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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung
Error: I. Zusammenfassung
Reference . - ; - & - =
Ich lehne die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsédnderungen stellen eine strukturelle Anderung des
source not R SeT : : : :
S Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir die Patientinnen und Patienten im Bereich der Versorgung wie auch
Renate fiir die Leistungserbringer und die Versicherer mit Blick auf Qualitiit versus Kosten nicht ausreichend und nicht nachvollziehbar
Hohl ausgewiesen ist.
MO i Will man das heute geltende Delegationsmodell ablésen und durch ein zukunftsweisendes und geméss den tatsichlichen Bediirfnissen
elling erstelltes System ersetzen, so muss dieses basierend auf aktuellen und représentativen Daten und mit Blick auf die tatsichliche

Versorgungsrealitdt und deren effektiven Mangel definiert werden.

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

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

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

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

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

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

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

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

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

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

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

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

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

o Ich betone, dass die vorgesehene Dauer nétiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in
einer durch das Schweizerische Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstétte der Kategorie A oder B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fir die Zulassung zur OKP fir die
Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und fiir den Umgang mit Notfallsituationen klar
unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den

2 Quelle in Fussnote™: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der

Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP vergitet
werden konnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die fiir unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und
Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade nétigen klinischen Erfahrungen zu ermaglichen. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer
«Einrichtung der ambulanten oder stationéren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre
fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings
analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
erforderlich (vgl. lll, Begriindung zu KVV Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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

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

* Die Vorlage wiirde dartber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese
zu verhindern.
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Gesamtwiirdigung
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P Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsanderungen sowie die dazu konsultierten oder erstellten Unterlagen
fatind und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut ungeniigend.

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

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

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

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

Ich fuhre im Folgenden aus, weshalb das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell zu weiterer Fehlversorgung und zu nicht qualitatsférdernden
Mengenausweitungen mit Mehrkosten fiir die Krankenversicherer und die Pramienzahlenden fuhren wirde und weshalb die Vorlage ihr Ziel der
Versorgungsverbesserung damit verfehlt.

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

Die folgenden zielfihrenden Massnahmen fihre ich im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:
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1. Ausbau der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeuten
Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Bereich der
psychischen Erkrankungen miissen erhéht werden, sollten die psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen
sein, welche dieser oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wirde (klinische Kompetenz).

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

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

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

Error: lll. I. Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) vom
Reference | "1+40 9 27. Juni 1995
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found Art. 46 Im Allgemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéade oder Logopadin;

e. Ernahrungsberater oder Ernahrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.
zch P T e, ot e B

el Ean

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

Abs.1

Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und
psychologische Psychotherapeutinnen
1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die
psychologischen Psychotherapeutinnen miissen tiber eine
kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Marz 2017 (PsyG) verfigen
und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz
2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel: und
c. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine kiinische
Erfahrung von 12 Monaten in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder offentlichen Organisation unter der Leitung
eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Ich lehne Art. 50 Abs.1, lit c ab

Begriindung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen

Art. 50 Abs. 1 litc NEU

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

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

10
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zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Méglichkeiten
selbst zu bewaltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und
schnell arztliche Unterstitzung beizuziehen. Angesichts der
Tatsache, dass fur die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg.
anerkannter Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte
Psychotherapeutin) lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der
ambulanten oder stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die
vorgesehene Dauer der klinischen Weiterbildung nach der
Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwéIf Monaten
in einer allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der
Kategorie A oder B ungeniigend. Sie ist entsprechend zu
erhdhen und es sind Rotationen in verschiedenen Teilgebieten
der Psychiatrie zu fordern (siehe Art. 50 Abs. 1 lit ¢ KVV, NEU).

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

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

R A T

Begriindung

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

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

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

Aus diesem Grund musste prinzipiell in der &rztlichen
Tarifstruktur (TARMED resp. TARDOC) die Méglichkeit der nach
bisheriger Regelung verrechenbaren psychologischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den ambulanten
psychiatrischen SIWF-anerkannten Weiterbildungsstatten
weiterhin bestehen bleiben (das heisst aktuell Beibehaltung des
TARMED Unterkapitels 02.02 «Nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie»). Angesichts der Erfahrungen mit jahrelangen
Tarifverhandlungen (z. B. in der Neuropsychologie) wirde ein
Beibehalten der TARMED-Positionen zur delegierten
Psychotherapie in Bezug auf die OKP in der ambulanten
Spitalpsychiatrie auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen den psychiatrischen Institutionen eine
organisatorische und finanzielle Planungssicherheit geben. Auch
diese mit den angedachten Verordnungsénderungen ersichtlich
werdende, grundlegende Problematik rund um die Versorgungs-
Pfeiler der psychiatrischen Institutionen zeigt, wie wenig
durchdacht die.Anderungen sind — bis hin zur tariflich nétigen
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| Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen
3 Leistungserbringer nach den Artikeln 45 und 46 Absatz 1
Buchstaben a-c und e, die bei Inkrafttreten der Anderung vom
(Datum) bereits zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind, bleiben weiterhin
zugelassen.

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

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.
Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von
grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte und qualitativ und
quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute
selbstandige psychologische Psychotherapeuten und
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Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die Tarifbestimmungen
sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen
sind auch aus unternehmerischer und versorgungspolitischer
Sicht unabdingbar.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art.

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

2311

Begriindung

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

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

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

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

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

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

IEj ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen




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

Zusammenhé&nge und die damit einhergehenden Folgen fiir die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwihnt noch erlédutert. Es ist offensichtlich, dass
hier durch die Hintertiir Massnahmen erlassen wiirden, welche
einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder benachteiligen,
ohne dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wiirde.

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

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

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

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

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch
schwerer Kranken, deren Behandlungen aufgrund der schlechten
Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen
sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung
gegebene Anordnungsmodell wirde fiir diese Patientinnen und
Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen
Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute giltigen Kriterien
weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wurden vielmehr noch
zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise Patientinnen und
Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu
behandeln. Es ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele
und des Umfangs der klinischen Weiterbildung, gegenwartig
unmaglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und
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Patienten mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen im
Rahmen der selbsténdigen Tatigkeit tbernehmen kénnten. Die
Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzanhl
psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch
Jahre nach Einfuhrung eines, dem in der Schweiz vernehmlassten
Anordnungsmodell ahnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.
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Weitere Vorschldge :
Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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found Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,

nicht zielfihrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den
Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.
Danke, dass Sie meinen obenstehenden Forderungen und Anliegen

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

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

Prof. Dr. med. Erich Seifritz
Prasident SVPC?

Telefon:

Natel:

+41 44 384 23 12
+4179 411 1492

Psychiatrische Universitatsklinik Zirich Email:  erich.seifritz@bli.uzh.ch
Lenggstrasse 31 Email:  sekretariat.seifritz@bli.uzh.ch
8032 Zirich

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch Telefon: +4152 244 50 00

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

Eduard Felber Telefon: +41 58 2252010

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

7000 Chur

Erich Baumann Telefon: +41417263901

Prasident VDPS* Natel: +4179 214 07 61

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

Widenstrasse 55

6317 Oberwil-Zug

Dr. rer. pol. Hanspeter Conrad Telefon: +4152 264 3377

Prasident SMHC Natel: +4179957 3353

ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur - Zurcher Unterland Email;  hanspeter.conrad@ipw.ch

Wieshofstrasse 102
Postfach 144
8408 Winterthur
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Abkiirzungen

BAG................Bundesamt fir Gesundheit

EME e Foederatio Medicorum Helveticorum; Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte
57 5] X Gesundheitsdirektorenkonferenz

H+ ................Merband der Spitiler der Schweiz

IPPB................Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
IV..oo.oooccoooe.Invalidenversicherung

KLV..........oec....Krankenpflege-Letstungsverordnung

KWV ...............Verordnung Uber die Krankenversicherung

LAP................Leistungen in Abwesenheit des Patienten

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

MTK v Medizinaltarifkommission

(1 Militarversicherung

OKPL o Obligatorische Krankenpflegeversicherung

PEEL G wesiens Patient Clinical Complexity Level

P88 s Psychotherapie im engeren Sinne

Yt ol [ —— Schweizerische Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
SASIS......comeme Tochtergesellschaft von Santésuisse

SGKIPP........... Schweizerische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
1G] 2 E—— Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie

SIWE s Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung

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

SUNA:cvmsss Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

SVPA .............S5chweizerische Vereinigung Psychiatrischer Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
SVPC..............Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefirzte

TARMED......... Tarif fur ambulante arztliche Leistungen in der Schweiz

TARPSY...........Gesamtschweizerische Tarifstruktur fiir die stationire Psychiatrie

UEMS.............Union Européenne des Médecins Spécialistes

VDRS oy Vereinigung der Direktoren der Psychiatrischen Kliniken und Dienste der Schweiz
VKIC...............Vereinigung Kinder- und Jugendpsychiatrischer Chefirzte und Cheférztinnen der Schweiz
VPPS..............Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz

WBV............... Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie — Ztrich, Zentral-, Nord- und Ostschweiz

WPA..............World Psychiatric Association
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0 Management Summary

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

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

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

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

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

%Es ist im Text immer sowohl die weibliche als auch die mannliche Form gemeint.
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Massnahmen fir das «Koordinierte Anordnungsmodell»

1. Klinische Qualifikation der psychologischen Psychotherapeuten durch addquate Weiterbildung.

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

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

Diese drei Massnahmen beinhalten:

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

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

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

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

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

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

Schliesslich geht es der SMHC bei dieser dritten Massnahme also nicht um hohere Tarife, sondern
grundsatzlich um eine Tarifstruktur, welche Uberhaupt eine Kostendeckung fur psychiatrisch-psycho-
therapeutische Leistungen vorsieht und ermoglicht.

3Aus Vernehmiassungsvorlage «Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (KVV; SR
832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraus-
setzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen», Kapitel 2.9, Seite 12,

B
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1 Einleitung

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

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

Es ist im Gegenteil zu befiirchten, dass die geplanten Anderungen der Verordnungen durch die Men-
genausweitung der psychologischen Psychotherapie, von Seiten Kostentrager und Politik weitere Spar-
massnahmen nach sich ziehen wird, um die Kostenfolgen des Systemwechsels einzudammen. Damit
riskieren wir eine erneute Absenkung der Entschadigung von komplexen psychiatrischen Leistungen
bei schwerer Erkrankten, die u.a. Giber «Leistungen in Abwesenheit des Patienten» abgegolten werden
(LAP; 2.B. Einbezug von Angehérigen, Arbeitgebern, Behorden, Heimen), von sozialpsychiatrischen
Angeboten oder von aufsuchenden Konsilien und Behandlungen. Dies ist ein Teufelskreis, der die be-
reits jetzt erschwerte Behandlungsrealitit zusitzlich kompliziert. Dies wiirde indirekt auch eine wie-
tere Umverteilung finanzieller Ressourcen von sozial schwicheren auf sozial starkere Patientengrup-
pen begiinstigen und ausgerechnet die Versorgung von Patienten mit komplexen und schwereren
psychischen Krankheiten verschlechtern, fir welche die facharztliche Kompetenz der Psychiater un-
verzichtbar ist®. Dies stellt eine Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich dar und muss aus Sicht der genannten Vereinigungen unbedingt ver-
mieden werden.

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

*Diese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychatherapieberufex, Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung Ubernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstiitzen bei Bedarf ihre Patienten im Urngang mit Behdrden, Versicherungen und
psychosozialen Einrichtungen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das érztliche
Gesprach, die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne
(Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biclogische Verfahren sowie die Soziotherapie.»
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geht auch aus den Vernehmlassungsunterlagen hervor® und deckt sich mit dem Bericht des
Rundesamts fiir Gesundheit 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erfillung des
Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)», welcher zu den gleichen Schlussfolgerungen kommt:

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

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

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

qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis zu erbringen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird
in diesem Zusammenhang dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen
in der Schweiz im Vergleich zum Ausland weniger stark ausgepragt zu sein scheinen (Wortlaut in Fuss-
note’).

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

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

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

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

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

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

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

=i}z
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2  Grundlagen der Ist-Situation

2.1 Aus- und Weiterbildung von Psychiaterinnen und
Psychologen

2.1.1 Unterschied zwischen Psychiaterinnen und Psychologen

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

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

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

.y ] ]

6 Jahre Medizinstudium BE: 6 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung, davon 5 Jahre in unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken,
T kliniken und Ambulatorien, welche vorm SIWF als Weiterbildungsstatte akkreditiert sind, Die Weiter-
bildung ist curricular aufgebaut mit Rotationen zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen sowohl in stationaren als auch in ambul Behand| ttings. Dazu 1 «Fremdjahrs in
somatischem Spital, welches ebenfalls vom SIWF als Weiterbildungsstatte akkreditiert ist.
= 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit Klinischer Praxistatigheit,

*Facharztprifung hweizerisch und nach einheitlichen Kriterien ganisiert von SGPP bzw, SGKIPP.

B: Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)

Psychotherapeuten (heute gliltige Verordnung)

5 Jahre Psychologiestudium EJ- 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht naher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versor-
gung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.
E2: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambul oder stationdren psychotherap

tisch-psychiatrischen Versorgungs, welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss,
#=:3-4 Jahre postgraduale Psychoth gl d mit klinischer Praxistatigkeit,
*Akkreditierte Weiterbildungsgange mit eigenen Schi gen ohne einheitliche Kriterien,

A hild " ‘
ple-Weiter 1g ber

C: Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)

Psychotherapeuten mit Zulassung zur OKP (Verordnung in Vernehmlassung)

5 Jahre Psychologiestudium [k 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht naher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versorgungs,
welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.
F2: 1 Jahr postgraduale kiinische Praxis in siner «Einrichtung der ambul oder stationaren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgungs, welche nicht vom SIWF als Wejterbildungsstitte anerkannt sein muss.

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

w=: 3-4 Jahre postgraduale Psychatherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistitigkeit.,

*Akkreditierte Weiterbildungsgange mit eigenen Schlusspriifungen chne einheitliche Kriterien,

Abb. 1: Unterschiede in der studentischen Ausbildung und der klinischen postgradualen Weiterbildung zwischen (A) Fach-
drzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (zwélf Jahre) und (B
bzw. C) psychologischen Psychotherapeuten (sieben bzw. acht Jahre). Die oktuell (B) gliltigen und die gemdss Vernehm-
lassungsunterlagen inskiinftig (C) giltigen Anforderungen an die praktische bzw. klinische Weiterbildung von psycholo-
gischen Psychotherapeuten ist fir eine Tétigkeit als psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis nicht ausreichend.
Neben der zu kurzen Dauer und der fehlenden curricularen Rotationen durch verschiedene klinische Einheiten, Settings und

SR
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Schwerpunktgebiete der Psychiatrie bestehen an nicht-SIWF-okkreditierten Institutionen auch keine fachlichen Qualitdts-
kriterien fiir die kiinische postgraduale Weiterbildung. Nur Institutionen, welche vom SIWF als Weiterbildungsstdtte
akkreditiert sind, kénnen eine Lernziel basierte klinische Weiterbildung mit definierter Qualitdt anbieten.

Die postgraduale zusétzliche Ausbildung fiir Psychotherapie ist fiir Fachdrzte den Psychologen vergleichbar und dauert
rund drei bis vier Jahre (die aktuell giiftigen Kriterien fiir die postgraduale klinische Weiterbildung fiir psychologische
Psychotherapeuten sind in der Verordnung des ED/ {iber Umfang und Akkreditierung der Weiterbildungsgdnge der Psycho-
logieberufe [AkkredV-PsyG] vom 25.11. 2013 [Stand om 1.1.2016] beschrieben; die geplanten Kriterien sind im Faktenblott
des Vernehmilossungsentwurfs Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der OKP vom 26.6.2019 beschrieben;
die Weiterbildungskriterien fiir Fachdrzte sind in der Weiterbildungsordnung des SIWF 2000 festgehalten).

Wahrend dieser Weiterbildungszeit (Abb. 1A) lernen die angehenden Psychiaterinnen, im Gegensatz
2u angehenden psychologischen Psychotherapeuten (Abb. 1B und C), psychiatrische und medizinische
Notfall- und Akutsituationen selbststandig einzuschatzen und diagnostische und therapeutische Mass-
nahmen zu treffen. Diese umfassende Kompetenz befahigt sie in der klinischen Praxis die obligatori-
schen Notfall-, Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste zu leisten. Zudem erwerben sie im Medizin-
studium eine umfassende Kenntnis tiber biomedizinische und psychosoziale Zusammenhange auch
von psychischen Erkrankungen, sie lernen bereits im Medizinstudium deren pharmakologische Be-
handlungsméglichkeiten kennen und vertiefen diese in der klinischen Praxis wahrend der Facharzt-
weiterbildung nachhaltig.

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

2.1.1.1 Psychotherapieweiterbildung

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

2.11.1.1 Psychotherapieweiterbildung von Psychiatern

Die Psychotherapieweiterbildung fiir angehende Facharzte fr Psychiatrie und Psychotherapie sowie
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist Bestandteil der beiden vom Eidgendssi-
schen Departement des Innern akkreditierten Weiterbildungsgéange und findet an den durch die
Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) bzw. die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKIPP) anerkannten Instituten und
unter Aufsicht des SIWF statt. Fur die Erlangung eines Schwerpunkttitels als Spezialisierung innerhalb
des Fachgebiets Psychiatrie und Psychotherapie (Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie,
Schwerpunkt Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Schwerpunkt Psychiatrie und Psychothera-
pie der Abhangigkeitserkrankungen sowie Schwerpunkt Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie) bzw. inner-
halb des Fachgebiets Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Schwerpunkt Forensische
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie), muss neben anderen Anforderungen auch eine
2usatzliche Weiterbildung in spezifischer Psychotherapie fur diese Teilbereiche der Psychiatrie absol-
viert werden. So z.B. Psychotherapie des ilteren Patienten, Psychotherapie bei Suchterkrankungen
oder Psychotherapie bei Patienten mit forensischem Hintergrund etc.
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2.1.1.1.2  Psychotherapieweiterbildung von Psychologinnen

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

2.1.1.2  Klinische Weiterbildung, Erfahrung und Kompetenz

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

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

2.1.1.2.1  Klinische Weiterbildung von Psychiaterinnen

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

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

Fur primar geisteswissenschaftlich ausgebildete Psychologen in Weiterbildung zum psychologischen
Psychotherapeuten existieren aktuell keine solche Vorgaben, welche ihre klinisch-praktische Kompe-
tenz sicherstellen und eine fachliche Qualitatssicherung erméglichen wiirden. Aus diesem Grund ist es
von grésster Relevanz, dass mit Einflhrung eines Anordnungsmadells, in welchem psychologische
Psychotherapeuten selbststandig und letztverantwortlich arbeiten sollen, die Qualitat der klinischen
Weiterbildung, so wie es im «Koordinierten Anordnungsmodell» beschrieben ist, sichergestellt wird.

2.2 Psychiatrische und psychologische Leistungsanbieter
in der Schweiz

2.2.1 Unausgewogene Mengenregulierung von Psychiatern und
Psychologen

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

Bei den Assistenzarztstellen existiert aufgrund der Versorgungsrealitat eine nachvollziehbare Korrelati-
on zwischen der Anzahl Weiterbildungskandidaten und dem Bedarf (indirekte Mengensteuerung).
Aufgrund der beschrinkten Studienplatze im Medizinstudium vermag die Anzahl der Assistenzarzte
mit Schweizer Arztdiplom den Bedarf in den Schweizer Spitalern nicht abzudecken. Dies ist bei prak-
tisch allen medizinischen Disziplinen der Fall, aber fir die Erwachsenen- sowie die Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie besonders ausgepragt. Gemass FMH-Statistik® betrug 2017 der Anteil
Arzte mit auslandischem Diplom in den Schweizer Spitalern 33.3%, in den ambulanten Bereichen lag
der Anteil bei 29.3%.

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

8Hostettler S und Kraft E, EMH-Arztestatistik 2017 — aktuelle Zahlen. Schweizerische Arztezeitung, 2018, 99:408-413
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2.2.2 Hohe Dichte an Leistungserbringern der Schweiz

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

O
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Abb. 2: Anzahl an Psychiatern in der Schweiz: Psychiaterdichte (Anteil pro 1007000 £ inwohner) in OECD-Léindern, frihestes

und spatestes verfligbares Jahr. Aus OECD Mental Health and Work: Switzerland (2014), BBL, Verkauf Bundespulikationen,
CH-3003 Bern, www.bbl.admin.ch.
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Wie aus Abb. 3 ersichtlich ist, hat sich - entgegen der Prognose der SVPC aus dem Jahr 20128 - die

Anzahl der angehenden Erwachsenenpsychiater, welche erfolgreich die Facharztpriifung absolviert
haben, auf hohem Niveau stabilisiert.

Abb. 3: Anzahl Arztinnen und Arzte, welche
zwischen 1998 und 2018 die Facharztweiterbildung
in Psychiatrie und Psychotherapie absolviert und
die Facharztpriifung (FAP) bestanden haben. In den
mwMisseriolg | etzten zehn Jahren ist diese Zahl stabil geblieben.

Al

904 2908 3004 1007 1008 0GP U8 1913 7653 M19 301N 0I5 T518 2907 et

Unverdffentlichte Daten (2019), i.A. der Priifungs-
kommissionen der SGPP durch das Institut fur
Medizinische Lehre der Universitét Bern
aufgearbeitet.

+FAP 1 best,

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

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

Psychiatrie und Psychotherapie
(Verleihung durch SIWF)*
Psychiatrie und Psychotherapie
(Anerkennung durch MEBEKO)**
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie (Verleihnung
durch SIWF}*

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

164 140 | 116 | 131 171 143 143 | 85 106 118 | 117

64 53 62 66 107 118 | 107 |39 | 135 | 3123 |93

28 36 14 25 28 26 24 Bk 16 25 30

8 5 12 12 15 24 12 17 27 23 27

Tab. 1. MEBEKO Anerkennungen fur Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (Quellen: *ENH-Arztestatistik htrps://www,fmh.ch/themen/aerzrestatisn’k/fmh-aerztestatfsrfk, cfm#i131905;
**Statistiken aller Medizinalberufe https://www.bag. admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-berufe-im-
gesundhe:’tswesen/smr:’sriken-medﬁza‘na!berufeI/sratr'str‘ken-aﬁer—medizmofberufe.hrmi)

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

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

2.2.3 Bedarf fiir die Versorgung komplexer Fille in der Schweiz

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

2.2.3.1 Aktuelle Kosten der psychologischen Psychotherapieleistungen

Die Anzahl von Behandlungen durch psychologische Psychotherapeuten im Rahmen der delegierten
Psychotherapie hat in den letzten Jahren massiv zugenommen. Was diese Zunahme kostenmassig
bedeutet, zeigt die Statistik der SASIS AG, welche in den Vernehmlassungsunterlagen’® wiedergegeben
ist: So lagen die jahrlichen Kosten fiir delegierte psychologische Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund
CHE 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich Giber CHF 400 Mio., was einer Steigerung um 74%
entspricht.

10quelle in Fussnote?, Kapitel 3. Auswirkungen, 3.1 Allgemeines, 3. Abschnitt, Seite 13
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2.2.3.2 Mangelversorgung von psychologischer Psychotherapie?

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

2.3 Tarifsystembedingte Versorgungsprobleme in der
Schweiz

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

Diese prekdre Situation ist aber nicht den praktizierenden Leistungserbringern anzulasten, sondern sie
ist systeminhdrent durch das aktuelle Vergltungssystem im TARMED vorgegeben, welches Erwachse-
nen- sowie Kinder- und Jugendpsychiaterinnen, die Patienten mit héherem Behandiu ngsaufwand be-
handeln, de facto «bestraft», indem der glltige Verglitungsmodus falsche Anreize setzt. Im aktuellen
Tarifsystem ist die Behandlung von psychisch Schwerkranken letztlich deutlich schlechter hinterlegt als
diejenige von leichter psychisch Kranken. Es sind daher uberwiegend 6konomische und betriebliche
Grunde, welche ihre facharztliche Behandlung erschweren.

2.3.1 Benachteiligte Behandlung komplexer Fille

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

1Vasiliadis HM et al. Assessing the costs and benefits of insuring psychological services as part of medicare for depression in Canada.
Psychiatr Serv. 2017; 68: 899-906
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Krisen und Notfallen) nicht anders abgegolten werden als eine alleinige «spezialisierte» Psychothera-
pie (gemass KLV Art. 2 und 3).

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

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

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

2.3.2 Fehlanreize und Risikoselektion

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

2.3.2.1 Erfahrungen in Deutschland

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

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

Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass die psychologischen Psychotherapeuten mehrheitlich auf weni-
ger komplexe Krankheitsbilder fokussieren. Nachdem sie in Deutschland vor rund 20 Jahren als selb-
stindige Leistungserbringer zugelassen wurden, eingebunden in ein System, welches mit dem vom
Bundesrat vorgeschlagenen Anordnungsmodell bis auf wenige Details identisch ist, haben sich die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz nicht etwa verkiirzt, sondern sogar deutlich verléngert.
Aus diesem Grunde wurde in Deutschland seit dem 1. April 2017 die reformierte Psychotherapie-
Richtlinie eingefihrt, welche Psychotherapeuten verpflichtet, eine Sprechstunde fiir Patienten in aku-
ten psychischen Krisen anzubieten. Trotzdem liegt die mittlere Wartezeit fir eine Akutbehandlung in
der Praxis immer noch bei (ber drei Wochen, und diejenige fr eine Psychotherapie i.e.S. bei knapp 20
Wochen, wobei die Wartezeit zwischen den Regionen stark unterschiedlich ist (bspw. Berlin 13.4
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Wochen, Ruhrgebiet 29.4 Wochen)'2. Auch die Versorgung von schwer und komplex psychisch
Kranken hat sich nicht verbessert.

