgebieten in der Schweiz,
wobei alle heute anerkannten Psychotherapieweiterbildungen vom Bundesamt fir Gesundheit in den
letzten Jahren in einem aufwendigen Verfahren geprift und akkreditiert wurden. Die
Qualitatssicherung der einzelnen Ausbildungen zum psychologischen Psychotherapeuten wurde damit
gesichert. Unser Anliegen, diese Qualitdt in der uns eigenen Fachdisziplin nach einer soliden
Ausbildung eigenstindig austiben zu diirfen, ist daher aus unserer Sicht gerechtfertigt. Das
Anordnungsmodell erlaubt uns nach einer qualitativ hochstehenden postgradualen Weiterbildung
unsere Fachkompetenz einzusetzen.

Eine Studie im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit im Jahre 2016 (Stocker et al. 2016,
Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schweiz) zeigt, dass in der Schweiz in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Grundversorgung von einer gravierenden Unterversorgung
ausgegangen werden muss. Besonders schwer trifft es den Kinder- und Jugendbereich. Das aktuelle
Delegationsmodell nimmt dabei eine zentrale Rolle ein. Da die Grundversicherung die psychologische
Psychotherapie nicht Gibernimmt, kénnen sich die meisten Familien und der Brutto-Normalverdiener
in der Schweiz eine Psychotherapie nicht leisten und miissen in psychiatrischen Institutionen bzw.
psychiatrischen Praxen teils monatelang auf einen Therapieplatz warten. Das fiihrt dazu, dass gerade
jene Bevalkerungsschichten von der Unterversorgung besonders stark betroffen sind, bei denen der
Handlungsbedarf am gréssten ware. Zudem kénnten viele psychische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter behandelt werden, bevor eine Chronifizierung oder Ausweitung der Symptomatik
stattfindet.

Das Argument der Kostenausweitung der Krankenkassenpramien durch die Einfihrung des
Anordnungsmodells ist dabei genauer zu betrachten. Es ist richtig, dass durch das Anordnungsmodell
die Krankenkassenbeitrage von einer Kostensteigerung betroffen sein werden. In diese Rechnung
miissen aber auch Kosteneinsparungen miteinfliessen, die an anderen Orten gemacht werden konnen.
So sind psychische Erkrankungen die haufigste Ursache von Arbeitsausfillen und Frithrenten, was nicht
nur Folgen fiir die Betroffenen selbst hat, sondern auch hohe volkswirtschaftliche Kosten mit sich zieht
(Arbeitsausfalle am Arbeitsplatz, Anstieg an IV-Kosten, Frihrenten, Sozialhilfe etc.). Es ist fiir Familien
oft kostengiinstiger, eine alternativmedizinische Behandlung in Anspruch zu nehmen., welche
empirisch in ihrer Wirksamkeit nur wenig tberprift sind. Die Auswah| der Therapiemethode ist
demnach nicht storungsspezifisch geleitet, sondern rein finanzieller Art. Das Anordnungsmodell kann
der aktuellen Unterversorgung entgegenwirken und psychische Erkrankungen konnten schneller
behandelt werden, bevor es durch mangelnde Behandlung zu Chronifizierungen und damit zu
Mehrkosten kommt. Auch im Anordnungsmodell muss ein Arzt die psychologische Psychotherapie



verschreiben. Einer Mengenausweitung an Psychotherapien im Sinne von »Seelenmassagen ohne
klinische Indikation», wird damit klar entgegengewirkt.

Aus ethischer und steuerrechtlicher Sicht darf zudem nicht vergessen werden, dass alle Steuerzahler,
(auch einkommensschwaéchere Bevélkerungsschichten) die universitire Ausbildung von Psychologen
und Psychotherapeutinnen mitfinanzieren, und jahrlich einen finanziellen Anteil an die Ausbildung von
Fachpersonen leisten. Sind diese Fachpersonen dann ausgebildet, stehen ihre Dienste insbesondere
der einkommensschwécheren Bevélkerungsschicht aktuell nicht zur Verfliigung, weil sie sich die
psychologische Psychotherapie nicht leisten konnen. Das scheint ein Missstand, der nicht zu
rechtfertigen ist. Das Anordnungsmodell wiirde das aktuell selektive Behandlungsangebot durch ein
fir alle Bevdlkerungsschichten zugéngliches Behandlungsangebot ermoglichen und damit
Klassenunterschiede in der Gesundheitsversorgung verhindern.

Die Einfihrung des Anordnungsmodells bietet aus unserer Sicht zudem die Chance, die Wirksamkeit
der aktuellen psychotherapeutischen Standardbehandlungsangebote systematisch und schweizweit
zu evaluieren und damit signifikant zur Qualitdtssicherung oder moglicher Qualitdtsverbesserung
aktueller Behandlungsangebote (inklusive &rztlicher Psychotherapie) beizutragen und den
Erkenntnisgewinn aus der Psychotherapieforschung in der Schweiz zu verbessern. Die Einflihrung des
Anordnungsmodells ist aus unserer Sicht iiberfallig und unabdingbar, um die psychotherapeutische
Versorgungssituation auf einem hohen Qualitidtsniveau zu sichern und damit die psychische
Volksgesundheit in der Schweiz zu verbessern.

Mit freundlichen Griissen

Martina Bhend
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Martina_bhend@hotmail.ch
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma Bemerkung/Anregung

Fabio Briner BSc Psychologe. Masterstudent der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg.
In meiner Tatigkeit in der Fachschaft flir Psychologie der Universitat Fribourg sowie im «Student committee for equality in Swiss psychotherapy»
(SCESP) habe ich bereits strukturelle Defizite und Zugangshirden, sowie die Stigmatisierung von Psychotherapie in der Schweiz beobachtet und
verfolgt. Ich bin mit der Aussage von David Reichmuth, Samantha Rehm und Tom Kirsch einverstanden.

Fehler! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Versorgungslicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf méannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststidndige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann.
Das Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)! 2013, ist der Hochschulabschluss
in Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewabhrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

1SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfillen:

Das Delegationsmodell fihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten dirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewabhrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Gibernimmt.

Obwohl TARMED diese Licke vielleicht teilweise fillen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen,
ohne dass sie die Anforderungen des PsyG erfillen.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststorungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden
verbesserten Zugang bei bestmdéglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des
Facharzttitels Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungslicken, weswegen die Zunahme an
Psychiatern keine Losung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65%
erfassen. Fiur die Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der
Schweiz eine Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem
fehlenden Angebot an Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbuhl, T., Abrassart, A, Riesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fur Gesundheit
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wegen Stigmatisierung zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der
Personen mit einer psychischen Stdrung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie
brauche und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese
werden nicht kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wiirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen,
ware dies ein Gewinn fir die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grinden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung
in Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsaustibung.

- es gibt keinen vernuinftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren konnte. Speziell finanzschwache Bevdlkerungsschichten wéren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glnstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tiberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfiihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d.1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfélle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke
hin, da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle,
unter Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele
Patienten eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendtigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen
Bedarf — sei er noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend hdhere
Gesundheitskosten vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also
eine Losung finden, welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnoétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingeflihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kdénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass mdglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tGber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben durften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mochten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedirfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden miissen. Diese Stigmatisierung kénnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten wéren néher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kdnnte den Drehtir-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir mochten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wabhlfreiheit beztiglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei
der Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kénnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen fihren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundzige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begriisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls erméglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwéhnt.

So moéchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine &rztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene &rztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kostenubernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine frihere Qualitatskontrolle stattfindet
und maogliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das
entspricht max. 10% der Ausgaben flr psychische Krankheiten. Nun wiirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die
Finanzexperten richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir berlicksichtigen, dass
psychische Stdérungen haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten
verringert werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationére Aufenthalte), Medikamente oder
Arbeitsausfalle. Wir befinden die Return of Investment-Studien als starke Argumente fiir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese
Studien erklaren wichtige Zusammenhéange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln,
um die Kosten der Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen
entwickeln, welche spéater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst tber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kénnen, wéare ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben lhre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Losungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
konnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen
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Schritt in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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.
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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)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes fur Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Nattrlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das wéare dann die wirkliche
Interprofessionalitéat. Dies wirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitét und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie mdglich auf die spatere selbstandige

(Verlangerung der Praxisjahre flr angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten dirfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Hasen» lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Primar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kénnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Fachérzten fur Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Fehler!
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konnte nicht
gefunden werden.

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.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Carina

Wolf

Aktuell im Masterstudium der Klinischen und Gesundheitspsychologie an der Universitat Fribourg.

Error!
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source not
found.

1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
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found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Storungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Riesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevoélkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits frihzeitig und glnstiger behandeln kénnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wiirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fir die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu hdéheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, flihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsiliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendtigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fir die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und moéchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshurden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung konnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
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begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevodlkerung besser angepasst und im Sinne aller.

Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen fiuhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzuflhren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst fir sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
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nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF flr die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst tGiber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen konnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
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Zusammenarbeit und regem Austausch kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Daflir missen wir nun aber unsere Vorurteile und
Angste hinter uns lassen, einen Schritt in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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

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

Carina 50 c c Wir erachten eine zusatzliche klinische Erfahrung von einem Diese Klinische Erfahruna von 12 Monaten

Wolf Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen (Verlangerung der Praxisg'ahre fiir angehende
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der Ps cho?hera geuten) in eiJner g

Studierende der Supervision eines Facharztes fir Psychiatrie oder eines ps;lchotherageutisch— psychiatrischen

Ur.liverSitét ﬁsﬁghnﬂogen mit psychologischer PT-Weiterbildung Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen

Fribourg stattfinden. privaten oder offentlichen Organisation unter der

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moéglich auf die spatere selbstindige

Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Carla Preul® / Hannah Seemann / Lautaro Tesar / Studierende der Universitat Fribourg / Hochschule
der Kunste Bern

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse : Boulevard de Perolles 91, 1700 Fribourg / Avenue du Midi 7, Fribourg / Stauffacherstralle 24, Bern
Kontaktperson : David Reichmuth, Samantha Rehm, Tom Kirsch

Telefon : 0041 768142206

E-Mail : carla.preuss@unifr.ch/ david.reichmuth@unifr.ch

Datum :12.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Carla Preufs | Aktuell im Bachelor Studium Psychologie an der Universitat Fribourg.
Wir teilen die Stellungnahme von Tom Kirsch / Samantha Rehm / David Reichmuth

Hannah Aktuell im Bachelor Studium Psychologie an der Universitat Fribourg.

Seemann

Lautaro Aktuell im Bachelor Studium Sound Arts, Hochschule der Kinste Bern

Tesar

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

sRsf?'Leenr?gt Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

fOLlend Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Ausiibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die

! SR 935.81
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Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten mussen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fiur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten bernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Storungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestmdglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:
Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Loésung fir die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien I&sst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fur die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Stdrung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und gunstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tiberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
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sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unndétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, konnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass maoglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben dirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshtrden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshurden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kénnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen filhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
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einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begrissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir finden die
Return of Investment-Studien starke Argumente flir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen konnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
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Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Tom Kirsch/David 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Reichmuth/Samantha
Rehm/ Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moéglich auf die spatere selbstindige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Carlotta Boddeker / Studierende der Universitat Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse : Rue de I'Industrie 14, 1700 Fribourg
Kontaktperson : Carlotta Boddeker

Telefon : 0049 1577 8986873

E-Mail : carlotta.boeddeker@unifr.ch

Datum :12.10.2019

Wichtige Hinweise:
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! Bachelorstudentin Psychologie an der Universitat Fribourg.

SREII?::Z"::; Diese Stellungnahme ist unabgeandert Gbernommen / kopiert. Die Vorlage stammt von David Reichmuth, Tom Kirsch und Samantha Rehm / Unifr.

found.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Refe;renr(l:et Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

:oo:nze ° Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

' SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fur die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshiirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevoélkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend hohere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefuihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kdnnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden miissen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationdren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzuflhren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fur psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir finden die
Return of Investment-Studien starke Argumente flir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Eine Offnung des Angebotes kann der systembedingten Stigmatisierung und damit verbundenen langerfristigen Kostenerhéhung entgegenwirken.

Zudem ist hervorzuheben, dass die von der Allgemeinheit in Form von Steuern erbrachte Investition in zuklnftig therapeutisch arbeitende Studenten
der Psychologie ganz offensichtlich rentabler wird, wenn die Leistungen dieser Allgemeinheit breiter zuganglich werden.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maéglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Carlotta Béddeker / 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder offentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spatere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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.

11




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 : Céline Lackner / Studierende der Universitat Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation : UniFr

Adresse : Burgunderweg 20, 3232 Ins
Kontaktperson : Céline Lackner

Telefon : 078 732 80 66

E-Mail : celine.lackner@unifr.ch
Datum :13.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Error! Bachelorstudentin der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg. Als Psychologiestundentin und im Alltag habe ich strukturelle Defizite und

Reference Zugangshurden, sowie die Stigmatisierung von Psychotherapie in der Schweiz wahrnehmen kénnen.

source not

found.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Reference Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

:)o:r:;e not Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Ausitibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten muissen.

' SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Storungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshiirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Riesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grinden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kdnnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wabhlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen filhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzuflihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kdnnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fur psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser ergdnzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
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in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moéglich auf die spatere selbstindige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : C.G. Jung-Institut Zirich, Kisnacht

Abklrzung der Firma / Organisation : CGJI

Adresse : Hornweg 28, 8700 Kusnacht
Kontaktperson : Renate Daniel

Telefon : 044 914 10 40

E-Mail : vorstandlehre@junginstitut.ch
Datum :04.10.2019

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

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

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0ktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

CGJI

Das CGJI 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. 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. Das CGJI bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fur 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| Das CGJI schliesst sich der Stellungnahme an.

CGJI

Eckpunkte der Vorlage, welche das CGJI klar stiitzt:

e Das CGJl 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 Hurden in der Versorgung von psychisch Kranken abgebaut. Weiter stitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitit der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

e Vollumfanglich einverstanden ist das CGJI mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigten Arzte.
Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhéht und — durch weniger
Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

CGJI

Inhalte der Vorlage, welche das CGJI ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

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

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

Das CGJl 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.

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

CGJI

Ergdnzungen, welche das CGJI vorschldgt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Griinden der Qualitatssicherung
stltzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Das CGJI verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist
und wunscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen miisste, muss Uberpriift werden.
Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fir die
psychologische Psychotherapie maglich sein.

Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zuklinftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht des CGJI braucht es weiterhin die Mdéglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhaltnis zu erbringen.

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

Psychotherapie basiert auf Sprache. Das CGJI fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium flr Personen mit auslandischem Diplom.
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CGJI

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)

CGJI

45-50a

Keine Bemerkungen

CGJI

50b

Berufsausiibungsbewilligung fiir Neuropsychologen

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

CGJI

50c

a&b

Eidg. Titel und kantonale Bewilligung

Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
Psychotherapeuten auf den im PsyG definierten eidg.
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Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale
Berufsaustibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

CGJI

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 des CGJI
unbestritten. Das CGJI unterstitzt auch das Argument des
Bundesrats, dass die Erfahrung in interprofessionellen Teams und
mit einem breiten Stérungsspektrum wichtige Voraussetzungen
sind fir die Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG.
Das CGJI steht aber der geforderten zuséatzlichen Erfahrung von
12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegenuber, sofern diese nur
nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kann. Das CGJI begrisst die
zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls diese auch
wahrend der Weiterbildung absolviert werden kénnen. Fur das
CGJl 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

Anderungs- und
Erganzungsvorschlag:

c. wahrend oder nach Erlangung eines
Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten zusatzlich
zur in der Weiterbildung verlangten
klinischen Praxis in einer [...] unter der
Leitung eines Facharztes oder einer
Facharztin flr Psychiatrie und
Psychotherapie oder einer
eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeutin oder
Psychotherapeuten.
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werden, indem die Kantone verpflichtet werden, geniigend
Weiterbildungsplatze zur Verfliigung 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 Verfugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus fachlicher
Sicht.

Das CGJI 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. c und f).

e Deren Durchfuhrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt das CGJI ab.

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

CGJI

50c

d (neu)

Sprachkompetenz

Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache
basiert. Ungenligende Sprachkompetenz gefahrdet daher den
Therapieerfolg. Das CGJI fordert, dass die Sprachkompetenz als
Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom in

d. den Nachweis der notwendigen
Kenntnisse der Amtssprache der
Region, fiir die die Zulassung beantragt
wird (Niveau C1 européaischer
Referenzrahmen)
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die Verordnung aufgenommen wird.
CGJI Anforderungen an die Weiterbildungsstatten .
50c Ergianzung
Das CGJI ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fir die [...] verfigen. Bei Bedarf kdnnen weitere
Ausbildungsstatten fir die Absolvierung des zusatzlichen Einrichtungen, welche nicht Gber die
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet das CGJI SIWF Anerkennung verfiigen, als
aber die grosse Knappheit der zur Verfligung stehenden Weiterbildungsstatten zugelassen
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige Sicherstellung | werden.
der Versorgung und um eine Verknappung an Ausbildungsplatzen
zu verhindern, schlagt das CGJI folgendes vor:
¢ Die Kantone sollen verpflichtet werden, in
Zusammenarbeit mit den Berufsverbanden die
Ausbildungsplatze in den vorgeschlagenen Einrichtungen
und Organisationen unter fairer Entldhnung
sicherzustellen.
e Bei Bedarf kdnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht Uber die SIWF Anerkennung
verfligen, als Weiterbildungsstatten fur psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.
Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant
Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstétten der Erganzung der fehlenden Ziffern:
Kategorien A und B vorgeschlagen. Beim Verweis in Artikel 50c [...] als Weiterbildungsstétte der
Abs 2 werden nur die Ziffern der stationaren Einrichtungen Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
angefihrt (5.2.1 und 5.2.2), die Ziffern der ambulanten 5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen. Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogramms [...]
CGJI 524 Keine Bemerkungen
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CGJI Die Begriindung zur Erganzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
(neu) 52e . . - L L
Neuropsychologie entspricht derjenigen der Psychotherapie: ein Organisationen der Neuropsychologen
Bedurfnis der modernen Leistungserbringung wie in der Strategie | werden zugelassen, wenn sie:
Gesundheit 2020 festgehalten a) Nach der Gesetzgebung des
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und- ;5;;?::3;2 :ﬁ]n;_Sie tatig sind,
politik/gesundheit-2020.html. b) ihren ortlichen, zeitlichen,
sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;
c) ihre Leistungen durch Personen
erbringen, welche die
Voraussetzungen nach Art. 50b
erfillen
d) Uber Einrichtungen verfiigen,
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.
CGJI - . . . - . . .
Ubergangsbest. 1&2 Das CGJI begrisst die beiden Ubergangsbestimmungen im Sinne
der Besitzstandswahrung fur bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen, die durch die
Einfihrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
zunehmen wird.
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Vernehmlassungsverfahren

CGJI

Ubergangsbest.

Das CGJI 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 kniipfen,
sondern an die bisherige Zulassung zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenversicherung.

Leistungserbringer nach den Artikeln 45
und 46 Absatz 1 Buchstagen a-c, e und

fL...]

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I16schen 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)

CGJI 2 1 a Keine Bemerkungen

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

Das CGJI teilt das Anliegen des Bundesrats, die
Qualitat und die Angemessenheit der
Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem
Vorschlag der Einfuhrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

e Die Einflihrung einer solchen Diagnostik fir
jeden Patienten wirde eine riesige
Datenmenge kreieren, deren technische wie

b Sie_um ne EinstioasVerlaut

| Erfolasdi . .
Instrumenten
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Vernehmlassungsverfahren

auch inhaltliche Verarbeitung und die damit
verbundenen Kosten im Vergleich zum
Nutzen unverhaltnismassig sind.

o Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fur ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend sind
fir Therapie und Routinemonitoring und je
nach Storungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kénnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose bendétigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

e Die Uberprifung der Leistungserbringung via
psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegenuber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Das CGJI schlagt vor, die Einfuhrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitdt zu prifen. Eine
solche Prufung kénnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte

11
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spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fur die
routinemassige Anwendung abgeleitet werden.

CGJI

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Das CGJI 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
Praktibilitatsgriinden auf 40 Sitzungen erhoht
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 unnétig eine Anordnung ausschopfen, wenn
sie diese nicht benétigen.

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei einzelnen
Personen auf 60 Minuten bzw. bei Gruppen auf
90 Minuten ist nicht zweckmassig, weil wichtige
Behandlungsformen insbesondere
Krisenintervention, Abklarungen bei Kindern und
Jugendlichen, Expositionen bei Angsten,
Psychotherapien mit Dolmetschern etc. damit
verunmdglicht wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wirde

Die Versicherung tibernimmt die Kosten fiir
hochsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen von-einer-Dauer-von-bis
50-Mi bei Einzelt! . b
00-Mi bei G ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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damit deutlich erschwert.

Das CGJl ist daher der Meinung, dass Vorgaben
Uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen

Sitzungsdauer fir 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.

CGJI

3b

Sachuberschrift

Abs. 1
Einleitungssatz

Siehe Begriindung zur Art. 3.

Verfahren zur Kosteniibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

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

CGJI

11b

Keine Bemerkungen

CGJI

11b

Anordnungsbefugte Arzte

Das CGJI begrisst ohne Einwande den
Vorschlag uber die fur die psychologische
Psychotherapie anordnungsbefugten Arzte. Die
Méoglichkeit der Zuweisung Uber verschiedene
Kategorien von Arzten dient klar dem Abbau von
Zugangshurden — speziell auch in
Krisensituationen. Auch fiir Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

Anderungsvorschlag fiir die franzésische
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 [...]

13
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In der franzdsischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Das CGJI geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzdsische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

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

CGJI

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 Zugangshirden
begrisst das CGJI 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.

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

Pationt] i col ol

c | bei Neudi lor bei
einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.
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der Kriterien, die dafur erfullt werden mussen.
CGJI . . .
11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:
Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist ForLeisturgennach-Absatz 1 Buchstabea
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine abermimmtdieVersicherungpro-drztliche
Ungleichbehandlung mit den arztlichen Anordnung-die Kosten-fir-héchstens16
Psychotherapeuten ist sachlich nicht Sitzungen-von-einerDauervon-bis-zu-60
gerechtfertigt. Sie fuhrt zu einer administrativen Minuten-bei-einerEinzeltherapie-und-biszu
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die 90 -Minuten-bei-einer Gruppentherapie.
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmaoglich werden. Dies
verschlechtert den Zugang zur Psychotherapie,
anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.
CcaJl 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fur Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Begrundung fir den Anderungsvorschlag bez. Sl.tzungen o ) , .
. . Minuten-bei-einerEinzeltherapie-und-biszu
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. . . .
90-Minuten-bei-einerGruppentherapie.
CGJI . . . .
11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen. D : | i
loai Pevehott .
Ablauf Si
A or d R et
Berieht:
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CaJl 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie fir Leistungen nach
fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | Absatz 1 Buchstabe a nach 40 Sitzungen
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles fortgesetzt werden, so ist das Verfahren
andere ist nicht sachgerecht. nach Artikel 3b sinngemass anwendbar; der

Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt
oder die anordnende Arztin, der Bericht
erfolgt durch den Psychotherapeuten oder
die Psychotherapeutin.

CGJI . . . . .

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : C.G. Jung-Institut Zurich, Kisnacht

Abkurzung der Firma / Organisation : CGJI

Adresse : Hornweg 28, 8700 Kusnacht
Kontaktperson : Renate Daniel

Telefon : 044 9141040

E-Mail : vorstandlehre@junginstitut.ch
Datum :04.10.2019

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0Oktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

CGJI Das CGJI 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. 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. Das CGJI bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fur die bereits geleisteten Vorarbeiten, die zum
Verordnungsentwurf geflihrt haben. Wir bedauern allerdings, dass die Leistungserbringer nicht bereits wahrend der Erarbeitung des Entwurfs
miteinbezogen wurden. Dies hatte zur hdheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

Wir 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! Das CGJI schliesst sich der Stellungnahme an.

CGJl Eckpunkte der Vorlage, welche das CGJI klar stiitzt:

e Das CGJl ist vollumfanglich einverstanden mit den Zielen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es braucht einen
verbesserten Zugang zur Psychotherapie, speziell auch in Krisen- und Noffallsituationen. Durch die Anordnung seitens der
Grundversorger werden bestehende Hiirden in der Versorgung von psychisch Kranken abgebaut. Weiter stlitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

e Vollumfanglich einverstanden ist das CGJI mit den Anordnungsvoraussetzungen resp. dem Vorschlag der anordnungsberechtigten Arzte.
Dies sichert den niederschwelligen Zugang zur Psychotherapie, was die rechtzeitige Versorgung der Patienten erhéht und — durch weniger
Chronifizierung und stationare Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

CGJI Inhalte der Vorlage, welche das CGJI ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

o Das CGJI lehnt die Beschriankung 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.

o Das CGJI lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegeniber den arztlichen Leistungserbringern.
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Das CGJl ist mit dem zusétzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend moglich sein, dieses bereits wahrend der
Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.

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

Das CGJl 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.

Das CGJI lehnt die Einfiihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist, ab und verlangt
stattdessen die Prifung der Tauglichkeit und Praktikabilitét einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert werden.

CGJI

Erganzungen, welche das CGJI vorschlagt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

Psychotherapeuten in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig beriicksichtigt. Aus Griinden der Qualitatssicherung
stlitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Das CGJI verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist
und wiinscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen miisste, muss tberpriift werden.
Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fiir die
psychologische Psychotherapie moglich sein.

Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zuklnftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht des CGJI braucht es weiterhin die Moglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhéltnis zu erbringen.

Das CGJI unterstutzt grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen
entgegenwirken. Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton hoher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich das CGJI
eine vergleichbare Losung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

Psychotherapie basiert auf Sprache. Das CGJI fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fiir Personen mit auslandischem Diplom.
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CGJI

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

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

CGJI

45-50a

Keine Bemerkungen

CGJI

50b

Berufsausiibungsbewilligung fiir Neuropsychologen

Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen miissen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es flir 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 missen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

CGJI

50c

a&b

Eidg. Titel und kantonale Bewilligung

Die Zulassungsvoraussetzungen von psychologischen
Psychotherapeuten auf den im PsyG definierten eidg.
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Weiterbildungstitel sowie auf die kantonale
Berufsaustibungsbewilligung zu basieren erscheint sinnvoll und
das einzig Richtige.

CGJI

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 des CGJI
unbestritten. Das CGJI unterstitzt auch das Argument des
Bundesrats, dass die Erfahrung in interprofessionellen Teams und
mit einem breiten Stérungsspektrum wichtige Voraussetzungen
sind fur die Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG.
Das CGJI steht aber der geforderten zusatzlichen Erfahrung von
12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegenuber, sofern diese nur
nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kann. Das CGJI begrisst die
zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls diese auch
wahrend der Weiterbildung absolviert werden kénnen. Fir das
CGJl 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 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 Problematik kann begegnet

Anderungs- und
Ergédnzungsvorschlag:

c. wahrend oder nach Erlangung eines
Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten zusatzlich
zur in der Weiterbildung verlangten
klinischen Praxis in einer [...] unter der
Leitung eines Facharztes oder einer
Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie oder einer
eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeutin oder
Psychotherapeuten.
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werden, indem die Kantone verpflichtet werden, geniigend
Weiterbildungsplatze zur Verfigung zu stellen und
mitzufinanzieren (analog Arzte).

Weiter ist die Bedingung, dass die klinische Praxis wahrend dieser
zusatzlichen 12 Monate von einem Facharzt in Psychiatrie und
Psychotherapie geleitet werden soll, zu einschréankend in Bezug
auf die Verfugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus fachlicher
Sicht.

Das CGJI 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 Durchfiihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt das CGJI ab.

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

CGJI

50c

d (neu)

Sprachkompetenz

Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache
basiert. Ungentigende Sprachkompetenz gefahrdet daher den
Therapieerfolg. Das CGJI fordert, dass die Sprachkompetenz als
Zulassungskriterium fir Personen mit auslandischem Diplom in

d. den Nachweis der notwendigen
Kenntnisse der Amtssprache der
Region, fir die die Zulassung beantragt
wird (Niveau C1 europaischer
Referenzrahmen)
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die Verordnung aufgenommen wird.
CGJI Anforderungen an die Weiterbildungsstatten .
50c Ergédnzung
Das CGJI ist mit der SIWF Liste und den Kriterien flr die [...] verflUgen. Bei Bedarf kdnnen weitere
Ausbildungsstatten fiir die Absolvierung des zusatzlichen Einrichtungen, welche nicht Gber die
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet das CGJI SIWF Anerkennung verfligen, als
aber die grosse Knappheit der zur Verfiigung stehenden Weiterbildungsstéatten zugelassen
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige Sicherstellung | werden.
der Versorgung und um eine Verknappung an Ausbildungsplatzen
zu verhindern, schlagt das CGJI folgendes vor:
e 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 tber die SIWF Anerkennung

verfugen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische

Psychotherapeuten zugelassen werden.
Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant
Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstatten der Erganzung der fehlenden Ziffern:
Kategorien A und B vorgeschlagen. Beir_le Verweis in Artikel 50c [...] als Weiterbildungsstétte der
Abs 2"werden nur die Ziffern qer §tationaren Einrichtungen Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
angefuhrt (5.2.1 und 5.2.2), die Ziffern der ambulanten 5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen. Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des

Weiterbildungsprogramms [...]
CGJI 504 Keine Bemerkungen
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CGJI (neu) 526 Die Begrundung zur Erganzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
Neuropsychologie entspricht derjenigen der Psychotherapie: ein Organisationen der Neuropsychologen
Bedurfnis der modernen Leistungserbringung wie in der Strategie | werden zugelassen, wenn sie:
Gesundheit 2020 festgehalten a) Nach der Gesetzgebung des
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und- szg:I):ssselg gﬁ:g sie tatig sind,
politik/gesundheit-2020.html. b) ihren értlichen, zeitlichen,

sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;

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

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.

ceJl Ubergangsbest. 1&2 Das CGJI 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
Einflhrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
zunehmen wird.



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

Ubergangsbest.

Das CGJI 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 bericksichtigt, nicht an die Bewilligung knlpfen,
sondern an die bisherige Zulassung zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenversicherung.

Leistungserbringer nach den Artikeln 45
und 46 Absatz 1 Buchstagen a-c, e und

fL...]

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)

CaGlJl 2 1 a Keine Bemerkungen

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

Das CGJI teilt das Anliegen des Bundesrats, die
Qualitat und die Angemessenheit der
Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem
Vorschlag der Einfihrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

e Die Einflihrung einer solchen Diagnostik fiir
jeden Patienten wirde eine riesige
Datenmenge kreieren, deren technische wie

b_Si F ine Einsticas—Verlaut

| Erfolasdi it it validi
lnstrumenten

10
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auch inhaltliche Verarbeitung und die damit
verbundenen Kosten im Vergleich zum
Nutzen unverhaltnismassig sind.

e Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend sind
fur Therapie und Routinemonitoring und je
nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen konnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose bendétigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

e Die Uberpriifung der Leistungserbringung via
psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegenlber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

Das CGJI schlagt vor, die Einfuhrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitat zu prifen. Eine
solche Priifung konnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kdnnte

11
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spater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fir die
routinemassige Anwendung abgeleitet werden.

CGJI

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Das CGJI 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
Praktibilitdtsgrinden auf 40 Sitzungen erhdht
werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden I6st einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient). In 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
verunmoglicht wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wirde

Die Versicherung ubernimmt die Kosten fir
héchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen von-einerDauervon-bis

00 Mi bei G | ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.

12
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damit deutlich erschwert.

Das CGJl ist daher der Meinung, dass Vorgaben
Uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen

Sitzungsdauer fur Einzel- und Gruppentherapien.

Die Sitzungsdauer ist in den Tarifvertrdgen zu
regeln, resp. Uber die Tarifierung zu
beschranken. Vgl. auch Streichung der Angabe
der Sitzungsdauer unter Art. 11b Abs 2 und 3.

CGJI

3b

Sachuberschrift

Abs. 1
Einleitungssatz

Siehe Begrindung zur Art. 3.

Verfahren zur Kostenlibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

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

CGJI

11b

Keine Bemerkungen

CGJI

11b

Anordnungsbefugte Arzte

Das CGJI begriisst 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
Zugangshirden — speziell auch in
Krisensituationen. Auch fiir Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

Anderungsvorschlag fiir die franzosische
Version:

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

13
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In der franzdsischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Das CGJI geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzdsische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

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

CGJI

11b

Kriseninterventionen

Krisenintervention und Kurztherapie haben nichts
miteinander zu tun.

Da eine Krise nicht nur aufgrund einer
somatischen, sondern auch einer psychischen
Erkrankung ausgel6st werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu
streichen.

Im Sinne der Senkung von Zugangshurden
begrisst das CGJI 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.

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

KurztherapienfurPatienten-und
Pationt it sl iscl

Erkrand bei Neudi | :
einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.

14
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der Kriterien, die daflr erflllt werden missen.
CGJI . . .
11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:
Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist ForLeistungen-nach-Absatz 1 Buchstabe-a
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine dbernimmt-die-Versicherungpro-arztliche
Ungleichbehandlung mit den arztlichen Anordnung-die Kostenfir-héchstens15
Psychotherapeuten ist sachlich nicht Sizungen-vor-einer Davervon-biszu-60
gerechtfertigt. Sie fuhrt zu einer administrativen Minuten-bei-einerEinzeltherapie-und-biszu
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die 90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmaoglich werden. Dies
verschlechtert den Zugang zur Psychotherapie,
anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.
cadl 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fur Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Ubernimmt die Versicherung hochstens 10
Begriindung flr den Anderungsvorschlag bez. S|.tzungen . . . )
. . Minuten-bei-einer-Einzeltherapie-und-biszu
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. . . .
90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.
CGJI . . . .
11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen. D . ; ;
hologische Pevek .
Ablauf Si |
A '!' .
Bericht

15




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 Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

cadl 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie fur Leistungen nach
fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | Absatz 1 Buchstabe a nach 40 Sitzungen
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles | fortgesetzt werden, so ist das Verfahren
andere ist nicht sachgerecht. nach Artikel 3b sinngemass anwendbar; der
Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt
oder die anordnende Arztin, der Bericht
erfolgt durch den Psychotherapeuten oder
die Psychotherapeutin.
CGJI - ; . . .
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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Corina Schneider/ Studierende der Universitat Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse : Hofmatt 8, 2555 Brlgg
Kontaktperson : Corina Schneider

Telefon : 079 882 57 67

E-Mail : corina.schneider@unifr.ch
Datum :14.10.19

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

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Corina

Schneider/

Unifr

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

stf(:?enrfg ¢ Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

fo und Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

und. diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.
Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

' SR 935.81
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Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tiberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden miissen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevodlkerung besser angepasst und im Sinne aller.

Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
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werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begrissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir berlicksichtigen, wie haufig psychische
Stérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen konnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Corina Schneider/ 50 c c Wir erachten eine zusétzliche Klinische Erfahrung von einem | .\ u oo o Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verladngerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! BSc Psychologe. Masterstudent der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg.

Reference In meiner Tatigkeit in der Fachschaft flr Psychologie der Universitat Fribourg sowie im «Student committee for equality in Swiss psychotherapy»

source not (SCESP) habe ich bereits strukturelle Defizite und Zugangshiirden, sowie die Stigmatisierung von Psychotherapie in der Schweiz beobachtet und

found. verfolgt.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Refe;renr(l:et Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

:oo:nze ° Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Ausitibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten muissen.

' SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Storungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshiirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wiirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kdnnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben dirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationdren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wabhlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen filhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzuflihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kdnnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fur psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser ergdnzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
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in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moéglich auf die spatere selbstindige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! BSc Psychologe. Masterstudent der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg.

Reference In meiner Tatigkeit in der Fachschaft fir Psychologie der Universitat Fribourg sowie im «Student committee for equality in Swiss psychotherapy»

source not (SCESP) habe ich bereits strukturelle Defizite und Zugangshiirden, sowie die Stigmatisierung von Psychotherapie in der Schweiz beobachtet und

found. verfolgt.
| agree with the statement written by David Reichmuth, Samantha Rehm and Tom Kirsch.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

stfi;iangt Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

fOLlend Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fr
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

! SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erflllen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tUberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:
Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
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vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fiir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedlrfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitéat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung
Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.
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So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maéglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung
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1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinféllig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten muissen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht

" SR 935.81
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gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
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1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Lésung fir die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien I&sst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fur die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevoélkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spét, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits frihzeitig und glnstiger behandeln kdnnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wiirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einflihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fiir die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

Inanspruchnahme:
Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu hdéheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, flihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendtigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und moéchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshurden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdénnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begiinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevdlkerung besser angepasst und im Sinne aller.
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Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen fihren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurtickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kdnnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fiir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst tber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kénnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
Zusammenarbeit und regem Austausch kénnen wir alle profitieren und uns noch besser ergéanzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und
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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)
50 c c Wir erachten eine zusatzliche klinische Erfahrung von einem Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moéglich auf die spatere selbstindige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Eloise Apothéloz / Studierender der Universitat Fribourg
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Eloise
Apothéloz

Bachelor en psychologie a I'université de Fribourg. | agree with the statement written by David Reichmuth, Samantha Rehm and Tom Kirsch.

Error!
Reference
source not
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1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
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1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erflllt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevodlkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und ginstiger behandeln kdnnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wiirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, konnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshurden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hiirden Behandlung
begiinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevdlkerung.
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Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
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psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kdnnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben flir psychische Krankheiten. Nun wiirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir berlicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten konnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine méglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser ergénzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Emil Kane
Nissen

Bachelor in Psychologie, Uni Fribourg.

Ich stimme der Aussage von David Reichmuth, Samantha Rehm und Tom Kirsch zu!
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1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.
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1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erflllt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und ginstiger behandeln kdnnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wiirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, konnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshurden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung kénnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begiinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevdlkerung.
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Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzuflhren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
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psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kdnnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben flir psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten konnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine méglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser ergénzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! | am a psychology student and | agree with this statement written by David Reichmuth, Samantha Rehm and Tom Kirsch.

Reference

source not

found.

Rrustemi

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

sREL?'LanTE ¢ Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

found Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Ausiibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

' SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfllen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Storungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Stdrung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und gunstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:
Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
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vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu hdéheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsiliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht flir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benoétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen Gber die Grundversicherung deckt.

Um unndétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben dirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshtrden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedlrfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kénnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flur sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung
Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.
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So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine méglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moéglich auf die spatere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kénnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation
Abkurzung der Firma / Organisation
Adresse

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Datum

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Oktober 2019 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

Error!
Reference
source not
found.

1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinféllig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht

" SR 935.81
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Vernehmlassungsverfahren

gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Lésung fir die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien Iasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fur die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und gunstiger behandeln kdnnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tiberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einflihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:
Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche maglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fir die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden miissen. Diese Stigmatisierung konnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begiinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevdlkerung besser angepasst und im Sinne aller.
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Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.