Abb. 4: Relative Entwicklung der Anzahl embulanter Behondler zwischen 2008
(Bezugsjahr = 100 %) und 2017. Z@hlung pro Kopf. Definition der Arztgruppen gemdss
Bundesarztregister. *Arztliche Psychotherapeuten inkl. Fachérzte fiir Psychosomatik
und psychotherapeutische Medizin. SNervendrzte inkl, Fachdrzte fiir Neurologie und
Psychiatrie. ®Psychologische Psychotherapeuten inkl, Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten, entnommen aus Thom et al, Versorgungsepidemiologie
psychischer Stérungen - Warum sinken die Privalenzen trotz vermehrter
Versorgungsangebote nicht ab? Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung —
Gesundheitsschutz, https://doi.orq/10.1007/500103-018-2867-z, 2019, 1-12

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

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

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

i)

Abb. 5: Anzahl Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner auf Basis der aktuellen Gesamtzahl, 2015 (Plankreise). Unter Be-
riicksichtigung des Bedarfsindex fiir psychische Erkrankungen werden die regionalen Prévalenzunterschiede deutlich. Die

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

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

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

-14-
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3  Disruptives Moment als Chance:
Massnahmen fiir ein «Koordiniertes
Anordnungsmodell»

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

Mit dem «Koordinierten Anordnungsmodell» schlagen SMHC und ihre Fachgesellschaften eine umfas-
sende und zukunftstrachtige Systeminderu ng vor, welche die bundesratlichen Ziele realistisch und
ohne die erwahnten Risiken und Nebenwirkungen umsetzen lasst. Dazu drangen sich drei Massnah-
men auf, die wir nachfolgend ausfihren.

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

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

3.1 Massnahme 1:
Klinische Weiterbildung der psychologischen
Psychotherapeutinnen

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

Dies kann wie folgt erreicht werden:

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

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

In der gegenwartigen Vernehmiassungssituation ist diese Forderung nur Gber das Kriterium «Grund-
voraussetzung zur Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der OKP» maoglich.

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1.1.2 Notwendigkeit eines curricular aufgebauten Weiterbildungsgangs mit Lernzielkatalog fiir
psychologische Psychotherapeuten

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

4Curricular aufgebaute klinische Rotationen sind ein zentrales Element der von der World Psychiatric Association (WPA)
resp. der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) entworfenen Muster-Curricula. WPA: Institutional Program
on the Core Training Curriculum for Psychiatry, Yokohama 2002. UEMS: Training Requirements for the Specialty of
Psychiatry, Brussels 2017.
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psychologischen Psychotherapeuten befshigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis
der nétigen klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese Situation ist fachlich nicht vertretbar,
zumal fur das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer Weiterbil-
dungstitel besteht, welcher allerdings in der aktuellen Vernehmlassung nicht berticksichtigt wird.

Studium und klinische Weiterbildung zum eidg. anerkannten (psychologischen)

Psychotherapeuten mit Zulassung zur OKP (Vorschlag fiir «Koordiniertes Anordnungsmodell»)
Msesy [ [ | [

5 Jahre Psychologiestudium : 5 Jahre postgraduale Klinische Weiterbildung neu in unterschiedlichen vom SIWF anerkannten psychiatrischen
Weiterbildungsstitten mit curricularer Rotation zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen in stationaren und ambulanten Behandlungssettings.
== 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit,

“Abschlusspriifung dber klinische und psychotherapeutische Weiterbildung neu gesamtschweizerisch und nach
einheitlichen Kriterien organisiert.

Abb. 6: im «Koordinierten Anordnungsmodell» geforderte klinische Weiterbildung fiir psychologische Psychotherapeuten:
Damit psychologische Psychotherapeuten klinisch addaquat fiir die selbstdndige Tatigkeit in eigener Praxis vorbereitet
werden kénnen, ist die postgraduale Weiterbildung auf fiinf Jahre zu erhéhen und curricular aufzubauen. Sie muss in
Stationdren und ambulanten psychiatrischen Institutionen stattfinden, welche durch dos SIWF als Weiterbildungsstdtten
fur Psychiatrie und Psychotherapie akkreditiert sind. Im Gegensatz zur aktuell geltenden sowie der in Vernehmlassung
gegebenen Verordnungen (siehe auch Abb. 1) soll die gesamte postgraduale klinische Weiterbildung fiir angehende
psychalogische Psychotherapeuten in SIWF-akkreditierten Weiterbildungsstdtten stattfinden.

3.1.1.3 Einheitliche schweizweite Kriterien fiir die Weiterbildungsqualifikation von
psychologischen Psychotherapeuten

Ausserdem ist ein Ubergeordnetes Koordinationsgremium im Bereich der Weiterbildung der psycho-
logischen Profession einzurichten, in dem die relevanten Sta keholder vertreten sind. Als Vorbild dazu
kénnte das SIWF dienen. Im SIWF sind samtliche wesentlichen Akteure im Bereich der arztlichen Wei-
ter- und Fortbildung eingebunden: Alle irztlichen Fachgesellschaften, die medizinischen Fakultiten
und andere Anbieter akkreditierter Master-Studiengange, die Weiterzubildenden, die Weiterbilden-
den, die Représentanten der Weiterbildungsstatten und die éffentlichen Institutionen (Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Medizinalberufekommission MEBEKO). Auf
einer solchen Ebene, die den Anbietern der akkreditierten Weiterbildungsgénge (ibergeordnet ist,
sollte auch die Titelerteilung (fiir alle psychologischen Fachgebiete, in denen eidgendssische Weiter-
bildungstitel erworben werden kénnen) sowie die Anerkennung der Weiterbildungsgange und -statten
geregelt und landesweit koordiniert werden.

3.1.1.4 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten gefihrdet

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

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

Quelle in Fussnote3: Seite 12: «Kapitel 2.9 Tarifierung - Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positio-
nen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht
mehr von der OKP vergiitet werden konnen. Dies betrifft auch das Unterkapitel 02.02 «nichtarztliche psychologische/psycho-
therapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatries,
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Zudem wiirde es ihre finanziellen Méglichkeiten einschréanken, psychologische Psychotherapeuten
klinisch weiterzubilden und ihnen entsprechende ambulante Stellen anzubieten. Deshalb wird bezig-
lich der psychiatrischen institutionellen Ambulatorien eine zielfuhrende Losung vorgeschlagen (s.u. in
Kapitel 3.3).

Damit die Ziele der Verordnungsanderung erreicht werden konnen, missen die erhohten Qualitats-
anforderungen an die klinische Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten auch fir
diejenigen Psychologen gelten, welche bereits heute eine gliltige kantonale Bewilligung haben und
inskinftig in eigener Praxis auf Anordnung tatig sein werden.

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

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

3.2.1 Anordnung einer reguldren psychologischen Psychotherapie

Diese Aufgabe sollte grundsatzlich durch einen Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ibernommen werden.

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

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

3.2.2.1 Weitere Schritte nach psychotherapeutischer Kurzintervention

Wenn die psychologische Psychotherapie nach zehn Sitzungen nicht erfolgreich abgeschlossen wer-
den kann, dann diirfte es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um ein potenziell schwereres Leiden mit
erhdhtem Chronifizierungsrisiko oder eine nicht rein psychotherapeutisch behandelbare psychische
Erkrankung handeln, wie auch aus den Daten in Abb. 7 hervorgeht.
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00 ' Abb. 7: Die Therapiewirkung einer
Psychotherapie ist wéhrend der ersten
2ehn Stunden om grdssten und flacht
anschliessend ab. Wird in dieser Periode
vaon zehn Stunden psychotherapeutischer
Kurzintervention keine gentigend starke
klinische Wirkung erzielt, muss die
Diagnose bzw. die Therapieindikation
durch eine Fachdrztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie iiberpriift werden.

Figur entnommen ous Wolfgang Lutz
(2003), Die Wiederentdeckung des

i Individuums in der Psychotherapie-
0248 810121418 18202 26 BWWRUWWA 2 MM E | orschung. Tibingen: dgut-Verlag.

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

Schliesslich muss die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Psychologinnen und Fachirzten
mit Anordnungsbefungnis verbindlich geregelt werden'®,

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

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

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

3.3.1 Kostenwahrheit — nicht héhere Tarife

Bei Massnahme 3 geht es der SMHC nicht daru m, hohere Tarife fiir psychiatrische Leistungen zu for-
dern.

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

16Vgl. Fussnote®.
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Welche exakte Methodik zur Umsetzung dieser Forderung bzw. dieses fur die Versorgung zentralen
Aspekts angewandt werden soll, wird Sache von Verhandlungen fur eine Tarifstruktur sein, welche es
ermoglicht, die nicht gedeckten Kosten fiir erbrachte Leistungen zu decken.

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

Bei aufwandigen und komplexen psychiatrisch-psychotherapeutische Fillen handelt es sich um Pati-
enten 2.B. mit Schizophrenie, Personlichkeitsstérungen, Autismus-Spektrumsstorungen, Suchterkran-
kungen, schweren affektiven Erkrankungen, psychoorganischen Syndromen oder anderen oft chro-
nischen oder rezidivierenden psychischen Krankheiten sowie Patienten mit Komorbiditaten, bspw.
komplizierte Essstorungen, oder Angst- und Zwangserkrankungen. Die integrierte fachérztliche Be-
handlung schliesst eine individuell angepasst psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst meist
zudem einen sozialpsychiatrischen und konsiliarpsychiatrischen Anteil (2.B. Einbezug von Angehdrigen,
Arbeitgebern, Behérden, Heimen, aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie
einschliesslich Verlaufsmonitoring und arztliche psychagogische, fihrend-beratende Massnahmen.
Zudem miissen die fiir die Versorgung zentralen Leistungen in Krisen- und Notfallsituationen in der
Nacht, an Wochenenden und Feiertagen kostendeckend abgebildet sein.

3.3.2.1 Schweregrad und Behandlungsaufwand

Analog zum TARPSY im stationdren Setting mussen dringend auch der Schweregrad und der Behand-
lungsaufwand der Krankheit bei ambulanten Behandlungen im Tarifsystem TARMED berticksichtigt
werden (sog. «Leistungsgerechtigkeit» bzw. «Leistungsorientierung» gemass KVG). Dafur bieten sich
verschiedene Systeme an, welche die Komplexitét der Erkrankung und allfallige Komorbiditdten an-
gemessen abbilden konnen (bspw. PCCL, Patient Clinical Complexity Level Wert u.a.). Damit soll die
Méglichkeit geschaffen werden, kostendeckend auch Patienten mit komplexeren Krankheitsbildern
ambulant zu behandeln.

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

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

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

Gemiss dem erlduternden Bericht zur Vernehmlassungsvorlage* sollen die TARMED-Positionen fur psy-
chologische Leistungen in der ambulanten Versorgung auch fur die Spitalambulatorien [TARMED Un-
terkapitel 02,02 «Nichtarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychi-
atrie»] gestrichen werden. Damit laufen wir Gefahr, dass Leistungen von Psychologinnen in den Spital-
ambulatorien oder anderen institutionellen Ambulatorien (u.a. intermediare Angebote) nicht mehr
von der OKP vergiitet werden. Die Streichung des Unterka pitels 02.02 im TARMED hatte zudem zur
Folge, dass Leistungen der in Spitalern und Kliniken tatigen psychologischen Psychotherapeuten,
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welche noch nicht die Zulassungsvoraussetzungen zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung erfiillen, von den Krankenversicherern nicht mehr vergitet werden, obwohl sie
unter facharztlicher bzw. fachpsychologischer Verantwortung und Aufsicht tatig sind.

3.3.3.1 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten erhalten

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

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

Die heutigen Positionen im TARMED-Unterkapitel 02.02 «Nichtirztliche psychologische / psychothera-
peutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie» sind deshalb in institutionellen Ambulatorien, Tageskli-
niken, aufsuchende Behandlungen wie bspw. Home-Treatments u.4. mit SIWF-Weiterbildu ngsaner-
kennung auch nach dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderungen der Verordnungen mit ent-
sprechenden Anpassungen zwingend beizubehalten.

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

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

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

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

7Quelle in Fussnote?, Kapitel 2.9, Seite 12 «Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsinderungen sind diese TARMED-
Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie
nicht mehr von der OKP vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Unterkapitel 02.02 «nichtirztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie.»
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haben. Das heisst: Derzeit findet eine erhebliche Verschiebung hin zu kantonal subventionierten am-
bulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen statt (Abb. 8).

250 - -

Abb. 8: Anzahl Konsultationen in der
ambulenten Spitalpsychiatrie in den Jahren
2006-2016, aus OBSAN Bulletin 05/2018,
basierend auf Datenpool der SASIS AG
(Datenstand: Jahresdaten 20.07.2018)
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3.3.5 Problematik der KLV-Anderung: Folgen fiir den psychiatrischen Tarif
im TARMED

Gemass Vorschlag des Bundesrats sollen die Anforderungen an arztliche Psychotherapie in gleicher
Weise fiir die psychologische Psychotherapie gelten.

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

3.35.1 «Nebeneffekt» der KLV-Anderung: Widerspruch zur bundesratlichen Zielsetzung

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

Als unerwiinschter, schwerwiegender «Nebeneffekt» werden die Therapiemaglichkeiten von Fach-
4rztinnen fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie von Facharztinnen fur Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie empfindlich beschnitten (-40%), obwoh! hier definitiv keine Mengenauswei-
tung erwartet werden muss.

An diesem Punkt unterlauft die Verordnungsanderung das zentrale Ziel des Bundesrates, namlich die
Versorgung psychisch Kranker zu verbessern: Durch diese Einschrankung der fachérztlichen Behand-
lungsmoglichkeiten erhalten exakt diejenigen Patientinnen weniger Therapie, welche eine umfassen-
de, iiber eine rein psychologische Psychotherapie hinausgehende, facharztliche Behandlung benoti-
oen. Und das sind selbstredend die schwer und komplex Kranken.

Die moglichen Auswirkungen auf die IPPB sind Kapitel 3.3.5.2 diskutiert.

3.35.1.1 Fehlender Einbezug der Tarifpartner

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

3.3.5.2 Einfluss der KLV-Anderung auf die IPPB

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

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

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

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

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

Durch die Sicherstellung einer koordinierten und gezielten Zusammenarbeit der verschiedenen Profes-
sionen und Disziplinen, unter der Voraussetzung der im «Koordinierten Anordnungsmodell» erwahn-
ten drei grundsétzlichen Anpassungen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der
OKP, kann nicht nur eine wirksame, zweckmissige und wirtschaftlich ausgewogene, kostendeckende
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Bevilkerung in der Schweiz erreicht werden,
sondern sie kann in Zukunft in ihrer Qualitit sogar noch deutlich verbessert werden.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche
Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation . Dr. med. Holger Knoch

Abkurzung der Firma / Organisation : Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Adresse :  Therwilerstrasse 3, 4054 Basel

Kontaktperson

Telefon : 0612716380

E-Mail . holger.knoch@bluewin.ch

Datum : 22.09.19

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

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

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am Datum 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
Fehler! Ich lehne die Verordnungsanderungen in der vorliegenden Form ab.
V(T(rweltsquell Begrundung: Es kommt durch die angestrebte Verordnungséanderung zu einer Mengenausweitung und Kostensteigerung, ohne dass die
e. onnte bestehende Versorgungsliicke behoben wird. Folgende Patientengruppe hat die grosste Mihe, einen psychotherapeutischen Behandlungsplatz
nicht ) ) . . . L . . . . -
zu finden: chronisch psychisch Kranke mit schweren psychiatrischen Diagnosen und Doppeldiagnosen (z.B Schizophrenie, Sucht, somatische
gefunden . o . . . .
q Zusatzerkrankungen, schwere Personlichkeitsstérungen etc). Auf Grund begleitender psychopharmakologischer und somatischer Behandlung ist
werden. eine arztliche-psychotherapeutische Behandlung, meist im Sinne einer integrierten psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung in
einer Hand sinnvoll. Dieses arztliche Angebot erweitert sich durch die veranderte Verordnung praktisch nicht.
Menschen mit umschriebenen, eher leichteren psychischen Stérungen wie leicht- und mittelgradige Depressionen, Angststdrungen, Burn-Out etc.
finden bereits jetzt, zumindest in den stadtischen Gebieten, innerhalb von 1 bis 3 Wochen einen Behandungsplatz, es besteht hier gar kein
zusatzlicher Bedarf an zusatzlichen psychologischen Psychotherapeuten.
Es ist inakzeptabel, dass an der bisherigen KLV Art. 2&3, welche die arztliche Psychotherapie im engeren Sinne regelt, fundamentale
Anderungen mit Einfluss auf die Qualitat der Arbeit ohne Einbezug der Direktbetroffenen, also der Psychiaterinnen und Psychiater, vorgenommen
wurden.
Psychiaterinnen und Psychiater fordern eine zwingende Mitbeteiligung an der Ausgestaltung der neuen KLV, die die arztliche Psychotherapie
betrifft.
Artikel 50, Ich lehne die Verordnungsanderung ab, sollte sie aber dennoch kommen, dann sollte ein psychologischer Psychotherapeut zum Zeitpunkt der
1¢ Zulassung zur KLV Uber mindestens zwei Jahre klinischer Erfahrung in einer von der SIWF anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Einrichtung der Kategorie A haben.
KVV
Fehler!

Verweisquel




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

Notwendigkeit der Messinstrumente in der Psychotherapie?

Die Einfiihrung solcher "diagnostischer” Instrumente ist fiir Facharztinnen und Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
unnoétig.

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

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

Mit der Einflihrung solcher Tests mischt sich der Bund in unzulassiger Weise in die Therapien ein, praferiert doch die neue Anordnung
einseitig die Kurztherapiemethoden. Auf diese Weise wird die Vielfalt der Therapiemethoden reduziert und somit werden wirksame,
wissenschaftlich fundierte und belegte Therapiemethoden faktisch aus der Grundversicherung ausgeschlossen. Die Methodenvielfalt muss
gewahrleistet bleiben. Unterschiedliche Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen psychischen Stérungen bedurfen
unterschiedlicher psychotherapeutischer Behandlungen.

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

Unklar bleibt der Verordnungstext auch darin, wie die Ergebnisse einer solchen Datenerhebung zur Qualitatssicherung verwendet werden
sollen. Sollen Einzelpraxen in einer Art Benchmarking miteinander verglichen werden? Und wenn ja, mit welchen Konsequenzen? Die
grosse Gefahr besteht, dass die Therapeutinnen und Therapeuten schon zu Therapiebeginn eine ,glnstige Patientenauswahl* treffen
werden. Menschen mit schweren und/oder chronischen psychischen Erkrankungen werden unter solchen Umstanden kaum einen
Behandlungsplatz finden. Zudem ist unklar, wie man mit ,schlecht heilbar Patienten“ umgehen soll, die eine stitzende Langzeitbehandlung
bendtigen.
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Und wie wirden andere Facharztinnen und Facharzte (nicht Psychiater) diese Testresultate ohne eine spezifische Weiterbildung
auswerten und eine Indikation zur Verlangerung der Psychotherapie stellen? Somit wiirde letztlich de facto die Psychologin, der
Psychologe alleine entscheiden, ob die Psychotherapie weitergefihrt wird.

FORDERUNG: Streichung von KLV 2, Absatz 1, Punkt B fur die arztliche Psychotherapie
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Artikel 3 KLV

Kosteniibernahme

Eine Verkurzung von 40 auf 30 Sitzungen ist wissenschaftlich nicht fundiert und somit nicht nachvollziehbar. Erwahnt wird in den
Erlauterungen, dass die FSP-Strukturerhebung 2012 (Foederation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen) eine durschnittliche
Dauer von 29 Stunden ergeben habe. Dies bezieht sich aber auf psychologische Psychotherapien. Psychiatrisch-arztliche
Psychotherapien dauern mit Sicherheit im Durchschnitt langer, da im Durchschnitt schwerere Erkrankungen behandelt werden.

Mit der Reduktion der Verlangerungsantrage nach neu 30 anstelle von 40 Sitzungen geht zudem eine unverhaltnismassige Erhéhung des
administrativen Aufwandes einher, ohne erkennbaren Nutzen flir die Patientinnen, Patienten und Pramienzahlerinnen bzw. —zahler.

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

Die Dauer einer Sitzung entspricht nicht 60 Minuten! Verschiedene wissenschaftlich anerkannte Therapieformen werden so
verunmoglicht oder massiv erschwert; es drohen schwere qualitative Einbussen. Insbesondere wissenschaftlich fundierte
Konfrontationsbehandlungen im Rahmen von Traumatherapien oder bei Zwangserkrankungen benétigen langere Sitzungsdauern!
Es fehlt eine wissenschaftliche Begriindung der Reduktion auf 60’ pro Sitzung; diese Verkirzung kommt einer Rationierung einer
medizinischen Massnahme gleich. Auch hier handelt es sich um einen Versuch, ohne jeglichen wissenschaftlichen Befund ein
finanzpolitisches Argument gegen die zu erwartende Kostenausweitung einzufiigen.

FORDERUNG: Keine Kurzung der maximalen Sitzungsdauer von 75 auf 60 Minuten fur die arztliche und psychologische Psychotherapie

Fehler!
Verweisquel
le konnte
nicht
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gefunden Eine Evaluation und Wirkungsanalyse erst nach 5 Jahren (vgl. S. 14 im Bericht zur Verordnungsanderung) durchzufiihren ist unter dem
werden. Aspekt der Versorgungsqualitdt und der drohenden Mengenausweitung betrachtet eine viel zu lange Zeitspanne. Zudem ist auch die
Implementierung einer Begleitforschung zwingend!

FORDERUNG: Die SGPP und die SGKJPP sind in die Evaluation und in eine Begleitforschung mit einzubeziehen.

Eine Ergebnisevaluation dieser Verordnungsanderungen ist erstmals spatestens nach zwei Jahren nach der EinfUhrung vorzunehmen, danach
jahrlich zu wiederholen. Zwingend ist auch die Implementierung einer wissenschaftlichen Begleitforschung!

Ubergangsbestimmung??zur??Anderung??vom...

Die Ubergangszeit von 12 Monaten fiir den Modellwechsel ist zu kurz bemessen, um alle notwendigen vertraglichen Anpassungen zeitgerecht
wahrnehmen zu kénnen. Im Vordergrund stehen dabei neben den Arbeitsverhaltnissen und Infrastrukturvertrdgen auch die Vertragsverhaltnisse
mit psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Weiterbildung in den Praxen.

Vorschlag: Die Versicherung ubernimmt die Kosten fur Leistungen der delegierten Psychotherapie langstens 24 Monate nach Inkrafttreten der
Anderung vom (Datum).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufligen 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)
Fehler! . i .
. Die Inhalte der Verordnungsanderungen ebenso wie deren

Verweisquell . o . ) . .
gesundheitspolitischen wie auch finanziellen Auswirkungen

e konnte . . . . o

. scheinen zu wenig reflektiert. Enorm problematisch ist die

nicht o - R
inharente Botschaft, dass psychiatrische Stérungen

gefunden . )
behandlungsmassig in die Nahe von somatischen Beschwerden

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

Fehler!

Verweisquel

le konnte

nicht

gefunden

werden.

Fehler!

Verweisquel

le konnte

nicht

gefunden

werden.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation - Institut fir Emotionsfokussierte Therapie Schweiz

Abklrzung der Firma / Organisation : IEFT.ch

Adresse : Langgassstrasse 23, 3012 Bern
Kontaktperson : Marielle Sutter

Telefon : 031 302 03 93

E-Mail : marielle.sutter@ieft.ch

Datum :14.10.2019

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 fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

EFT.CH

Das IEFT.ch bedankt sich beim Bundesrat fur die Er6ffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR
832.112.31) betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Dies ist der lang erwartete Schritt zur Abschaffung des
Delegationsmodells hin zur Anerkennung der postgradualen Ausbildung von psychologischen Psychotherapeuten und deren Kompetenz,
Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung auszuiiben — eine Sachlage, die bereits durch das Inkrafttreten des PsyG im Jahr 2013
gesetzlich verankert wurde. Das IEFT.ch bedankt sich zudem beim BAG und dessen Gremien fir 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 Kohérenz des Verordnungsentwurfs beigetragen.

Wir mochten hier explizit darauf hinweisen, dass diese Stellungnahme das Resultat der Zusammenarbeit der drei Psychologie-/
Psychotherapieverbdnde EFT.CH, 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.

EFT.CH

Eckpunkte der Vorlage, welche das IEFT.ch klar stitzt:

e Das IEFT.ch 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 stiitzen wir klar die durch den
Modellwechsel erwartete Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung durch die Verbindlichkeit des PsyG.

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

EFT.CH

Inhalte der Vorlage, welche das IEFT.ch ablehnt und deren Anpassung sie fordert:

e Das IEFT.ch lehnt die Beschrankung auf 30 Sitzungen ab. Sie fordert die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40 Sitzungen,
da sich diese Praxis bewéhrt hat und die Beschrankung auf 30 Sitzungen die Administration und letztendlich die Kosten steigert.

e Das IEFT.ch lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zuséatzlichen Nutzen und
benachteiligt psychologische Psychotherapeuten gegeniiber den arztlichen Leistungserbringern.
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e Das IEFT.ch ist mit dem zusétzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend méglich sein, dieses bereits wahrend
der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgenfssisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.

e Das IEFT.ch lehnt die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab. Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss
in den Tarifvertrdgen geregelt werden. Das IEFT.ch verlangt daher die Streichung der Prézisierungen zur Dauer der jeweiligen Sitzungen
im Verordnungsvorschlag.

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

e Das IEFT.ch 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.