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

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten konnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kénnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
Zusammenarbeit und regem Austausch kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Daflir missen wir nun aber unsere Vorurteile und




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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
50 c c Wir erachten eine zusatzliche klinische Erfahrung von einem Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verladngerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

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

Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Zdrich, 16. Oktober 2019

Stellungnahme von FH SCHWEIZ zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung
(KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung (OKP)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir nehmen gerne Stellung im Vernehmlassungsverfahren zur Anderung der Verordnung Uber die
Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) sowie der
Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP).

FH SCHWEIZ ist die Dachorganisation der regionalen und nationalen Organisationen der
Absolventinnen und Absolventen von Fachhochschulen. FH SCHWEIZ zahlt Gber 48 000 Mitglieder
und vertritt die Interessen samtlicher Absolventinnen und Absolventen der
Fachhochschulfachbereiche Technik und Informationstechnologie, Architektur, Bau- und
Planungswesen, Chemie und Life Sciences, Land- und Forstwirtschaft, Wirtschaft und
Dienstleistungen, Angewandte Psychologie, Angewandte Linguistik, Gesundheit, Soziale Arbeit, Sport
sowie Kinste und Design. Der Fachbereich angewandte Psychologie ist eine bedeutende Disziplin
der Fachhochschulausbildungen. 223 Personen haben im Jahr 2018 einen Bachelor oder
Masterabschluss an einer Fachhochschule im Bereich angewandte Psychologie abgeschlossen
(Quelle: BFS).

Nachfolgende Anmerkungen méchten wir im Namen unserer Mitglieder mit Abschluss in Angewandter
Psychologie an einer Schweizer Fachhochschulen speziell betonen:

FH SCHWEIZ unterstitzt die Ziele der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen
der OKP. Zugelassene psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sollen auf
arztliche Anordnung hin alle psychotherapeutischen Leistungen selbstéandig und auf eigene Rechnung
erbringen kénnen. Dies verbessert den Zugang zur Psychotherapie, Hiirden in der Versorgung von
psychisch Kranken werden abgebaut und die Qualitat der Leistungserbringung wird
erwartungsgemass verbessert. Die Anordnungsvoraussetzungen bzw. der Vorschlag der
anordnungsberechtigten Arztinnen und Arzte unterstiitzen wir, denn dadurch wird der
niederschwellige Zugang zur Psychotherapie gesichert. Das erhoht die rechtzeitige Versorgung der
Patientinnen und Patienten und kann durch weniger Chronifizierung und stationare Aufenthalte
langfristig Kosten im Gesundheitssystem einsparen.

FH SCHWEIZ
Dachverband Absolventinnen und
Absolventen Fachhochschulen

FH SUISSE
Association faitiére des diplomés
des Hautes Ecoles Spécialisées

FH SVIZZERA
Associazione dei diplomati delle
Scuole Universitarie Professionali

FH SWITZERLAND
Association of Graduates of
Universities of Applied Sciences


http://www.fhschweiz.ch/
mailto:Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

sFHSCHWEY,

Dachverband Absolventinnen und
Absolventen Fachhochschulen

Von einer Beschrankung auf 30 Sitzungen ebenso wie auf eine stufenweise Anordnung von je 15
Sitzungen ist abzusehen. Das zusatzliche klinische Jahr muss bereits wahrend der Weiterbildung und
auch unter der Leitung einer Psychotherapeutin oder eines eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeuten zu absolvieren moglich sein. Die Regelung der Sitzungsdauer durch die
Verordnung sollte gestrichen werden. Der Bericht zum Antrag um Fortsetzung der Therapie muss
zwingend von der behandelnden Psychotherapeutin oder vom behandelnden Psychotherapeuten
verfasst, unterzeichnet und verrechnet werden. Die im Vorschlag definierte Einfihrung einer
Einstiegs-, Verlauf- und Erfolgsdiagnostik lehnt FH SCHWEIZ ab.

Fur FH SCHWEIZ wurden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung im
Verordnungsentwurf zu wenig bertcksichtigt. Die Ausbildungsplatze mussen langfristig sichergestellt
werden. Dies kénnte allenfalls durch eine Praxisassistenz analog den Arztinnen und Arzte mit
Verrechenbarkeit in der OKP umsetzbar sein. Die zuklnftige Situation von angestellten
Psychotherapeutinnen in privaten und 6ffentlichen Organisationen ist in der Vorlage unklar. Es
brauchte weiterhin die Mdglichkeit psychotherapeutische Leistungen in einem Anstellungsverhaltnis
zu erbringen. Fir Personen mit auslandischem Diplom ware ein Nachweis der Sprachkompetenz auf
Niveau C1 einer Schweizer Amtssprache als Zulassungskriterium wiinschenswert.

Herzlichen Dank flr die Kenntnisnahme.

Freundliche Grlisse

Katja' Iseli Claudia Heinrich
Vorstandsmitglied FH SCHWEIZ Leiterin Public Affairs FH SCHWEIZ
Anhang:

- ausgeflltes Formular
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Zurich, 16. Oktober 2019

Stellungnahme von FH SCHWEIZ zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung
(KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung (OKP)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir nehmen gerne Stellung im Vernehmlassungsverfahren zur Anderung der Verordnung lber die
Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) sowie der Neurege-
lung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP).

FH SCHWEIZ ist die Dachorganisation der regionalen und nationalen Organisationen der Absolventin-
nen und Absolventen von Fachhochschulen. FH SCHWEIZ zahlt Giber 48 000 Mitglieder und vertritt
die Interessen samtlicher Absolventinnen und Absolventen der Fachhochschulfachbereiche Technik
und Informationstechnologie, Architektur, Bau- und Planungswesen, Chemie und Life Sciences, Land-
und Forstwirtschaft, Wirtschaft und Dienstleistungen, Angewandte Psychologie, Angewandte Linguis-
tik, Gesundheit, Soziale Arbeit, Sport sowie Kiinste und Design. Der Fachbereich angewandte Psy-
chologie ist eine bedeutende Disziplin der Fachhochschulausbildungen. 223 Personen haben im Jahr
2018 einen Bachelor oder Masterabschluss an einer Fachhochschule im Bereich angewandte Psycho-
logie abgeschlossen (Quelle: BFS).

Nachfolgende Anmerkungen mdéchten wir im Namen unserer Mitglieder mit Abschluss in Angewandter
Psychologie an einer Schweizer Fachhochschulen speziell betonen:

FH SCHWEIZ unterstitzt die Ziele der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen
der OKP. Zugelassene psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sollen auf arzt-
liche Anordnung hin alle psychotherapeutischen Leistungen selbstandig und auf eigene Rechnung er-
bringen kénnen. Dies verbessert den Zugang zur Psychotherapie, Hiirden in der Versorgung von psy-
chisch Kranken werden abgebaut und die Qualitat der Leistungserbringung wird erwartungsgemass
verbessert. Die Anordnungsvoraussetzungen bzw. der Vorschlag der anordnungsberechtigten Arztin-
nen und Arzte unterstiitzen wir, denn dadurch wird der niederschwellige Zugang zur Psychotherapie
gesichert. Das erhoht die rechtzeitige Versorgung der Patientinnen und Patienten und kann durch we-
niger Chronifizierung und stationare Aufenthalte langfristig Kosten im Gesundheitssystem einsparen.

Von einer Beschrankung auf 30 Sitzungen ebenso wie auf eine stufenweise Anordnung von je 15 Sit-
zungen ist abzusehen. Das zusatzliche klinische Jahr muss bereits wahrend der Weiterbildung und

FH SCHWEIZ
Dachverband Absolventinnen und
Absolventen Fachhochschulen

FH SUISSE
Association faitiére des diplomés
des Hautes Ecoles Spécialisées

FH SVIZZERA
Associazione dei diplomati delle
Scuole Universitarie Professionali

FH SWITZERLAND
Association of Graduates of
Universities of Applied Sciences
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auch unter der Leitung einer Psychotherapeutin oder eines eidgendssisch anerkannten Psychothera-
peuten zu absolvieren moglich sein. Die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung sollte ge-
strichen werden. Der Bericht zum Antrag um Fortsetzung der Therapie muss zwingend von der be-
handelnden Psychotherapeutin oder vom behandelnden Psychotherapeuten verfasst, unterzeichnet
und verrechnet werden. Die im Vorschlag definierte Einfihrung einer Einstiegs-, Verlauf- und Erfolgs-
diagnostik lehnt FH SCHWEIZ ab.

Fur FH SCHWEIZ wurden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung im Verord-
nungsentwurf zu wenig bertcksichtigt. Die Ausbildungsplatze missen langfristig sichergestellt wer-
den. Dies kénnte allenfalls durch eine Praxisassistenz analog den Arztinnen und Arzte mit Verrechen-
barkeit in der OKP umsetzbar sein. Die zukiinftige Situation von angestellten Psychotherapeutinnen in
privaten und 6ffentlichen Organisationen ist in der Vorlage unklar. Es brauchte weiterhin die Mdglich-
keit psychotherapeutische Leistungen in einem Anstellungsverhaltnis zu erbringen. Fir Personen mit
auslandischem Diplom ware ein Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 einer Schweizer
Amtssprache als Zulassungskriterium wiinschenswert.

Herzlichen Dank fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Katja Iseli Claudia Heinrich
Vorstandsmitglied FH SCHWEIZ Leiterin Public Affairs FH SCHWEIZ
Anhang:

- ausgefulltes Formular



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 : FH SCHWEIZ — Dachverband Absolventinnen und Absolventen Fachhochschulen

Abkurzung der Firma / Organisation : FH SCHWEIZ

Adresse : Konradstrasse 6, 8005 Zurich
Kontaktperson : Claudia Heinrich

Telefon : 043 244 74 59

E-Mail : claudia.heinrich@fhschweiz.ch
Datum : 16. Oktober 2019

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

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

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

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

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

FH FH SCHWEIZ unterstitzt die Ziele der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der OKP. Zugelassene psychologische
SCHWEIZ Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sollen auf arztliche Anordnung hin alle psychotherapeutischen Leistungen selbstandig und auf
eigene Rechnung erbringen kdnnen. Dies verbessert den Zugang zur Psychotherapie, Hirden in der Versorgung von psychisch Kranken werden
abgebaut und die Qualitat der Leistungserbringung wird erwartungsgemass verbessert. Die Anordnungsvoraussetzungen bzw. der Vorschlag der
anordnungsberechtigten Arztinnen und Arzte unterstiitzen wir, denn dadurch wird der niederschwellige Zugang zur Psychotherapie gesichert. Das
erhoht die rechtzeitige Versorgung der Patientinnen und Patienten und kann durch weniger Chronifizierung und stationare Aufenthalte langfristig
Kosten im Gesundheitssystem einsparen.

FH Von einer Beschrankung auf 30 Sitzungen ebenso wie auf eine stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ist abzusehen. Das zusatzliche
SCHWEIZ klinische Jahr muss bereits wahrend der Weiterbildung und auch unter der Leitung einer Psychotherapeutin oder eines eidgendssisch anerkannten
Psychotherapeuten zu absolvieren méglich sein. Die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung sollte gestrichen werden. Der Bericht zum
Antrag um Fortsetzung der Therapie muss zwingend von der behandelnden Psychotherapeutin oder vom behandelnden Psychotherapeuten
verfasst, unterzeichnet und verrechnet werden. Die im Vorschlag definierte Einfihrung einer Einstiegs-, Verlauf- und Erfolgsdiagnostik lehnt FH
SCHWEIZ ab.

Fur FH SCHWEIZ wurden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung im Verordnungsentwurf zu wenig bericksichtigt. Die
Ausbildungsplatze miissen langfristig sichergestellt werden. Dies kénnte allenfalls durch eine Praxisassistenz analog den Arztinnen und Arzte mit
Verrechenbarkeit in der OKP umsetzbar sein. Die zukiinftige Situation von angestellten Psychotherapeutinnen in privaten und &ffentlichen
Organisationen ist in der Vorlage unklar. Es brauchte weiterhin die Méglichkeit psychotherapeutische Leistungen in einem Anstellungsverhaltnis zu
erbringen. Fur Personen mit auslandischem Diplom ware ein Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 einer Schweizer Amtssprache als
Zulassungskriterium wiinschenswert.

FH
SCHWEIZ




Modification de I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal ; RS 832.702) et de I'ordonnance sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS ; RS 832.112.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues dans
le cadre de I’'assurance obligatoire des soins (AOS) et 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 : Faculté de Psychologie et Sciences de I'Education, Université de Genéve
Abréviation de I'entreprise / organisation  : FPSE

Adresse : 40, Bd du Pont d’Arve

E’ersonne de référence : Prof. Mireille Betrancourt, Doyenne de la FPSE

Téléphone : 022 379 90 01

Courriel : doyen-fpse@unige.ch

Date :07.10.2019

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 date aux adresses suivantes :
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Modification de '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 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’'assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes

fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise | Commentaires/remarques

Error! La FPSE, d’'abord en tant qu’institution de formation de psychologues au niveau du bachelor, de la maitrise et des formations post-grade

Reference menant a la certification fédérale de spécialiste en psychothérapie, ensuite a titre de prestataire en psychologie clinique et psychothérapie

source not dans le cadre du Péle Cité FPSE, salue le projet de modification de 'OaMal et de 'OPAS concernant la psychothérapie pratiquée par des

found.—FPSE | psychologues.

Error! Autonomie des psychologues psychothérapeutes

Reference L’évolution de la pratique des psychothérapies pratiquée par des psychologues représente une suite logique a I'entrée en vigueur de la loi sur

source not . s s n . . . N
la psychologie (LPsy) en 2013. La LPsy articulée a 'Ordonnance sur les professions relevant du domaine de la psychologie ( OPsy), reconnait

found.—FPSE . . N , o . " O -
le titre de psychologue-psychothérapeute et surtout, reglemente I'acquisition du titre fédéral en assurant la qualité scientifique et clinique des
formations par le biais de I'Office Fédérale de la Santé Publique (OFSP). Pour rappel, la Suisse est désormais dotée d’un systéme qui prévoit
un parcours en moyenne de 10 ans de formation pour les psychologues avec un titre de spécialisation (3 ans de Bachelor et 2 ans de Master
en cursus académique ; 4 a 6 ans de formation post-grade qui répond a des standards de qualité AAQ). Cette formation trés exigeante garantit
la qualité des prestations offertes aux patient-e-s ; elle dépasse les exigences de formation d’autres professionnels de la santé dont les
prestations sont reconnues dans la OaMal sous prescription médicale. Le changement vers un modéle des prestations de psychothérapie par
prescription, et 'admission des psychologues-psychothérapeutes dans I'OAMal au méme titre que d’autres professionnels de la santé
s’effectuent donc dans un cadre parfaitement reglementé. Dans ces circonstances, le modéle de délégation des psychothérapies sous I'autorité
d’'un médecin psychiatre est caduque.

Error! Bases et principes scientifiques de la formation en psychothérapie,

::iﬁt Au niveau de la formation a la pratique de la psychothérapie, la formation de psychologue-psychothérapeute est en tout point comparable a

T celle des psychiatres-psychothérapeutes. Nous notons également que la majorité des formations accréditées en psychothérapie de I'Arc

found.—FPSE | . . P . N . . , S . .
Iémanique réunissent les psychologues et psychiatres dans la méme formation, avec des critéres d’accréditation au titre de ps ychothérapeute
tout-a-fait équivalents. Cet état de fait date depuis plusieurs décennies déja, et les preuves scientifiques les plus récentes suggérent que la
formation de base (psychiatrie vs psychologie) n’a aucun effet sur I'efficacité du traitement, quelle que soit la sévérité de I'atteinte psychique du
patient'.

"Lambert M.J. (Ed.) (2013), Bergin and Garfield’s handbook of psychotherapy and behavior change (6th edition). Hoboken, NJ: Wiley and sons.




Modification de '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 832.172.31) concernant la nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de I’'assurance obligatoire des soins (AOS) et I'adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale
Procédure de consultation

De maniéere générale, il est important de rappeler que les fondements scientifiques de I'efficacité des psychothérapies sont établis sur la base
de traitements menés par des psychothérapeutes, principalement des psychologues ou professionnels en santé mentale formés spécifiquement
a un modéle de psychothérapie?. Les psychiatres psychothérapeutes qui participent a ces études sont trés minoritaires, et de surcroit, les
traitements psychothérapeutiques évalués sont rarement menés sous la supervision de psychiatre-psychothérapeutes. Ainsi, le modéle actuel
de délégation est davantage lié a I'historique du soin psychiatrique en Suisse, et doit étre actualisé en lien avec les recherches les plus récentes
dans le domaine.

Nous nous réjouissons de pouvoir désormais fonder le travail des psychologues-psychothérapeutes en harmonies avec les résultats
scientifiques les plus probants. Au niveau de la formation, TOFSP accrédite les programmes de formation menant au titre de psychologue-
psychothérapeute qui respectent les critéres qualités érigés pour la pratique de la psychothérapie. Nous souhaitons souligner que le premier
principe des standards de qualité pour les formations menant au titre fédéral de psychologue-psychothérapeute (point 3.1) stipule que :

a) Laformation post-grade transmet des connaissances et un savoir-faire étendus, scientifiqguement et empiriquement fondés, applicables au
traitement psychothérapeutique d’un large éventail de troubles et maladies psychiques

b) Les contenus de la formation post-grade correspondent aux connaissances scientifiques actuelles dans la spécialité.
Ainsi, si les fondements scientifiques de la pratique de la psychothérapie se sont étayés en grande partie sur le travail de psychologues-

psychothérapeutes, et que la formation est désormais dotée d’'un organe de contrdle et de régulation, les conditions ménent nécessairement a
une réforme du modéle de délégation vers un modéle de prescription.

Nous attirons I'attention sur la nécessité de veiller a ce qu’'une pluralité de dispositifs spécifiques aux psychologues en formation restent
possibles afin d’assurer la reléve de la profession.

2 Layard R., Clark D.M.(2014). Thrive: The Power of Evidence-Based Psychological Therapies. Penguin
Lambert M.J. (Ed.) (2013), Bergin and Garfield’s handbook of psychotherapy and behavior change (6th edition). Hoboken, NJ: Wiley and sons.
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La prescription de la psychothérapie pouvant étre effectuée par tout médecin titulaire d’un titre post-grade fédéral (Art 11b OPAS) nous semble
également une avancée cruciale en santé mentale en Suisse. A I'heure actuelle en Suisse, 41% du total de la pratique du diagnostic
psychiatrique est effectué par des médecins généralistes et internistes®. Les médecins généralistes et internistes sont amenés a prescrire des
psychotropes, et en suivant les directives de la société suisse de psychiatrie, la prescription de psychotropes (comme par exemple des
antidépresseurs) doit étre accompagnée d’une psychothérapie*. Les médecins généralistes et internistes sont donc bel et bien compétents en
matiére de prescription de psychothérapie. Ainsi, la pratique actuelle de collaboration des psychologues psychothérapeutes avec généralistes,
pédiatres, neuropédiatres et autres médecins spécialistes non-psychiatres qui référent des patients pour soin psychothérapeutique ne sera que
mieux encadrée dans le cadre d’un nouveau modéle de prescription, tout en respectant les guidelines proposées par la société suisse de
psychiatrie.

Par ailleurs, la recherche scientifique montre que 'accés aux soins dans un délai court améliore I'effet psychothérapeutique et le pronostic, et
de nombreux pays ont entamé des campagnes nationales pour permettre I'accés aux soins psychothérapeutiques, notamment au Canada®, au
Royaume-Uni® et en Australie’. En effet, un patient en détresse psychologique ou psychosomatique ne consulte généralement pas un psychiatre
en premiére instance, alors qu'une prise en charge psychothérapeutique non médicale dans les meilleurs délais peut s’avérer un remede
efficace, améliorant ainsi 'acces aux soins de santé mentale. Cette mesure présente également I'avantage d’'une meilleure intégration des
psychologues-psychothérapeutes dans les réseaux de soins et favorise la collaboration entre psychologues et médecins.

3 https://www.revmed.ch/RMS/2012/RMS-328/Prescription-des-psychotropes-au-cabinet-medical [ Field Code Changed

4 Conus P., Preisig M., Bondolfi G., Kaiser, S., Kramer U., Perroud N., Euler S.(2019). Psychiatrie : recommandations thérapeutiques suisses. Revue Médicale Suisse, 15(N° 632-
633):101-103.

5 Bradley S., Drapeau M. (2014). Increasing access to mental health care through government-funded psychotherapy: The perspectives of clinicians. Canadian
Psychology/Psychologie Canadienne, 55(2), 80-89. http://doi.org/10.1037/a0036453

6 Department of Health. (2008). Improving access to physiological therapies: Implementation plan: National guidelines for regional delivery. (iapt.nhs.uk/silo/files/implementation-
plan-national-guidelines-for-regional-delivery.pdf)

7 Australian Government Department of Health. (2013, 9 May). Better access to psychiatrists, psychologists and general practitioners through the MBS (Better Access) initiative .
(www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/mental-ba)
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Frank Ryser/
Universitat
Fribourg

Bachelorstudent an der Universitat Fribourg. Ich selbst habe vor dem Studium, als Patient, Defizite im Bereich der psychischen Grundversorgung
festgestellt. Der Zugang zu Therapie ist erschwert, (Insbesondere flir Menschen aus bescheidenen finanziellen Hintergriinden) sodass die
Menschen ihre Probleme erst sehr spat feststellen. Dies fuhrt letztlich zu mehr Kosten fir das Gesundheitswesen (auf die lange Sicht).

Aufgrund diesen und weiteren Griinden unterstitze Ich diese Stellungsnahme der Universitat Fribourg.
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1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

" SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.
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1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshiirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kdnne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, konnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben dirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung kénnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzuflhren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fur psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fur die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten konnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kénnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser ergénzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Frank Ryser/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Universitat Fribourg

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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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 degli psicoterapeuti psicologi nell’lambito dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa prescrizione medica

Procedura di consultazione

Parere di

Nome / ditta / organizzazione: Gruppo Ticinese Perfezionamento Professionale in Psichiatria
(Istituti di formazione ISFM in Psichiatria Psicoterapia — Canton Ticino)

Sigla della ditta / dell’organizzazione: GTPPP

Indirizzo: c/o segreteria di Direzione OSC — Via Luganetto 5 — 6962 Viganello
Persona di contatto: Dott. Lorenza Bolzani

Telefono: 091 971 32 21

E-mail: |.bolzani@clinicaviarnetto.ch

Data: 07.10.2019

Indicazioni importanti:
1. La preghiamo di non modificare la formattazione del modulo e di compilare unicamente i campi di colore grigio.

2. Utilizzare una sola riga per ciascun articolo, capoverso e lettera o per ciascun capitolo del rapporto esplicativo.

3. Lainvitiamo a inviare il Suo parere in formato Word per e-mail entro il/I' data ai seguenti indirizzi e-mail:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Grazie per la collaborazione!
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Modifica dell’'ordinanza del 27 giugno 1995 sull'assicurazione malattie (OAMal; RS 832.102) e dell'ordinanza sulle prestazioni (OPre; RS
832.112.31) concernente il nuovo disciplinamento degli psicoterapeuti psicologi nell’ambito dell'assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie (AOMS) e la modifica delle condizioni d’autorizzazione delle levatrici e delle persone che dispensano cure previa

prescrizione medica
Procedura di consultazione

Osservazioni generali

Nome/ditta

Osservazione/suggerimento

Il GTPPP, che raggruppa i Primari degli istituti riconosciuti per la formazione in Psichiatria e Psicoterapia in Ticino, dopo condivisione tra i suoi
membri sulle problematiche, vi sottopone le seguenti osservazioni:

Tenuto conto dell’attuale programma di formazione in psichiatria e psicoterapia, che tolto I'anno in medicina somatica, si svolge su 5 anni (tempo
durante il quale gli specializzandi imparano a gestire una casistica psichiatrica generale e una tecnica psicoterapeutica sia da un punto di vista
teorico che pratico) riteniamo che la prescrizione della psicoterapia psicologica debba essere limitata agli specialisti in materia € non pud essere
fatta da tutti i medici di altre specialita che di fatto non hanno nessuna conoscenza né in psichiatria ne in psicoterapia e quindi non sono competenti.

Siamo convinti che gli specialisti in Psichiatria e Psicoterapia siano in grado di porre indicazioni e contro-indicazioni chiare alla psicoterapia in
generale (medica e psicologica). Le indicazioni pertinenti consentono di esercitare un filtro e anche di contenere eventuali errori o abusi di
prescrizione e quindi un aumento di costi a carico della LaMAL sicuramente significativo.

Inoltre, le prescrizioni fatte dagli specialisti in materia tengono conto di eventuali patologie psichiatriche e di comorbidita psico-somatiche che a
nostro parere i colleghi di altre specialita non sono in grado di inquadrare

Considerata I'esperienza condivisa con gli specialisti che sul territorio conducono delle psicoterapie mediche non possiamo essere d’accordo sulla
diminuzione delle sedute coperte dalla LaMAL. Riteniamo anche che il certificato per il prolungamento non possa essere fatto da medici non
specialisti in materia.

Le istituzioni psichiatriche, che sul territorio vengono riconosciute per la formazione di medici specializzandi in Psichiatria Psicoterapia e Psicologi
Psicoterapeuti, ritengono che I'assenza di indicazioni condotte da specialisti crei un divario tra pazienti psichiatrici affetti da patologie o disagi gravi
(gestiti nelle istituzioni) e “casi (apparentemente “light” ) presi in carico da psicologi e psicoterapeuti (con aumento dei costi sanitari)




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 : Haueter Aurea

Abkurzung der Firma / Organisation : Psychotherapie Haueter

Adresse : Aavorstadt 37, 5600 Lenzburg
Kontaktperson : 076 746 46 77

Telefon : haueter@fsp-hin.ch

E-Mail :06.10.2019

Datum

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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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

Aurea

Als Psychologin und angehende Psychotherapeutin (Absolventin des Studiengangs ,Master of Advanced Studies in Kognitiver Verhaltenstherapie
Haueter

mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche“ der Universitaten Zirich und Fribourg) bestatige ich die Stellungnahme der Weiterbildungsteilnehmenden,

eingereicht von Felicitas Forrer, Universitat Fribourg, datiert vom 24.09.2019 zum Vernehmlassungsverfahren betreffend Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie, welche ich Ihnen ebenfalls angehangt habe.

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.




Stellungnahme von

Weiterbildungsteilnehmende des MAS in Kognitiver
Verhaltenstherapie mit Schwerpunkt Kinder und
Jugendliche der Universitaten Zirich und Fribourg

Kontaktperson:

Felicitas Forrer

Universitat Fribourg

Klinische Psychologie und Psychotherapie
Rue P.A. de Faucigny 2

1700 Fribourg

Email: felicitas.forrer@unifr.ch
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung
Abteilung Leistungen Krankenversicherung
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern
Schweiz

Fribourg und Zirich, 24.09.2019

Stellungnahme zum Vernehmlassungsverfahren betreffend Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Absolventen/innen des «Master of Advanced Studies in kognitiver Verhaltenstherapie mit
Schwerpunkt Kinder und Jugendliche» der Universitaten Zirich und Fribourg haben mit grosser
Freude die Er6ffnung der Vernehmlassung lber die Einfihrung des Anordnungsmodells zur Kenntnis
genommen. Als angehende psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nehmen
wir gerne Stellung dazu.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind Fachspezialisten der Psychologie. Sie verfiigen
Uber eine fundierte und umfassende Ausbildung, die mit dem Bachelorstudium beginnt und nach 5
Jahren Studium und 4 Jahren postgradualer Psychotherapieweiterbildung in einem eidgendssisch
anerkannten Titel zum Psychotherapeuten endet. Alle angehenden psychologischen
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen setzen sich daher bereits wahrend dem Studium
intensiv mit der Psychopathologie, der Diagnose- und der Therapieindikation auseinander. Somit ist
die Diagnose- und Therapie-Indikationsstellung ein wesentlicher Bestandteil einer langjahrigen
professionellen Ausbildung der Psychologen und damit der Tatigkeit psychologischer
Psychotherapeuten. Fundiertes storungsspezifisches Wissen und Fahigkeiten zur Psychodiagnostik
werden bereits im psychologischen Grundstudium durch die angehenden Psychologen gesammelt



und nicht erst nach dem Hauptstudium erworben. Das Anordnungsmodell unterstiitzt daher eine
Profession mit fundiertem Fachwissen und vertieften Fertigkeiten.

Dabei ist zu betonen, dass die von Psychologen benutzten Klassifikationssysteme verschiedener
Storungsbilder (DSM-5 und ICD-10) und die damit verbundenen Diagnostikverfahren eben dieser
Storungsbilder sich derselben Grundlagen wie die der &rztlichen/psychiatrischen Ausbildung
bedienen. Das geplante Anordnungsmodell garantiert aus unserer Sicht daher weiterhin eine fir
unser Fach valide Diagnostik und damit die Sicherung eines hohen Qualitdtsstandards in der
psychologischen Psychotherapie, welche keineswegs dem der &rztlichen Psychotherapie
unterzuordnen wadre. Vergleichbar ist dabei klar auch die Relevanz der «golden standards» beziiglich
der aktuellen Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen. Psychologischen Psychotherapeuten
werden bereits im Studium die Behandlungsleitlinien vermittelt und erlangen damit frih die
notwenigen Fachkompetenzen fiir die Behandlung psychisch kranker Menschen.

Auf Universitatsebene sind in der Psychotherapieforschung die psychologischen Fakultdten fiihrend
und konnten zeigen, dass durch die psychologische Psychotherapie bei bestimmten Stérungsbildern
nachweislich die gleiche Wirksamkeit wie fiir medikamentdse Behandlungen erreicht wird. Bei
Depressionen oder Angststorungen, oder auch bei schwerwiegenden psychischen Erkrankungen wie
Essstorungen oder der Borderline-Personlichkeitsstérung Ubertreffen sie die Wirkung
medikamentdser Behandlungen sogar. Dies rechtfertigt aus unserer Sicht die Relevanz der
psychologischen Psychotherapie = und  ermoglicht ein  evidenzbasiertes, effizientes
Behandlungsangebot fiir Betroffene.

Psychologische Psychotherapeuten erhalten aktuell psychotherapeutisch und psychodiagnostisch
eine umfassendere Ausbildung als andere Fachgruppen in angrenzenden Fachgebieten in der
Schweiz, wobei alle heute anerkannten Psychotherapieweiterbildungen vom Bundesamt fir
Gesundheit in den letzten Jahren in einem aufwendigen Verfahren gepriift und akkreditiert wurden.
Die Qualitatssicherung der einzelnen Ausbildungen zum psychologischen Psychotherapeuten wurde
damit gesichert. Unser Anliegen, diese Qualitdt in der uns eigenen Fachdisziplin nach einer soliden
Ausbildung eigenstandig ausiiben zu diirfen, ist daher aus unserer Sicht gerechtfertigt. Das
Anordnungsmodell erlaubt uns nach einer qualitativ hochstehenden postgradualen Weiterbildung
unsere Fachkompetenz einzusetzen.

Eine Studie im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit im Jahre 2016 (Stocker et al. 2016,
Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schweiz) zeigt, dass in der Schweiz in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Grundversorgung von einer gravierenden Unterversorgung
ausgegangen werden muss. Besonders schwer trifft es den Kinder- und Jugendbereich. Das aktuelle
Delegationsmodell nimmt dabei eine zentrale Rolle ein. Da die Grundversicherung die psychologische
Psychotherapie nicht libernimmt, kdnnen sich die meisten Familien und der Brutto-Normalverdiener
in der Schweiz eine Psychotherapie nicht leisten und miissen in psychiatrischen Institutionen bzw.
psychiatrischen Praxen teils monatelang auf einen Therapieplatz warten. Das fiihrt dazu, dass gerade
jene Bevolkerungsschichten von der Unterversorgung besonders stark betroffen sind, bei denen der
Handlungsbedarf am grossten ware. Zudem konnten viele psychische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter behandelt werden, bevor eine Chronifizierung oder Ausweitung der Symptomatik
stattfindet.



Das Argument der Kostenausweitung der Krankenkassenpramien durch die Einflihrung des
Anordnungsmodells ist dabei genauer zu betrachten. Es ist richtig, dass durch das Anordnungsmodell
die Krankenkassenbeitrage von einer Kostensteigerung betroffen sein werden. In diese Rechnung
missen aber auch Kosteneinsparungen miteinfliessen, die an anderen Orten gemacht werden
konnen. So sind psychische Erkrankungen die haufigste Ursache von Arbeitsausfallen und
Frihrenten, was nicht nur Folgen fiir die Betroffenen selbst hat, sondern auch hohe
volkswirtschaftliche Kosten mit sich zieht (Arbeitsausfdlle am Arbeitsplatz, Anstieg an IV-Kosten,
Frihrenten, Sozialhilfe etc.). Es ist fir Familien oft kostengiinstiger, eine alternativmedizinische
Behandlung in Anspruch zu nehmen., welche empirisch in ihrer Wirksamkeit nur wenig tberprift
sind. Die Auswahl der Therapiemethode ist demnach nicht stérungsspezifisch geleitet, sondern rein
finanzieller Art. Das Anordnungsmodell kann der aktuellen Unterversorgung entgegenwirken und
psychische Erkrankungen koénnten schneller behandelt werden, bevor es durch mangelnde
Behandlung zu Chronifizierungen und damit zu Mehrkosten kommt. Auch im Anordnungsmodell
muss ein Arzt die psychologische Psychotherapie verschreiben. Einer Mengenausweitung an
Psychotherapien im Sinne von ,Seelenmassagen ohne klinische Indikation», wird damit klar
entgegengewirkt.

Aus ethischer und steuerrechtlicher Sicht darf zudem nicht vergessen werden, dass alle Steuerzahler,
(auch einkommensschwachere Bevolkerungsschichten) die universitdre Ausbildung von Psychologen
und Psychotherapeutinnen mitfinanzieren, und jahrlich einen finanziellen Anteil an die Ausbildung
von Fachpersonen leisten. Sind diese Fachpersonen dann ausgebildet, stehen ihre Dienste
insbesondere der einkommensschwacheren Bevolkerungsschicht aktuell nicht zur Verfligung, weil sie
sich die psychologische Psychotherapie nicht leisten kdnnen. Das scheint ein Missstand, der nicht zu
rechtfertigen ist. Das Anordnungsmodell wiirde das aktuell selektive Behandlungsangebot durch ein
fir alle Bevodlkerungsschichten zugadngliches Behandlungsangebot ermdoglichen und damit
Klassenunterschiede in der Gesundheitsversorgung verhindern.

Die Einfliihrung des Anordnungsmodells bietet aus unserer Sicht zudem die Chance, die Wirksamkeit
der aktuellen psychotherapeutischen Standardbehandlungsangebote systematisch und schweizweit
zu evaluieren und damit signifikant zur Qualitatssicherung oder moglicher Qualitatsverbesserung
aktueller Behandlungsangebote (inklusive arztlicher Psychotherapie) beizutragen und den
Erkenntnisgewinn aus der Psychotherapieforschung in der Schweiz zu verbessern. Die Einfihrung des
Anordnungsmodells ist aus unserer Sicht Gberfallig und unabdingbar, um die psychotherapeutische
Versorgungssituation auf einem hohen Qualitdtsniveau zu sichern und damit die psychische
Volksgesundheit in der Schweiz zu verbessern.

Mit freundlichen Grissen

Vorname Name
Beata Willi
Bettina Schmutz
Christoph Engel
Inés Mosler
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Gerber-Fischer

Julia Ulrich
Katharina Noir-Kahlo
Kerstin Stilb

Leonie Vogt

Nelly Boller

Pascale Hachler
Patricia Miller-Schénenberger
Patrizia Rungg

Petra Gisler

Rahel Flickiger
Romina Rodriquez
Sabine Hambrecht
Samuel Egli

Tanja Sretenovic
Ursina Waldburger
Tilla Aegerter
Angela Sonderegger
Nadja Brandenberger
Simone Bulliard
Jacqueline Cherbuin
Fabienne Felten

Lidia Fraga

Aurea Haueter
Daniela ljacic

Emilija Nikolic

Lisa Oeschger
Klara Sarwa-Chwirot
Solmaz Sattarzadeh
Monika Schneebeli
Julia Spitzli-Fliickiger
Sara Stadelmann
Cecile Stirnimann
Melanie Stockli Clavadetscher
Astrid von Biren Jarchow
Svjetlana Abgottspon
Barbara Bader

Martina Hess

Nadine Messerli-Blirgy
Christa Ritter

Monika Schmid
Nadine Schmidt
Rebecca Thoma




Nina Walpoth
Azzurra Di Stefano
Fabienne Heiniger
Isabel Cabrer Alvarez
Kathrin Scholler
Kathrin Thomann
Martina Riva

Nadine Burtscher
Nils Jonas Bugge
Patrick Batschmann
Sabrina Meier

Silke Schurig
Stephanie Bader
Marvin Helbing
Felicitas Forrer




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

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! BSc Psychologe. Masterstudent der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg.

Reference

source not

found.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Refe;renr(l:et Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

:oo:nze ° Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

' SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfllen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Stdrung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tUberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:
Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
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vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fiir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedlrfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitéat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung
Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.
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So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maéglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Eva Huguenin-Elie/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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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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Diese Stellungnahme ersetzt die erste Fassung der Stellungnahme des IOST ohne amtliches Formular, eingereicht Anfang Sept. 2019

Name / Firma / Organisation : Institut fiir 6kologisch-systemische Therapie, Akkreditierte Weiterbildungsstitte fiir Psychotherapie
Abkurzung der Firma / Organisation - 10ST

Adresse : Klosbachstr. 123, 8032 Zurich

Kontaktperson : Barbara Ganz und Bernadette Ruhwinkel

Telefon : 05221314 10

E-Mail : barbara.ganz@hin.ch

Datum :8.10.19

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0Oktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

IOST Das Institut IOST begrisst den Schritt, dass Psychologen selbstverantwortlich abrechnen kénnen sehr.

Seit Jahrzehnten setzen wir uns als Fort- und Weiterbildungsinstitut fir eine fundierte, praxisnahe Weiterbildung fir Psychotherapeuten ein. Das
heisst, dass wir schon immer Arzte und Psychologen gemeinsam ausgebildet haben und dabei auf eine klinisch fundierte Weiterbildung geachtet
haben. Wir pladieren fiir eine gute Zusammenarbeit auf Augenhdhe von Arzten und Psychologen. Nur so kénnen die Herausforderungen der
Zukunft gemeistert werden.

Wir bedauern, dass die Weiterbildungsinstitute und Leistungserbringer nicht bereits wahrend der Erarbeitung des Entwurfs miteinbezogen wurden.
Dies hatte zur héheren Qualitat und Koharenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

Die Versorgungsliicken werden mit dem jetzigen Vorschlag zum Anordnungsmodell nicht ausreichend gemindert. Die sozialpsychiatrische
Grundversorgung, die Krisenintervention, Kinder und altere sowie chronisch kranke Menschen bleiben aussen vor.