EFT.CH Erganzungen, welche das IEFT.ch vorschlagt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig bertcksichtigt sind:

e Psychotherapeuten in Aushildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig berticksichtigt. Aus Grinden der Qualitatssicherung
stiitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Das IEFT.ch 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 tberpriift werden.
Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der arztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8) auch fir die
psychologische Psychotherapie mdglich sein.

o Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukuinftige Situation von angestellten Psychotherapeuten in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht der EFT.CH braucht es weiterhin die Méglichkeit, psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhéltnis zu erbringen.

e Das IEFT.ch unterstitzt grundsétzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen
entgegenwirken. Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton hdher als im schweizerischen Durchschnitt, kann sich das
IEFT.ch eine vergleichbare L6sung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

e Psychotherapie basiert auf Sprache. Das IEFT.ch fordert einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom.
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EFT.CH

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

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

EFT.CH

45-50a

Keine Bemerkungen

EFT.CH

50b

Berufsausibungsbewilligung fur Neuropsychologen

Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen missen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es fur Neuropsychologen, welche
selbstandig und auf eigene Rechnung Leistungen auf Anordnung
erbringen, eine Zulassung nach kantonalem Recht.

Die Formulierung ist aus unserer Sicht unklar. Es besteht die
Gefahr der Verwechslung von Zulassung und Bewilligung. Sollte
das Wort «Zulassung» gleichbedeutend mit «Bewilligung» dem
Willen des Bundesrates entsprechen, so spricht dies umso mehr
daftir, dass die Ubergangsbestimmungen beziglich
Neuropsychologen anpasst werden miissen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

EFT.CH

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.

EFT.CH

50c

Zusétzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach
Abschluss

Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf die
Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht der EFT.CH
unbestritten. Das IEFT.ch 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 IEFT.ch steht aber der geforderten zuséatzlichen Erfahrung
von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch gegeniiber, sofern diese
nur nach Abschluss der Weiterbildung zum eidg. anerkannten
Psychotherapeuten erfolgen kann. Das IEFT.ch begrusst die
zusétzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls diese auch
wahrend der Weiterbildung absolviert werden kdnnen. Fir Das
IEFT.ch ist nicht nachvollziehbar, warum das zusétzliche klinische
Jahr erst NACH Abschluss der Weiterbildung zu erfolgen hat. Es
gibt keine Argumente — weder fachliche noch qualitatsbezogene —
welche eine solche zeitliche Einschrénkung rechtfertigen wirden.

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF
Kat. A und B entsprechen nicht dem Bedarf. Bereits heute besteht
eine Knappheit an Ausbildungsplétzen, die durch die Einfiihrung
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 zuséatzlich
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
zuséatzlichen 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 IEFT.ch fordert daher folgende Anpassungen:

Die zusétzliche klinische Praxis von 12 Monaten kann sowohl
wahrend als auch nach der Weiterbildung geleistet werden. Damit
wird gewabhrleistet, dass Personen, die ein zusatzliches klinisches
Jahr schon wahrend der Ausbildung gemacht haben, dieses nicht
wiederholen mussen. Zudem wird damit sichergestellt, dass
Personen, die ihre Ausbildung im Ausland absolviert haben, das
hiesige Gesundheitssystem und die Gepflogenheiten
kennenlernen (siehe auch Art. 5 Abs 2 lit. c und f).

o Deren Durchfihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt Das IEFT.ch ab.

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

EFT.CH

50c

d (neu)

Sprachkompetenz

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

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




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

in die Verordnung aufgenommen wird.
EFT.CH Anforderungen an die Weiterbildungsstéatten .
50c Erganzung
Das IEFT.ch ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fir die [...] verfigen. Bei Bedarf konnen weitere
Ausbildungsstétten fur die Absolvierung des zusatzlichen Einrichtungen, welche nicht Uber die
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet das IEFT.ch 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 IEFT.ch folgendes vor:
e Die Kantone sollen verpflichtet werden, in
Zusammenarbeit mit den Berufsverbénden die
Ausbildungsplatze in den vorgeschlagenen Einrichtungen
und Organisationen unter fairer Entldhnung
sicherzustellen.
e Bei Bedarf kbnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht Gber die SIWF Anerkennung
verfugen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.
Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant
Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstétten der Erganzung der fehlenden Ziffern:
Kategorien A und B_vor_geschlagen. Beim Vervyei_s in Artikel 50c [...] als Weiterbildungsstétte der
Abs 2 werden nur die Ziffern (_1er _statlonaren Einrichtungen Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
apggfi]hrt (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 [...]
EFT.CH 524 Keine Bemerkungen
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EFT.CH Die Begruindung zur Ergdnzung der Organisation der Organisation der Neuropsychologen
(neu) 52e _ _ o L o
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- ZKSSQ?;SSSQE 25{3_96 tatig sind,
politkigesundhert: 2020.hm. b) ihren ortlichen, zeitlichen,
sachlichen und personellen
Tatigkeitsbereich festgelegt
haben;
c) ihre Leistungen durch Personen
erbringen, welche die
Voraussetzungen nach Art. 50b
erfillen
d) dber Einrichtungen verfiigen,
die dem Téatigkeitsbereich
entsprechen;
an Massnahmen zur Qualitatssicherung
nach Artikel 77 teilnehmen, die
gewabhrleisten, dass eine dem
Tatigkeitsbereich entsprechende,
gualitativ hochstehende und
zweckmassige neuropsychologischen
Leistungen erbracht werden.
EFT.CH - . : . - . .
Ubergangsbest. 1&2 Das IEFT.ch begrtsst die beiden Ubergangsbestimmungen im
Sinne der Besitzstandswahrung fiir bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle
Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplétzen, die durch die
Einfihrung von zuséatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
zunehmen wird.
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EFT.CH

Ubergangsbest.

Das IEFT.ch stellt fest, dass bei der Ubergangsbestimmung die
Neuropsychologen keine Erwahnung finden. Es gibt einige
Kantone, die bisher keine Bewilligungspflicht fiir die
Neuropsychologen kennen. Daher kann eine
Ubergangsbestimmung, welche die Neuropsychologen
angemessen berticksichtigt, nicht an die Bewilligung kntipfen,
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)
EFT.CH 2 1 a Keine Bemerkungen
EFT.CH o . . . _
2 1 b Einstiegs-Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik Art. 2 Abs. 1 lit. b streichen

Das IEFT.ch 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 Grinde:

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

: . i lid
tastrumenten
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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 Storungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kdnnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose benétigt 4-
5 Sitzungen, bei Kindern sogar bis zu 7
Sitzungen.

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

Das IEFT.ch schlagt vor, die Einfihrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitét zu prifen. Eine
solche Prifung kdnnte beispielsweise unter dem
geplanten «Experimentierartikel» im KVG
erfolgen. Auf der Basis der Resultate kénnte

11
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spéater ein ausgefeiltes Stichprobenmodell fir die
routineméssige Anwendung abgeleitet werden.

EFT.CH

Kostentubernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Das IEFT.ch ist mit dem Vorschlag der
Ubernahme von 30 Sitzungen nicht
einverstanden. 40 Sitzungen haben sich bewéhrt.
Pro Memoria: Bereits in den 90er Jahren war die
Anzahl Sitzungen tiefer und musste aus
Praktibilitatsgrinden auf 40 Sitzungen erhdht
werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden |@st 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 wiirde

Die Versicherung tbernimmt die Kosten fir
héchsten 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen ven-einer-Dadervon-bis

. bei | on.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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damit deutlich erschwert.

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

Sitzungsdauer fur Einzel- und Gruppentherapien.

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

EFT.CH 3b Sachuberschrift Siehe Begrindung zur Art. 3. Verfahren zur Kosteniibernahme bei
Abs. 1 ;irtsre]tzunng der Therapie nach 40
Einleitungssatz zunge
Soll die Psychotherapie nach 40 Sitzungen
zulasten der Versicherung fortgesetzt
werden [...]
EFT.CH 11b 1 Keine Bemerkungen
EFT.CH . " R s
11b 1 Anordnungsbefugte Arzte Anderungsvorschlag fur die franzdsische

Das IEFT.ch begrtisst ohne Einwande den
Vorschlag uber die fir die psychologische
Psychotherapie anordnungsbefugten Arzte. Die
Moglichkeit der 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.

Version:

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

13
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In der franzésischen Version der
Verordnungsvorlage ist hier ein
Ubersetzungsfehler unterlaufen. Das IEFT.ch
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 IEFT.ch ist
es nicht maglich diesen Ubersetzungsfehler im
laufenden Vernehmlassungsverfahren zu
korrigieren (Mail vom 2. September 2019, 12.53
Uhr)

EFT.CH

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
begriisst Das IEFT.ch den Vorschlag, dass bei
Kriseninterventionen die Anordnung von Arzten
jeder Fachrichtung erfolgen kann. Dies dient klar
der Verbesserung des Zugangs zu
psychotherapeutischer Behandlung. Was aber
fehlt, ist eine Definition der Krisensituation inkl.

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

KurztherapienforPatienten-und
entinnen it scl il

Keanl . . bei
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 dafur erfillt werden missen.

EFT.CH 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 dbernimmt-die-Versicherungpro-arztliche
Ungleichbehandlung mit den arztlichen Aneordnung-die Kesten-fur-hoéehstens-15
Psychotherapeuten ist sachlich nicht Sitzungen-von-einerDavervon-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 unmdglich werden. Dies
verschlechtert den Zugang zur Psychotherapie,
anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fur den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

EFT.CH . . . Lo

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. S|.tzungen . . . :
. . Minuten-bei-einer-Einzeltherapie-und-biszu
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. _ . .
90-Minuten-bel-einer-Gruppentherapie.
EFT.CH . : . .
11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung

gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.
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EFT.CH 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden miissen 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 sinngemé&ss anwendbar; der

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

EFT.CH Ubergangsbestimmung Der Zeitraum von 12 Monaten, in denen die
delegierte Psychotherapie noch tber die
Versicherung abgerechnet werden kann, ist
eher knapp bemessen, kann aber akzeptiert
werden.

16




From: Gabriela Frischknecht <gabriela.frischknecht@igw-schweiz.ch>

Sent: Montag, 14. Oktober 2019 22:17

To: _BAG-GEVER

Subject: Stellungnahme igw Schweiz

Attachments: KVV_KLV_Antwortformular_de_igw_Schweiz Oktober 19.docx
Categories: Jannik

Guten Tag,

anbei die Stellungnahme des igw Schweiz zur Vernehmlassung "Anordnungsmodell”.
Mit bestem Dank und freundlichen Griissen,

Gabriela Frischknecht

Gabriela Frischknecht
igw-schweiz

Zurichstrasse 49

CH - 8910 Affoltern am Albis

Tel.: 0041 - (0) 43/466 83 90

Geschéftsfihrer Werner Gill (Vors.) und Gabriela Frischknecht
Sitz der Gesellschaft: Affoltern am Albis
Steuer-Nr. 257/129/10359

Die Informationen in dieser E-Mail sind streng vertraulich und kdnnen dem
Berufsgeheimnis unterliegen.

Wenn Sie nicht der richtige Adressat sind oder diese E-Mail irrttimlich
erhalten haben,

informieren Sie bitte sofort den Absender und I6schen Sie diese E-Mail
einschlieBlich aller

Anhange von lhrem Computer.

Das Kopieren sowie Weitergabe oder Verdoffentlichung dieser E-Mail sind
nicht gestattet.

The information in this email is intended solely for the use of the
addressee and contains

information that is confidential and may be legally privileged. Access
to this email by anyone else

is unauthorized. If you are not the intended recipient, your use,
retention, copy, any disclosure,

dissemination or any action taken or omitted to be taken in reliance of
this communication is



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  : Institut Kinderseele Schweiz — Schweizerische Stiftung zur Férderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Abklrzung der Firma / Organisation : iks

Adresse . Albanistrasse 24/233, 8400 Winterthur
Kontaktperson : Alessandra Weber

Telefon : 052 266 20 46

E-Mail : alessandra.weber@kinderseele.ch
Datum :01.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

iks

Das iks 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 iks 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.

Diese Stellungnahme ist das Resultat der Zusammenarbeit der drei Psychologie-/ Psychotherapieverbande FSP, ASP und SBAP. Sie wurde von
diesen gemeinsam erarbeitet und wird vom iks unterstiitzt.

iks

Eckpunkte der Vorlage, welche das iks klar stitzt:

e Das iks 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 Hirden 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.

e Vollumfanglich einverstanden ist das iks 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 stationdre Aufenthalte — langfristig Kosten im Gesundheitssystem einspart.

iks

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

e Das iks lehnt die Beschrankung auf 30 Sitzungen ab. Sie fordert die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40 Sitzungen, da
sich diese Praxis bewéhrt hat und die Beschréankung auf 30 Sitzungen die Administration und letztendlich die Kosten steigert.

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




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

e Das iks ist mit dem zuséatzlichen 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.

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

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

e Das iks lehnt die Einfuhrung 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.

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

e Psychotherapeuten in Aushildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig bertcksichtigt. Aus Grinden der Qualitatssicherung
stitzen wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten nicht zur selbstandigen Abrechnung
Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Das iks verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von Psychotherapeuten gesichert ist
und wunscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fiir die langfristige Sicherstellung der Ausbildungsplatze. Ob in der Zukunft eine
Praxisassistenz analog den Arzten angezeigt ist, was eine Verrechenbarkeit in der OKP nach sich ziehen misste, muss uberprift
werden. Dies gehort aber in die Weiterbildungsregulatorien. Dies soll analog der &rztlichen Regelung (Tarmed Rahmenvertrag Artikel 8)
auch fur die psychologische Psychotherapie moglich sein.

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

e Das iks 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 iks
eine vergleichbare Losung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

e Psychotherapie basiert auf Sprache. Das iks 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 (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

iks 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 tiber die Krankenversicherung (KVV)

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

tks 45-50a Keine Bemerkungen

tks 50b Berufsausubungsbewilligung fir Neuropsychologen
Gemaéss dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen missen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es fir Neuropsychologen, welche
selbstandig und auf eigene Rechnung Leistungen auf Anordnung
erbringen, eine Zulassung nach kantonalem Recht.

Die Formulierung ist aus unserer Sicht unklar. Es besteht die
Gefahr der Verwechslung von Zulassung und Bewilligung. Sollte
das Wort «Zulassung» gleichbedeutend mit «Bewilligung» dem
Willen des Bundesrates entsprechen, so spricht dies umso mehr
dafiir, dass die Ubergangsbestimmungen beziglich
Neuropsychologen anpasst werden missen (siehe Bemerkungen
zu den Ubergangsbestimmungen).

tks 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 (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

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

iks

50c

Zuséatzliche 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 iks
unbestritten. Das iks 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 iks steht aber der geforderten
zusétzlichen Erfahrung von 12 Monaten Klinischer Praxis kritisch
gegentber, sofern diese nur nach Abschluss der Weiterbildung
zum eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen kann. Das
iks begrusst die zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung, falls
diese auch wéhrend der Weiterbildung absolviert werden
kdnnen. Fur das iks 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
Einschrénkung rechtfertigen wirden.

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF
Kat. A und B entsprechen nicht dem Bedarf. Bereits heute
besteht eine Knappheit an Ausbildungsplétzen, 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

Anderungs- und
Erganzungsvorschlag:

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




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

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

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

Das iks fordert daher folgende Anpassungen:

Die zusétzliche klinische Praxis von 12 Monaten kann sowohl
wahrend als auch nach der Weiterbildung geleistet werden.
Damit wird gewabhrleistet, dass Personen, die ein zuséatzliches
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 Durchfuihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnt das iks ab.

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

iks

50c

(neu)

Sprachkompetenz

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

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




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

Therapieerfolg. Das iks fordert, dass die Sprachkompetenz als

wird (Niveau C1 européischer

Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom in Referenzrahmen)
die Verordnung aufgenommen wird.
iks 50c Anforderungen an die Weiterbildungsstétten Erganzung

Das iks ist mit der SIWF Liste und den Kriterien fir die
Ausbildungsstétten fir die Absolvierung des zusatzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachtet das iks aber
die grosse Knappheit der zur Verfuigung stehenden
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige
Sicherstellung der Versorgung und um eine Verknappung an
Ausbildungsplatzen zu verhindern, schlagt das iks folgendes vor:

o 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 kbnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht Gber die SIWF Anerkennung
verfugen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.

Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant

Im Regelungsentwurf werden die Weiterbildungsstétten der
Kategorien A und B vorgeschlagen. Beim Verweis in Artikel 50c
Abs 2 werden nur die Ziffern der stationaren Einrichtungen
angefuhrt (5.2.1 und 5.2.2), die Ziffern der ambulanten
Einrichtungen (5.2.3.1 und 5.2.3.2) fehlen.

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

Erganzung der fehlenden Ziffern:

[...] als Weiterbildungsstétte der
Kategorie A nach Ziffern 5.2.1 und
5.2.3.1 oder der Kategorie B nach
Ziffern 5.2.2 und 5.2.3.2 des
Weiterbildungsprogramms [...]




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (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

iks 524 Keine Bemerkungen

iks ie Begrindung zur Erganzung der Organisation der rganisation der Neuropsychologen

ik (neu) 52e Die Begriindung Ergé g der Organisation d Org tion der N psycholog
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/homel/strategie-und- a) Nach der Gesetzgebung des
politik/gesundheit-2020.htm. Kantons, in dem sie tatig sind,

zugelassen sind;

b) ihren Grtlichen, 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 Téatigkeitsbereich
entsprechen;

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

tks Ubergangsbest. 1&2 Das iks begriisst die beiden Ubergangsbestimmungen im Sinne
der Besitzstandswahrung fur bisherig zugelassene
Psychotherapeuten. Diese Bestimmung dampft auf sinnvolle

Weise die Nachfrage nach Ausbildungsplétzen, die durch die




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

Einflihrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung

zunehmen wird.

iks

Ubergangsbest.

Das iks stellt fest, dass bei der Ubergangsbestimmung die
Neuropsychologen keine Erwahnung finden. Es gibt einige
Kantone, die bisher keine Bewilligungspflicht fiir die
Neuropsychologen kennen. Daher kann eine
Ubergangsbestimmung, welche die Neuropsychologen

angemessen berticksichtigt, 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 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 fur Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

iks 2 1 a Keine Bemerkungen

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

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

: . it it valid
instrumenten

10




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

e Die Einfihrung einer solchen Diagnostik fur
jeden Patienten wirde eine riesige
Datenmenge kreieren, deren technische wie
auch inhaltliche Verarbeitung und die damit
verbundenen Kosten im Vergleich zum
Nutzen unverhaltnismassig sind.

e Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

e Der Einschluss von Verlaufserhebungen ist
zwar wissenschaftlich ein wichtiges Thema
der Psychotherapieforschung. Fir ein
Routinemonitoring ist diese aber nicht
praktikabel, da die vorgegebene Anzahl von
Sitzungen (30) zeitlich nicht ausreichend
sind fur Therapie und Routinemonitoring und
je nach Stérungsbild den Therapieerfolg
beeintrachtigen kdnnen. Bereits die
Erstellung der Eingangsdiagnose benétigt 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.

Das iks schlagt vor, die Einfihrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitét zu prifen. Eine

11



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

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

iks

3 Kostenubernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Das iks ist mit dem Vorschlag der Ubernahme
von 30 Sitzungen nicht einverstanden. 40
Sitzungen haben sich bewéahrt. Pro Memoria:
Bereits in den 90er Jahren war die Anzahl
Sitzungen tiefer und musste aus
Praktibilitatsgrinden auf 40 Sitzungen erhdht
werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden Igst einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient). In der Praxis (mit den privaten
Versicherungen) hat sich gezeigt, dass
Patienten nicht unndtig eine Anordnung
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 Gibernimmt die Kosten

far héchsten 40 Abklarungs- und

Therapiesitzungen ven-einerbBauervon
: . bei Einzeltl .

Artikel 3b bleibt vorbehalten.

12



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

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

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

tks 3b Sachuberschrift Siehe Begrindung zur Art. 3. Verfahren zur Kostenibernahme bei
Abs. 1 ;irtsetzung der Therapie nach 40
Einleitungssatz zungen
Soll die Psychotherapie nach 40
Sitzungen zulasten der Versicherung
fortgesetzt werden [...]
iks .
11b 1 Keine Bemerkungen
tks 11b 1 Anordnungsbefugte Arzte Anderungsvorschlag fur die franzésische

Das iks begriisst ohne Einwande den Vorschlag
Uber die fur die psychologische Psychotherapie
anordnungsbefugten Arzte. Die Mdglichkeit der
Zuweisung Uber verschiedene Kategorien von
Arzten dient klar dem Abbau von

Version:

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

13



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

Zugangshurden — 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. Das iks geht
davon aus, dass der deutsche Text massgeblich
ist und macht daher hier den Korrekturvorschlag
fur die franzosische Version, wo der arztliche
Fachtitel «Kinder und Jugendmedizin» falsch
Ubersetzt wurde.

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

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

iks

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 Zugangshiirden
begrisst das iks den Vorschlag, dass bei

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

KurztherapienforPatienten-und
entinnen it scl sl

Keanl . . bei
einer-iebensbedrohlichen-SHuation: auf
Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
mit einem Weiterbildungstitel nach
Buchstabe a oder einem anderen
Weiterbildungstitel.

14



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

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 dafur erfillt werden mussen.

tks 11b 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-tbernimmt-die-Versicheruhgpro
Ungleichbehandlung mit den &rztlichen arztliche-Anerdnung-die Kestenfir
Psychotherapeuten ist sachlich nicht héchstens-15-Sitzungen-von-einer-Dader
gerechtfertigt. Sie fuhrt 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 | eirerGruppentherapie.
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmdglich werden.
Dies verschlechtert den Zugang zur
Psychotherapie, anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fur den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

tks 11b Gegen die Begrenzung auf 10 Sitzungen bei Fur Leistungen nach Absatz 1 Buchstabe b
Kriseninterventionen wird nichts eingewendet. Ubernimmt die Versicherung héchstens 10
Begriindung fur den Anderungsvorschlag bez. S|.tzungen venemer—Dauewen—bs—zu@O
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3. Mﬂﬂmﬂ_bm%&%m

90-Minuten-bei-einer-Gruppentherapie.

tks 11b Siehe Art. 11b Abs. 2. Die Berichterstattung hat | Antrag auf Streichung

gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.
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Derpsychologische Psychotherapeut-oder-die
psychologische-Psycheotherapeutin-erstattet-vor
Ablauf-derangeordneten-Sitzungen-dem
Bericht:
tks 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden miissen vom Soll die Psychotherapie fir Leistungen
fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | nach Absatz 1 Buchstabe a nach 40
werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles | Sitzungen fortgesetzt werden, so ist das
andere ist nicht sachgerecht. Verfahren nach Artikel 3b sinngemass
anwendbar; der Antrag erfolgt durch den
anordnenden Arzt oder die anordnende
Arztin, der Bericht erfolgt durch den
Psychotherapeuten oder die
Psychotherapeutin.
tks 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 . Institut fur kritische Theorie und Selbstpsychologie

Abkurzung der Firma / Organisation  : IKTS

Adresse : Klosbachstrasse 107
Kontaktperson : Werner A. Disler
Telefon : 076 391 51 91

E-Mail : disler-ikts@bluewin.ch
Datum :17.10.2019

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

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

IKTS

Das IKTS bedankt sich beim Bundesrat fiir die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen betreffend die Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie. Dies ist der lang erwartete Schritt hin zur Anerkennung der psychologischen Psychotherapeutinnen und deren
Kompetenz, Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung auszutiben, und ihre Leistungen auch im Rahmen der obligatorischen
Krankenversicherung selbstandig abrechnen zu kénnen. Wir sehen darin eine logische Folge des Inkraftiretens des PsyG im Jahr 2013. Mit dem
PsyG wurden hohe Anforderungen an die Qualifikation fir eine psychotherapeutische Tatigkeit gestellt und deren Einhaltung durch die
akkreditierten Weiterbildungsinstitute gewahrleistet.

IKTS

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass sich die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in einem gesellschaftspolitischen Spannungsfeld
bewegt, in dem dkonomische Kriterien dominieren. Verschiedene Gruppierungen (Psychotherapeutinnen und ihre Fachverbande; psychotherapeu-
tische Ausbildungsinstitute und die jeweiligen Denkschulen, die sie vertreten; Psychiaterinnen und ihre Fachverbande; Krankenkassen), die
teilweise in sich nicht homogen sind, bringen ihre je spezifischen Interessen ein. Inwieweit diese dem Wohle der Patientinnen dienen, kann hier
nicht erértert werden. In dieser Gemengelage sind ideologische, aber durchaus auch materielle Interessenkonflikte nicht zu vermeiden.

IKTS

Das IKTS teilt die Ziele der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es missen Hirden in der Versorgung von psychisch Kranken
abgebaut werden. Der sich abzeichnenden Tendenz zur Zweiklassenmedizin (vermdgende Personen kénnen sich einen selbststandig arbeitenden
Psychotherapeuten leisten und habe keine lange Wartezeiten; wer sich das nicht leisten kann, muss lange auf einen der raren Therapieplatze bei
einer Psychiaterin oder bei einer delegiert arbeitenden Psychotherapeutin warten) soll entgegengewirkt werden.

Das vorgeschlagene Anordnungsmodell ist unseres Erachtens jedoch in seiner jetzigen Form nicht geeignet, die heute bestehenden Missstande zu
beheben. Zum einen scheint uns der Vorschlag einer ,Anordnung® eine Fehlkonzeption in Bezug auf einen verbesserten, sprich erleichterten
Zugang zur Psychotherapie. Es ist zu beflrchten, dass aufgrund des akuten Mangels an Hausarztinnen und Hausarzten mit dem Anordnungsmodell
ein neuer Engpass geschaffen wirde. Vielmehr sollen im Anschluss an das PsyG und die dort formulierten Kompetenzen der psychologischen
Psychotherapeutinnen Patientinnen sich sowohl selber bei frei gewahlten Psychotherapeutinnen melden oder sich vom Hausarzt (falls dieser bei
einer Konsultation ein psychisches Leiden feststellt) zu einem Psychotherapeuten Giberweisen lassen kénnen. Je nach Versicherungsmodell in der
Grundversicherung wére auch eine Uberweisung analog zu andern Fachérztinnen und -arzten notwendig (,Hausarztmodell“ etc.). Arztinnen und
Arzte aus verschiedenen Fachgebieten sollen also ,Uberweisungen® fiir psychotherapeutischen Behandlungen an psychologische
Psychotherapeutinnen machen (kénnen), aber keine ,Anordnungen®.