IOST Eckpunkte der Vorlage, welche das IOST klar stiitzt:

e Das IOST ist 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
Hurden 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.

IOST Inhalte der Vorlage, welche das IOST ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

e Mit dem jetzigen Vorschlag zum Anordnungsmodell ist die festgestellte Versorgungsliicke durch den Gesetzesentwurf nicht gedeckt.
Genau die erwahnten Menschen (Sozialpsychiatrische Grundversorgung, Krisenintervention, altere Menschen und Kinder mit Familien)
kénnen damit nicht ausreichend versorgt werden.

e Das IOST lehnt die Beschrinkung 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 Das IOST lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusétzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegeniber den arztlichen Leistungserbringern.
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Das IOST ist mit dem zusétzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend mdglich sein, dieses bereits wahrend der
Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.

Ebenso missen die Ausbildungsstitten gesetzlich verpflichtet sein, geeignete Ausbildungsplatze bereit zu stellen.

Das IOST lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss in
den Tarifvertrigen geregelt werden. Das IOST verlangt daher die Streichung der Prézisierungen zur Dauer der jeweiligen Sitzungen im
Verordnungsvorschlag.

Wenn eine Sitzungsdauer erwahnt werden sollte, muss diese im Bereich der Kinder-, Jugend-, Familien- und Paartherapie sowie fur
mulitdisziplindre Standorte und Kriseninterventionen zwingend flexibler sein.

Das IOST ist grundsétzlich 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.

Das IOST lehnt die Einfiihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist, ab. Die Wirksamkeit
der Methode ist durch das Akkreditierungsverfahren des BAG fiir alle Ausbildungsinstitute erbracht. Eine aufwandige Diagnostik kommt der
Behandlung nicht zu gute, braucht viel Zeit, wirft fragen zum Datenschutz auf und flhrt zu einer Kostensteigerung.

|IOST

Erginzungen, welche das IOST vorschligt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

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

Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zuklinftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht des IOST braucht es weiterhin die Mdglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhéltnis zu erbringen.

Eine Besitzstandswahrung im Sinne, dass alle Eidgendssisch anerkannten Psychotherapeuten bzw. delegiert arbeitenden Psychologen
selbstverantwortlich abrechnen kénnen, lehnen wir ab. Fur alle die Uber die Grundversicherung abrechnen wollen, muss zwingend die
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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

geforderte Anzahl Jahre klinische Erfahrung in einer Einrichtung der psychiatrischen Grundversorgung absolviert werden, sowie ein
Studium in Psychologie und eine abgeschlossene anerkannte Psychotherapieweiterbildung vorliegen.

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
10ST 50c 1 a&b Eidg. Titel und kantonale Bewilligung Ein abgesc;hlossgnes ,
Psychologiestudium und eine

Eine Besitzstandswahrung im Sinne, dass alle Eidg. anerkannte Psychotherapieausbildung,
anerkannten Psychotherapeuten bzw. delegiert arbeitenden sowie die geforderten klinischen
Psychologen selbstverantwortlich abrechnen kénnen, lehnen wir Erfahrungsjahre, sind fur alle, die Gber
ab. Fir alle die Uber die Grundversicherung abrechnen wollen, die Grundversorgung abrechnen,
muss zwingend drei Jahre Erfahrung, wovon zwei in einer Voraussetzung.
Einrichtung der psychiatrischen Grundversorgung absolviert
werden, ein Studium in Psychologie sowie eine abgeschlossene
anerkannte Psychotherapieweiterbildung vorliegen. Bisher wurde
nicht von allen eine klinische Praxis mit schweren psychischen
Stoérungen vorausgesetzt. Wir stellen daher die umfassende
Besitzstandwahrung in Frage. Damit wird die Ausbildung hoch
gehalten und die Mengenausweitung begrenzt werden.

10ST 50c 1 c Zusétzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach Anderungs- und
Abschluss Ergédnzungsvorschlag:
Grundsatzlich beflirworten wir zwei klinische Jahre, aber als c. wahrend oder nach Erlangung eines
Bestandteil der Weiterbildungszeit, entsprechend den Weiterbildungstitels eine klinische
Assistenzarzten. Dies wirde aber eine Anpassung des PsyG Erfahrung von 12 Monaten zuséatzlich
erfordern und eine Verpflichtung der Kliniken beinhalten zur in der Weiterbildung verlangten
Ausbildungsplatze bereit zu stellen. klinischen Praxis in einer [...] unter der
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Leitung eines Facharztes oder einer

Da vor allem im Bereich von Menschen mit schwereren Facharztin fur Psychiatrie und
psychischen Stérungen ein ausgepragter Mangel besteht, Psychotherapie oder einer
begrisst das IOST eine Vertiefung der klinischen Ausbildung von | eidgendssisch anerkannten
Psychologen. Psychotherapeutin oder

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF Psychotherapeuten.

Kat. A und B entsprechen bei weitem nicht dem Bedarf. Bereits
heute besteht eine gravierende Knappheit an Ausbildungsplatzen,
die durch die Einflihrung 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). Oder
aber das Delegationsmodell fiir Psychologen in Ausbildung
weitergefuhrt wird.

Wenn ein Psychotherapeut die neuen
Kriterien fur eine selbstandige Tatigkeit
im Anordnungsmodell nicht erfllt, kann
dieser keine angeordnete Therapie
durchfuhren. Fir diese Personen sowie
fur Psychologen in Weiterbildung
besteht die Mdglichkeit der Delegation
im Sinne einer Besitzstandswahrung
weiter.

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 Verfugbarkeit von Praxisstellen aber auch aus fachlicher
Sicht.

Das IOST 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 mussen. Zudem wird damit sichergestellt, dass
Personen, die ihre Ausbildung im Ausland absolviert haben, das
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hiesige Gesundheitssystem und die Gepflogenheiten
kennenlernen (siehe auch Art. 5 Abs 2 lit. ¢ und f).
e Deren Durchflhrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt das IOST ab.
e Die zuséatzliche klinische Praxis soll entweder unter der
Leitung eines Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie
oder eines eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen
koénnen.
IOST 50c 5 Anforderungen an die Weiterbildungsstatten Ergéinzung
Das IOST ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fiir die [...] verflgen. Bei Bedarf konnen weitere
Ausbildungsstatten fiir die Absolvierung des zusatzlichen Einrichtungen, welche nicht Gber die
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet die IOST aber | SIWF Anerkennung verfiigen, als
die grosse Knappheit der zur Verfligung stehenden Weiterbildungsstéatten zugelassen
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige Sicherstellung | werden.
der Versorgung und um eine Verknappung an Ausbildungsplatzen
zu verhindern, schlagt das I0ST folgendes vor:
e 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 kdnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht tber die SIWF Anerkennung
verfiigen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.
I0ST Ubergangsbest. 1&2 Ein Jahr ist ausreichend, falls geregelt ist, wie die Weiterzubildende kénnen auch in
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Weiterzubildenden wahrend ihrer Weiterbildungszeit weiter Zukunft in Delegation weiter beschaftigt
beschéaftigt werden kénnen und die Weiterbildungsplatze gesichert | werden.
sind.

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
10ST 2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen
Das IOST teilt das Anliegen des Bundesrats, die | b—Sie-umfasst-eine-Einstiegs—\erlaufs-
Qualitat und die Angemessenheit der und-Erfolgsdiagnostik-mit-validierten

Leistungserbringung zu gewahrleisten. Mit dem Instrumenten
Vorschlag der Einfiihrung einer Einstiegs-
Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik wird das Ziel
verfehlt. Dazu folgende Griinde:

e Die Einfuhrung einer solchen Diagnostik flir
jeden Patienten wiirde eine riesige
Datenmenge kreieren, deren technische wie
auch inhaltliche Verarbeitung und die damit
verbundenen Kosten im Vergleich zum
Nutzen unverhaltnismassig sind.

e Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
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praktikabel, teuer, zeitaufwandig und nicht
den schwerer kranken Patienten zumutbar.

o Die Uberprifung der Leistungserbringung via
psychometrische Mittel stellt eine
Diskriminierung der psychischen
Erkrankungen gegenuber somatischen
Erkrankungen dar, wo diese Uberpriifung
nicht gefordert ist.

e Sozialpsychiatrische Patienten sind im
aktuellen Gesetzesentwurf nicht ausreichend
berlcksichtigt. Eine Verlaufsdiagnostik wirde
die Attraktivitat diese Klientel zu behandeln
weiter schmalern.

IOST

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Das IOST ist mit dem Vorschlag der Ubernahme
von 30 Sitzungen nicht einverstanden. 40
Sitzungen haben sich bewahrt.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden I6st einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient).

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei einzelnen
Personen auf 60 Minuten bzw. bei Gruppen auf
90 Minuten ist nicht zweckmassig, weil wichtige
Behandlungsformen insbesondere
Kriseninterventionen, Abklarungen bei Kindern

Die Versicherung tibernimmt die Kosten flr
héchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen veon-einerDauervon-bis
50_Mi bei Einzeltt . .
00 Mi bei G | on.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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und Jugendlichen, Familien- und Paartherapien
sowie Psychotherapien mit Dolmetschern etc.
damit erschwert wirden. Die Versorgung
besonders vulnerabler Personengruppen wirde
damit deutlich erschwert.

Das IOST ist daher der Meinung, dass Vorgaben
Uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen
Sitzungsdauer fur Einzel- und Gruppentherapien.
Die Sitzungsdauer ist in den Tarifvertrdgen zu
regeln, resp. Uber die Tarifierung zu
beschranken. Vgl. auch Streichung der Angabe
der Sitzungsdauer unter Art. 11b Abs 2 und 3.

IOST

3b

Sachuberschrift

Abs. 1
Einleitungssatz

Siehe Begriindung zur Art. 3.

Verfahren zur Kosteniibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

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

IOST

11b

Kriseninterventionen

Krisenintervention und Kurztherapie haben nichts
miteinander zu tun.

Da eine Krise nicht nur aufgrund einer
somatischen, sondern auch einer psychischen
Erkrankung ausgel6st werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht
sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder
Kt o fiir Pati |

Pationti it sel iscl
Erkrani bei Neudi tor bei
einerlebensbedrohlichen-Situation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach

10
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streichen.

Im Sinne der Senkung von Zugangshirden
begrisst das IOST den Vorschlag, dass bei
Kriseninterventionen die Anordnung von Arzten
jeder Fachrichtung erfolgen kann.

Die Krisen- und Notfallversorgung ist die
Herausforderung der Zukunft. Wir kénnen ihr
gerecht werden, wenn die Psychologen integriert
sind. Das bedingt allerdings eine
Notfallversorgung ohne Anordnung.

Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.

Eine einmalige Notfallversorgung ist ohne
Anordnung durch einen Arzt mdglich.

10ST 11b Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:
Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist FirLeistungen-nach-Absatz 1 Buchstabe a
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine ubernimmt die- Versicherung-pro-arztliche
Ungleichbehandlung mit den arztlichen Anordnung-die-Kosten-fur-hochstens-15
Psychotherapeuten ist sachlich nicht Sitzungen-von-einer Dauervon-bis-zu-60
gerechtfertigt. Sie fihrt zu einer administrativen Minuten-bei-einer Einzeltherapie-und-biszu
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die 90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmaoglich werden. Dies
verschlechtert den Zugang zur Psychotherapie,
anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

10ST 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fir Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b

Kriseninterventionen wird nichts eingewendet.

Begriindung fir den Anderungsvorschlag bez.

Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Sitzungen ven-einer-Bauvervon-bis-zu-60
Mi beiciner Einzeltl . b

11
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der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. 90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.
IOST . . . .
11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung
gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen. D holoaische Psvehotl |
i holoaische Psvehotl .
erstattebvorAblauf-derangeordneten
Sizungen-dem-anordnenden-Arzt-oderder
IOST . . . . P
11b Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie flir Leistungen nach
fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | Absatz 1 Buchstabe a nach 40 Sitzungen
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles | fortgesetzt werden, so ist das Verfahren
andere ist nicht sachgerecht. nach Artikel 3b sinngemass anwendbar; der
Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt
oder die anordnende Arztin, der Bericht
erfolgt durch den Psychotherapeuten oder
die Psychotherapeutin.
IOST - : . . .
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, wenn eine praktikable Losung fir die
Kandidaten in Weiterbildung steht.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Isabella
Muller

Aktuell im Bachelorstudium der Psychologie an der Universitat Fribourg.
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1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.
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1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und ginstiger behandeln kdnnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.®

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und moéchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
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begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevodlkerung besser angepasst und im Sinne aller.

Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
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nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen konnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
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Zusammenarbeit und regem Austausch kdénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Daflir mussen wir nun aber unsere Vorurteile und
Angste hinter uns lassen, einen Schritt in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Isabella Muller 50 c c Wir erachten eine zusétzliche Klinische Erfahrung von einem | .\ u oo Erfahrung von 12 Monaten

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verldngerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Jacob Riedel / Studierender der Universitat Fribourg
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Adresse : Rue de I'Industrie, 1700 Fribourg
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Datum :12.10.2019
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! Bachelorstudent Psychologie an der Universitat Fribourg.

:j:?;in:zt Praktikant am Lehrstuhl fir klinische Psychologie und Psychotherapie bei Prof. Dr. Simone Munsch vom 15.09.2018 bis 30.06.2019

found. Vorsitzender der Fachschaft Psychologie der Universitat Fribourg.
Diese Stellungnahme ist minimal abgeandert ibernommen. Die Vorlage stammt von David Reichmuth, Tom Kirsch und Samantha Rehm / Unifr.
Anderungen finden sich unter «Auswirkungen» (2. Absatz).

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Referencet Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

:ou::ie no Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

ound. diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie tber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufeegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss
in Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht

' SR 935.81
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mehr- delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen: Commented [SM1]: Ich finde den Ansatz, diesen
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitét, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von Missstand hier aufzuzeigen sehr gut. Verstehe aber
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht zg’;: g?:nzq;'fsel:;’:’bg;gge darum diesen Passus
gewabhrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafiir, dass die ’

Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Gbernimmt. - -
Commented [SR2R1]: Tom hat schon Uiberarbeitet
Obwohl TARMED diese Liicke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. ;-Dies liegtd daran, dassa im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne

dass sie die Anforderungen des PsyG erfiillen.

Error! 1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
Reference
source not
found. Epidemiologie:
Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen |(BASS S. 34)2. Gemass S-3 [Commented [SM3]: Ganze Ref als Fussnote

Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und (Commented [DR4R3]: asd

bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestmdglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:
‘ Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Tréger des Facharzttitels

2 Stocker, D., Stettler, P., J&qggi, J., Bischof, S., Guggenbiihl, T., Abrassart, A, Rilesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Losung fir die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien I8sst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fur die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshiirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Stoérung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

R [ Formatted: Font: Not Bold

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten méchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine <«
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche

Formatted: Space Before: 6 pt, After: 6 pt, Line
spacing: At least 13 pt, Pattern: Clear

und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kdnne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, wére dies ein
Gewinn fir die Gesellschaft und zwar aus folgenden Griinden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erflillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernilinftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon ‘ Formatted: Font: (Default) Arial, 10 pt, German

profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen (Germany)

schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

. ‘ Formatted: Font: (Default) Arial, 10 pt, German
(Germany)

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spét, stationar und

kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und giinstiger behandeln koénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationdre Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Gberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.
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diese nur in Teilzeit ihre Versorgung anbisten| Commented [SM5]: Ev. etwas weniger hier auf die

Psychiater verweisen als auf Inhalte....

w—: . L. N . Lo L . - Formatted: Space Before: 0 pt, After: 0 pt, Line
Die Behauptung einiger Experten-aus-derPsychiatrie «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fir die unzureichende spacing: single, Pattern: Clear (White)

psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme

(CH/DE) sind nicht vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren

Inanspruchnahme multifaktoriell sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.*, Formatted: Font color: Custom Color(RGB(33;33:33)),

German (Germany)

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kdnnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfélle, fiihren kénnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungslicke hin,

3_https://saez.chidelarticle/doilsaez. 2019477571 [ Formatted: German (Germany)

4 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorqung-zu-tieferen-kosten-1d.1474099



https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-ld.1474099

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

da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden miissen.

Inanspruchnahme:

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, ieserAnstieg-zeigt, dass die
Ubernahme des Anordnungsmodells nicht fiir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im
schlimmsten Falle, unter-bei Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert

werden, dass zu viele Patienten eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendtigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres
Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit
einhergehend héhere Gesundheitskosten vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste-Zentral-ist, dass unserediese Patienten eine adaquate
Behandlung erhalten], Deshalb sollten also eine Lésung finden, welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen liber die Grundversicherung

deckt.
Um unnoétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass mdglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Commented [SM6]: Ich wiirde dieses Argument
eher weglassen und betonen, dass Psychologen ja
nicht unter Delegation und unter Anordnung sondern
neu nur unter dem letzteren Modell arbeiten
wiirden. Dann kann gesagt werden, dass die
Grundversorgung nur fiir psychische Probleme mit
klinischer Relevanz gelten soll. Weiter bin ich ihrer
Meinung, dass bei Vorliegen einer psychischen
Stérung der Staat die Behandlung liber die
Grundversicherung sicher stellen muss.

( Commented [DR7R6]: asd

{ Formatted: Not Highlight

Commented [SM8]: Aus meiner Sicht misste dies
hier die zentrale Aussage sein.

| Commented [DRORS]: asd

{ Formatted: Not Highlight
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Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben dirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshiirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung konnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hiirden Behandlung
beglnstigen. Die Behandlung und die Therapeuten wéren naher an der Bevdlkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationdren Behandlungen
verkleinern. Das kdnnte den Drehtur-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren W ahlfreiheit beziiglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen fihren, da sich die
Patienten einen fur sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS-Studie S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die
Angebote sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.
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2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begrussen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine frihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fiir psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir berlicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationére Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir finden die
Return of Investment-Studien starke Argumente fiir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Eine Offnung des Angebotes kann der systembedingten Stigmatisierung und damit verbundenen langerfristigen Kostenerhéhung entgegenwirken.

Zudem ist hervorzuheben, dass die von der Allgemeinheit in Form von Steuern erbrachte Investition in zukiinftig therapeutisch arbeitende Studenten
der Psychologie ganz offensichtlich rentabler wird, wenn die Leistungen dieser Allgemeinheit breiter zuganglich werden.
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Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kdnnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spéter schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst tiber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kénnen, wére ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdglichst ginstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erginzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als « Gegeneinandery.

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.
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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)
Jacob Riedel / Unifr 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese Kiinische Erfahrung von 12 Monaten

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes fiir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-W eiterbildungeder-einerFacharztin-fir
Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat-hierbet ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
eineréer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes fiir

(Verlangerung der Praxisjahre fiir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Fachérztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.

Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten diirfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Hasen» lernen kénnen. Ob diese

Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Naturlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-W eiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wurde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und

Hasennun-Psyehiater-oderPsychologen-sindist
fir das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Primar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend L eitungskompetenz.

11

{ Formatted Table

Commented [SM10]: sicher? Lernen Sie
psychologische PT von Psychiatern? Vielmehr
sollten psychologische PT eine breite Palette an
Stoérungsbildern sehen, dies ist meist in 6ffentlichen
Institutionen der Fall, wird sich aber andern, wenn
die Psychol. PT von der Grundversicherung gedeckt
wird. Die Evidenz die sie zitieren, stammt
allermeinstens aus der ambulanten PT, von
Psychologen wie Ihnen und mir entwickelt und
evaluiert....

{ Commented [DR11R10]: asd

Commented [SM12]: Hier ev. argumentieren, dass
im Sinne der Interprofessionalitat Psychologen mit
psychologischer PT Weiterbildung auch von
Facharzten fiir Psychiatrie supervidiert werden
kénnen und umgekehrt.

| Commented [DR13R12]: asd
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fachspezifisch wie méglich auf die spatere selbstindige
Tatigkeit vorbereitet wird.

Error! Reference
source not found.

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
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Jacob Sellmaier
Studierender der Universitaten Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse  : Boulevard de Perolles 32, 1700 Fribourg

Kontaktperson : Jacob Sellmaier

Telefon : 0767990732

E-Mail : jacob.sellmaier@unifr.ch
Datum :08.10.2019

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Oktober 2019 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

Jacob
Sellmaier

Aktuell im Masterstudium der Klinischen und Gesundheitspsychologie an der Universitat Fribourg.

Error!
Reference
source not
found.

1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fiihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von

" SR 935.81
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delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfullen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht zugenommen (BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwéhnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- Das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell abgeschafft werden kann und mehr Fachkréfte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- Es gibt keinen verninftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- Es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und ginstiger behandeln kdnnte.

- Die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tberzeugt davon, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Anteil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollte eine optimale Losung
gefunden werden, welche moglichst alle Behandlungen psychischer Stérungen Uber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als nicht niederschwellig genug beschrieben. Deshalb, und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung, nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass weniger Stigmatisierungsprobleme zu erwarten sind.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fur die Schweiz nicht zu beziffern. Dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
voraussichtlich Uber das Delegationsmodell hinweg bestehen geblieben sind. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung konnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
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begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren an die Allgemeinbevodlkerung besser angepasst und im Sinne aller.

Eine Anderung hin zum Anordnungsmodell kénnte auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und dadurch stationére
Behandlungen verringern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verkleinern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und
langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine gewagte, aber plausible Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen flr sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fuhlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass wir eine Evaluation der Therapie durch den Therapeuten selbst flr sinnvoll und notwendig halten, unabhangig von
der Ausbildung des Therapeuten.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.

Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitat der Behandlung standig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist speziell im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten, sowie der allgemeinen Bevdlkerung.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert




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

nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, wie haufig psychische
Stoérungen vertreten sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert
werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir
finden in Return of Investment-Studien starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen konnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdéglichst giinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide haben
Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und Vorgehensweisen und das ist gut so: Beide Berufsgruppen haben ihre Berechtigung. Mit einer guten
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Zusammenarbeit und regem Austausch kdénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Daflir mussen wir nun aber unsere Vorurteile und
Angste hinter uns lassen, einen Schritt in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.
Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jacob Sellmaier 50 c c Wir erachten eine zusétzliche Kiinische Erfahrung von einem | .\ u oo Erfahrung von 12 Monaten

Studierender der
Universitat
Fribourg

Jahr in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen
offentlichen Einrichtung als sinnvoll. Diese sollte unter der
Supervision eines Facharztes flr Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
stattfinden.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und
Interprofessionalitat abgedeckt werden. Dadurch entspricht
die Behandlung von Stérungen den Standards der KVG.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verldngerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen mit ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Jade Henchoz / Studierender der Universitat Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse : Rue de I'Industrie 28, 1700 Fribourg
Kontaktperson : Jade Henchoz

Telefon : 0792981699

E-Mail : jade.henchoz@unifr.ch

Datum :10.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! Psychologiestudentin an der Universitat von Freiburg, stimme ich der Erklarung von David Reichmuth, Samantha Rehm und Tom Kirsch.

Reference

source not

found.

Henchoz

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

sREL?'LanTE ¢ Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

found Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

! SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfllen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevolkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tUberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:
Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
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vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht fiir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedirfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzuflihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitéat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung
Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.




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

So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine maéglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spatere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.

10
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Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Jade Ueberschaer / Studierender der Universitat Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse : Rue Kaiser Wilhelm 2, 1700 Fribourg
Kontaktperson : Jade Ueberschaer

Telefon : 0791976882

E-Mail : jade.ueberschaer@unifr.ch

Datum :13.10.19

Wichtige Hinweise:
1.  Wir bitten Sie keine Formatierungséanderungen 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

Jade | agree with the statement written by David Reichmuth, Samantha Rehm and Tom Kirsch.

UeberschaerError!

Reference source

not found. 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP
Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:
Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet,
wobei sich diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie
Psychiater, jedoch in eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von
der OKP unterschiedlich abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie tiber selbststandige Psychologen in die
Basisleistungen der Krankenkassen aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein
kann. Das Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel
fir psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der
Hochschulabschluss in Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Auslibung
des Berufes als psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots
gewahrleistet. Die Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst
abrechnen durfen und nicht mehr delegiert arbeiten missen.
Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten dirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist

1 SR 935.81
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nicht gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung
dafir, dass die Krankenkasse die Kosten flir Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten tibernimmt.

Obwohl TARMED diese Licke vielleicht teilweise fiillen kann, ist die Qualitdtssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte
unterstehen, ohne dass sie die Anforderungen des PsyG erfillen.

Error! Reference 1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
source not found.

Epidemiologie:

Depressionen und Angststorungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen
Angststérungen und bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen
Psychotherapie indiziert. Mit dem Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten
Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten Zugang bei bestmdglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des
Facharzttitels Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungslicken, weswegen die Zunahme an
Psychiatern keine Lésung fur die Behandlungslicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien I&sst sich eine Behandlungslicke von 40
bis 65% erfassen. Fir die Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich,
dass auch in der Schweiz eine Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor
allem aus einem fehlenden Angebot an Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der
Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den
Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen Stérung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen
(BASS S. 37).

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenblihl, T., Abrassart, A, Riesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt flir Gesundheit
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In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten méchten, wird erwahnt, dass die
Schweiz eine sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur
Psychotherapie brauche und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kdnne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen
Versorgungsliicken und diese werden nicht kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch
das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein Gewinn fiir die Gesellschaft und zwar aus folgenden Griinden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erflllt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und
Weiterbildung in Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen
Berufsauslibung.

- es gibt keinen verniinftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kénnte. Speziell finanzschwache Bevdlkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat,
stationar und kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits frihzeitig und glnstiger behandeln kdnnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung
gut wirkt ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einfiihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland flir die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind
nicht vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme
multifaktoriell sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.3

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorqung-zu-tieferen-kosten-1d.1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist,
untermauert, dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei
psychischen Stérungen nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und
schlechtere Therapie-Outcomes resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und
zu hoheren indirekten Kosten, wie z.B. durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet
wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin, da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die
Ubernahme des Anordnungsmodells nicht fiir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im
schlimmsten Falle, unter Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert
werden, dass zu viele Patienten eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres
Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit
einhergehend héhere Gesundheitskosten vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung
erhalten. Deshalb sollten also eine Ldsung finden, welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.
Um unndtige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingeflhrt werden, welche zu Beginn das
Vorliegen einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und
Fremdstigmatisierung nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell
angedacht, kénnte das Angebot niederschwelliger werden, sodass mdglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche
Uber das Delegationsmodell hinweg bestanden haben durften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdchten folgende Punkte
hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind
auf eine adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedirfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung
und Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung kénnte
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durch ein niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hiirden
Behandlung begiinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevdlkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergrdssern und stationaren
Behandlungen verkleinern. Das kdnnte den Drehtur-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet)
und langfristig positive Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir mdchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit beztglich des
behandelnden Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die
Therapie-Beziehung bei der Behandlung eine wichtige Rolle spielt, konnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren
Therapieergebnissen fiihren, da sich die Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die
Angebote sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir mdchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfligung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitéat der Behandlung stéandig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand
der Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen
Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der
erweiterten Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer
Arztin in einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls &rztliche Aufgabe
bleibt. Die Patienten werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche
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Qualitatssicherung verhindert nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang
zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten
nach 15 Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem
Zugang zur psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begrussen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle
stattfindet und mégliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das
entspricht max. 10% der Ausgaben fiir psychische Krankheiten. Nun wiirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die
Finanzexperten richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass
psychische Stérungen haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere
Mehrkosten verringert werden kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte),
Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden die Return of Investment-Studien als starke Argumente flir ein Anordnungsmodell in der
Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so frih und so
gezielt wie mdglich zu behandeln, um die Kosten der Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei
aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in landlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass
viele Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kdnnen sich bei jungen Menschen
Stérungen entwickeln, welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der kkommenden Generation»: Wir winschen, selbst Uber unsere Zukunft und
unser Berufsleben bestimmen zu kdnnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil
dies gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdoglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kbnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine mdglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten
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die Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser
sind. Beide haben lhre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Losungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und
regem Austausch kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter
uns lassen, einen Schritt in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander.

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.
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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)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer
anderen privaten oder 6ffentlichen Organisation unter
Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie oder eines
Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche
zusatzliche klinische Erfahrung ein breites
Storungsspektrum und die Interprofessionalitat abgedeckt
wird. Dadurch ist die Behandlung von Krankheiten den
Standards der KVG entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes fur
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wirde gewahrleisten, dass von
der Interprofessionalitdt und des breiten Stérungsspektrums
der Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah
und fachspezifisch wie moglich auf die spatere

(Verlangerung der Praxisjahre fur angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht
wichtig. Allerdings sollten erfahrene
Psychotherapeuten ebenfalls Leiten dirfen. Der
Sinn dieses Gesetzes ware ja, dass die «Neue
Generation» von den «alten Hasen» lernen
konnen. Ob diese Hasen nun Psychiater oder
Psychologen sind, ist fir das Sammeln der
Praxiserfahrung eigentlich nur sekundar. Primar
sollte die leitende Person kompetent sein und
ein Arztetitel garantiert nicht zwingend
Leitungskompetenz.
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selbstandige Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kénnten
Psychologen mit psychologischen Psychotherapie-
Weiterbildungen auch von Facharzten fiir Psychiatrie
supervidiert werden und umgekehrt. Dies férdert im Sinne
der Interprofessionalitat die Zusammenarbeit und bezieht so
ein breiteres Wissen und Kenntnisse aus verschiedenen
Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Stellungnahme von Aurélie Salamin

Name / Firma / Organisation : Jan-Philip Knirsch / Studierender der Universitat Fribourg

AbkUrzung der Firma / Organisation : Unifr

Adresse : Rue de 'Industrie 28, 1700 Fribourg
Kontaktperson : Jan-Philip Knirsch

Telefon : 0763214091

E-Mail > jan-philip.knirsch@unifr.ch

Datum :09.10.2019

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.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Jan-Philip BSc Psychologe. Masterstudent der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg.

Knirsch In meiner Tatigkeit in der Fachschaft fiir Psychologie der Universitat Fribourg sowie im «Student committee for equality in Swiss psychotherapy»

Aurélie (SCESP) habe ich bereits strukturelle Defizite und Zugangshiirden, sowie die Stigmatisierung von Psychotherapie in der Schweiz beobachtet und

; verfolgt.

Salamin (I

agree with

this

statement

written by

David

Reichmuth,

Samantha

Rehm and

Tom Kirsch)
1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP
Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:
Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Ausibung des Berufes als

' SR 935.81
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psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell fihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewabhrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung daflr, dass die
Krankenkasse die Kosten fur Behandlungen von selbststédndig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Gbernimmt.

Obwohl TARMED diese Liicke vielleicht teilweise fillen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kdnnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erflllen.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3 Leitlinien
ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und bei der
insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Tréger des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungslicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Ldésung fur die Behandlungslicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien Iasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Rlesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fur Gesundheit
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Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine
Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Storung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten méchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungslicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, wére dies ein
Gewinn fiir die Gesellschaft und zwar aus folgenden Griinden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsausibung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevdlkerung davon
profitieren kénnte. Speziell finanzschwache Bevdlkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spéat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits frihzeitig und gunstiger behandeln kdénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationdre Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind Uberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:

Die Behauptung einiger Experten «die Einflhrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende
psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung verantwortlich», stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme
(CH/DE) sind nicht vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren
Inanspruchnahme multifaktoriell sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorqung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stdérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu hdéheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fuihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungslicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden mussen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren mdchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmaodells nicht fur eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese bendétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Lésung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unndtige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingeflihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kdnnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche Uber das
Delegationsmodell hinweg bestanden haben dirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und méchten folgende Punkte hervorheben:

Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedurfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden missen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
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niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtnstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren ndher an der Bevdlkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergrdssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kdnnte den Drehtiir-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir mdchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grésseren Wahlfreiheit beziglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen fuhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fiihlen sich zudem (berlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zuriickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir mdchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfugung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermdglicht diese Evaluation die Qualitdt der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung

Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.

So méchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.
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Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdogliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fiir psychische Krankheiten. Nun wiirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir berlicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente flr ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so frith und so gezielt wie moglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst iber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kdnnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine moglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhéhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben Ihre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafir missen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsamy bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».




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)
Jan-Philip Knirsch/ 50 c C Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Unifr

Erfahrung von einem Jahr in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines
Spitals oder einer anderen privaten oder offentlichen
Organisation unter Leitung eines Facharztes flir Psychiatrie
oder eines Psychologen mit psychologischer
PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Naturlich
kénnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Stérungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spatere selbstidndige
Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kénnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten flur Psychiatrie supervidiert werden und

(Verlangerung der Praxisjahre fiir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Hasen» lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Primar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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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

umgekehrt. Dies férdert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

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.

12




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 : Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat Bern

Abkurzung der Firma / Organisation : KlinPsy UBERN
Adresse : Fabrikstrasse 8, 3012 Bern

Kontaktpersonen : Prof. Dr. Thomas Berger, Prof. em. Dr. phil. Franz Caspar, Prof. Dr. Martin grosse Holtforth,
Dr. Daniel Regli, Prof. Dr. Stefanie Schmidt

Telefon : 031 631 34 07
E-Mail : thomas.berger@psy.unibe.ch
Datum :14.10.2019

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

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

3. lhre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17.0Oktober 2019 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen 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

KlinPsy
UBERN

Die Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitit Bern begriisst den Wechsel zum Anordnungsmodell
vorbehaltlos.

Die Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat Bern bedankt sich beim Bundesrat fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme
im Rahmen der Vernehmlassung in Bezug auf die Anderung der KVV (SR 832102) und der KLV (SR 832.112.31) im Hinblick auf die Neuregelung
der psychologischen Psychotherapie. Wir begriissen gemeinsam mit Professorinnen und Professoren der Klinischen Psychologie an anderen
Schweizer Universitaten den Wechsel zum Anordnungsmodell vorbehaltslos und bedanken uns auch beim BAG und dessen Gremien fur die aus
unserer Sicht hervorragenden Vorarbeiten.

KlinPsy
UBERN

Ausgangslage: Das Delegationsmodell ist obsolet und muss abgeschafft werden.

Das Delegationsmodell beruht auf einem Bundesgerichtsentscheid (BGE 107 V 46) von 1981 und wurde explizit als Ubergangsregelung bis zur
gesetzlichen Regelung der Berufe der psychologischen Psychotherapeuten bezeichnet. Seit Inkrafttreten des PsyG und der Verordnung Uber die
Psychologieberufe (PsyV ; SR 935.811) am 1.4.2013 ist deren Aus- und Weiterbildung sowie Berufsaustibung auf hohem Niveau national
einheitlich geregelt.

Die von uns und an allen Schweizer Universitaten angebotene Ausbildung in Psychologie bzw. Klinischer Psychologie und Psychotherapie und
die eidgendssisch akkreditierten Institute zur Weiterbildung in Psychotherapie (geméss AkkredV-PsyG, Art. 2 Abs. 1 Bst. a') vermitteln die
notwendigen Kompetenzen zur autonomen Auslibung des Berufs eines psychologischen Psychotherapeuten / einer psychologischen
Psychotherapeutin vollumfanglich.

Im Studium der Psychologie mit dem Schwerpunkt Klinische Psychologie und Psychotherapie erwerben die Studierenden umfassende und breit
angelegte Grundlagen zu allgemeinen Inhalten der Psychologie (Personlichkeits-, Kognitive Psychologie, Emotions-, Sozialpsychologie,
Neuropsychologie, Neurowissenschaften, Psychopharmakologie etc.) sowie vertiefte Kenntnisse in Klinischer Psychologie und Psychotherapie.

Die akkreditierten Weiterbildungsinstitute vermitteln die zur autonomen Berufsausiibung notwendige klinische Expertise. Diese beinhaltet neben
der Kenntnis um wirksame Interventionen, die Psychodiagnostik und deren Integration in die Fallplanung (Indikation), die klinische Kompetenz bei
der Durchfihrung und Anpassung von Behandlungsverfahren im Verlauf einer Therapie, die interpersonale Expertise, die kontinuierliche

" SR 935.811.1




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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Reflexion und den Erwerb breiter therapeutischer Fertigkeiten, die interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Professionen im Sinne des
Patientenwonhls und die Fahigkeit zur rational begrindbaren klinischen Entscheidungsfindung.

KlinPsy Der Zugang zu psychologischer Psychotherapie muss erleichtert werden.

UBERN Psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen und Substanzstérungen machen in wirtschaftlich hoch entwickelten Landern

inzwischen 38% aller Krankheiten aus. Sie sind damit die haufigsten Erkrankungen Uberhaupt. Etwa in jeder dritten Familie ist mindestens ein
Mitglied psychisch krank. Psychische Erkrankungen sind nicht nur haufig, sie erzeugen auch enormen Leidensdruck und schranken die
Fahigkeiten der Menschen ein, normale Lebensbelastungen zu bewaltigen, sich selbst zu versorgen, sozial integriert zu sein, und produktiv zu
arbeiten. Psychische Erkrankungen sind damit auch fir unsere Wirtschaft und Gesellschaft mit enormen Kosten verbunden. Es gibt Schatzungen,
dass in Europa 40% der Arbeitsfehlzeiten auf psychische Erkrankungen zurtickzufiihren sind und dass die Erwerbstatigkeit in Prozent der
Bevdlkerung um 4% steigen kdnnte, wenn Menschen mit psychischen Erkrankungen gleich viel arbeiten wiirden, wie Menschen ohne psychische
Erkrankungen. Daher haben in den letzten Jahren verschiedene Lander wie Grossbritannien grosse Initiativen gestartet, um den Zugang zu
psychologischer Psychotherapie zu férdern. Die Férderung der Psychotherapie steht dabei im Fokus, weil in den letzten Jahren in der Forschung
deutlich gezeigt wurde, dass die Psychotherapie die WZW-Kriterien (wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich) von allen bestehenden
Behandlungsmaglichkeiten am besten erfillt. In den 1960er Jahren und danach gab es verschiedene Durchbriiche in der Entwicklung wirksamer
psychotherapeutischer Behandlungen und heute liegen Wirksamkeitsbelege fiir praktisch alle psychischen Erkrankungen und fir ein breites
Altersspektrum vor. Ein wichtiger und gut nachvollziehbarer Befund in der Wirkungsforschung ist dabei, dass psychologische Psychotherapie,
welche letztlich eine Veranderung der Verhaltens- und Erlebensweisen der Patienten anstrebt, nachhaltiger wirkt als medikamentdse Therapie.
So bleiben beispielsweise die meisten depressiven Patienten nach einer medikamentdsen Therapie nur solange depressionsfrei, wie sie
Medikamente einnehmen, wahrend die Effekte der Psychotherapie auch nach Ende der Therapie bei vielen Patienten aufrechterhalten werden.
Dieser Aspekt fihrt dazu, dass Psychotherapien langerfristig kosteneffektiver sind als medikamentése Therapien. Desweiteren haben
Psychotherapien auch weniger negative Nebenwirkungen als Medikamente, insbesondere auch mit Blick auf die menschliche Gehirnentwicklung
im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter, was eine wesentliche Begriindung dafur ist, dass die meisten Patienten, die wegen
psychischer Erkrankungen einen Arzt/eine Arztin aufsuchen, eine Praferenz fiir eine psychotherapeutische Behandlung haben. Die genannten
Befunde zeigen deutlich, dass der Abbau der Zugangshurden zu psychologischer Psychotherapie letztlich auch auf gesellschaftlicher und
volkswirtschaftlicher Ebene sehr positive Effekte hat. Dies gilt insbesondere auch flir Psychotherapien bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, da die meisten psychischen Erkrankungen im jungen Erwachsenenalter ihren Beginn haben.