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
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Zum anderen beinhaltet der Entwurf verschiedene Aspekte, die im direkten Widerspruch zu den im PsyG formulierten Anforderungen an eine
psychologische Psychotherapeutin stehen. So werden die psychologischen Psychotherapeutinnen im Entwurf zum Anordnungsmodell in ihren
Kompetenzen eingeschrankt, eine psychotherapeutische Behandlung selbstandig zu planen, die Indikationsstellung zur Fortflhrung einer solchen
Behandlung in eigener Verantwortung fortwahrend zu berprifen sowie eine Behandlung auch auf ihre Wirtschaftlichkeit hin zu prufen. Es ist nicht
zu verstehen, dass zwar das PsyG regelt, dass psychologische Psychotherapeutinnen Psychotherapien in eigener fachlicher Verantwortung
auslUben konnen, dass aber gerade mit dem neuen Gesetz diese Fahigkeit den Psychotherapeutinnen aberkannt wird. Sollte es Mangel in der
Ausbildung und Weiterbildung geben, sind diese mit Anderungen in der langjéahrigen Ausbildung und Weiterbildung der psychologischen
Psychotherapeutinnen zu beheben und nicht mit der Kontrolle durch Hausarztinnen und Hausarzten, von denen ja ihrerseits eine grosse Anzahl
nicht Uber solche Kompetenzen bezlglich Indikation und Verlauf einer Psychotherapie verfiigt.

Mehrere Aspekte des Entwurfs zielen zudem auf eine Ungleichbehandlung verschiedener psychotherapeutischer Verfahren resp. praferieren
einseitig Kurztherapiemethoden. So wird die Vielfalt der Therapiemethoden reduziert und es werden wirksame, wissenschaftlich fundierte und
belegte Therapiemethoden faktisch aus der Grundversicherung ausgeschlossen. Demgegentber betont das PSL, dass unterschiedliche PatientIn-
nen mit unterschiedlichen psychischen Stérungen unterschiedlicher psychotherapeutischer Behandlungen bedirfen. Dies entspricht auch dem
Stand der Psychotherapie-Forschung.

IKTS

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass der bundesratliche Entwurf von einer grossen Ambivalenz gegentber den psychologischen Psychotherapeu-
tinnen gepragt ist: Einerseits soll ihre berufliche Situation geklart und verbessert werden (im Anschluss an das PsyG), andererseits zeigt sich im
Grundton des Entwurfs (und des ihm zugrundeliegenden Kommentars) ein Misstrauen gegenuber ihren Kompetenzen, was sich in Formulierungen
wie ,um ungerechtfertigten Mengenausweitungen vorzubeugen® und Aspekten wie der Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, der
vorgesehenen arztlichen Anordnung einer Therapie, der anfanglichen doppelten Sitzungsbeschrankung von 2 x 15 Sitzungen oder auch dem
erstmaligen Bericht an den vertrauensarztlichen Dienst der Krankenkasse bereits nach 30 und nicht wie bis anhin nach 40 Sitzungen zeigt. Diese
Massnahmen zielen auf eine allgegenwartige Kontrolle, bedeuten eine latente Entwertung des Berufsstandes (wie teilweise auch der
Psychiaterinnen) und fiihren ausserdem zu einer massiven Zunahme des administrativen Aufwands (bei Psychotherapeutinnen, Arztinnen, aber
auch bei den Kassen). Die Psychotherapie wird nicht als eigenstéandiges Fach mit zwei unterschiedlichen Zugangen (psychologisch und
medizinisch) gesehen, sondern bleibt letztlich eine dem medico-zentristischen Weltbild unterstellte Disziplin.

IKTS

Inhalte der Vorlage, welche das IKTS ablehnt und deren Anpassung es fordert:
e Sowohl fur arztliche wie psychologische Psychotherapien braucht es keine Anordnung.

e Das IKTS lehnt die Beschrankung auf 30 Sitzungen ab. Es fordert die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40 Sitzungen, da sich
diese Praxis bewahrt hat und die Beschrankung auf 30 Sitzungen die Administration und letztendlich die Kosten steigert.
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Das IKTS lehnt die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen ab. Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und benachteiligt
psychologische Psychotherapeutinnen gegentiber den arztlichen Leistungserbringern. Zudem bleibt unklar, wer diese Berichte liest, wer sie
beflurwortet oder ablehnt, und auch, was passiert, wenn Patientin und Therapeutin fir eine Weiterfihrung der Behandlung sind, die
anordnende Hausarztin jedoch dagegen (und aus welchen Griinden?). Wechselt der Patient dann (einfach) den Hausarzt und holt sich eine
neue Uberweisung? Wenn Psychotherapeut und Arzt sich uneinig iiber die Fortfiinrung der Psychotherapie sind, wer tragt dann bei
Komplikationen (z.B. Suizid, Arbeitsplatzverlust, deutliche Verschlechterung der Symptomatik) die rechtliche Verantwortung?

Das IKTS lehnt die neue Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung ab und verlangt die Streichung der Prazisierungen zur Dauer
der jeweiligen Sitzungen im Verordnungsvorschlag. Die aktuelle Regelung hat sich bewahrt.

Das IKTS ist der Meinung, dass der Antrag um Fortsetzung der Therapie (allerdings erst nach 40 Sitzungen) zwingend von der
behandelnden Psychotherapeutin oder vom behandelnden Psychotherapeuten verfasst, unterzeichnet und verrechnet werden soll.

Das IKTS lehnt die Einfihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik ab. Die Psychotherapeutinnen stellen eine Diagnose mittels
klinischer Befunderhebung und nicht mittels einer systematisierten Einstiegsdiagnostik. Durch die Auswahl bestimmter Evaluations-
instrumente werden gewisse Therapiemethoden bevorzugt. Fir die psychoanalytische Psychotherapie als wissenschaftlich anerkannte und
wirksame Psychotherapiemethode sind Fragebogen (ausser in Therapien, die Teil eines Studiendesigns sind) verfahrensfremde Eingriffe,
die sich stérend auf den weiteren Verlauf einer Therapie auswirken.

IKTS

Ergédnzungen, welche das IKTS vorschlagt, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukunftige Situation von angestellten Psychotherapeutinnen in privaten und 6ffentlichen
Organisationen geregelt ist. Aus Sicht des IKTS braucht es weiterhin die Mdglichkeit psychotherapeutische Leistungen in einem
Anstellungsverhaltnis (sowohl in Privatpraxen wie auch in Psychiatrischen Kliniken und Ambulatorien) zu erbringen. Wir bedauern namlich,
dass die neue Verordnung die Mdéglichkeit der Weiterfiihrung der bisherigen Praxis verunmdglicht. Der vorliegende Anderungsvorschlag ist
deshalb berufspolitisch problematisch. Psychotherapeutinnen, die momentan angestellt in arztlichen Praxen delegiert arbeiten, werden nun
zur beruflichen Selbststandigkeit im Rahmen des Anordnungsmodells gezwungen.

Es ist unverstandlich, warum es der Berufsgruppe der psychologischen Psychotherapeutinnen verunmdglicht werden soll, analog vieler
anderer Berufsgruppen (insbesondere der arztlichen Psychotherapeutinnen) in einem Angestelltenverhaltnis im privaten Sektor tatig zu
sein. Es gibt vielerlei Griinde (z.B. familiarer, finanzieller, gesundheitlicher Art), trotz der erlangten Qualifikationen keine eigene
Psychotherapie-Praxis erdffnen zu wollen oder zu kénnen. Wir vertreten die Haltung, dass es im Rahmen der Grundversicherung eine
Wahimoglichkeit zwischen einer Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis und der Tatigkeit in der eigenen Praxis geben muss. Eine solche
Parallelfihrung wiirde zusatzlich den Besitzstand langjahrig delegiert arbeitender Psychotherapeutinnen wahren.
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e Psychotherapeutinnen in Ausbildung werden im Verordnungsentwurf zu wenig bertcksichtigt. Aus Grinden der Qualitatssicherung stitzen
wir die vorgeschlagene Regelung, dass Psychologlnnen in Ausbildung zur Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten nicht zur selb-
stédndigen Abrechnung Uber die Krankenkasse zugelassen sind. Das IKTS verlangt jedoch, dass die berufliche Ausbildung von
Psychotherapeutinnen gesichert ist und wiinscht sich die Zusammenarbeit mit den Kantonen fir die langfristige Sicherstellung der
Ausbildungsplatze. Nach Abschluss der beiden klinischen Jahre braucht es gentigend Arbeitsplatze fur Psychotherapeutinnen in
Ausbildung (analog den Assistenzarztinnen) bis sie diese beendet haben.
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Bern, 25. September 2019

Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)
und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.1 12.31) betreffend

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

und

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

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

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

Frau Dr. Fischer nimmt in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten
Anderungen.

Wir sind alarmiert und besorgt tber das Vorhaben des Bundesrates, ein funktionierendes System zu

verbessern, welches diesem — und damit vorab unseren Patientinnen und Patienten — durch die
vorgeschlagene, nicht sachgerechte Regulierung schaden, statt nitzen wiirde.

l. Zusammenfassung




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

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

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

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

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

LI. Kritikpunkte



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

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

» Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fir
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fur die Einschrénkung der Zulassung von
Leistungserbringern2. Erforderlich ware also vor der Einfuhrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen
Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen
zu konnen. In den Vernehmlassungsunteriagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt,
dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im
Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang scheinen.

¢ Die Vorlage wurde eine allf4llig bestehende Fehlversorgung nicht korrigieren, sondern im
Gegenteil verscharfen. Denn der durch die Vorlage auf einer Seite verbesserte Zugang zum
System warde andererseits den sehr kranken und bedurftigen Patienten den Zugang
erschweren (vgl. auch Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat») und zu einer
Mengenausweitung fithren.

Kritikpunkt «Gewihrleistung der Qualitiit»
» Die Vorlage wiirde nicht zur gewtinschten (und grundsétzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fihren:

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

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

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

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

% Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen
zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr



Ambulatorien in prekére Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum/zur
Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, die
heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens
Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge wére eine markante Verknappung
der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen fur angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben der
Stellenverknappung fir Psychologen in Weiterbildung wiirden auch in psychiatrischen
Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den
psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusétzlich
erschweren wirde.

Dr. Fischer als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene
Dauer nétiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von
1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie
A oder B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fur die
Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und
fur den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser
knappen Zeit und in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu
bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie
variierende Schweregrade nétigen klinischen Erfahrungen zu erméglichen. Insgesamt
- d.h. einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjihrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten
oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5
Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den
verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF-
Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. Ill, Begrindung zu KVV Art.
50 Abs. 11it. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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

von der OKP vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtérztliche psychologische/
psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».



ermdglichte einfachere und niedrigschwelligere Zugang zu grundversicherten Leistungen
wirde naturgemass zu einer héheren Nachfrage und entsprechenden Mehrkosten fuhren.
e Die Vorlage wirde damit die Gesundheitskosten erhéhen, statt sie, wie grundsétzlich von
Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern und Kantonen angestrebt, einzudammen.
+ Die Vorlage wirde dariber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese zu verhindern.

Gesamtwiirdigung

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

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

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

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

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

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

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

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

Die folgenden zielflihrenden Massnahmen fiithren wir im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

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

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

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

Il. Erlduterungen

IL. II. Analyse der Vernehmlassungsvorlage
Nicht «WZWn»-tauglich

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

Mengenausweitung, Kostensteigerung, Kostenfolgen

Es ist anzunehmen, dass die geplanten Verordnungen durch die oben beschriebene
Mengenausweitung und der folgenden Kostensteigerung umgehend den Ruf nach
Kostensenkungsmassnahmen verstarken wiirde. Das wiirde erneut zur Absenkung der
Entschadigung von komplexen und zeitaufwindigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fur den Einbezug von
Angehdrigen, Arbeitgebern, Behtrden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandiungen (bspw.
mobile Equipen) fihren und diese zusatzlich erschweren. Dies wiirde eine weitere Umverteilung
finanzieller Ressourcen von sozial schwicheren auf sozial stirkere Patientengruppen bzw. eine
noch starkere Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten bewirken, fir welche
die facharztliche Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine aufwandigere
Behandlung benétigen*. Eine solche Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte

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



psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) geméss Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG)
darstellt, von der &rztlichen bzw. psychologischen Psychotherapie, deren Definition und
Kosteniibernahme in der KLV geregelt werden, im KVG bzw. der KLV unterschieden. Die |PPB ist
eine exklusive und nicht delegierbare Kompetenz der Facharztinnen und Facharzte fur Psychiatrie
und Psychotherapie sowie flir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die nach den
WZW-Kriterien gemass Art. 32 KVG erfolgen muss. Die IPPB schliesst eine individuell angepasste
psychotherapeutische Behandlung ein und umfasst zudem meist einen sozialpsychiatrischen und
konsiliarpsychiatrischen Anteil (z.B. Einbezug von Angehdrigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen,
aufsuchende Interventionen) sowie eine Psychopharmakotherapie einschliesslich Verlaufsmonitoring
und arztliche psychagogische, fuhrend-beratende Massnahmen. Im geltenden TARMED wird namlich
zwischen der IPPB und der &rztlichen Psychotherapie (gemass KLV Art. 2 und Art. 3) nicht
unterschieden. Es muss in Zukunft sichergestellt werden, dass es nicht wegen maéglicher Bagatell-
oder als leicht einzustufenden Falle und der entsprechenden Mengenausweitung in der
psychologischen Psychotherapie zu einer Absenkung und damit Verschlechterung des Tarifs fir die
IPPB kommt. Denn dies ginge schliesslich zu Lasten schwerkranker und besonders gefahrdeter
Patientinnen und Patienten.

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

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

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

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

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

5 Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



Ungepriifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

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

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

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

Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergiitungssystem

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

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

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

Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis mussen sich mehrheitlich auf weniger komplexe
Krankheitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich dafir ausgebildet sind. Nachdem sie in



Deutschland vor rund 20 Jahren als selbsténdige Leistungserbringer zugelassen wurden,
eingebunden in ein System, welches mit dem vom Bundesrat vorgeschlagenen Anordnungsmodell bis
auf wenige Details identisch ist, haben sich die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz sogar noch
verlangert. Aus diesem Grunde wurde in Deutschland am 1. April 2017 die reformierte
Psychotherapie-Richtlinie eingefuhrt, welche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
verpflichtet, eine Sprechstunde zur Akutbehandlung von Patienten in akuten psychischen Krisen
anzubieten.

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

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

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

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

Art. 46 Im Aligemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

¢. Pilegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopé&de oder Logopédin;

e. Erndhrungsberater oder Eréahrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist —
als formale Konsequenz des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende

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




Rahmenbedingungen und unseren Forderungen entsprechenden grundlegenden Reformen
abzulehnen.

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

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

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

Begriindung

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

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

Begriindung
Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren Erkrankungen umzugehen, Notfalisituationen und andere komplexe

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

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

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

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

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

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

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grésster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fur heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die
Tarifbestimmungen sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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lll. Il. Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Begriindung

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

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

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

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

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

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wirden der Berufsgruppe der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung
deutlich kiirzer und weniger umfassend ist und deren abschliessende Prufung und Titelerteilung im
Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, fur Patienten mit meist nicht
gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zugénglicher. Damit wiirde eine allfallige Fehiversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.
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Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren
Behandlungen aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung
angewiesen sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene
Anordnungsmodell wirde fir diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, soliten die
psychologischen Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute guiltigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise
Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu behandeln. Es
ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwartig unmaglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbsténdigen Tatigkeit Ubernehmen kénnten.
Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfilhrung eines, dem in der
Schweiz vernehmlassten Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kdnnen, erachten wir die Verordnungsinderungen in
der vorliegenden Form als unzulanglich und lehnen sie ab.

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

Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Fur allféllige Fragen stehen wir gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Grissen

Dr. med. Inga-Kristin Fischer

\

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

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.Dr.
Fischer/RAD

Il. Zusammenfassung

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

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

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

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

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsénderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

Fehler! L.l. Kritikpunkte

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

e Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fur die Zulassung von Arzten zulasten der
OKP bzw. fur die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern2. Erforderlich ware also vor der Einfilhrung eines neuen
Modells eine Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen

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

2 Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni
2021
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qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem
Zusammenhang klar dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum
Ausland, deutlich weniger lang scheinen.

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

Kritikpunkt «Gewihrleistung der Qualitit»
o Die Vorlage wiirde nicht zur gewtinschten (und grundsétzlich sowie gemass KVG geforderten) Qualitatssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fohren:

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

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

o Dr. Fischer als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene Dauer nétiger klinischer Erfahrung von
eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fir Weiter- und Fortbildung
(SIWF) anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des
Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fir die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen

3 Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungséanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP vergiitet
werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtérztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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Erkrankungen und fur den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer
allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
nétigen klinischen Erfahrungen zu erméglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjdhrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden
Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen
(Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. ill, Begriindung zu KVV
Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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

o Die Vorlage wirde damit die Gesundheitskosten erhéhen, statt sie, wie grundsétzlich von Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern
und Kantonen angestrebt, einzuddmmen.
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¢ Die Vorlage wiirde dartiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese
zu verhindern.

Fehler! Gesamtwiirdigung

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 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)

Fehler! lll. 1. Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) vom
Verweisquelle | ~4° g 27. Juni 1995

konnte nicht )

gefunden Art. 46 Im Allgemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

¢. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopédin;

e. Ern&hrungsberater oder Ernéhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

werden.

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen in Art. 46 g ist — als formale Konsequenz
des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende
Rahmenbedingungen und unseren Forderungen
entsprechenden grundlegenden Reformen abzulehnen.
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Fehler! Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

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

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

Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG)
verfiigen und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49
Absatz 2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
c. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine
klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines
Spitals oder einer anderen privaten oder Gffentlichen
Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer
Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit c ab

 pach dor £ oo Weitorbild el ipen Llinicnk

Begriindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit

10
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schwereren und aufwéandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfalisituationen und andere komplexe Behandiungssituationen
zu erkennen, im Rahmen ihrer therapeutischen Maglichkeiten
selbst zu bewdltigen oder aber, wenn indiziert, gezielt und
schnell arztliche Unterstitzung beizuziehen. Angesichts der
Tatsache, dass fir die Erlangung des Weiterbildungstitels (eidg.
anerkannter Psychotherapeut bzw. eidg. anerkannte
Psychotherapeutin) lediglich ein Jahr in einer Einrichtung der
ambulanten oder stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung gefordert wird, ist die
vorgesehene Dauer der klinischen Weiterbildung nach der
Erlangung des Weiterbildungstitels von lediglich zwoélf Monaten
in einer allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der
Kategorie A oder B ungenligend. Sie ist entsprechend zu
erhéhen und es sind Rotationen in verschiedenen Teilgebieten
der Psychiatrie zu fordern (siehe Art. 50 Abs. 1 lit c KVV, NEU).

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

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

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

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

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

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

Fehler!
Verweisquelle I
konnte nicht
gefunden
werden.

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

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

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.
Begriindung
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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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Dr.

Fischer/RAD 2311

Begriindung

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

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

Der Bundesrat schreibt in seinem Vernehmlassungsbericht
(«Anderungen und Kommentare» Pkt. 2.9, S. 12): «Die delegierte
Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des
TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsénderungen sind diese TARMED-Positionen zur
delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da
Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP
vergiitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02
«nichtarztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der
Spitalpsychiatrie». Weiter bestatigt der Bundesrat explizit: «Der Tarif fiir
die Leistungen der psychologischen Psychotherapie ist im Sinne der
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Im Faktenblatt «Psychotherapieberufey erldutert der Bundesrat: «Die
Psychotherapie (fur welche die OKP die Kosten tibernimmt) kann durch
die zwei Berufsgruppen erbrachten werden: 1. Fachérzte und
Fachéarztinnen mit Weiterbildungstitel Psychiatrie und Psychotherapie /
2. Psychologen und Psychologinnen mit Weiterbildungstitel
Psychotherapie».

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

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

18




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 drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

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

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen
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die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

Um die fachlich korrekte Therapieindikation fur eine psychologische
Psychotherapie sicherzustellen, muss der anordnende Arzt tiber die
klinische Fachkompetenz verfiigen, die Indikation fir eine
Psychotherapie professionell zu stellen (Indikationsqualitat) und zu
monitorisieren. Entsprechend ist die Anordnungsbefugnis grundsatzlich
einem Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu tibertragen.
Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

Die Absicht, den Zugang zur Psychotherapie bei Lebensproblemen,
Befindlichkeitsstérungen sowie leichteren psychischen Problemen
niederschwelliger als bisher zu gestalten, kann in einer umfassenden
Konzeption durchaus weiterverfolgt werden. Indes ist die
vorgeschlagene vollstandige Offnung des Zugangs und der
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die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

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

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch
schwerer Kranken, deren Behandlungen aufgrund der schlechten
Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen
sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung
gegebene Anordnungsmodell wiirde fur diese Patientinnen und
Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen
Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute guitigen Kriterien
weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch
zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise Patientinnen und
Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu
behandeln. Es ist aus fachlichen Grunden, d.h. aufgrund der Lernziele
und des Umfangs der klinischen Weiterbildung, gegenwartig
unmdglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Weitere Vorschlédge

Name/Firma Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,
nicht zielfihrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den
Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.
Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen
folgen.
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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 . Institut fur Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie, Luzern

Abklrzung der Firma / Organisation : Institut KIJF

Adresse : Trullhofstrasse 9, 6004 Luzern
Kontaktperson : Josef Jung, Mitglied der Institutsleitung
Telefon 1041917 34 34

E-Mail . Josefjung@bluewin.ch

Datum :14.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Institut KIF Das Institut bedankt sich beim Bundesrat fiir die Er6ffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR
832.112.31) betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Allerdings sind wir irritiert dartiber, dass die verantwortlichen
Organisationen der Weiterbildung fur Psychotherapie nach dem PsyG nicht in die Vernehmlassung einbezogen wurden. Die KVV nimmt direkten
Einfluss auf die Weiterbildung. Wir fordern, dass die verantwortlichen Organisationen in die Liste der Vernehmlassungsadressaten aufgenommen
werden, wenn Gesetze oder Verordnungen erlassen werden, die einen Einfluss auf die Weiterbildung nach dem PsyG haben.

Institut KIJF Die Abschaffung des Delegationsmodells, welches auf einem Bundesgerichtsentscheid aus dem Jahre 1981 (BGE 107 V 46) beruht und seither ein
unbefriedigendes Dasein fristet, ist langst Uberfallig. Bereits bei der Abstimmung zum KVG 1996 wurde dessen Abschaffung versprochen.
Verzogerungen traten auf mit dem Hinweis, dass die Psychotherapie gesetzlich nicht geregelt sei. Inzwischen ist dies mit dem PsyG vom 18. Méarz
2011 ebenfalls geregelt.

Institut KJF Der vorliegende Entwurf der KVV zeigt bzgl. der psychologischen Psychotherapie einige Inkoharenzen und beinhaltet verschiedene Aspekte, die im
direkten Widerspruch zu den im PsyG formulierten Anforderungen an eine psychologische Psychotherapeut*in stehen. Wir hoffen, dass diese durch
die Stellungnahmen der fachlichen Organisationen aus dem Gebiet der psychologischen Psychotherapie behoben werden kdnnen.

Institut KIJF Das Institut KJF ist vollumfénglich einverstanden mit den Zielen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie. Es braucht einen
verbesserten Zugang zur Psychotherapie, insbesondere fir Kinder-, Jugendliche und Familien, worauf der Bundesrat mehrfach hingewiesen hat.
Die Psychotherapeut*innen, welche tber einen eidgendssischen Weiterbildungstitel nach PsyG in Psychotherapie verfliigen, sind bestens
ausgebildet und kompetent Psychotherapien in einer hohen Qualitat durchzufiihren.

Error! Ein zusatzliches klinisches Jahr nach Abschluss der Weiterbildung ist abzulehnen. Das PsyG und die entsprechenden Verordnungen regeln die

Reference Weiterbildung umfassend. Der Zweck des PsyG beinhaltet ja gerade ,die Anforderungen an die privatwirtschaftliche Berufsausiibung der

source not Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung® (Art. 1, Abs.2, Bst. f) vollumféanglich zu regeln.

found.

Sollte das nun wider Erwarten doch nicht ausreichend sein, so sind Anderungen dazu im PsyG resp. in den entsprechenden Verordnungen
vorzunehmen und nicht in den zur Vernehmlassung stehenden Verordnungen (KVV und KLV).
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Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Institut KJF 50c 1 a&b | Diese beiden Zulassungsvoraussetzungen sind, wie im

Verordnungsentwurf erwahnt, auch gemass PsyG fir die

privatwirtschaftliche Austibung der Psychotherapie gefordert.
Institut KIJF 50c 1 c Bestimmung c ist zu streichen, da sie im Widerspruch zum PsyG Streichung der Bestimmung ¢

steht. Ein weiteres Jahr klinische Erfahrung alleine garantiert noch
nicht das geforderte breite Stérungsspektrum der behandelten
Patienten. Dass ein breites Stérungsspektrum der behandelten
Patienten zur Weiterbildung der Psychotherapie gehort, ist
selbstverstandlich und liegt im Zusténdigkeitsbereich der
verantwortlichen Organisationen.

Wir verweisen auf den Prifbereich 3.4. Eigene
psychotherapeutische Tétigkeit der Verordnung des EDI Uber
Umfang und Akkreditierung der Weiterbildungsgénge der
Psychologieberufe (AkkredV-PsyG).

Dort steht:

Die verantwortliche Organisation achtet darauf, dass jede und
jeder Weiterzubildende wahrend der Weiterbildung gentigend
praktische psychotherapeutische Erfahrung mit Klientinnen und
Klienten bzw. Patientinnen und Patienten mit verschiedenen
Stoérungs- und Krankheitsbildern sammelt.