KlinPsy Die Einfiihrung einer kontinuierlichen Evaluation der Therapie bei Psychologinnen und Arztinnen ist begriissenswert und bei
UBERN wissenschaftlicher psychologischer Psychotherapie "state of the art".

Wir begrissen diese Regelung.
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Bei der Etablierung der Instrumente zur Evaluation psychotherapeutischer Dienstleistungen ist auf die Zweckdienlichkeit und die Machbarkeit im
klinischen Alltag zu achten. Ebenfalls ist es wichtig festzuhalten, dass das Ziel nicht ausschliesslich im «Erfolgsnachweis» auf Ebene einzelner
Therapeutinnen und Therapeuten besteht, sondern insbesondere auch in der Sicherung einer hohen Qualitat der Grundversorgung von
Patientinnen und Patienten mit psychischen Stérungen, bei denen eine Besserung schwer und nur langfristig zu erreichen ist (z.B. umschriebene
Entwicklungsstérungen, bestimmte Persdnlichkeitsstérungen) oder eine Heilung unwahrscheinlich ist (z.B. bei Autismus-Spektrum-Stérung).
Wichtig ist auch, dass die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wie heute schon in "state of the art"-Praxen von den Evaluationen im
Einzelfall und flr ihre Weiterbildung profitieren kdnnen, indem sie geeignetes Feedback erhalten. Die Abteilung Klinische Psychologie und
Psychotherapie wird den Umsetzungsprozess gerne mit ihren Erfahrungen im Bereich der Qualitatssicherung und ihrer wissenschaftlichen und
klinischen Expertise begleiten.

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

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

KlinPsy .

UBERN 45-50b Keine Bemerkungen

KlinPsy . et L

UBERN 50c 1 c Die zusatzlich geforderte Praxiszeit nach Abschluss der

Psychotherapieweiterbildung ist nur fiir
Psychotherapeutinnen, die ihre gesamte Weiterbildung im
Ausland absolviert haben, sinnvoll.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die ihre gesamte
Weiterbildung im Ausland absolviert haben, ermdglicht das
zusatzliche Praxisjahr die grundlegende, notwendige Erfahrung
mit dem schweizerischen Gesundheitssystem.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die ihre
Weiterbildung in einem vom EDI akkreditierten
Weiterbildungsgang in psychologischer Psychotherapie in der
Schweiz machen, missen bereits zwei Praxisjahre absolvieren
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und sind damit mit dem System und interdisziplinarer
Zusammenarbeit gut vertraut.

Wir sehen keine ausreichende Begrindung fir ein drittes
Praxisjahr. Aus der Forschung ist bekannt, dass Praxis alleine
keine Expertlnnen macht. Praxis zu Weiterbildungszwecken ist
vor allem dann sinnvoll, wenn geeignete Lernbedingungen
bestehen, d.h. wenn zum Beispiel intensives Feedback von
qualifizierten Supervisorinnen gewahrleistet ist. Falls das dritte
Jahr eine Umgebung bieten soll, die die ersten beiden Jahre
nicht bieten (auch bezulglich Interdisziplinaritat), mussten aus
Griunden der Wirtschaftlichkeit und Effizienz zuerst die
Maéglichkeiten der ersten beiden Praxisjahre ausgeschopft
werden. Erst wenn sich zeigt, dass die ersten beiden Praxisjahre
innerhalb der Weiterbildung dazu nicht ausreichen, scheint eine
Ausweitung um ein weiteres Praxisjahr inhaltlich und ékonomisch
sinnvoll.

Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
mussten mit dem dritten Jahr im internationalen Vergleich auch
deutlich mehr Praxisjahre absolvieren als dies
Psychotherapeutinnen in anderen Landern leisten missen. Dies
wurde an Schweizer Universitaten auch den akademischen
Nachwuchs in Klinischer Psychologie und Psychotherapie auf
dem internationalen «Markt» benachteiligen. Vom akademischen
Nachwuchs wird im Rahmen des international anerkannten
Scientist-Practitioner-Modells verlangt, neben Forschung auch
eine praktische Weiterbildung zur Psychotherapeutin/ zum
Psychotherapeuten zu absolvieren.

KlinPsy

UBERN 50c 2 Organisationen der psychologischen Psychotherapie

miissen als Weiterbildungsstatten zugelassen werden.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
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Wir beantragen, dass Organisationen der psychologischen
Psychotherapie nach Art 52d, die unter psychologischer Leitung
stehen, als Weiterbildungsstatten zugelassen werden. Im
Weiteren werden in Art. 50c Abs. 2 ausschliesslich die Ziffern der
stationaren Einrichtungen (5.2.1 und 5.2.2) aufgefuhrt. Die oben
aufgefuihrten positiven empirischen Befunde zur Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit von Psychotherapie
wurden in der Regel fir ambulante Psychotherapien und
Therapien, die durch Psychologische Psychotherapeutinnen
durchgefihrt wurden, gefunden. Es besteht also kein verniinftiger
Grund, dass die Ziffern der ambulanten Einrichtungen (5.2.3.1
und 5.2.3.2) fehlen, und sie missten dort erganzt werden.

KlinPsy 524 Keine Bemerkungen
UBERN
Slén;RSL Ubergangsbest. 1&2 Keine Bemerkungen

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)

KlinPsy 2 1 Keine Bemerkungen
UBERN
Sllgn;?\% 3 Die Reduktion der Sitzungsdauer von 90 auf 60 Minuten ist

nicht zweckdienlich.
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Die unflexible Einschrankung der Sitzungsdauer ist bei
spezifischen Stérungsbildern, Familien-/Netzwerkgespréachen und
in einzelnen Behandlungsschritten nachgewiesenermassen
unzweckmassig. So ist es beispielsweise "state of the art",
Patienten mit Angststérungen im Verlauf der Behandlung mit
angstauslésenden Situationen in der Realitat zu konfrontieren.
Um wirksam zu sein, dauern diese sog. Expositionen in der Regel
Ianger als 60 Minuten. Ein Verzicht auf Expositionen wirde keine
leitlinienkonforme Behandlung erlauben, zu langeren Therapien
und ingesamt zu héheren Kosten flihren.

KlinPsy

UBERN 3b Keine Bemerkungen

KlinPsy .

UBERN 11b 1 Keine Bemerkungen

KlinPsy . . L

UBERN 11b 2-4 Die Festlegung von maximal 15 resp. 10 Therapiesitzungen

pro Anordnung ist nicht zweckmassig.

Die Limitierung pro Anordnung auf 15 resp. 10 Sitzungen wird
einen grossen burokratischen Aufwand, gerade auch seitens der
anordnenden Arzte/Arztinnen, ohne jeden therapeutischen
Mehrwert verursachen und im Einzelfall wertvolle zeitliche
Ressourcen vom Patienten abziehen, was die Behandlung
verlangern und den Therapieerfolg verschlechtern kdnnte. Wir
mochten zu bedenken geben, dass mit der Senkung der maximal
ohne Konsultation der Versicherer durchfiihrbaren
Psychotherapiesitzungen von heute 40 auf neu 30 (fur arztliche
und psychologische Psychotherapeutinnen) bereits eine
Mengenbegrenzung stattfindet.
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KlinPsy 11b 5 Der Bericht nach 30 Sitzungen soll durch den fallfiihrenden

UBERN -
Psychotherapeuten/-in erfolgen.
Aus unserer Sicht muss der Bericht nach 30 Sitzungen wegen
wesentlich besserer Kenntnis der Patientinnen und der
Behandlung durch den fallfihrenden Psychotherapeuten/die
fallflihrende Psychotherapeutin erfolgen und nicht vom
anordnenden Arzt/der anordnenden Arztin.

KlinPsy - ; .

Ubergangsbesti Keine Bemerkungen
UBERN mmungen
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung
Error! Bachelorstudentin der Psychologie an der Universitat Fribourg.
) In meinem Studium, sowie durch einige Praktika im Bereich der klinischen Psychologie und Tatigkeit in der Fachschaft fur Psychologie der

Reference . e . . . . N _ . i

source not Universitat Frl'bo'urg, habe |ch- bereits erste I?rfahrungen m.l.t dt.en strukturellen Deflz.lte.n und Z.uggngshurden, 39W|e mit der Stlgmat|3|ergng Yon

found. Psychotherapie in der Schweiz sammeln missen. Als zuklnftige Psychotherapeutin ist es mir ein grosses Anliegen, etwas an dieser Situation zu
andern. Aus diesem Grund unterstitze ich die unten aufgefiihrten Aussagen meiner Mitstudenten David Reichmuth, Samantha Rehm und Tom
Kirsch.

Error! 1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

sREL?'LanTE ¢ Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

found Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich

) diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in

eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.
Seit 1981 als Ubergangsregelung:
Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen diirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

' SR 935.81
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Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:

Das Delegationsmodell flihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten diirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht
gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststéandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt.

Obwohl TARMED diese Lucke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kénnen, die alleine der Uberwachung der delegierenden Arzte unterstehen, ohne
dass sie die Anforderungen des PsyG erfllen.

Error!
Reference
source not
found.

1.3 Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen

Epidemiologie:

Depressionen und Angststérungen sind die am haufigsten auftretenden Stérungsbilder psychischer Stérungen (BASS S. 34)2. Gemass S-3
Leitlinien ist bei leichten und mittelschweren Depressionen die Psychotherapie die Therapie der Wahl. Ebenfalls bei fast allen Angststérungen und
bei der insomnischen Stérung ist gemass S-3 Leitlinien die Psychotherapie in Form einer psychologischen Psychotherapie indiziert. Mit dem
Anordnungsmodell profitierten somit viele Patienten von einem besseren Zugang zu evidenzbasierten Therapien der Wahl. Wir finden verbesserten
Zugang bei bestméglicher Behandlungsqualitat sehr erstrebenswert.

Angebot:

Zwischen 2012 und 2017 gab es einen Anstieg von 16% an Tragern des Facharzttitels Kinder- und Jugendpsychiatrie und Trager des Facharzttitels
Psychiatrie und Psychotherapie. Trotz dieses Anstieges bestehen weiterhin Behandlungsliicken, weswegen die Zunahme an Psychiatern keine
Loésung fur die Behandlungsliicke zu sein scheint. Aus internationalen Studien lasst sich eine Behandlungsliicke von 40 bis 65% erfassen. Fir die
Schweiz gibt es keine eindeutigen epidemiologischen Daten. Aus empirischen Vergleichen ist aber ersichtlich, dass auch in der Schweiz eine

2 Stocker, D., Stettler, P., Jaggi, J., Bischof, S., Guggenbdihl, T., Abrassart, A, Ruesch, P., & Kiinzi, K. (2016). Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen
in der Schweiz. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit
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Unterversorgung bei Personen mit psychischen Stérungen besteht. Diese Behandlungsliicke setzt sich vor allem aus einem fehlenden Angebot an
Therapie- und Behandlungsplatzen, den dazu gegebenen Zugangshirden und der Unterbeanspruchung der Versorgung wegen Stigmatisierung
zusammen. Diese Faktoren wirken sich weiterhin negativ auf den Krankheitsverlauf aus. Zudem hat die Anzahl der Personen mit einer psychischen
Stdrung leicht (aber wirklich nur ganz leicht) zugenommen (BASS S. 37).

In Zusammenhang mit Argumentationsketten von Personen, die das Delegationsmodell beibehalten mdchten, wird erwahnt, dass die Schweiz eine
sehr hohe Dichte an Psychiatern besitze. Die hohe Psychiater-Dichte rechtfertige, dass es keinen verbesserten Zugang zur Psychotherapie brauche
und das Delegationsmodell weiterhin bestehen bleiben kénne. Das ist falsch. Denn aktuell bestehen Versorgungsliicken und diese werden nicht
kleiner werden, wenn wir weiterfahren wie bisher. Wirden wir das Delegationsmodell also durch das Anordnungsmodell ersetzen, ware dies ein
Gewinn fur die Gesellschaft und zwar aus folgenden Grunden:

- das PsYG regelt die Aus- und Weiterbildung der Psychologen und psychologischen PT und erfillt somit alle Bedingungen, damit das
Delegationsmodell nun abgeschafft werden kann und mehr Fachkrafte ihre Dienste in der Grundversorgung anbieten. Die Aus- und Weiterbildung in
Psychologie und psychologischer PT beinhaltet alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur autonomen Berufsauslbung.

- es gibt keinen vernlnftigen Zweifel betreffend der Wirksamkeit der psychologischen PT, weswegen dann die gesamte Bevolkerung davon
profitieren kdnnte. Speziell finanzschwache Bevodlkerungsschichten waren auf einen besseren Zugang angewiesen, da sie aktuell einen
schlechteren Zugang zu gut ausgebildeten psychologischen Therapeuten haben als finanzstarke Schichten, obwohl wir alle Steuern zahlen.

- es gibt einen Versorgungsengpass in Bezug auf einen raschen Zugang zu ambulanter Behandlung. Wir behandeln in der CH spat, stationar und
kostenintensiv, wobei ein besserer Zugang zur PT viele Probleme bereits friihzeitig und glinstiger behandeln kénnte.

- die Wirksamkeitsbelege stammen meist von psychologischen PT Forschern aus der ambulanten Versorgung. Ob stationare Behandlung gut wirkt
ist in der CH schlecht untersucht. Wir sind tUberzeugt, dass das Anordnungsmodell die ambulante Versorgung verbessern wirde.

Anmerkung:
Die Behauptung einiger Experten «die Einfihrung eines Anordnungsmodells ist in Deutschland fur die unzureichende psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung verantwortlichy, stellt einen vereinfachten kausalen Zusammenhang dar. Die Gesundheitssysteme (CH/DE) sind nicht
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vergleichbar und da komplexe Sachverhalte wie die psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung und deren Inanspruchnahme multifaktoriell
sind, sollte nicht unreflektiert argumentiert werden.?

Inanspruchnahme:

Dass fast die Halfte der Patienten bei anderen Arzten der Grundversorgung und anderen Leistungserbringenden in Behandlung ist, untermauert,
dass im aktuellen Delegationsmodell ein grosser Teil der Patienten nicht von Fachpersonen behandelt wird und somit bei psychischen Stérungen
nicht von Behandlungen bzw. Therapien der Wahl profitieren kann. Daraus kénnen verlangerte Therapien und schlechtere Therapie-Outcomes
resultieren, die zu einer haufigeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens seitens der Patienten und zu héheren indirekten Kosten, wie z.B.
durch Arbeitsausfalle, fihren kdnnen. Diese Inanspruchnahme nicht adaquater Angebote deutet wieder auf das Problem der Behandlungsliicke hin,
da alternative, weniger wirksame, Behandlungsmethoden gewahlt werden missen.

Der aktuelle Anstieg an Patienten, welche gerne von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren méchten, zeigt, dass die Ubernahme des
Anordnungsmodells nicht flir eine Mengenausweitung verantwortlich gemacht werden kann, da es selbst innerhalb und, im schlimmsten Falle, unter
Beibehalten des Delegationsmodells zu einem Anstieg von Patienten kommt. Zudem kann nicht damit argumentiert werden, dass zu viele Patienten
eine Behandlung in Anspruch nehmen, wenn sie diese benétigen. Schliesslich ist es Aufgabe unseres Gesundheitssystems diesen Bedarf — sei er
noch so gross — zu decken und damit schwerere, chronische psychische Stérungen und damit einhergehend héhere Gesundheitskosten
vorzubeugen. Letztendlich ist das Wichtigste, dass unsere Patienten eine adaquate Behandlung erhalten. Deshalb sollten also eine Losung finden,
welche fast alle Behandlungen psychischer Stérungen tber die Grundversicherung deckt.

Um unnétige Therapien bzw. Behandlungen zu verhindern, sollte idealerweise eine Diagnostik eingefiihrt werden, welche zu Beginn das Vorliegen
einer psychischen Stérung gewahrleistet und im Verlauf der Therapie dann die Entwicklung dieser Krankheit erfasst.

Das bisher vorherrschende Angebot wird oft als zu wenig niederschwellig beschrieben. Deshalb und aufgrund von Eigen- und Fremdstigmatisierung
nehmen Patienten keine Behandlung in Anspruch. Durch einen einfacheren Zugang, wie z.B. im Anordnungsmodell angedacht, kénnte das Angebot
niederschwelliger werden, sodass moglicherweise auch weniger Stigmatisierungsprobleme bestehen.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Das Ausmass an Unter- und Fehlversorgung ist fiir die Schweiz nicht zu beziffern und dennoch sind klare Problemfelder ersichtlich, welche tber
das Delegationsmodell hinweg bestanden haben diirften. Wir haben die BASS-Studie gelesen und mdéchten folgende Punkte hervorheben:

3 https://www.nzz.ch/meinung/bessere-versorgung-zu-tieferen-kosten-1d. 1474099
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Laut BASS (S. 26) bestehen Zugangshiirden speziell in Wartezeiten und Finanzierungsmechanismen. Personen mit geringen Mitteln sind auf eine
adaquate Grundversorgung angewiesen, welche ihren Bedirfnissen entspricht. Letztlich sind aber auch fehlende Sensibilisierung und
Stigmatisierung psychischer Stérungen Zugangshirden, welche politisch angegangen werden mussen. Diese Stigmatisierung kdnnte durch ein
niederschwelligeres Versorgungsangebot, wie es im Anordnungsmodell vorgesehen ist, reduziert werden, da geringere Hirden Behandlung
begtinstigen. Die Behandlung und die Therapeuten waren naher an der Bevolkerung.

Eine Anderung zum Anordnungsmodell wiirde vielleicht auch den Anteil an ambulanten Behandlungen vergréssern und stationaren Behandlungen
verkleinern. Das kénnte den Drehtlr-Effekt bei Patienten verringern (Patient nach Behandlung nicht auf Alltag vorbereitet) und langfristig positive
Auswirkungen auf Stigmatisierung haben. Das ist eine plausible aber gewagte Prognose.

Wir méchten noch hervorheben, dass die Patienten unter dem Anordnungsmodell von einer grosseren Wahlfreiheit bezlglich des behandelnden
Therapeuten profitieren und die Auswahl an psychotherapeutischen-psychiatrischen Angeboten wachsen wiirde. Da die Therapie-Beziehung bei der
Behandlung eine wichtige Rolle spielt, kdnnte die Wahlfreiheit der Patienten ebenfalls zu besseren Therapieergebnissen flhren, da sich die
Patienten einen fir sie «passenden» Therapeuten aussuchen.

Psychiater fihlen sich zudem Uberlastet (BASS S. 17) was auf einen Mangel des Versorgungsangebots zurlickzufiihren sein kann. Die Angebote
sind oft nicht passend oder spezifisch genug oder nicht «state-of-the-art».