Sollte der Bundesrat der Meinung sein, dass die verantwortlichen
Organisationen dem zu wenig Rechnung tragen, so ist allenfalls
dort eine Prazisierung vorzunehmen und nicht eine Unterordnung
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Vernehmlassungsverfahren

unter das ,Weiterbildungsprogramm Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie® zu vollziehen.
Das BAG, welches auch im PsyG fiihrend war, fihrt zurzeit eine
Evaluation des ersten Akkreditierungsdurchlaufes ab. Die
Resultate und Schlussfolgerungen sind abzuwarten, bevor bzgl.
der ,klinischen Erfahrung” iberhaupt etwas verandert wird.
|
Error: 50c c Die Psychotherapie ist eine Therapieform, die auf Sprache ¢ (neu). den Nachweis der notwendigen Kenntnisse
Reference . . R . L
(neu) | basiert. Ungeniigende Sprachkompetenz gefahrdet oder der Amtssprache der Region, fur die die Zulassung
source not . . . . . : .
found verunmoglicht den Therapieerfolg. Dies zeigen oft die beantragt wird (Niveau C1 européischer
o Erfahrungen in ,Weiterbildungsstatten der Kategorie A oder der Referenzrahmen).
Institut KIF e . . .
Kategorie B mit Assistenzarzt*innen aus fremdsprachigen
Herkunftslandern. Aus eben diesem Grund wird oft dazu
Ubergegangen Psycholog*innen in Assistenzarztfunktion
anzustellen. Das Institut KJF fordert, dass die Sprachkompetenz
als Zulassungskriterium fir Personen mit ausl&ndischem Diplom
in die Verordnung aufgenommen wird.
Error! . . .
50c Konsequenterweise muss dieser Absatz ebenfalls gestrichen
Reference werden
source not '
found.
Institut KJF
NSt KIF | per Die Ubergangsbestimmungen soll auf die Personen in Erganzung:
gangs Weiterbildung ausgedehnt werden. Diese haben die Weiterbildung | «Personen, die beim Inkrafttreten der Anderungen
bestim unter anderen Voraussetzungen begonnen als sie mdglicherweise | vom (Datum) sich bereits in Weiterbildung zur
mung durch Anderungen der Verordnung entstehen werden. Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels
Psychotherapie nach PsyG befinden, werden nach
Abschluss der Weiterbildung zugelassen, auch wenn
sie die Anforderungen nach Artikel 50c nicht
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erfullen.»
Error!
Reference
source not
found.
Institut KJF Das Institut KJF lehnt die Einfihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- streichen
und Erfolgsdiagnostik wie sie im Vorschlag definiert ist ab,
solange nicht eine fur alle Therapierichtungen allgemein
anerkannte und praktikable Form vorliegt.
Heutiger wissenschaftlicher Konsens in der Psychotherapie-
forschung ist, dass es keine validierte, einheitliche
Erfolgsdiagnostik von psychotherapeutischen Behandlungen gibt.
Zum gegenwartigen Zeitpunkt missten diese aber die
entsprechende therapeutische Ausrichtung bericksichtigen, was
mit der vorgeschlagenen Formulierung nicht sichergestellt ist.
Im Rahmen der Massnahmen zur Qualitétssicherung (s. KVV 52d,
Bst e) kdnnen diese entwickelt werden.
|
Ezrerf(;rrénce Es soll an der bisher bewéhrten Sitzungszahl von 40 Stunden Die Versicherung tibernimmt die Kosten fr 40
source hot festgehalten werden. Die Reduktion der Sitzungszahl ruft einen Abklarungs- und Therapiesitzungen von einer Dauer
found unverhaltnismassigen administrativen Mehraufwand bei allen bis zu 90 Minuten bei Einzelsitzungen, 105 Min. fur

Beteiligten hervor, der bereits einmal genau deswegen wieder
abgeschafft wurde.

Die Beschrankung auf die Dauer einer Sitzung von 60 Minuten ist
insbesondere im Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie nicht zielfiihrend. Haufig sind
Gesprache mit Angehorigen, Lehrpersonen, Amtstragern usw.
notwendig, die in 60 Minuten nicht sinnvoll zu leisten sind. Es
braucht hier eine differenziertere Vorgehensweise.

Paar-, Familien- und Gruppentherapie. Artikel 3b
bleibt vorbehalten.
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Error! . . . .
3b Konsequenterweise muss 40 statt 30 stehen. Soll die Psychotherapie nach 40 Sitzungen zulasten
Reference :
der Versicherung fortgesetzt werden ...
source not
found.
Institut KJF . . A : . Ko
11b Im Sinne der Besitzstandwahrung sollen auch Arzt*innen, die auf Anordnung .... oder eines Arztes oder Arztin mit
keinen der genannten Facharzttitel besitzen, aber einen einem Fahigkeitsausweis zur Delegation.
bestehenden Fahigkeitsausweis zur Delegation nachweisen, zur
Anordnung zugelassen werden.
Error! . . S . . S - .
Ref(;rence 11b Krisenintervention und Kurztherapie sind zwei verschiedene bei Leistungen zur Krisenintervention auf Anordnung
therapeutische Methoden. Hier findet eine Vermischung statt. Da | eines Arztes oder einer Arztin mit einem
source not : . : . . N ) .
found eine Krise nicht nur aufgrund einer somatischen, sondern auch Weiterbildungstitel nach Buchstabe a oder einem

einer psychischen Erkrankung ausgeldst werden kann, ist eine
Beschrankung auf somatische Krisen nicht sachgerecht und das
Adjektiv somatisch zu streichen.

anderen Weiterbildungstitel.

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

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

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Institut KJF 2 Abs 1

Bst. b

Das Institut KJF lehnt die Einfihrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik wie sie im Vorschlag definiert ist ab, solange nicht eine
fur alle Therapierichtungen allgemein anerkannte und praktikable Form
vorliegt.

Heutiger wissenschaftlicher Konsens in der Psychotherapie-forschung
ist, dass es keine validierte, einheitliche Erfolgsdiagnostik von
psychotherapeutischen Behandlungen gibt.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt missten diese aber die entsprechende
therapeutische Ausrichtung berticksichtigen, was mit der
vorgeschlagenen Formulierung nicht sichergestellt ist.

Im Rahmen der Massnahmen zur Qualitéatssicherung (s. KVV 52d, Bst
e) kdnnen diese entwickelt werden.

streichen

Institut KJF

Es soll an der bisher bewéhrten Sitzungszahl von 40 Stunden
festgehalten werden. Die Reduktion der Sitzungszahl ruft einen
unverhaltnismassigen administrativen Mehraufwand bei allen Beteiligten
hervor, der bereits einmal genau deswegen wieder abgeschafft wurde.

Die Beschrankung auf die Dauer einer Sitzung von 60 Minuten ist
insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
nicht zielfiihrend. Haufig sind Gespréache mit Angehérigen,
Lehrpersonen, Amtstragern usw. notwendig, die in 60 Minuten nicht
sinnvoll zu leisten sind. Es braucht hier eine differenziertere
Vorgehensweise.

Die Versicherung tibernimmt die Kosten fir 40 Abklarungs-
und Therapiesitzungen von einer Dauer bis zu 90 Minuten
bei Einzelsitzungen, 105 Min. fur Paar-, Familien- und
Gruppentherapie. Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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Error!

Reference 3b Abs. 1 Konsequenterweise muss 40 statt 30 stehen. Soll die Psychotherapie nach 40 Sitzungen zulasten der
Versicherung fortgesetzt werden ...

source not
found.

I ; "
Error! 11b Abs.1 | Im Sinne der Besitzstandwahrung sollen auch Arzt*innen, die keinen der | auf Anordnung .... oder eines Arztes oder Arztin mit einem
Reference . . . e : .

Bst. a | genannten Facharzttitel besitzen, aber einen bestehenden Féahigkeitsausweis zur Delegation.

source not I . . .
found Fahigkeitsausweis zur Delegation nachweisen, zur Anordnung

' zugelassen werden.

|
Ererf(;:énce 11b Abs 1 | Krisenintervention und Kurztherapie sind zwei verschiedene bei Leistungen zur Krisenintervention auf Anordnung eines

Bst. b | therapeutische Methoden. Hier findet eine Vermischung statt. Da eine Arztes oder einer Arztin mit einem Weiterbildungstitel nach

source not . . : . . . o .
found Krise nicht nur aufgrund einer somatischen, sondern auch einer Buchstabe a oder einem anderen Weiterbildungstitel.

' psychischen Erkrankung ausgeldst werden kann, ist eine Beschrankung

auf somatische Krisen nicht sachgerecht und das Adjektiv somatisch zu
streichen.
Institut KJF . . . : . . : .
11b Abs 2 | Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist fachlich nicht gerechtfertigt. Sie streichen

fuhrt zudem zu einem unnétigen administrativem Mehraufwand.
Wiederum ergibt sich ein Widerspruch zum PsyG. In Art. 5 Ziele des
PsyG steht u.a.:

Die Weiterbildung ... befahigt die Absolventinnen und Absolventen
namentlich dazu ...

e.

die Problemlagen und die psychische Verfassung ihrer Klientinnen und
Klienten und Patientinnen und Patienten richtig einzuschéatzen und
adaquate Massnahmen anzuwenden oder zu empfehlen; ...

0.

mit den zur Verfigung stehenden Mitteln wirtschaftlich umzugehen;

Sollten wiederum Zweifel bestehen, dass die verantwortlichen
Organisationen nicht fiir die Erreichung dieser Ziele sorgen, so wéaren

10
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allenfalls dort Préazisierungen oder Anderungen vorzunehmen.

Ferner ist wiederum die Beschrankung der Sitzungsdauer zu
bemangeln. S. Bemerkungen zu Art. 3.

|
Error: 11b Abs. 3 | S. oben Bemerkungen zu Art. 11b Abs. 2 streichen
Reference
source not
found.
|
Error! 11b Abs. 4 | Die Berichterstattung hat geméass Art. 11 Abs. 5 (s. unten) zu erfolgen. streichen
Reference
source not
found.
|
Error! 11b Abs. 5 | Die Berichte nach 40 Stunden mussen von den fallverantwortlichen Soll die Psychotherapie fir Leistungen nach Absatz 1
Reference . ) . .
Psychotherapeut*innen erstellt werden und nicht vom anordnenden Arzt. | Buchstabe a nach 40 Sitzungen fortgesetzt werden, so ist
source not L . . N .
found Alles andere ist nicht sachgerecht. das Verfahren nach Artikel 3b sinngeméass anwendbar; der
' Antrag erfolgt durch den anordnenden Arzt oder die
anordnende Arztin auf der Grundlage des Berichts des
behandelnden Psychotherapeuten oder der behandelnden
Psychotherapeutin.
| .
Error: Uber Wenn eine fixe zeitliche Frist formuliert wird, besteht die Gefahr, dass Die Versicherung tibernimmt die Kosten fir Leistungen der
Reference . o . . ) . I L
gangs weder Leistungen fir die delegierte Psychotherapie noch Leistungen delegierten Psychotherapie langstens bis eine
source not X " . i . . .
found bestim nach dem Anordnungsmodell tbernommen werden. Dies kdnnte dann Tarifvereinbarung zum Anordnungsmodell in Kraft getreten
' mung eintreten, wenn die Leistungsdauer fir die delegierte Psychotherapie ist.
abgelaufen ist, aber noch keine gultige Tarifvereinbarung fur das
Anordnungsmodell vorliegt. Die Leidtragenden waren die Patient*innen,
welche dann Uberhaupt keine Leistungen der Versicherer fir die
Psychotherapie erhielten.
Error!
Reference
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From: Marion Jost Marx <marion.jostmarx@psychologie.ch>

Sent: Dienstag, 15. Oktober 2019 13:12

To: _BAG-Leistungen-Krankenversicherung; _BAG-GEVER;
kantonsarzt.sekretariat@gd.zh.ch

Cc: berufspolitik@fsp.psychologie.ch; Silvie Pfeifer; Karin Diener; Marion FSP Jost
Marx

Subject: Stellungnahme zur Vernehmlassung der Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie

Attachments: 191015_Stellungnahme IBP_Psychologlnnen-Sektion_D.docx; 191015

_Stellungnahme IBP_Psychologlnnen-Sektion_D.pdf

Categories: Jannik

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir senden Ihnen die Stellungnahme zur Vernehmlassung der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie der
Psychologlnnen-Sektion der Fachmitglieder Psychotherapie des IBP-Institutes zu. Wir sind ein Gliedverband der FSP.
Die Stellungnahme basiert auf der erfreulichen Zusammenarbeit der drei nationalen Berufsverbdande FSP, ASP und
SBAP, die wir in weiten Teilen unterstitzen.

Wir hoffen, mit unserem gemeinsamen Engagement weitere konstruktive Schritte bezliglich psychologischer
Psychotherapie zu unterstiitzen.

Mit freundlichen Grissen
Marion Jost

Leitung Fachmitglieder Psychotherapie / Psychologlnnen-Sektion IBP Institut Mihlestr. 10
8400 Winterthur
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(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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Psychologlnnen-Sektion der Fachmitglieder Psychotherapie des IBP Institutes
Abklrzung der Firma / Organisation : IBP Institut (Psychologlnnen-Sektion)

Adresse : Muhlestrasse 10, 8400 Winterthur

Kontaktperson : Marion Jost

Telefon : 079 347 58 57

E-Mail . marion.jostmarx@psychologie.ch

Datum :15.10.2019
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Thorsten Jakobsen

Abklrzung der Firma / Organisation

Adresse : Gerbergasse 43, PF 710, 4001 Basel
Kontaktperson : Thorsten Jakobsen

Telefon : 061 26 333 50

E-Mail : jakobsen@gmx.ch

Datum :27.09.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Auch ich méchte mich bedanken fir die Eréffnung der Vernehmlassung zur Anderung der Verordnungen (KVV; SR 832.102/KLV; SR 832.112.31)
betreffend die Neuregelung der psychologischen Psychotherapie auch wenn ich nicht direkt angesprochen bin.

Grundsatzlich ist das Anordnungsmodell sehr zu begriissen. Das Delegationsverhaltnis ist fir die psychologischen Psychotherapeut*innen
diskriminierend und erschwert den Patient*innen den Zugang zur Psychotherapie, da Praxen die vielen Anfragen nicht bewaltigen kénnen und
teilweise lange Wartezeiten bestehen.

Praxis
Jakobsen

Das BAG mdchte den Zugang der Bevolkerung zur Psychotherapie erleichtern. Ziel ist eine bessere Versorgung der Patient*innen und eine
Verbesserung der Berufsbedingungen der Psychotherapeut*innen. Diese Absichten ist begriissenswert. Psycholog*innen mit einem
Weiterbildungstitel in Psychotherapie sollen ihre Leistungen selbstandig und in eigener Verantwortung erbringen und diese direkt mit der
Grundversicherung abrechnen kénnen. Der Zugang der Patient*innen zur psychotherapeutischen Versorgung soll damit erleichtert und verbessert
werden.

Neben vielen Einwénden die erhoben werden, méchte ich vor allem auf sehr stdrende Aspekte eingehen, die anderseits sicher kaum
genannt werden. Ich mache dies nach Jahren internationaler praxisnaher Psychotherapieforschung und Mitautor der OPD und Initiator
der Praxisqualitatssicherung QPP. Unsere Arbeitsgruppe verfugt in diesem Bereich was zumindest die psychoanalytisch orientierten
Kollegen angeht tiber einen Erfahrens- und Wissensvorsprung in der Schweiz und Deutschland der sicher unvergleichlich ist.

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Praxis 2 1 b Diagnostik: Bei Anwendung:
Jakobsen

Man muss die Einfuhrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und
Erfolgsdiagnostik wie sie im Vorschlag definiert ist ab, solange
die Tauglichkeit und Praktikabilitat einer solchen Diagnostik
sich nicht in einem Pilotprojekt bewéhrt hat.

Sollten validierte diagnostische Instrumente nach Abschluss des
Pilotprojekts zur Anwendung kommen, dann mussen diese
zwingend an das jeweilige empirisch anerkannte
Therapieverfahren angepasst sein.

Eine einseitige auf die Patientensicht (Frageb6gen)
ausgerichtete Erfassung als Gegenstandsunangemessen und
fahrlassig einzuschétzen. Hier ist mit Einspriichen und dem
Vorwurf der Fahrléassigkeit zu rechnen, da es nicht Stand der
Forschung ist.

Erlauterungen dazu:

Diagnostik, Therapie und Effekt befinden sich auf gleicher
Ebene: eine psychodynamische Therapie z.B. erfordert eine
psychodynamische Einstiegs- und Verlaufsdiagnostik als auch
eine psychodynamisch fundierte Erfassung der Therapieeffekte
(PTO-Kongruenz?).

«Sie umfasst eine Einstiegs- und Verlaufsdiagnostik,
wie eine Erfassung der Therapieeffekte mit
validierten Instrumenten in Kombination von Fremd
und Selbsteinschatzung, die sich an den jeweiligen
empirisch anerkannten Therapiemethoden
(psychoanalytisch, systemisch und kognitiv-
verhaltenstherapeutisch) orientieren.»
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Eine rein deskriptive Diagnose, die sich auf Symptome und
beobachtbares Verhalten konzentriert, wie die psychiatrischen
Klassifikationssysteme ICD-11 und DSM-V und die Methode der
genetischen Diagnostik erfassen nicht alle relevanten
Informationen fir Diagnostik, Behandlung und Prognose. Daher
mussen zur sachgerechten Erfassung der Einstiegs- und
Verlaufsdiagnostik die Instrumente um andere Dimensionen
erganzt werden. Zudem ist auf eine Selbst- und
Fremdeinschatzung zu achten um einer grobe Fehleinschétzung
vorzubeugen.

Fur die psychodynamischen Verfahren ist dabei die Erfassung
von intrapsychischen Konflikten und strukturellen
Charaktermerkmalen resp. Einschrankungen? internationaler
Standard. D.h. neben den Symptomveréanderungen muss die
Diagnostik insbesondere strukturelle Veranderungen mit
berticksichtigen. Strukturdiagnostik hat eine grosse Relevanz fir
den Behandlungsplan (Setting, Ziele, Interventionen etc.) damit
Patienten nicht unter oder tberfordert werden.

Insbesondere die nachhaltig des Therapieeffektes erfordert eine
weitergehende Stabilisierung Uber die reine Symptomreduktion
hinaus. Symptomfragebdgen sind selbst bei extensiven Einsatz
dabei insensitiv auf behandlungsrelevante Beschwerden bei ca
15- 20% der schweizer Patienten (Mattanza et al. Seele und
Forschung 2006).

Mittlerweile gibt es verlassliche und valide psychoanalytische
Instrumente zur Strukturdiagnostik, die sich international etabliert
haben: das Manual der OPD-2 (Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik) und die erprobte Heidelberger
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Umstrukturierungsskala HSCS. Beide Verfahren sind zentral in
der Schweiz mitentwickelt und erprobt worden. Die OPD-2 ist
heute wichtiger Bestandteil des Weiterbildungsprogramms der
FMH. Sie wird in psychiatrischen Kliniken, psychiatrischen
Ambulatorien und psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxen
eingesetzt® und findet eine breite Verwendung. Sie ist zudem in
der aktuellen Psychotherapieforschung* und Qualitatssicherung
zentral. Mit der Qualitatssicherung fir psychodynamische
Psychotherapie (QPP)® gibt es zudem ein praktikables
massgeschneidertes Instrumentarium fir ambulante
Psychotherapie.

Heutiger wissenschaftlicher Konsens in der
Psychotherapieforschung ist, dass es keine validierte, einheitliche
Erfolgsdiagnostik von psychotherapeutischen Behandlungen gibt,
vor allem keine die zur Steuerung des Therapieprozesses oder
der Therapiedauer geeignet waren, aber es existieren
Madglichkeiten der Qualitatssicherung. Der Begriff der
«Erfolgsdiagnostik» ist durch den Begriff der «Erfassung von
Therapieeffekten» zu ersetzen.

Die Einschatzung eines Therapieeffekts in Bezug auf eine
psychotherapeutische Behandlung ist nach obigen Ausfuihrungen
abhéangig von der Validitat der unterschiedlichen
Messinstrumente, dem jeweiligen angewendeten
Therapieverfahren und der individuellen
psychotherapeutischen Beziehung. Wirksamkeit kann somit nur
am individuellen Verlauf einer Behandlung, d.h.
einzelfallbezogen mit Hilfe der Einstiegs- und Verlaufsdiagnostik
und einer Therapieeffekterfassung unter Berticksichtigung der
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Informationen von Patient und Therapeut beurteilt werden. Es
geht um eine praxisnahe Evaluation und kritische Begleitung
ambulanter psychotherapeutischer Behandlungen.

Praxis 3 Anzahl der Sitzungen: «Die Versicherung tbernimmt die Kosten fur 40

Jakobsen . i . Abklarungs- und Therapiesitzungen von einer Dauer
Es soll an der bisher bewahrten Sitzungszahl von 40 Stunden bis zu 90 Minuten bei Einzelsitzungen, 105 Min.

festgehalten werden, die sich in den letzten 12 Jahren sowohl | _. o ) _
. : N . far Paar-, Familien- und Gruppentherapie. Artikel
in der Praxis bewahrt hat als auch durch die )
. . s . 3b bleibt vorbehalten.»
wissenschaftliche Forschung bestatigt wird.®

Insbesondere eine reine Steuerung der Therapiedauer durch
externe Entscheider auf der Basis reiner Fragebogendaten
muss als sehr problematisch eingestuft werden. Hier stellt sich
auch die Frage der Haftung im Einzelfall.

Eine Reduktion von 40h auf 30h ist bestenfalls kostenneutral
und zieht teueres Fachpersonal aus der Versorgung ab in die
Verwaltung..

Erlauterungen:
Dem Verordnungsentwurf liegt mit Bezug auf die BASS

Strukturerhebung (2012) die Annahme zugrunde, dass sich die
durchschnittliche Anzahl Therapiesitzungen pro Psychotherapie
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auf 29 Therapiesitzungen bel&uft. In der BASS Studie wird die
Abbruchquote am Anfang der Therapien nicht adaquat
berucksichtigt, was zu einer Verzerrung der Durchschnittswerte
fuhrt. Die zugrundeliegenden wissenschaftlichen Befunde sind
umstritten. Andere Studien zeigen, dass ein betrachtlicher Teil
der Psychotherapien mehr als 40 Sitzungen benotigt.”

Bei vielen Patient*innen muss entsprechend ein Gesuch um eine
oder mehrere Verlangerungen der Kostengutsprachen gestellt
werden. Eine solche Verlangerung ist sowohl zweckmassig,
nachhaltig als auch wirtschaftlich. So zeigt die
Psychotherapieforschung nicht nur, dass in
Langzeitpsychotherapien Symptome erfolgreich behandelt
werden, sondern auch, dass im Vergleich zu kiirzeren
Therapieverlaufen insbesondere strukturelle Veranderungen in der
Psyche der Patient*innen erzielt werden, welche eine erneute
Erkrankung mit den gleichen oder anderen psychischen oder
somatischen Symptomen verhindert.®

Kostenrahmen:

Geht man davon aus, dass aktuell ca. in 20% der Félle eine
Verlangerung Uber die zunachst beantragten 40 Stunden
hinaus notig ist, kommt es in der Regel dann zu 80 h
Behandlung. (80% 40h; 20% 80h)

Das macht im Schnitt 48h pro Pat.

Senkt man den beantragten Block auf 30h muss man davon
ausgehen, das ca. 40% der Falle eine Verlangerung benétigt
wird was dann zu 60h fuhrt. Dartiber hinaus ist am Ende bei
ca. 10 % uber eine Behandlung tber 60 hinaus zu rechnen
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(60% 30h; 40% 60h; plus 10% weitere 30h). Das macht im
Schnitt 45h pro Patient. Allerdings kommt es statt in 20% der
Félle zu einer schriftlichen Begriindung und Beurteilung
durch geschultes Personal in ca. 50% zu einer Begriindung
und Beurteilung.

Dies verschwendet Ressourcen, da geschulte Kollegen
besser in der Behandlung als in der Verwaltung eingesetzt
werden sollten. Siehe hierzu auch die abgeschafften
Versuche nach 10h eine schriftliche Stellungnahme
einzufordern,

In Deutschland kdmpfen die Krankenkassen aus
Kostengriinden seit langem dafiuir das dortige adéaquate
Begutachtungsverfahren (in 100% aller Falle) abzuschaffen,
da es aus ihrer Sicht schlicht zu teuer ist.

Praxis 11b 2.4 Erneuerung der Anordnung nach 15 Sitzungen:

Jakobsen . . .
Die Erneuerung der arztlichen Anordnung nach 15 Sitzungen

ist sowohl aus therapeutischer als auch fachlicher
Perspektive nicht zielfuhrend, nicht praktikabel und
kontraproduktiv.

Hier entstehen weitere Verwaltungskosten und bindet teure
psychotherapeutisch / &rztlich tatige Kollegen in der
Verwaltung.

Erlauterungen:

Ein stabiles Behandlungssetting ist fir den Therapieprozess
unerlasslich. Die Unsicherheit, ob die Therapie nach 15
Sitzungen weiter finanziert wird, erschwert oder verhindert, dass
sich Patient*innen ausreichend auf die Therapie einlassen
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kénnen, womit die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Therapie
stark reduziert ist und damit auch die erhoffte Kostensenkung in
Frage steht.

Zudem zeigen die allermeisten verfiigbaren Studien, dass 15
Stunden Psychotherapie als Krisenintervention durchaus gute
Wirkung zeigen kénnen, dass leider aber mit 15 Stunden
Psychotherapie keine nachhaltige Veranderung psychischer
Storungen erzielt werden kann.®

Die Notwendigkeit zur Fortfihrung der Therapie soll im
alleinigen Ermessen der behandelnden Psychotherapeut*in
liegen. Sie kbnnen die notwendige Behandlungsdauer am
besten einschatzen.!® Dementsprechend soll auch der Bericht
an den Vertrauensarzt durch die behandelnde
Psychotherapeut*in erfolgen. Alles andere ist auch rechtlich
hochst bedenklich.

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

! PTO-Kongruenz , P ,clinical problem*, T ,process of therapeutic change®, O ,clinical outcome*” (Strupp, Schacht &Henry (1988).
PTO-Studien: Praxisstudie Analytische Langzeittherapie (Rudolf, Grande, Oberbracht, Jakobsen et al.; FIPP (Kuchenhoff et al. Basel); Jungianer Studie (Mattanza
et al. Zurich); QPP Qualitatssicherung fir ambulante Praxen (Rudolf, Jakobsen, Horn); PAL-Studie.

2 Psychologische Gesundheit ist nicht bloss die Abwesenheit von Symptomen; sie ist das positive Vorhandensein innerer Fahigkeiten und Ressourcen, das
Menschen ermaoglicht, mit einem starkeren Gefiihl der Freiheit und der Moglichkeiten zu leben. Symptomorientierte Ergebnismasse, die Ublicherweise in Outcome-
Studien benutzt werden (z.B. des Beck-Depressionsinventar Beck et al 1961 (...)) versuchen nicht, solche innere Fahigkeiten zu bewerten (Blatt u. Auerbach 200;
Kazdin 2008).
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(...) Daher unterstitzt diese wichtigste Forderungsinstitution (National Institut fir Mental Health NIMH) seit einigen Jahren keine ausschliel3lichen Ergebnisstudien
mehr, sondern nur solche, die Erkenntnisse zu den zugrundeliegenden Veranderungsmechanismen versprechen. (Kaufhold et al. (2019) Symptomatische versus
strukturelle Veranderungen in der LAC-Depressionsstudie. Psyche — Z Psychoanal 73 ,106-133.)

Zudem mehren sich die Hinweise, dass eine nachhaltige gesundheitliche Besserung auf der Veranderung von Konflikt und Strukturmerkmalen basiert.

3 Arbeitskreis OPD-2 (2015) OPD-2 im Psychotherapie-Antrag. Psychodynamische Diagnostik und Fallformulierung. Hogrefe Verlag.

Arbeitskreis OPD (2014) OPD-2 — Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik. Das Manual fur Diagnostik und Therapieplanung. Hogrefe Verlag.

Arbeitskreis OPD Abhangigkeitserkrankungen und Arbeitskreis OPD (Hrsg.). OPD-2 Modul Abhéngigkeitserkrankungen. Das Diagnostik Manual. Bern, Huber 2013
4 J.C. Ehrenthal (2014) Strukturdiagnostik. Neue Ergebnisse aus der Forschung fur die Praxis. Journal Psychodynamische Psychotherapie PDP, Vol. 13, 103-114.

5 Dipl. Psych. Th. Jakobsen& Prof. Dr. G. Rudolf (2019) Erfahrungen mit der Qualitatssicherung fur psychoanalytische Psychotherapie (QPP).
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Erfahrungen mit der Zicle:
Qualititssicherung fiir psychodynamische Psychotherapien (QPP) ¢ Praxisnahe Evaluation und kritische Beglei bul Psychott
+ Validierung der Er isei itzung durch die Verknii von Patienten- und

Grundsiitzliches: Therapeutenperspektive
Das Qualititssich jekt QPP fiir ambul. psyct Iytische und tiefen- #  Zertifizierung von Praxen, die an der Qualititssicherung teilnehmen
psychologische Psychoth ien beinhaltet eine fraget Evaluation der
Therapieergebnisse aus Patienten- und Therapeutenperspektive. Dies stellt eine ¢ Keine direkte Einflussnahme auf den aktuellen therapeutischen Prozess
eroinzend iihung zur Qualititssicherung dar und soll es ermdg- o Kein undifferenzierter Vergleich verschiedener Praxen miteinander
lichen, unter Praxisbedis eine ver ifische Form der Qualitatssil
ung durchzufiihren. Durchgefiihrt wurde sie von 2001 bis ca. 2010 auf freiwilliger Achtung: Eine itétssi nde E des tk hen Prozesses mit dem
Basis in Deutschland und der Schweiz von 71 psychodynamischen Praxen die fiir Ziel, auf problematische Indikationen oder akute krisenhafte Entwicklungen zeitnah
die Kosten selbst aufkamen. Es wurden ca. 340 Patienten mit diesem System hinzuweisen, ist nicht intendiert und nicht méglich.

erfasst und die Daten an die Therapeuten zuriickgemeldet.
Vorteile des vorgeschlagenen Vorgehens:

Ziel war es, dem TI durch i einzel Riick . e . . ;

U . o L e + Die qualifizierte Beurteils des Therapieverlaufs obliegt dem Therapeuten.
Informationen zur Verfiigung zu stellen, die ihm zusammen mit ihren detaillierten f" qu »l tzierte Beurtetlung des . crapieveriauts obliegt de crapeute
Kenntnissen aus der Behandlung eine Verlaufsbeurteilung ermdglichen, so dass z.B. ¢ Die so eingesetzten Instrumente sind gegenstandsangemessen.
langfristig ,.gute” und ,,problematische* Verlaufe identifiziert werden konnen. Zu- +  Vergleiche von Patienten- und Therap inschatzungen zu Therapiebeginn und
grunde liegt die Vorstellung, dass eine angemessene Qualititssicherung sinnvoll nur —ende (Therapieergebnis) sind méglich.
mit dem Wissen des Therapeuten iiber den individuellen Prozess moglich ist. . K . Er der Pati . " sind leicht realisierbar.
Vorgehen: + Eine Gesamtiibersicht iiber die Praxis ist bei lingerer Beteiligung méglich.

Geringe Beeinflussung des aktuellen Therapieprozesses und Minimierung des

QPP stiitzte sich auf Erfahrungen und Materialien der Berliner Psychotherapiestudie, Aufwandes durch ein zentrales Auswertungszentrum,

der Praxiss lytische T i ic (PAL-Studic) und Erfahrungen mit der T ) ) )
einzelfallbezogenen Riickmeldung auf der Station der Psychosomatischen Klinik der ¢ Ubersichtliche zeitnahe Riickmeld zu den Incn B fir die
Universitit Heidelberg. Verwendet wurden die Begrifflichkeiten der Operationali- Therapeuten in schriftlicher Form.

sierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD). +  Praktisch und realisierbar in einer ambulanten Praxis.

Durchgefiihrt wurden Erhebungen zu Beginn und zum Ende der Therapie, zusitzlich

sind Verlaufseinschitzungen sinnvoll. 6 Monate oder 1 Jahr nach der Therapie war Kritische Punkte:

eine k ische Erhebung auf Pati i hl . N .

Zusitzlich wiirde man heute die neuen Patientenfragebigen der OPD (Struktur . Q?P macht Arbeit. Pro Pat. fiir den Th. ca. 3 h verteilt auf die gesamte Therapie.
und Konflikt) einsetzen. Die OPD-2 fiir den Therapeuten ist bereits enthalten. ¢ Die Durchfiihrung kostet Geld (Lizenzgebiihren, Porto, Auswertung etc.)

+ Um Selektionseffekte zu vermeiden, sollten alle behandelten Patienten eines
Beginn Therapieverlauf Ende K. Therapeuten teilnehmen.

Bogen Bogen Bogen Bogen per Post ¢ Patienten, mit denen nur probatorische Sitzungen stattfinden nehmen nicht teil.
vom Th. >Pat. vom Th. >Pat. vom Th. >Pat. vom Th. >Pat. + Die Erfassung der Therapieabbriiche und deren Griinde ist wichtig, da diese in der
Bogen Pat. & Th. | Bogen Pat. & Th. | Bogen Pat. & Th. | Bogen p. Post Pat. Logik der Qualititssicherung cinen deckten Schatz* darstellen.

p. Post > Zentrum | p. Post 2 Zentrum | p. Post 2 Zentrum | >Th. 2 Zentrum

=>Riickmeld =>Riickmeld =>Riickmeld: =>Riickmeld © 2019 Dipl.Psych. Th. Jakobsen & Prof. Dr. G. Rudolf (Basel/Heidelberg)

per e-Mail an Th. | per e-Mail an Th. _| per e-Mail an Th. _| per e-Mail an Th.
Seite 1 Jakobsen & Rudolf QPP@gmx.de Seite 2 Kontakt: Praxis Gerbergasse 43 PF 710 4001 Basel

6 P. Tossmann et al (2015): Kurzzeittherapie — ein Instrument zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung? In Psychotherapeuten Journal 3/2015;
Altmann, U., Wittmann, W. W., Steffanowski, A., von Heymann, F., Bruckmayer, E., Pfaffinger, I., Auch, E., Loew, T., Kramer, D., Fembacher, A., Steyer, R.,
Zimmermann, A. & Straul3, B. M. (2014). Abbriiche antragspflichtiger ambulanter Psychotherapien: Haufigkeit, Pradiktoren, Outcome. Psychiatrische Praxis, 41 (6),
305-312.

" M. Sieber (2015) Dauer und Beendigung von Psychotherapien. Leading Opinions, 10.12.2015.
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8 M. Leuzinger-Bohleber et. al (2019). Psychoanalytische und kognitiv-behaviorale Langzeitbehandlung chronisch depressiver Patienten bei randomisierter oder
préferierter Zuweisung* Ergebnisse der LAC-Studie in Psyche — Z Psychoanal 73, 2019, 77-105; M. Leuzinger-Bohleber et. al (2003; 84: 263-290) How to study the
‘quality of psychoanalytic treatments’ and their long-term effects on patients’ well-being: A representative, multi-perspective follow-up studyl von in Int J.
Psychoanal; J. Kaufhold et al (2019 106-133). Wie kénnen nachhaltige Veréanderungen in Langzeittherapien untersucht werden? Symptomatische versus strukturelle
Veranderungen in der LAC-Depressionsstudie*. In Psyche - Z Psychoanal 73 (02), 2019.

9 P. Tossmann et al (2015): Kurzzeittherapie — ein Instrument zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung? In Psychotherapeuten Journal 3/2015.
247-250; M. Sieber (2015) Dauer und Beendigung von Psychotherapien. Leading Opinions, 10.12.2015; Altmann, U., Wittmann, W. W., Steffanowski, A., von
Heymann, F., Bruckmayer, E., Pfaffinger, 1., Auch, E., Loew, T., Kramer, D., Fembacher, A., Steyer, R., Zimmermann, A. & Straul3, B. M. (2014). Abbriche
antragspflichtiger ambulanter Psychotherapien: Haufigkeit, Pradiktoren, Outcome. Psychiatrische Praxis, 41 (6), 305-312.

10 p, Tossmann et al (2015): Kurzzeittherapie — ein Instrument zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung? In Psychotherapeuten Journal 3/2015.
247-250; M. Sieber (2015) Dauer und Beendigung von Psychotherapien. Leading Opinions, 10.12.2015
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Jurg Thomet, Psychotherapeut in delegierter Anstellung, Psychotherapeutische Gemeinschaftspraxis

Abklrzung der Firma / Organisation

Adresse : Bollwerk 41, 3011 Bern
Kontaktperson : Jurg Thomet

Telefon : 079 647 58 25

E-Mail . juerg.thomet@vtxmail.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 elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am Datum an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Gemeinschaftspraxis
Bollwerk, Bern

Personliche Betroffenheit:

Ich bin Psychotherapeut in arztlich delegierter Anstellung. Ich wurde 2004 vom BAG durch die Tarifkommission nach Sichtung
meiner Akten akkreditiert und bin Mitglied von GEDAP Gesellschaft delegiert arbeitender Psychotherapeut/innen. Ich gehore zu
einer kleinen Gruppe, die von keinem Psychotherapieverband aufgenommen wurde. Dies unter anderem, weil meine
Ausbildungsinstitution nicht mehr existiert. Somit konnte ich den eidgendssischen Fachausweis nicht erwerben. Meine
Ausbildung entspricht den Bedingungen, die an die Institute gestellt wurden, die der Psychotherapie-Charta beitraten.

Meine Akkreditierung erfolgte auch, weil ich ausgebildeter Psychiatriepfleger bin und viele Jahre klinisch auf diesem Beruf
gearbeitet habe. Dann auch, weil ich nach meiner Psychotherapieausbildung einige Jahre als delegiert arbeitender
Psychotherapeut in einer Klinik angestellt war und dort in einem Arzteteam Psychotherapie ausiiben konnte.

Ich bin auf eine Besitzstandwahrung angewiesen. Sollte dies nach Aufldsung der delegierten Psychotherapie nicht reibungslos
erfolgen, werde ich gezwungen sein, mich beim RAV zu melden, sofern dies klappen wirde. Andernfalls wirde ich in
finanzielle Schwierigkeiten geraten, weil ich faktisch meinen Beruf nicht mehr austiben durfte und auch nicht tber die
Krankenkasse abrechnen kdnnte. Dies wére nach 35 Jahren Tatigkeit in der Psychiatrie/Psychotherapie ein unwirdiger
Abschluss meiner beruflichen Tatigkeit.

Es ware fur viele Kolleglnnen, die &hnlich wie ich nur ein paar Jahre vor der Pensionierung stehen sehr hilfreich, wenn die
delegierte Psychotherapie langer als ein Jahr parallel mit dem Anordnungsmodell weitergefiihrt wtrde. Andernfalls
bedeutet es fur uns, dass wir flr 2-3 Jahre nochmals die ganze Praxis in Bezug auf Strukturen, Versicherungen etc. neu aufbauen
mussen, was sehr arbeitsintensiv wére.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Allgemeine Einschatzung zum Wechsel zum
Anordnungsmodell:

Dass Psycholog/innen selbstandig arbeiten und abrechnen

konnen, ist meines Erachtens ein sehr berechtigter Anspruch.
Nur geht das vorgesehene Anordnungsmodell zu wenig weit.

Ich empfinde es als unangemessen, dass alle zugelassenen
Arztinnen dariiber entscheiden kénnen, ob eine
Psychotherapie angebracht ist und wie lange sie dauern soll.
Es ist eine weitere Diskriminierung dieser Berufsrichtung,
die fachlich einen sehr hohen Ausbildungsstandart erfullt.
(Welcher Facharzt, zB Herzspezialist, wirde akzeptieren,
dass ihm ein anderer Arzt aus einer anderen Fachrichtung
vorschreiben konnte, ob eine Herzoperation angebracht ist
und womadglich noch, mit welcher Technik diese ausgeftihrt
werden muss). Ich finde, da fehlen ganz einfach die
Fachkenntnisse vieler Arzte, um entscheiden zu kénnen, ob
eine Psychotherapie angebracht ist und wie lange sie dauern
soll.

Da nun offenbar die Finanzierungsmoglichkeiten fiir ein
weiterreichendes Modell fehlen, wére eine Fortsetzung der
delegierten Psychotherapie, bei der die Therapien durch
einen Facharzt (PsychiaterIn) angeordnet und iberwacht
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werden, fachlich besser verankert und viel besser geeignet.
Dazu musste jedoch ein Gesamtarbeitsvertrag erarbeitet
werden, der die Rechte und Pflichten von
Psychotherapeut/innen und delegierenden Arzt/innen
regelt. So waren beide Berufsrichtungen besser
geschitzt.

Ich arbeite seit vielen Jahren in einer Gemeinschaftspraxis
und habe befriedigende Anstellungsbedingungen, auch in
Bezug auf die Finanzen. Diese Form der Zusammenarbeit
empfinde ich als sehr fruchtbar und bereichernd, auch fur die
PatientInnen.

Zudem finde ich es als anstossend, dass mit der Einfihrung des
Anordnungsmodells auch gleich die Bedingungen fir
Psychotherapie verschlechtert werden (nach 15 Stunden bereits
wieder ein Arztgesprach und schon nach 30 Stunden Kontakt mit
der Krankenkasse, dazu viel anderer administrativer Aufwand
etc.). Dadurch wird es auch teurer, ohne die Leistungen zu
verbessern.
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0 Management Summary

Das Papier beschreibt die Position von Swiss Mental Health Care (SMCH) und ihrer Fachgesellschaften
gegeniber der vom Bundesrat am 26. Juni 2019 in Vernehmlassung gegebenen «Neuregelung der
psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)».

Die vernehmlasste Verordnungsanderung wirde zu erheblichen ungewilnschten Schwierigkeiten in der
Versorgung psychisch Erkrankter fiihren. Daher schlagen SMHC und ihre Fachgesellschaften Anpassungen
der Rahmenbedingungen in drei Bereichen vor. Diese sind Voraussetzung fir die aus Versorgungssicht
erfolgreiche Einflhrung eines Anordnungsmodells fir die psychologische Psychotherapie.

Mit der Anpassung dieser Rahmenbedingungen in Form des «Koordinierten Anordnungsmodells» kann ein
qualitativ hochstehendes System entwickelt werden, welches die gesamtschweizerische Versorgung im
Bereich psychischer Erkrankungen tatsachlich optimieren kann.

Das Positionspapier «Koordiniertes Anordnungsmodell» dient als detaillierte Grundlage fir die Antworten
auf die Vernehmlassung des Bundesrates.

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

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

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

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

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

2Es ist im Text immer sowohl die weibliche als auch die mannliche Form gemeint.
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Massnahmen fiir das «Koordinierte Anordnungsmodell»

1. Klinische Qualifikation der psychologischen Psychotherapeuten durch addquate Weiterbildung.

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

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

Diese drei Massnahmen beinhalten:

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

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

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

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

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

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

Schliesslich geht es der SMHC bei dieser dritten Massnahme also nicht um héhere Tarife, sondern
grundsatzlich um eine Tarifstruktur, welche Gberhaupt eine Kostendeckung fur psychiatrisch-psycho-
therapeutische Leistungen vorsieht und ermoglicht.

3Aus Vernehmlassungsvorlage «Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (iber die Krankenversicherung (KVV; SR
832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraus-
setzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen», Kapitel 2.9, Seite 12.
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1 Einleitung

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

Da die vorgeschlagene Verordnungsanderung zu erheblichen versorgungspolitischen Schwierigkeiten
fihren wiirde, schlagen die Verfasser fundamentale Anderungen der Rahmenbedingungen vor, damit
ein Anordnungsmodell erfolgreich entwickelt und umgesetzt werden kann.

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

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

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

4Djese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdisziplindren Versorgung bernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstltzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behorden, Versicherungen und
psychosozialen Einrichtungen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das arztliche
Gesprach, die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne
(Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biologische Verfahren sowie die Soziotherapie.»

-3-
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geht auch aus den Vernehmlassungsunterlagen hervor® und deckt sich mit dem Bericht des
Bundesamts fiir Gesundheit 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erflllung des
Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)», welcher zu den gleichen Schlussfolgerungen kommt:

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

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

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

gualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis zu erbringen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird
in diesem Zusammenhang dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen
in der Schweiz im Vergleich zum Ausland weniger stark ausgepragt zu sein scheinen (Wortlaut in Fuss-
note’).

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

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

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

3. beider Kostendeckung fir die Behandlung und Betreuung von psychisch schwer und komplex
Erkrankten sowie fur die praktische Bewaltigung von Notfall- und Krisensituationen, auch nachts,
an Wochenenden und Feiertagen, sowie um die Versorgung in ldndlichen Regionen nachhaltig
sicherzustellen. Diese Leistungen missen in institutionellen Ambulatorien, im Gegensatz zur
heutigen Situation im TARMED, ohne kantonale Subventionen und dariber hinaus auch in Praxen
moglich werden.

5Quelle in Fussnote3, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der
psychiatrischen und psychologischen Versorgung in der Schweiz ist nicht zu beziffern, da einerseits eine ungentgende
Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit
psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen behandeln lassen wollen.»

6Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a
KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni 2021

7Quelle in Fussnote3, Kapitel 1.3, Seite 7: « Wartezeiten stellen im Ausland teils ein gravierendes Problem beim Zugang zu
psychiatrischen Leistungen dar, was in der Schweiz weniger stark ausgepragt zu sein scheint.»

_4-
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2 Grundlagen der Ist-Situation

2.1 Aus- und Weiterbildung von Psychiaterinnen und
Psychologen

2.1.1 Unterschied zwischen Psychiaterinnen und Psychologen

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

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

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

CICICIC0C) .

6 Jahre Medizinstudium M: 6 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung, davon 5 Jahre in unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken,
Tageskliniken und Ambulatorien, welche vom SIWF als Weiterbildungsstatte akkreditiert sind. Die Weiter-
bildung ist curricular aufgebaut mit Rotationen zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen sowohl in stationéren als auch in ambulanten Behandlungssettings. Dazu 1 «Fremdjahr» in
somatischem Spital, welches ebenfalls vom SIWF als Weiterbildungsstatte akkreditiert ist.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Facharztprifung gesamtschweizerisch und nach einheitlichen Kriterien organisiert von SGPP bzw. SGKIPP.

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

EnnnRlE"

5 Jahre Psychologiestudium [2]: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht ndher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versor-
gung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

E&: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren psychotherapeu-
tisch-psychiatrischen Versorgung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Akkreditierte Weiterbildungsgénge mit eigenen Schlusspriifungen ohne einheitliche Kriterien.

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

I I g 7] |

5 Jahre Psychologiestudium []: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht naher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versorgung»,
welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstétte anerkannt sein muss.

F3: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

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

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.

*Akkreditierte Weiterbildungsgénge mit eigenen Schlussprifungen ohne einheitliche Kriterien.

Abb. 1: Unterschiede in der studentischen Ausbildung und der klinischen postgradualen Weiterbildung zwischen (A) Fach-
drzten fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (zwélf Jahre) und (B
bzw. C) psychologischen Psychotherapeuten (sieben bzw. acht Jahre). Die aktuell (B) giiltigen und die gemdss Vernehm-
lassungsunterlagen inskuinftig (C) gliltigen Anforderungen an die praktische bzw. klinische Weiterbildung von psycholo-
gischen Psychotherapeuten ist fiir eine Tétigkeit als psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis nicht ausreichend.
Neben der zu kurzen Dauer und der fehlenden curricularen Rotationen durch verschiedene klinische Einheiten, Settings und

_5.
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Schwerpunktgebiete der Psychiatrie bestehen an nicht-SIWF-akkreditierten Institutionen auch keine fachlichen Qualitdits-
kriterien fiir die klinische postgraduale Weiterbildung. Nur Institutionen, welche vom SIWF als Weiterbildungsstdtte
akkreditiert sind, kénnen eine Lernziel basierte klinische Weiterbildung mit definierter Qualitét anbieten.

Die postgraduale zusdtzliche Ausbildung fiir Psychotherapie ist fiir Fachdrzte den Psychologen vergleichbar und dauert
rund drei bis vier Jahre (die aktuell gtiltigen Kriterien fiir die postgraduale klinische Weiterbildung fiir psychologische
Psychotherapeuten sind in der Verordnung des EDI tiber Umfang und Akkreditierung der Weiterbildungsgénge der Psycho-
logieberufe [AkkredV-PsyG] vom 25.11. 2013 [Stand am 1.1.2016] beschrieben; die geplanten Kriterien sind im Faktenblatt
des Vernehmlassungsentwurfs Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der OKP vom 26.6.2019 beschrieben;
die Weiterbildungskriterien fir Fachérzte sind in der Weiterbildungsordnung des SIWF 2000 festgehalten).

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

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

2.1.1.1 Psychotherapieweiterbildung

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

2.1.1.1.1 Psychotherapieweiterbildung von Psychiatern

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

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

2.1.1.2 Klinische Weiterbildung, Erfahrung und Kompetenz

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

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

2.1.1.2.1  Klinische Weiterbildung von Psychiaterinnen

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

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

Flr primér geisteswissenschaftlich ausgebildete Psychologen in Weiterbildung zum psychologischen
Psychotherapeuten existieren aktuell keine solche Vorgaben, welche ihre klinisch-praktische Kompe-
tenz sicherstellen und eine fachliche Qualitatssicherung ermoglichen wirden. Aus diesem Grund ist es
von grosster Relevanz, dass mit Einfiihrung eines Anordnungsmodells, in welchem psychologische
Psychotherapeuten selbststandig und letztverantwortlich arbeiten sollen, die Qualitat der klinischen
Weiterbildung, so wie es im «Koordinierten Anordnungsmodell» beschrieben ist, sichergestellt wird.

2.2 Psychiatrische und psychologische Leistungsanbieter
in der Schweiz

2.2.1 Unausgewogene Mengenregulierung von Psychiatern und
Psychologen

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

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

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

8Hostettler S und Kraft E, FMH-Arztestatistik 2017 — aktuelle Zahlen. Schweizerische Arztezeitung, 2018, 99:408-413
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2.2.2 Hohe Dichte an Leistungserbringern der Schweiz

Die Schweiz besitzt grundsatzlich eine sehr gute Versorgung psychischer Erkrankungen (siehe auch die
Beurteilung des Bundesamtes fiir Gesundheit®). Im weltweiten Vergleich weist sie mit rund 3800
niedergelassenen Facharztinnen fir Psychiatrie und Psychotherapie und tber 700 Facharzten fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie die hochste Dichte an Psychiaterinnen und
Psychiatern auf. Im OECD-Land mit der zweithoéchsten Dichte nach der Schweiz praktizieren ungefahr
halb so viele niedergelassene Psychiater pro 100'000 Einwohner (Abb. 2).
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Abb. 2: Anzahl an Psychiatern in der Schweiz: Psychiaterdichte (Anteil pro 100°000 Einwohner) in OECD-Ldndern, friihestes
und spdtestes verfligbares Jahr. Aus OECD Mental Health and Work: Switzerland (2014), BBL, Verkauf Bundespulikationen,
CH-3003 Bern, www.bbl.admin.ch.