Grundziige und Neuregelung
2.5 Leistungsvoraussetzungen

Wir méchten unterstreichen, dass eine Evaluation der Therapie seitens des exerzierenden Psychotherapeuten von uns begrisst wird.

So wird nicht nur, wie schon explizit als Argument im Bericht erwahnt, den Versicherern ein valides, reliables und objektives Instrument zur
Verfluigung gestellt, welches verhindert, dass es zu nicht angezeigten Therapien und zu einer unangebrachten Mengenausweitung kommt.
Ebenfalls ermoglicht diese Evaluation die Qualitéat der Behandlung sténdig zu optimieren und somit den psychischen Gesundheitszustand der
Patienten, sowie indirekte Kosten psychischer Stérungen langfristig zu reduzieren. Dies ist im Interesse der psychologischen Psychotherapeuten.

2.6 Anordnungsvoraussetzung
Das Argument des im Anordnungsmodells weiterhin gegebenen Ausschlusses somatischer Krankheiten durch Arzte oder Arztinnen der erweiterten
Grundversorgung ist im Bericht nicht explizit erwahnt.
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So mdchten wir hier gerne anmerken, dass mit dem Anordnungsmodell weiterhin durch eine arztliche Abklarung eines Arztes oder einer Arztin in
einem ersten Schritt somatische Krankheiten ausgeschlossen werden und die Therapie-Indikation ebenfalls arztliche Aufgabe bleibt. Die Patienten
werden also immer noch von einem Arzt an einen Therapeuten weiterverwiesen. Diese weiterhin erhaltene arztliche Qualitatssicherung verhindert
nicht angezeigte Therapien im Gegensatz zum Delegationsmodell deutlich besser und verbessert den Zugang zur Psychotherapie.

Die Verlaufsbeurteilung zwischen dem anordnenden Arzt der erweiterten Grundversorgung und dem psychologischen Psychotherapeuten nach 15
Sitzungen halt im Anordnungsmodell eine arztliche Qualitatssicherung und interprofessionelle Zusammenarbeit bei verbessertem Zugang zur
psychologischen Psychotherapie aufrecht.

2.7 Kosteniibernahme

Wir begriissen eine Reduzierung von 40 auf 30 Sitzungen und folgen der Argumentation, dass dadurch eine friihere Qualitatskontrolle stattfindet
und mdgliche Mehrkosten eingespart werden kénnen.

3 Auswirkungen

4-8 Milliarden CHF werden fiir psychische Krankheiten eingesetzt, davon sind 400 Millionen CHF fiir die Psychotherapie vorgesehen. Das entspricht
max. 10% der Ausgaben fur psychische Krankheiten. Nun wirden laut Schatzungen 167 Millionen CHF hinzukommen. Sofern die Finanzexperten
richtig liegen, scheinen die Mehrkosten also tragbar zu sein (auf 4-8 Milliarden betrachtet), wenn wir beriicksichtigen, dass psychische Stérungen
haufig sind. Ausserdem darf spekuliert werden, dass durch einen besseren Zugang zur Psychotherapie andere Mehrkosten verringert werden
kénnen, wie z.B. Mehrkosten durch Chronifizierung (Langzeitbehandlung, stationare Aufenthalte), Medikamente oder Arbeitsausfalle. Wir befinden
die Return of Investment-Studien als starke Argumente fir ein Anordnungsmodell in der Grundversorgung. Diese Studien erklaren wichtige
Zusammenhange und ermahnen uns, Krankheiten, egal welcher Art, so friih und so gezielt wie méglich zu behandeln, um die Kosten der
Nichtbehandlung zu minimieren. Und wenn der Patient dabei den Therapeuten frei aussuchen kann, ist das umso besser.

Gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie und in Iandlichen Gebieten herrscht ein Mangel an geeigneten Therapeuten, sodass viele
Kinder und Jugendliche nicht rechtzeitig behandelt werden kénnen. Durch die Wartezeiten kénnen sich bei jungen Menschen Stérungen entwickeln,
welche spater schwieriger zu behandeln sind und héhere Kosten verursachen.

Private Anmerkung als selbsternannte Quasi-Botschafter der «kkommenden Generation»: Wir wiinschen, selbst Gber unsere Zukunft und unser
Berufsleben bestimmen zu kénnen, ohne bei der Grundversorgung lebenslang an Psychiater als Supervisoren gebunden zu sein, weil dies
gesetzlich so bestimmt wurde, aber mdglicherweise suboptimal ist. Was wir uns aber gut vorstellen kdnnen, ware ganz einfach
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zusammenzuarbeiten. Fir eine wirklich fruchtbare Zusammenarbeit und eine méglichst glinstige Entwicklung der Interprofessionalitat sollten die
Beteiligten allerdings auch auf gleicher Augenhdhe zusammenarbeiten. Uns ist klar, dass weder Psychiater noch Psychologen besser sind. Beide
haben |hre Schwerpunkte, eigene Ansichten und andere Lésungswege und das ist gut so. Mit einer guten Zusammenarbeit und regem Austausch
kénnen wir alle profitieren und uns noch besser erganzen. Dafiir miissen wir nun aber unsere Vorurteile und Angste hinter uns lassen, einen Schritt
in eine neue Richtung wagen und uns gegenseitig helfen, unser Gesundheitssystem weiter auszubauen.

Lange Rede, kurzer Sinn: «Gemeinsam» bringt mehr Gewinner hervor als «Gegeneinander».

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Jacqueline Koll/ Unifr 50 c c Wir erachten es als sinnvoll, dass eine zusatzliche klinische Diese klinische Erfahrung von 12 Monaten

Erfahrung von einem Jahr in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder 6ffentlichen Organisation unter Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie oder eines Psychologen mit
psychologischer PT-Weiterbildung absolviert wird.

Das Argument ist hierbei, dass durch eine solche zusatzliche
klinische Erfahrung ein breites Stérungsspektrum und die
Interprofessionalitat abgedeckt wird. Dadurch ist die
Behandlung von Krankheiten den Standards der KVG
entsprechend.

So ist das Abdecken des Stérungsspektrums und die
Interprofessionalitat ebenso gegeben, wenn diese
Weiterbildungsplatze bzw. klinischen Erfahrungen innerhalb
einer Einrichtung unter Leitung eines Facharztes flr
Psychiatrie unter psychologischer Leitung sind. Natirlich
kdnnen wir uns auch vorstellen, dass angehende Psychiater
von Psychologen mit psychologischer PT-Weiterbildung
supervidiert werden, denn das ware dann die wirkliche
Interprofessionalitat. Dies wiirde gewahrleisten, dass von der
Interprofessionalitat und des breiten Storungsspektrums der
Einrichtung profitiert wird und gleichzeitig so praxisnah und
fachspezifisch wie moglich auf die spétere selbsténdige

(Verlangerung der Praxisjahre fir angehende
Psychotherapeuten) in einer
psychotherapeutisch- psychiatrischen
Einrichtung, eines Spitals oder einer anderen
privaten oder o6ffentlichen Organisation unter der
Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin
fur Psychiatrie muss unter psychologischer
und /oder psychiatrischer Leitung erfolgen.

Wie der Text dann genau ist, ist uns nicht wichtig.
Allerdings sollten erfahrene Psychotherapeuten
ebenfalls Leiten durfen. Der Sinn dieses
Gesetzes ware ja, dass die «Neue Generation»
von den «alten Haseny lernen kdnnen. Ob diese
Hasen nun Psychiater oder Psychologen sind, ist
fur das Sammeln der Praxiserfahrung eigentlich
nur sekundar. Priméar sollte die leitende Person
kompetent sein und ein Arztetitel garantiert nicht
zwingend Leitungskompetenz.
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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

Tatigkeit vorbereitet wird. Zudem kdnnten Psychologen mit
psychologischen Psychotherapie-Weiterbildungen auch von
Facharzten fir Psychiatrie supervidiert werden und
umgekehrt. Dies fordert im Sinne der Interprofessionalitat die
Zusammenarbeit und bezieht so ein breiteres Wissen und
Kenntnisse aus verschiedenen Bereichen ein.

Error! Reference
source not found.

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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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: Prof. Dr. Jens Gaab, Universitat Basel, Fakultat fir Psychologie, Klinische Psychologie und Psychotherapie

Abkurzung der Firma / Organisation : KPPT Unibas

Adresse : Missionsstrasse 62-64, 4055 Basel
Kontaktperson : Prof. Dr. Jens Gaab

Telefon

E-Mail : jens.gaab@unibas.ch

Datum :16.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



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

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

KPPT Unibas | Die Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie begriisst die geplante Neureglung ausdriicklich, da damit ein verbesserter Zugang zur
Psychotherapie, eine verbesserte Versorgung in Krisen- und Notfallsituationen und eine Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung
ermoglicht wird.

KPPT Unibas | Die Psychotherapie erméglicht eine kosteneffiziente Behandlung von psychischen Stérungen und Mitbehandlung von somatischen
Erkrankungen und das Anordnungsmodell ermdglicht die dringend notwendige Weiterentwicklung des Behandlungsangebots von psychischen
Stdérungen und somatischen Erkrankungen.

KPPT Unibas | Das Anordnungsmodell wird die Entwicklung kosteneffizienter Behandlungsangebote in unterversorgten Populationen und Regionen
ermoglichen und damit massgeblich zur psychischen Gesundheit und Produktivitat in der Schweiz beitragen.

KPPT Unibas | Das Anordnungsmodell fiihrt die vollwertige Anerkennung der Psychologie (PsyG) und Psychotherapie (PsyV) konsequent und unter

Einhaltung der WZW-Kriterien weiter und wird damit endlich die Diskriminierung von Psychologinnen und Psychologen sowie psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beenden.

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 liber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
KPPT
45-50b - -
Unibas
KPPT . L N Anderungsvorschlag
Unibas 50¢c 1 c Der Nachweis von zusatzlichen 12 Monaten klinischer

Erfahrung nach Erlangung des Weiterbildungstitels in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung (..) unter
der Leitung eines Facharztes oder einer Facharztin fir (...)
ist abzulehnen:

1. Zwar die Verlangerung der klinischen Erfahrung um 12
Monate prinzipiell plausibel, es fehlt aber die
wissenschaftliche Evidenz eines nachweisbaren
Nutzens.

2. Zweitens ist es nicht ersichtlich, ob das entsprechende
Mehrangebot an verfligbaren Stellen im klinischen Kontext
bereitgestellt werden und wie diese dann angeboten
werden. Die Handreichung zu einer weiteren finanziellen
Ausbeutung von dann eidgendssisch anerkannten
psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ist unbedingt zu vermeiden.

3. Die Bedingung die zusatzlichen 12 Monate nach Erlangen
des Weiterbildungstitel und damit Erhalt der
eidgenossischen Anerkennung als Psychotherapeutin
oder Psychotherapeut widerspricht nicht nur den

«Qualitatsstandards — Akkreditierung von

c. Vor oder nach der Erlangung des
Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung
von 12 Monaten in einem stationaren oder
ambulanten psychotherapeutischen
Anwendungsbereich eines Spitals oder einer
anderen privaten oder 6ffentlichen
Organisation unter der Leitung einer
Fachperson fir Psychotherapie.




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

Weiterbildungsgangen in Psychotherapie» («Qualifizierung
der Absolventinnen und Absolventen zu fachlich und
zwischenmenschlich kompetenten Psychotherapeutinnen
und - therapeuten sowie ihre Beféahigung zur
eigenverantwortlichen Berufsaustibung») sondern ist auch
nicht notwendig, da wahrend der mindestens vierjahrigen
Psychotherapieweiterbildung in der Regel mehr als zwei
Jahre Praxiserfahrung gesammelt beziehungsweise
absolviert werden.

4. Die Anforderung die zusatzliche Praxis unter Leitung einer
Psychiaterin oder eines Psychiaters beziehungsweise im
Kontext einer psychiatrischen Einrichtung ist
diskriminierend, wissenschaftlich unbegriindet und
schliesst Erfahrungsmoéglichkeiten in wichtigen
Tatigkeitsbereichen von psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, wie
beispielsweise die Psychoonkologie, Schlafmedizin
und Orthopadie, grundsétzlich aus.

Entsprechend erfiillt der geforderte Nachweis von
zusitzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung nach
Erlangung des Weiterbildungstitels sowie unter
psychiatrischer Obhut die WZW-Kriterien nicht.

KPPT
Unibas

50c

In Art. 50c Abs. 2 ausschliesslich stationaren Einrichtungen
(5.2.1 und 5.2.2) aufgefuihrt Organisationen der
psychologischen Psychotherapie nach Art 52d und die unter
psychologischer Leitung stehen sollten aus zwei Griinden
als Weiterbildungsstatten zugelassen werden:

1. Die empirischen Befunde zur Wirksamkeit,

Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit von

Ergédnzung

[...] verfigen. Bei Bedarf kbnnen weitere
Einrichtungen, welche nicht tber die SIWF
Anerkennung verfliigen, als
Weiterbildungsstatten zugelassen werden.
Ergénzung der fehlenden Ziffern:

[...] als Weiterbildungsstatte der Kategorie A
nach Ziffern 5.2.1 und 5.2.3.1 oder der Kategorie
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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

Psychotherapie wurden in der Regel im ambulanten
Setting und durch psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten erbracht. Es besteht also
empirischer Grund, dass die Ziffern der ambulanten
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen, und sie
mussten dort erganzt werden.

Die Entwicklung und Bereitstellung kosteneffizienter und
nicht-stationarer Behandlungsangebote ist aus Griinden
der Kosteneffizienz das Gebot der Stunde und
Exklusivitat stationaren Einrichtungen in Art. 50c Abs. 2
genigt nicht den WZW-Kriterien.

B nach Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogramms [...]

KPPT
Unibas

52d

KPPT
Unibas

Ubergangsbest.

1&2

Error! Ref-
erence
source not
found.

Error! Ref-
erence
source not
found.




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.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

KPPT
Unibas

2,1,a

KPPT
Unibas

21b

Der Einsatz einer umfassenden Diagnostik Uber den gesamten Verlauf
einer Psychotherapie ist dann sinnvoll, wenn die damit erzielten
Informationen zeitnah von Behandlenden sowie Behandleten in der
Psychotherapie bertcksichtigt werden. Eine Diagnostik zu
ausschliesslichen Kontroll- und Evaluationszwecken ist unethisch,
unwirtschaftlich, aufwandig und datenschutzrechtlich bedenklich. Der
zweckemassige und ethisch-vertretbare Einsatz einer umfassenden
Diagnostik Gber den gesamten Verlauf einer Psychotherapie ware erst
nach wissenschaftlicher Evaluation und umfangreichen Praxistests
maoglich und sinnvoll.

Anderung

Sie umfasst eine Einstiegs-, eine Verlaufs- und eine Erfolgsdiagnostik
mit validierten Instrumenten, sofern deren Einsatz wissenschaftlich
evaluiert und sich in der Praxis bewahrt hat.

KPPT
Unibas

Die Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und Begrenzung der
Sitzungsdauer ist abzulehnen da das vorgesehene Berichtswesen nach
30 Stunden zu einem unverhaltnismassigen Mehraufwand bei
Leistungserbringenden, Krankenkassen und Behandelten fihrt.

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei einzelnen Personen auf 60
Minuten und 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 verunmaglicht wiirden.
Die Versorgung besonders vulnerabler Personengruppen wirde damit
deutlich erschwert.

Anderung
Die Versicherung tibernimmt die Kosten flir hdchsten 40
Abklarungs- und Therapiesitzungen.

KPPT
Unibas

11,b,5

Die Berichte nach 40 Stunden mussen vom fallverantwortlichen
Psychotherapeuten erstellt werden und nicht vom anordnenden Arzt.
Alles andere ist nicht sachgerecht.

Soll die Psychotherapie fir Leistungen nach Absatz 1
Buchstabe a nach 40 Sitzungen fortgesetzt werden, so ist
das Verfahren nach Artikel 3b sinngemass anwendbar; 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 arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt oder die
anordnende Arztin, der Bericht erfolgt durch den
Psychotherapeuten oder die Psychotherapeutin.




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

Vorlage von Jan-Phillip Knirsch
Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Laila Honkomp/ Studierender der Universitat
Fribourg

Abkurzung der Firma / Organisation  : Unifr

Adresse : Chemin de la Fenettaz, 1722 Fribourg
Kontaktperson : Laila Honkomp

Telefon :0775301181

E-Mail : laila.honkomp@unifr.ch

Datum :14.10.2019

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. Ihre 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



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

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

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Jan-Philip
Knirsch

BSc Psychologe. Masterstudent der klinischen Psychologie an der Universitat Fribourg.

In meiner Tatigkeit in der Fachschaft flr Psychologie der Universitat Fribourg sowie im «Student committee for equality in Swiss psychotherapy»
(SCESP) habe ich bereits strukturelle Defizite und Zugangshiirden, sowie die Stigmatisierung von Psychotherapie in der Schweiz beobachtet und
verfolgt.

1.2 Heutige Regelung im Rahmen der OKP

Versorgungsliicke in unserem Gesundheitssystem:

Psychotherapeuten und — therapeutinnen (in der gesamten Stellungnahme wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, wobei sich
diese immer sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Therapeuten/-innen bezieht) erbringen die gleichen Leistungen wie Psychiater, jedoch in
eigenen Praxen, die von Patienten dann aber privat bezahlt werden. Wie kann es sein, dass identische Leistungen von der OKP unterschiedlich
abgerechnet werden? Es ist an der Zeit, die Psychotherapie Uiber selbststandige Psychologen in die Basisleistungen der Krankenkassen
aufzunehmen.

Seit 1981 als Ubergangsregelung:

Die Bezeichnung Ubergangsregelung weist daraufhin, dass das Delegationsmodell kein qualitativ hochwertiger dauerhafter Zustand sein kann. Das
Delegationsmodell wurde als Ubergangsregelung gewahlt, da 1981 noch keine einheitliche Ausbildung und kein anerkannter Titel fiir
psychologische Psychotherapeuten festgelegt waren. Seit Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes (PsyG)' 2013, ist der Hochschulabschluss in
Psychologie sowie die Berufsbezeichnung Psychologe als auch die Psychotherapieweiterbildung und die Austibung des Berufes als
psychologischer Psychotherapeut geregelt., Somit ist die die Qualitatssicherung des therapeutischen Angebots gewahrleistet. Die
Ubergangsregelung ist somit hinfallig. Psychologische Psychotherapeuten sollten daher ebenso wie Psychiater selbst abrechnen dirfen und nicht
mehr delegiert arbeiten missen.

Delegierte Leistungserbringung, ohne die Anforderungen des PsyG zu erfiillen:
Das Delegationsmodell fuihrt zu schlechterer Behandlungsqualitat, da auch Personen mit nicht PsyG konformen Titeln unter der Aufsicht von
delegierenden Arzten bzw. Psychiatern arbeiten dirfen. Besitzen die delegiert arbeitenden Personen keine PsyG konformen Titel, so ist nicht

1 SR 935.81



https://www.facebook.com/SCESP-Student-committee-for-equality-in-Swiss-psychotherapy-1497153030429438/

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

gewahrleistet, dass diese mit wissenschaftlich belegten Methoden und Behandlungen arbeiten. Dies ist jedoch eine Voraussetzung dafir, dass die
Krankenkasse die Kosten fir Behandlungen von selbststandig arbeitenden psychologischen Psychotherapeuten Gbernimmt.

Obwohl TARMED diese Licke vielleicht teilweise fullen kann, ist die Qualitatssicherung dennoch unzureichend. Dies liegt daran, dass im
Delegationsmodell prinzipiell auch Personen Leistungen erbringen kdnnen, die alleine der Ub