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

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

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

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

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

164 140 116 131 171 143 143 85 106 118 117

64 53 62 66 107 118 107 139 135 123 93

28 36 14 25 28 26 24 31 16 25 30

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

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

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

2.2.3 Bedarf fiir die Versorgung komplexer Falle in der Schweiz

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

2.2.3.1 Aktuelle Kosten der psychologischen Psychotherapieleistungen

Die Anzahl von Behandlungen durch psychologische Psychotherapeuten im Rahmen der delegierten
Psychotherapie hat in den letzten Jahren massiv zugenommen. Was diese Zunahme kostenmassig
bedeutet, zeigt die Statistik der SASIS AG, welche in den Vernehmlassungsunterlagen'® wiedergegeben
ist: So lagen die jahrlichen Kosten fir delegierte psychologische Psychotherapie im Jahr 2012 bei rund
CHF 230 Mio. und im Jahr 2017 bereits deutlich Gber CHF 400 Mio., was einer Steigerung um 74%
entspricht.

10Quelle in Fussnote?, Kapitel 3. Auswirkungen, 3.1 Allgemeines, 3. Abschnitt, Seite 13
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2.2.3.2 Mangelversorgung von psychologischer Psychotherapie?

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

2.3 Tarifsystembedingte Versorgungsprobleme in der
Schweiz

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

Diese prekdre Situation ist aber nicht den praktizierenden Leistungserbringern anzulasten, sondern sie
ist systeminhdrent durch das aktuelle Vergltungssystem im TARMED vorgegeben, welches Erwachse-
nen- sowie Kinder- und Jugendpsychiaterinnen, die Patienten mit héherem Behandlungsaufwand be-
handeln, de facto «bestraft», indem der glltige Verglitungsmodus falsche Anreize setzt. Im aktuellen
Tarifsystem ist die Behandlung von psychisch Schwerkranken letztlich deutlich schlechter hinterlegt als
diejenige von leichter psychisch Kranken. Es sind daher Giberwiegend 6konomische und betriebliche
Grunde, welche ihre fachéarztliche Behandlung erschweren.

2.3.1 Benachteiligte Behandlung komplexer Fille

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

1Vasiliadis HM et al. Assessing the costs and benefits of insuring psychological services as part of medicare for depression in Canada.
Psychiatr Serv. 2017; 68: 899-906
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Krisen und Notfallen) nicht anders abgegolten werden als eine alleinige «spezialisierte» Psychothera-
pie (gemadss KLV Art. 2 und 3).

Solche Komplexleistungen kdnnen von Psychologen unmaoglich selbstandig geleistet werden, da ihnen
sowohl gemaéss den aktuellen wie auch den im vernehmlassten Verordnungsentwurf erforderlichen
Weiterbildungsdauer und -inhalten, der fachliche Hintergrund fehlt.

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

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

2.3.2 Fehlanreize und Risikoselektion

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

2.3.2.1 Erfahrungen in Deutschland

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

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

DarUber hinaus hat sich gezeigt, dass die psychologischen Psychotherapeuten mehrheitlich auf weni-
ger komplexe Krankheitsbilder fokussieren. Nachdem sie in Deutschland vor rund 20 Jahren als selb-
standige Leistungserbringer zugelassen wurden, eingebunden in ein System, welches mit dem vom
Bundesrat vorgeschlagenen Anordnungsmodell bis auf wenige Details identisch ist, haben sich die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz nicht etwa verkirzt, sondern sogar deutlich verlangert.
Aus diesem Grunde wurde in Deutschland seit dem 1. April 2017 die reformierte Psychotherapie-
Richtlinie eingeftihrt, welche Psychotherapeuten verpflichtet, eine Sprechstunde fir Patienten in aku-
ten psychischen Krisen anzubieten. Trotzdem liegt die mittlere Wartezeit fur eine Akutbehandlung in
der Praxis immer noch bei Gber drei Wochen, und diejenige fir eine Psychotherapie i.e.S. bei knapp 20
Wochen, wobei die Wartezeit zwischen den Regionen stark unterschiedlich ist (bspw. Berlin 13.4
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Wochen, Ruhrgebiet 29.4 Wochen)'?. Auch die Versorgung von schwer und komplex psychisch
Kranken hat sich nicht verbessert.

Loon — Abb. 4: Relative Entwicklung der Anzahl ambulanter Behandler zwischen 2008
|- (Bezugsjahr = 100 %) und 2017. Zihlung pro Kopf. Definition der Arztgruppen gemdss

Bundesarztregister. “Arztliche Psychotherapeuten inkl. Fachdrzte fiir Psychosomatik

= w: | und psychotherapeutische Medizin. *Nervendrzte inkl. Fachdrzte fiir Neurologie und
A Psychiatrie. 6Psychologische Psychotherapeuten inkl. Kinder- und Jugendlichen-
120% o Psychotherapeuten, entnommen aus Thom et al, Versorgungsepidemiologie
s psychischer Stérungen - Warum sinken die Prdvalenzen trotz vermehrter

s | Versorgungsangebote nicht ab? Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung —
P Gesundheitsschutz, https://doi.org/10.1007/500103-018-2867-z, 2019, 1-12
0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lrriliche Pepchotherapeuten’
s Kinder- und Jugendpsychiater

— Nervendrite®

p S Pyychologische Peychot herapeuten®

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

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

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

Status quo Offizielie Bedarfsplanung Privalenzadjustierter Bedarfsindex

<14 (43) 214 - <16[3%) <14{143) eld - <16 (32 14100 14 - <1500)
=16 - <18(58) N z18 - <20(83) =16-<1B(41) W z18 - <20(78) =14 - <18(3) B z18 - <20(229)
W20 - <24(43) W =74(85) W20 - <241(2) W =24 (55) W:20-<26(139)  MW:24(0)

Abb. 5: Anzahl Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner auf Basis der aktuellen Gesamtzahl, 2015 (Plankreise). Unter Be-
riicksichtigung des Bedarfsindex fiir psychische Erkrankungen werden die regionalen Prédvalenzunterschiede deutlich. Die

12Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK): Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie, Wartezeiten 2018 (11.
April 2018)

13Siehe auch Seifritz E. Stellungnahme der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefarzte SVPC:
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019; 100: 540-541
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Konzentration von Psychotherapeuten in den Stédten verdeutlicht sich an folgenden Zahlen: Die Praxen der Psychothera-
peuten in Deutschland sind nicht bedarfsgerecht verteilt: Die Hélfte der Therapeuten praktiziert in Grossstddten, wo jedoch
nur ein Viertel der Bevélkerung lebt (Daten von IGES auf Basis von DEGS1-MH-Daten und INKAR-Daten, Faktencheck
Psychotherapeuten 2016). Faktencheck Gesundheit — Spotlight Gesundheit: Thema Psychotherapeuten, Bertelsmann
Stiftung: Daten, Analysen, Perspektiven Nr. 4, 2017 (https://www.bertelsmannstiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publi-
kationen/GrauePublikationen/VV_SpotGes_Psych_final.pdf).

Das vom Bundesrat angedachte Anordnungsmodell diirfte eine weitere Mengenausweitung mit
Kostenanstieg befeuern, zumal im Unterschied zur reglementierten arztlichen Versorgung eine Ver-
sorgungs- und Zulassungsplanung fir Psychologen auf kantonaler Ebene fehlt. Auch ist keine Mass-
nahme vorgesehen, um die Versorgung in landlichen Regionen zu verbessern.
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3  Disruptives Moment als Chance:
Massnahmen fiir ein «Koordiniertes
Anordnungsmodell»

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

Mit dem «Koordinierten Anordnungsmodell» schlagen SMHC und ihre Fachgesellschaften eine umfas-
sende und zukunftstrachtige Systeméanderung vor, welche die bundesratlichen Ziele realistisch und
ohne die erwahnten Risiken und Nebenwirkungen umsetzen ldsst. Dazu dréngen sich drei Massnah-
men auf, die wir nachfolgend ausfihren.

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

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

3.1 Massnahme 1:
Klinische Weiterbildung der psychologischen
Psychotherapeutinnen

Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeuten im Bereich
der psychischen Erkrankungen mussen erhéht werden.

Dies kann wie folgt erreicht werden:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1.1.2 Notwendigkeit eines curricular aufgebauten Weiterbildungsgangs mit Lernzielkatalog fiir
psychologische Psychotherapeuten

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

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

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

OO e

5 Jahre Psychologiestudium M 5 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung neu in unterschiedlichen vom SIWF anerkannten psychiatrischen
Weiterbildungsstatten mit curricularer Rotation zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen in stationdren und ambulanten Behandlungssettings.

: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.

*Abschlusspriifung Uber klinische und psychotherapeutische Weiterbildung neu gesamtschweizerisch und nach
einheitlichen Kriterien organisiert.

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

3.1.1.3 Einheitliche schweizweite Kriterien fiir die Weiterbildungsqualifikation von
psychologischen Psychotherapeuten

Ausserdem ist ein Ubergeordnetes Koordinationsgremium im Bereich der Weiterbildung der psycho-
logischen Profession einzurichten, in dem die relevanten Stakeholder vertreten sind. Als Vorbild dazu
kdnnte das SIWF dienen. Im SIWF sind sémtliche wesentlichen Akteure im Bereich der arztlichen Wei-
ter- und Fortbildung eingebunden: Alle drztlichen Fachgesellschaften, die medizinischen Fakultdten
und andere Anbieter akkreditierter Master-Studiengange, die Weiterzubildenden, die Weiterbilden-
den, die Reprasentanten der Weiterbildungsstatten und die o6ffentlichen Institutionen (Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Medizinalberufekommission MEBEKO). Auf
einer solchen Ebene, die den Anbietern der akkreditierten Weiterbildungsgange Ubergeordnet ist,
sollte auch die Titelerteilung (fur alle psychologischen Fachgebiete, in denen eidgendssische Weiter-
bildungstitel erworben werden kénnen) sowie die Anerkennung der Weiterbildungsgange und -statten
geregelt und landesweit koordiniert werden.

3.1.1.4 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten gefahrdet

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

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

15Quelle in Fussnote3: Seite 12: «Kapitel 2.9 Tarifierung - Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positio-
nen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht
mehr von der OKP vergitet werden kénnen. Dies betrifft auch das Unterkapitel 02.02 «nichtérztliche psychologische/psycho-
therapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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Zudem wirde es ihre finanziellen Moglichkeiten einschranken, psychologische Psychotherapeuten
klinisch weiterzubilden und ihnen entsprechende ambulante Stellen anzubieten. Deshalb wird beziig-
lich der psychiatrischen institutionellen Ambulatorien eine zielfihrende Losung vorgeschlagen (s.u. in
Kapitel 3.3).

Damit die Ziele der Verordnungsanderung erreicht werden kbnnen, missen die erhdohten Qualitats-
anforderungen an die klinische Weiterbildung von psychologischen Psychotherapeuten auch fur
diejenigen Psychologen gelten, welche bereits heute eine glltige kantonale Bewilligung haben und
insklnftig in eigener Praxis auf Anordnung tatig sein werden.

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

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

3.2.1 Anordnung einer reguldren psychologischen Psychotherapie

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

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

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

3.2.2.1 Weitere Schritte nach psychotherapeutischer Kurzintervention

Wenn die psychologische Psychotherapie nach zehn Sitzungen nicht erfolgreich abgeschlossen wer-
den kann, dann dirfte es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um ein potenziell schwereres Leiden mit
erhéhtem Chronifizierungsrisiko oder eine nicht rein psychotherapeutisch behandelbare psychische
Erkrankung handeln, wie auch aus den Daten in Abb. 7 hervorgeht.
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In solchen Fallen muss die Indikation fir die weitere Behandlung durch einen Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie resp. Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie geprift
werden. Daraus kdnnen sich eine Fortsetzung der begonnen psychologischen psychotherapeutischen
Intervention, oder bei klinischer Indikation, weitere Abklarungen und Behandlungsmodalitdten erge-
ben.

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

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

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

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

3.3.1 Kostenwahrheit — nicht hohere Tarife

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

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

16\V/gl. Fussnote®.
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Welche exakte Methodik zur Umsetzung dieser Forderung bzw. dieses flr die Versorgung zentralen
Aspekts angewandt werden soll, wird Sache von Verhandlungen fir eine Tarifstruktur sein, welche es
ermoglicht, die nicht gedeckten Kosten flr erbrachte Leistungen zu decken.

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

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

3.3.2.1 Schweregrad und Behandlungsaufwand

Analog zum TARPSY im stationaren Setting missen dringend auch der Schweregrad und der Behand-
lungsaufwand der Krankheit bei ambulanten Behandlungen im Tarifsystem TARMED bericksichtigt
werden (sog. «Leistungsgerechtigkeit» bzw. «Leistungsorientierung» gemass KVG). Daflr bieten sich
verschiedene Systeme an, welche die Komplexitat der Erkrankung und allfallige Komorbiditaten an-
gemessen abbilden kdnnen (bspw. PCCL, Patient Clinical Complexity Level Wert u.a.). Damit soll die
Moglichkeit geschaffen werden, kostendeckend auch Patienten mit komplexeren Krankheitsbildern
ambulant zu behandeln.

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

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

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

Gemaéss dem erlduternden Bericht zur Vernehmlassungsvorlage? sollen die TARMED-Positionen fiir psy-
chologische Leistungen in der ambulanten Versorgung auch fir die Spitalambulatorien [TARMED Un-
terkapitel 02.02 «Nichtérztliche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychi-
atrie»] gestrichen werden. Damit laufen wir Gefahr, dass Leistungen von Psychologinnen in den Spital-
ambulatorien oder anderen institutionellen Ambulatorien (u.a. intermedidre Angebote) nicht mehr
von der OKP vergltet werden. Die Streichung des Unterkapitels 02.02 im TARMED hatte zudem zur
Folge, dass Leistungen der in Spitdlern und Kliniken tatigen psychologischen Psychotherapeuten,
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welche noch nicht die Zulassungsvoraussetzungen zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung erfillen, von den Krankenversicherern nicht mehr vergitet werden, obwohl sie
unter facharztlicher bzw. fachpsychologischer Verantwortung und Aufsicht tatig sind.

3.3.3.1 Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische Psychotherapeuten erhalten

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

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

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

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

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

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

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

7Quelle in Fussnote4, Kapitel 2.9, Seite 12: «Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel
02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderungen sind diese TARMED-
Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie
nicht mehr von der OKP vergltet werden kénnen. Dies betrifft auch das Unterkapitel 02.02 «nichtarztliche
psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie.»
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haben. Das heisst: Derzeit findet eine erhebliche Verschiebung hin zu kantonal subventionierten am-
bulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Leistungen statt (Abb. 8).

250 Abb. 8: Anzahl Konsultationen in der
ambulanten Spitalpsychiatrie in den Jahren
2006-2016, aus OBSAN Bulletin 05/2018,
basierend auf Datenpool der SASIS AG
(Datenstand: Jahresdaten 20.07.2018)
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3.3.5 Problematik der KLV-Anderung: Folgen fiir den psychiatrischen Tarif
im TARMED

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

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

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

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

Als unerwlnschter, schwerwiegender «Nebeneffekt» werden die Therapiemdglichkeiten von Fach-
drztinnen fr Psychiatrie und Psychotherapie sowie von Facharztinnen fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie empfindlich beschnitten (-40%), obwohl hier definitiv keine Mengenauswei-
tung erwartet werden muss.

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

Die moglichen Auswirkungen auf die IPPB sind Kapitel 3.3.5.2 diskutiert.

3.3.5.1.1 Fehlender Einbezug der Tarifpartner

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

3.3.5.2 Einfluss der KLV-Anderung auf die IPPB

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

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

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

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

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

Durch die Sicherstellung einer koordinierten und gezielten Zusammenarbeit der verschiedenen Profes-
sionen und Disziplinen, unter der Voraussetzung der im «Koordinierten Anordnungsmodell» erwahn-
ten drei grundsatzlichen Anpassungen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in der
OKP, kann nicht nur eine wirksame, zweckmassige und wirtschaftlich ausgewogene, kostendeckende
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung in der Schweiz erreicht werden,
sondern sie kann in Zukunft in ihrer Qualitdt sogar noch deutlich verbessert werden.
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Privat I. Zusammenfassung

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

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

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

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

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

Error! I.I. Kritikpunkte

Reference
source not
found.

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

Kritikpunkt «<Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

e Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat geméass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir die Zulassung von Arzten zulasten der OKP
bzw. fur die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern2. Erforderlich ware also vor der Einfiihrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsachlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und

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

2 Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni
2021
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guantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt,
dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang
scheinen.

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

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitét»
o Die Vorlage wirde nicht zur gewiinschten (und grundsétzlich sowie gemass KVG geforderten) Qualitétssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fuhren:

o0 Wahrend die Versorgung «leichter» Krankheitsfélle vereinfacht wiirde, hatten ausgerechnet komplexe und schwer psychisch
Kranke das Nachsehen und eine Versorgungs-Verschlechterung zu gewartigen. Die bundesratliche Vernehmlassungs-Vorlage
besagt: «Trotz der quantitativ hohen Versorgungsdichte sind in der Schweiz die Wartezeiten auf einen Therapieplatz teilweise zu
lang. Davon betroffen sind insbesondere psychisch schwerkranke Patienten, die haufig in Ambulatorien psychiatrischer
Einrichtungen oder — aufgrund von Platzmangel — von Grundversorgern (v.a. Hausarztinnen und Kinderarzten) tibernommen
werden mussen».

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

0 Ich als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betone, dass die vorgesehene Dauer nétiger klinischer Erfahrung von eidg.
anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B zur Erlangung des
Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fir die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen

8 Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP verglitet
werden koénnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtarztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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Erkrankungen und fir den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und in einer
allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
nétigen klinischen Erfahrungen zu ermoglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fur die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden
Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen
(Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. Ill, Begriindung zu KVV
Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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

e Die Vorlage wirde damit die Gesundheitskosten erhdéhen, statt sie, wie grundséatzlich von Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern und
Kantonen angestrebt, einzudammen.
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o Die Vorlage wirde dariiber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich befordern, statt diese
zu verhindern.

Gesamtwiirdigung

Error!

Reference _ _ _ . Lo :

source not Insgesamt sind die Ausgestaltung der Vorlage respektive der Verordnungsadnderungen sowie die dazu konsultierten oder erstellten Unterlagen
found und damit die Basis der gesamten Vorlage absolut ungeniigend.

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

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

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

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

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

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

Die folgenden zielfiihrenden Massnahmen fiihre ich im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

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

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

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

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fur Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Error! Art.AG Il 1. Verordnung dber die Krankenversicherung (KVV) vom Ich lehne Art. 46 g. ab

Reference ' J 27.uni 1995 g-psyehologischer Psychotherapeut oder

source not . psychologische Psychotherapeutin:

found. Art. 46 Im Allgemeinen

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

. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

. Logopade oder Logopadin;

. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;
Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische
Psychotherapeutin.

Ich lehne Art. 46 g. ab

Psychetherapeutin:

Begrindung

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

oo

D0
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Error! Art.50 | Abs.1 Art. 50c Psychologische Psychotherapeuten und Art. 50 Abs. 1 lit ¢ NEU

Reference psychologische Psychotherapeutinnen

source not 1 Die psychologischen Psychotherapeuten und die Die Anzahl Erfahrungsmonate fiir Zulassung
found. psychologischen Psychotherapeutinnen missen Uber eine

kantonale Bewilligung nach Artikel 22 des
Psychologieberufegesetzes vom 18. Marz 2017 (PsyG) verfligen
und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49 Absatz
2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
c. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische
Erfahrung von 12 Monaten in einer psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen
privaten oder offentlichen Organisation unter der Leitung
eines Facharztes oder einer Fachéarztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Ich lehne Art. 50 Abs.1, lit c ab
_ I terbild itels eine Klinisel
Y sfantli g - . )
Psyehetherapie:
Begrindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit
schwereren und aufwandigeren Erkrankungen umzugehen,
Notfallsituationen und andere komplexe Behandlungssituationen

zur Tatigkeit zu Lasten der OKP ist zu erhdhen.

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

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

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

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

Begriindung

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu beféhigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere
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komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen
ihrer therapeutischen Mdéglichkeiten selbst zu bewaltigen oder
aber, wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstiitzung
beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erh6hen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. ¢ KVV).
Die durch die Anderung der Verordnung uber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische
Erfahrung von zw6If Monaten (Art. 50 ¢, Abs. 1,c¢) in einer vom
Schweizerischen Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen
Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit
kann die notige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur
Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttiteln (Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw.
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren
Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im
aktuellen Entwurf davon ausgegangen, dass die
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
befahigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis
der nétigen klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese
angestrebte Vereinfachung ist fachlich nicht vertretbar und
medizinisch nicht zumutbar, zumal fir das Gebiet der Kinder-
und Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer
Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen
Vernehmlassung gar nicht beriicksichtigt wird. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fur die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjhrigen klinischen Praxis in
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einer «Einrichtung der ambulanten oder stationéren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind
deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den
Anforderungen fur den Facharzttitel fur Psychiatrie und
Psychotherapie resp. den Facharzttitel fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erforderlich. Dabei ist
sicherzustellen, dass das Weiterbildungsprogramm einem zu
entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen
folgt und das Erreichen der darin festzulegenden Lernziele
sichergestellt werden kann. Diese Forderung ist ein zentrales
Element der von der World Psychiatry Association (WPA) resp.
der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Téatigkeit zu Lasten der
OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,
gerieten samtliche psychiatrischen ambulanten Institutionen in
prekére Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum
Psychotherapeuten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen
Personen betroffen wéaren, welche heute auch im
Delegationsmodell arbeiten kdnnen. Eine markante Verknappung
der in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen fiir angehende psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen wére die Folge.
Der Effekt, dass moglicherweise in psychiatrischen Institutionen
tatige Fachpsychologen und Fachpsychologinnen in die freie
Praxis wechseln wirden, dirfte den psychiatrischen ambulanten
Institutionen ihre heutige Rolle in der Versorgung zusétzlich
erschweren.
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Letztendlich wirde die Anderung auch Interessen der
psychologischen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen selbst zuwiderlaufen, da eine massive
Verknappung der ambulanten Weiterbildungsstellen fir
angehende psychologische Psychotherapeuten und -
therapeutinnen die Folge ware.

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

Error!
Reference

Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos
streichen
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source not
found.

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...
" die beim inkraf tor And |

Ubergangsbestimmung Abs. 1 und 2: ersatzlos streichen

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

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

Die Ubergangsfrist ist auf funf Jahre zu erstrecken.
Begrindung

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

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

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Privat

2,311

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

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

Begriindung

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

Nicht durchdachte Folgen fir das Tarifierungs-System

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

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

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

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

18




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

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

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

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

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

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

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

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

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

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch
schwerer Kranken, deren Behandlungen aufgrund der schlechten
Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen
sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung
gegebene Anordnungsmodell wirde fir diese Patientinnen und
Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen
Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute gultigen Kriterien
weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wirden vielmehr noch
zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise Patientinnen und
Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu
behandeln. Es ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele
und des Umfangs der klinischen Weiterbildung, gegenwértig
unmaoglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und
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Patienten mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen im
Rahmen der selbstandigen Téatigkeit GUbernehmen kénnten. Die
Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl
psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch
Jahre nach Einfihrung eines, dem in der Schweiz vernehmlassten
Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 uiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der

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

Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Error!
Reference
source not
found.

Wie Sie obigen Ausfihrungen entnehmen kénnen, erachte ich die
Verordnungsanderungen in der vorliegenden Form als
unzulanglich und lehne sie ab.

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,
nicht zielfiihrend und nicht bedarfsgerecht. Sie gentigen den
Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.
Danke, dass Sie meinen obenstehenden Forderungen und Anliegen
folgen.
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit

Abteilung Leistungen Krankenversicherung
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Karin Yerebakan, Eidg. Dipl. Betr. Oec. HWV
Kreuzstrasse 4
8800 Kilchberg

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

Zurich, 15. Oktober 2019

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

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

und

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

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Ich danke Ihnen fur die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den oben erwahnten
Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.
Ich nehme in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten Anderungen.

Ich bin alarmiert und besorgt Uber das Vorhaben des Bundesrates, ein funktionierendes System zu

verbessern, welches diesem — und damit vorab meinen Patientinnen und Patienten — durch die
vorgeschlagene, nicht sachgerechte Regulierung schaden, statt nitzen wirde.

l. Zusammenfassung




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

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

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

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

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsénderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

L1, Kritikpunkte




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

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

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

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

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitat»
« Die Vorlage wlrde nicht zur gewlinschten (und grundséatzlich sowie gemass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fuhren:

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

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

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

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

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



Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen waren, die
heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens
Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware eine markante Verknappung
der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen fir angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben der
Stellenverknappung fur Psychologen in Weiterbildung wtirden auch in psychiatrischen
Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den
psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich
erschweren wirde.

o Ich als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betone, dass die vorgesehene Dauer
nétiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr
in einer durch das Schweizerische Institut fur Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie
A oder B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fir die
Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und
fur den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser
knappen Zeit und in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu
bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie
variierende Schweregrade nétigen klinischen Erfahrungen zu erméglichen. Insgesamt
- d.h. einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjdhrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten
oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» - sind deshalb 5
Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den
verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF-
Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. Ill, Begriindung zu KVV Art.
50 Abs. 11it. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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



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

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

Gesamtwiirdigung

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

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

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

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

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

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

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

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

Die folgenden zielfihrenden Massnahmen fiihre ich im Annex zur Vernehmlassungsantwort aus:

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



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

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

Il. Erlauterungen

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

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

Mengenausweitung, Kostensteigerung, Kostenfolgen

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

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



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

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

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

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

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

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

Ungepriifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

® Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



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

Obschon dies fiir das Inkrafttreten eines moglichen Anordnungsmodells grundlegend ist, sagt der
Bundesrat in seiner Vernehmlassungsvorlage nur beilaufig, dass wahrscheinlich noch eine weitere
Verordnung angepasst werden musste, welche nicht Teil dieser Vernehmlassung sei: Der Bundesrat
schreibt, man musse dann «gegebenenfalls eine Anpassung der Verordnung ber die Festlegung und
Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung» vornehmen. Diese wurde erst Anfang

2018 nach einer breiten Vernehmlassung geédndert, notabene mit dem Ziel, Sparbemihungen besser
umsetzen zu kdnnen.

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

Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergiitungssystem

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

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

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

Psychologinnen und Psychologen in freier Praxis mussen sich mehrheitlich auf weniger komplexe
Krankheitsbilder fokussieren, weil viele ausschliesslich dafir ausgebildet sind. Nachdem sie in
Deutschland vor rund 20 Jahren als selbstandige Leistungserbringer zugelassen wurden,
eingebunden in ein System, welches mit dem vom Bundesrat vorgeschlagenen Anordnungsmodell bis

8



auf wenige Details identisch ist, haben sich die Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz sogar noch
verlangert. Aus diesem Grunde wurde in Deutschland am 1. April 2017 die reformierte
Psychotherapie-Richtlinie eingefiihrt, welche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
verpflichtet, eine Sprechstunde zur Akutbehandlung von Patienten in akuten psychischen Krisen
anzubieten.

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

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

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

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

Art. 46 Im Allgemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau:

d. Logopade oder Logopdadin;

e. Eméhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Begriindung

Das Einordnen der psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Art. 46 gist—
als formale Konsequenz des Anordnungsmodells — ohne konzeptuell umfassende

Rahmenbedingungen und meinen Forderungen entsprechenden grundlegenden Reformen
abzulehnen.

® Siehe auch Seifritz E: Stellungnahme der Schweizerischen Vereini iatri i 3
'gna gung Psychiatrischer Chefarztinnen und Cheférzte SVPC
Das Anordnungsmodell — Kopie eines «kaputten Systems», Schweizerische Arztezeitung, 2019: 100(15):540-541 -




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

¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines Spitals oder einer anderen privaten oder
o6ffentlichen Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie.

Ich lehne Art. 50 Abs.1, lit c ab

Begriindung

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

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

C.

 oder einer anderen privaten oder ffentlichen
rkannte Weiterbildungsstatte ist und unter der
\ fur Psychiatrie und Psychotherapie steht

Begriindung

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

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

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

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

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

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

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

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fur heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefthrt wird. Die
Tarifoestimmungen sind zu klaren, was viel Zeit benotigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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lIl. Il. Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

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

Begriindung

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

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

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

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

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

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wiirden der Berufsgruppe der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung
deutlich kirzer und weniger umfassend ist und deren abschliessende Prifung und Titelerteilung im
Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, fur Patienten mit meist nicht
gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allfallige Fehlversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.
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Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren
Behandlungen aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung
angewiesen sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene
Anordnungsmodell wirde fur diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute gultigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch zusétzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise
Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu behandeln. Es
ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwartig unmaoglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tétigkeit ubernehmen konnten.
Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfuhrung eines, dem in der
Schweiz vernehmlassten Anordnungsmodell ahnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

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

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

Danke, dass Sie meinen obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Far alifallige Fragen stehe ich gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen Griissen

P e
- &

Karin YerebaKan, Eidg. Dipl. Betr. Oec. HWV

(ANNEX: SMHC-Positionspapier «Das Koordinierte Anordnungsmodel/»)
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)
und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend

Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung (OKP)

und

Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf

arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fur die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den oben erwahnten

Anpassungen der KVV und der KLV Stellung zu beziehen.

Frau Dr. Eitel nimmt in vorliegender Vernehmlassungsantwort Stellung zu den geplanten

Anderungen.

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

. Zusammenfassung




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

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

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

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

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

Ll. Kritikpunkte




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

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

o Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat gemass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a fiir
die Zulassung von Arzten zulasten der OKP bzw. fir die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern2. Erforderlich wére also vor der Einfuhrung eines neuen Modells eine
Erhebung und Beurteilung des tatsachiichen Bedarfs respektive einer allfalligen
Mangelversorgung, um den nétigen qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen
zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem Zusammenhang klar dargelegt,
dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im
Vergleich zum Ausland, deutlich weniger lang scheinen.

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

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitét»
¢ Die Vorlage wirde nicht zur gewiinschten (und grundsatzlich sowie geméass KVG geforderten)
Qualitatssicherung und steten Qualitatsverbesserung fuhren:

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

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

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

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

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



Psychotherapeuten/zur Psychotherapeutin befindlichen Personen betroffen wéren, die
heute ebenfalls im Delegationsmodell arbeiten kénnen. Die offensichtlich seitens
Bundesrat nicht bedachte und inakzeptable Folge ware eine markante Verknappung
der heute in psychiatrischen ambulanten Institutionen angesiedelten
Weiterbildungsstellen fur angehende psychologische Psychotherapeuten. Neben der
Stellenverknappung fur Psychologen in Weiterbildung wirden auch in psychiatrischen
Institutionen tatige Fachpsychologen in die freie Praxis wechseln, was den
psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre Rolle in der Versorgung zusatzlich
erschweren wiirde.

o Frau Dr. Eitel, Autorin dieser Vernenmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene
Dauer nétiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von
1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstatte der Kategorie
A oder B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fur die
Behandlung von Menschen mit komplexen schweren psychischen Erkrankungen und
fur den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser
knappen Zeit und in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu
bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie
variierende Schweregrade nétigen klinischen Erfahrungen zu erméglichen. Insgesamt
— d.h. einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg. Weiterbildungstitels
geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten
oder stationaren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind deshalb §
Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden Rotationen in den
verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF-
Weiterbildungsprogrammen (Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. Ill, Begrundung zu KWV Art.
50 Abs. 11it. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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



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

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

Gesamtwiirdigung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

ll. Erldauterungen

IL. Il. Analyse der Vernehmlassungsvoriage
Nicht «WZWx»-tauglich

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

Mengenausweitung, Kostensteigerung, Kostenfolgen

Es ist anzunehmen, dass die geplanten Verordnungen durch die oben beschriebene
Mengenausweitung und der folgenden Kostensteigerung umgehend den Ruf nach
Kostensenkungsmassnahmen verstarken wirde. Das wirde erneut zur Absenkung der
Entschidigung von komplexen und zeitaufwéndigen sozialpsychiatrischen Leistungen wie
bspw. denjenigen in Abwesenheit des Patienten LAP (notwendig z.B. fur den Einbezug von
Angehdérigen, Arbeitgebern, Behérden, Heimen, etc.) oder von aufsuchenden Behandlungen (bspw.
mobile Equipen) fuhren und diese zusatzlich erschweren. Dies wirde eine weitere Umverteilung
finanzieller Ressourcen von sozial schwicheren auf sozial stirkere Patientengruppen bzw. eine
noch starkere Benachteiligung von komplex und schwerer psychisch Erkrankten bewirken, fir welche
die facharztliche Kompetenz der Psychiater unverzichtbar ist und welche eine aufwéndigere
Behandlung bendétigen4. Eine solche Entwicklung hin zu einer Zweiklassen-Versorgung im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich darf nicht stattfinden. Deshalb wird die integrierte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die eine Pflichtleistung der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) gemass Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)

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



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

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

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

Fehlender Bedarfsnachweis spricht gegen einen Systemwechsel

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

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

Ungepriifte Tarifierungsanpassung und Anpassung Verordnung «Festlegung Tarife»

$ Kapitel 1.3, Seite 7 der Quelle in Fussnote*



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

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

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

Grundlegende Revision der Finanzierung via Vergiitungssystem

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 46 Im Allgemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

¢. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopé&din;

e. Erndhrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische Psychotherapeutin.

Begriindung

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

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



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

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

Wir lehnen Art. 50 Abs.1, litc ab

Begriindung

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

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

Begriindung

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

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

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

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

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

Der Einbezug von strengeren Ubergangsrechtlichen Regelungen wére unabdingbar. Heute

selbsténdig tatige psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ohne

Weiterbildungstitel Psychotherapie sollen zu einer ausreichenden und klar definierten Weiterbildung

verpflichtet werden, ebenso Psychologinnen und Psychologen mit Bewilligung nach Art. 22 PsyG.
_Eine einjahrige Ubergangsfrist betreffend die Abschaffung der delegierten Psychotherapie inkl.

Streichung aus dem TARMED ist nicht realistisch und wir lehnen diese ab.

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.

Begriindung

Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von grésster Wichtigkeit, dass eine strukturierte
und qualitativ und quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute selbstandige
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen eingefiihrt wird. Die
Tarifbestimmungen sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen sind auch aus
unternehmerischer und versorgungspolitischer Sicht unabdingbar.
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lll. II. Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

Begriindung

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

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

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

Bedarfsnachweis erbringen, System wirklich reformieren

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

Mit dem vorgesehenen Systemwechsel via Verordnung wirden der Berufsgruppe der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, deren klinische Weiterbildung
deutlich kiirzer und weniger umfassend ist und deren abschliessende Priifung und Titelerteilung im
Unterschied zu den Medizinern nicht einheitlich geregelt sind, fur Patienten mit meist nicht
gravierenden (leichteren) Krankheitsbildern zuganglicher. Damit wiirde eine allfallige Fehlversorgung
gestarkt, anstatt revidiert.
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Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch schwerer Kranken, deren
Behandlungen aufgrund der schlechten Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung
angewiesen sind. Dieser Zustand solite korrigiert werden. Das in Vernehmung gegebene
Anordnungsmodell wiirde fiir diese Patientinnen und Patienten nichts verbessern, sollten die
psychologischen Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute giltigen Kriterien weitergebildet
werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise
Patientinnen und Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu behandeln. Es
ist aus fachlichen Griinden, d.h. aufgrund der Lernziele und des Umfangs der klinischen
Weiterbildung, gegenwartig unméglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und Patienten mit komplexen
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen der selbstandigen Tatigkeit ibernehmen kénnten.
Die Entwicklungen in Deutschland haben aufgezeigt, dass die Anzahl psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch Jahre nach Einfihrung eines, dem in der
Schweiz vernehmlassten Anordnungsmodell &hnlichen Systems, konstant zugenommen hat. Die
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz blieben trotzdem hoch.

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

Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet, nicht zielfahrend und nicht
bedarfsgerecht. Sie genugen den ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.

Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen folgen.

Fur allfallige Fragen stehen wir gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen Grissen

Dvsl

Dr. med. Dipl.-Psych. Katharina Eitel

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

Praxis PPB
Dr.med. Dipl.-Psych. K. Eitgl
FA Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Spitalackerstrasse 53
3013 Bern
Tel 031 556 15 01
eitel@hin.ch
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation

Abkiirzung der Firma / Organisation

Adresse
Kontaktperson
Telefon

E-Mail

Datum

: Praxis Dr. Eitel,

:PPB

: Spitalackerstr. 53, 3014 Bern

: Dr. med. Dipl.-Psych. Katharina Susanne Eitel

: +41 (31)5561501

. eitel@hin.ch

:18.09.2019

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. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 17. Oktober an folgende E-Mail-Adressen:

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

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma Bemerkung/Anregung

Frau Dr. med. | - Zusammenfassung
ﬂ:::]:f::h Frau Dr. med. Dipl.-Psych. Katharina Eitel lehnt die Vorlage in geplanter Form ab. Die beiden Verordnungsinderungen stellen eine
Eitel strukturelle Anderung des Versorgungssystems und -angebotes dar, deren Nutzen sowohl fiir die Patientinnen und Patienten im

Bereich der Versorgung wie auch fiir die Leistungserbringer und die Versicherer mit Blick auf Qualitit versus Kosten nicht
ausreichend und nicht nachvoliziehbar ausgewiesen ist.

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

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

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

Formal will der Bundesrat mit den Verordnungsanderungen zwei Ziele erreichen:

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

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

Fehler! LI Kritikpunkte

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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

Kritikpunkt «Bedarf und Bedarfsnachweis»

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

» Ein Bedarfsnachweis dient dem Bundesrat geméass Krankenversicherungsgesetz Art. 55a flr die Zulassung von Arzten zulasten der
OKP bzw. fur die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern2. Erforderlich ware aiso vor der Einfilhrung eines neuen
Modells eine Erhebung und Beurteilung des tatséchlichen Bedarfs respektive einer allfalligen Mangelversorgung, um den nétigen

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

2 Bundesgesetz iber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrinkung nach Artikel 55a KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, giiltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni
2021
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qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis erbringen zu kénnen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird in diesem
Zusammenhang klar dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen in der Schweiz, im Vergleich zum
Ausland, deutlich weniger lang scheinen.

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

Kritikpunkt «Gewahrleistung der Qualitéit»
e Die Vorlage wirde nicht zur gewiinschten (und grundsétzlich sowie geméass KVG geforderten) Qualitatssicherung und steten
Qualitatsverbesserung fithren:

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

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

o Frau Dr. med. Dipl.-Psych. Katharina Eitel als Autorin dieser Vernehmlassungsantwort, betont, dass die vorgesehene Dauer
nétiger klinischer Erfahrung von eidg. anerkannten Psychotherapeutinnen von 1 Jahr in einer durch das Schweizerische Institut
fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen Weiterbildungsstétte der Kategorie A oder
B zur Erlangung des Weiterbildungstitels fur die Zulassung zur OKP fur die Behandlung von Menschen mit komplexen schweren

® Quelle in Fussnote*: Seite 12: Kapitel 2.9 Tarifierung — Die delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis ist heute in Kapitel 02.03 des TARMED geregelt. Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnungsanderungen sind diese TARMED-Positionen zur delegierten Psychotherapie in Bezug auf die OKP zu streichen, da Leistungen der delegierten Psychotherapie nicht mehr von der OKP vergiitet
werden konnen. Dies betrifft auch das Kapitel 02.02. «nichtérztliche psychologische/ psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie».
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psychischen Erkrankungen und fur den Umgang mit Notfallsituationen klar unzureichend sei. Es ist in dieser knappen Zeit und
in einer allgemeinpsychiatrischen Einrichtung nicht zu bewerkstelligen, den psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die fur unterschiedlichste Altersgruppen, Krankheiten und Krankheitsbilder sowie variierende Schweregrade
nétigen klinischen Erfahrungen zu erméglichen. Insgesamt — d.h. einschliesslich der fiir die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjahrigen klinischen Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationéren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» ~ sind deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung mit entsprechenden
Rotationen in den verschiedenen Fachbereichen und Behandlungssettings analog SIWF- Weiterbildungsprogrammen
(Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) erforderlich (vgl. lll, Begriindung zu KVV
Art. 50 Abs. 1 lit. C, S. 13).

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

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

Kritikpunkt «Kosten / Finanzierung»

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

¢ Die Vorlage wlrde damit die Gesundheitskosten erhchen, statt sie, wie grundsatzlich von Bundesrat, Parlament, Leistungserbringern
und Kantonen angestrebt, einzudammen.
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e Die Vorlage wirde dartber hinaus eine Zweiklassen-Versorgung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich beférdern, statt diese
zu verhindern.

Fehler! Gesamtwiirdigung

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Ausbau der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeuten
Die Anforderungen an die fachliche Kompetenz der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Bereich der
psychischen Erkrankungen missen erh6ht werden, sollten die psychologischen Psychotherapeuten den hohen Anforderungen gewachsen
sein, welche dieser oder ein vergleichbarer Systemwechsel mit sich bringen wiirde (klinische Kompetenz).

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

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

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I8schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)

Antrag fiir Anderungsv/orschlag

Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung
(Textvorschlag)
Fehler! lll. I. Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) vom
Art.46 g 27. Juni 1995

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Art. 46 Im Aligemeinen

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

a. Physiotherapeut oder Physiotherapeutin;

b. Ergotherapeut oder Ergotherapeutin;

c. Pflegefachmann oder Pflegefachfrau;

d. Logopéde oder Logopédin;

e. Ernghrungsberater oder Erndhrungsberaterin;

f. Neuropsychologe oder Neuropsychologin;

g. psychologischer Psychotherapeut oder psychologische

Psychotherapeutin.
T SE

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




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

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

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

Psychologieberufegesetzes vom 18. Mérz 2017 (PsyG)
verfligen und haben nachzuweisen:
a. einen anerkannten Abschluss in Psychologie;
b. einen eidgenéssischen Weiterbildungstitel in
Psychotherapie oder einen nach Artikel 9 oder 49
Absatz 2 PsyG gleichwertigen Weiterbildungstitel; und
¢. nach der Erlangung des Weiterbildungstitels eine
klinische Erfahrung von 12 Monaten in einer
psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung eines
Spitals oder einer anderen privaten oder 6ffentlichen
Organisation unter der Leitung eines Facharztes oder einer
Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Wir lehnen Art. 50 Abs.1, lit ¢ ab

 pch-clorEr os Worlerbildunastitale-oine kiniset

Begriindung
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sind im Rahmen ihrer klinischen Weiterbildung zu beféhigen, mit
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Vernehmlassungsverfahren

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

Art. 50 Abs. 1 lit c NEU

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

Begriindung
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Vernehmlassungsverfahren

Psychologische Psychotherapeuten sind im Rahmen ihrer
klinischen Weiterbildung zu befahigen, mit schwereren
Erkrankungen umzugehen, Notfallsituationen und andere
komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, im Rahmen
ihrer therapeutischen Méglichkeiten selbst zu bewéltigen oder
aber, wenn indiziert, gezielt und schnell arztliche Unterstitzung
beizuziehen. Die Dauer der klinischen Weiterbildung ist
entsprechend zu erh6hen (Antrag zu Art. 50 Abs. 1 lit. c KVV).
Die durch die Anderung der Verordnung tiber die
Krankenversicherung (KVV) verlangte zusatzliche klinische
Erfahrung von zwélf Monaten (Art. 50 ¢, Abs. 1,c) in einer vom
Schweizerischen Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
anerkannten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Weiterbildungsstatte (Kategorie A oder B, d.h. in der
Allgemeinpsychiatrie) nach der Erlangung des eidgendssischen
Weiterbildungstitels in Psychotherapie ist unzureichend. Damit
kann die nétige breite klinische Erfahrung mit unterschiedlichen
Behandlungssettings, Altersgruppen, Krankheiten und
Schweregraden nicht erreicht werden. Im Gegensatz zur
Psychiatrie mit ihren beiden separaten Facharzttiteln (Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw.
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie) und weiteren
Subspezialisierungen innerhalb der Fachgebiete wird im
aktuellen Entwurf davon ausgegangen, dass die
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
befahigt sind, Patienten aller Altersgruppen ohne den Nachweis
der nétigen klinischen Erfahrung behandeln zu kénnen. Diese
angestrebte Vereinfachung ist fachlich nicht vertretbar und
medizinisch nicht zumutbar, zumal fur das Gebiet der Kinder-
und Jugendpsychologie ein separater eidgendssischer
Weiterbildungstitel besteht, welcher in der aktuellen
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Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
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Vernehmlassungsverfahren

Vernehmlassung gar nicht beriicksichtigt wird. Insgesamt — d.h.
einschliesslich der fur die Erlangung des eidg.
Weiterbildungstitels geforderten einjéhrigen klinischen Praxis in
einer «Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung» — sind
deshalb 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung analog den
Anforderungen fur den Facharzttitel fur Psychiatrie und
Psychotherapie resp. den Facharzttitel fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erforderlich. Dabei ist
sicherzustellen, dass das Weiterbildungsprogramm einem zu
entwickelnden curricularen Aufbau mit definierten Rotationen
folgt und das Erreichen der darin festzulegenden Lernziele
sichergestellt werden kann. Diese Forderung ist ein zentrales
Element der von der World Psychiatry Association (WPA) resp.
der Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
entworfenen Muster-Curricula.

Da psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ohne Zulassung zur Tatigkeit zu Lasten der
OKP von der Leistungsabrechnung ausgeschlossen waren,
gerieten samtliche psychiatrischen ambulanten Institutionen in
prekare Situationen, da auch die sich in Weiterbildung zum
Psychotherapeuten bzw. zur Psychotherapeutin befindlichen
Personen betroffen waren, welche heute auch im
Delegationsmodell arbeiten kénnen. Eine markante
Verknappung der in psychiatrischen ambulanten Institutionen
angesiedelten Weiterbildungsstellen fur angehende
psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
ware die Folge. Der Effekt, dass moglicherweise in
psychiatrischen Institutionen tatige Fachpsychologen und
Fachpsychologinnen in die freie Praxis wechseln wirrden, durfte
den psychiatrischen ambulanten Institutionen ihre heutige Rolle
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Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutinnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

in der Versorgung zusatzlich erschweren.

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

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

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

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

Die Ubergangsfrist ist auf fiinf Jahre zu erstrecken.
Begriindung
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Im Sinne einer nachhaltigen Qualitatssicherung ist es von
grosster Wichtigkeit, dass eine strukturierte und qualitativ und
quantitativ ausreichende Weiterbildungspflicht auch fir heute
selbsténdige psychologische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen eingefuhrt wird. Die Tarifbestimmungen
sind zu klaren, was viel Zeit benétigt. Langere Ubergangsfristen
sind auch aus unternehmerischer und versorgungspolitischer
Sicht unabdingbar.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Frau Dr.
med. Dipl.-
Psych.

Katharina .
Eitel Begriindung

2,3,11

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

Nicht durchdachte Folgen fiir das Tarifierungs-System

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

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

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

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

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

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

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

Es ist nicht akzeptabel, dass der Bundesrat diese komplexen
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Vernehmlassungsverfahren

Zusammenhiédnge und die damit einhergehenden Folgen fiir die
betroffenen Leistungserbringer und die Patientinnen und
Patienten weder erwihnt noch erlédutert. Es ist offensichtlich, dass
hier durch die Hintertiir Massnahmen erlassen wiirden, welche
einzelne Berufsgruppen entweder bevorteilen oder benachteiligen,
ohne dass ihnen dies sachlich korrekt dargelegt wiirde.

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

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

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

Klinische Fachkompetenz erforderlich

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

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

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

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

Im schweizerischen Gesundheitssystem sind es die psychisch
schwerer Kranken, deren Behandlungen aufgrund der schlechten
Abbildung im TARMED auf staatliche Zusatzfinanzierung angewiesen
sind. Dieser Zustand sollte korrigiert werden. Das in Vernehmung
gegebene Anordnungsmodell wiirde fir diese Patientinnen und
Patienten nichts verbessern, sollten die psychologischen
Psychotherapeuten weiterhin nur nach heute gultigen Kriterien
weitergebildet werden. Im Gegenteil, es wiirden vielmehr noch
zusatzliche Fehlanreize geschaffen, vorzugsweise Patientinnen und
Patienten mit leichten, wenig komplexen psychischen Stérungen zu
behandeln. Es ist aus fachlichen Grunden, d.h. aufgrund der Lernziele
und des Umfangs der klinischen Weiterbildung, gegenwartig
unmdglich, dass psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Versorgungsleistungen von Patientinnen und
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obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,

die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

22




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

Weitere Vorschlédge

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Frau Dr. Wie Sie obigen Ausfiihrungen entnehmen kénnen, erachten wir

med. Dipl.- die Verordnungsanderungen in der vorliegenden Form als

Psych. unzuldnglich und lehnen sie ab.

Katharina Die Massnahmen sind schlecht dokumentiert, mangelhaft hergeleitet,

Eitel nicht zielfbhrend und nicht bedarfsgerecht. Sie geniigen den

Ubergeordneten Kriterien von Wirksamkeit, Qualitat und

Wirtschaftlichkeit nicht und sie verbessern die Versorgung nicht.
Danke, dass Sie unseren obenstehenden Forderungen und Anliegen 1
folgen.

&M&/[&\ @/23‘(,{3

Praxis PPB
Dr.med. Dipl.-Psych. K. Eitel
FA Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Spitalackerstrasse 53
3013 Bern
Tel 031 556 15 01

eitel@hin.ch
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Krankenpflegeversicherung (OKP)

Verfasser:
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1Swiss Mental Health Care (SMHC) setzt sich aus der Schweizerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefirz-
te (SVPC), der Vereinigung Kinder- und Jugendpsychiatrischer Chefarzte und Cheférztinnen der Schweiz (VKIC), der
Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz (VPPS) und der Vereinigung der Direktoren der Psychiatrischen Kliniken und
Dienste der Schweiz (VDPS) zusammen. Sie vertritt als Dachorganisation alle grossen und mittelgrossen Psychiatrischen
Kliniken und Dienste der Schweiz {59 Mitgliedsinstitutionen) und ist als gesamtschweizerische Vereinigung die anerkannte
Ansprechpartnerin der institutionellen Psychiatrie gegeniiber allen Akteuren im Gesundheitswesen. Sie bezweckt die
Vertretung der gemeinsam vereinbarten Interessen der psychiatrischen Kliniken und Dienste der Schweiz im Sinne einer
effektiven und effizienten psychiatrisch-psychotherapeutischen stationaren, tagesklinischen und ambulanten Versorgung.

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

Prof. Dr. med. Erich Seifritz

Telefon:

+41 44384 23 12

Prasident SVPC! Natel:  +41794111492
Psychiatrische Universitatsklinik Zirich Email:  erich.seifritz@bli.uzh.ch
Lenggstrasse 31 Email:  sekretariat.seifritz@bli.uzh.ch
8032 Zirich

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch Telefon: +4152 2445000

Prasident VKIC? Natel:  +4179398 42 80
Modellstation SOMOSA Email:  oliver.bilke-hentsch@somosa.ch
Zum Park 20 (ab 1.11.19: oliver.bilke@lups.ch)
8404 Winterthur

Eduard Felber Telefon: +4158 225 20 10

Prasident VPPS? Natel:  +4179 254 2526
Psychiatrische Dienste Graubiinden Email:  eduard.felber@pdgr.ch
Loéstrasse 220 Email:  monique.jost@pdgr.ch

7000 Chur

Erich Baumann Telefon: +41417263901

Prasident VDPS?! Natel:  +417921407 61

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

Widenstrasse 55

6317 Oberwil-Zug

Dr. rer. pol. Hanspeter Conrad Telefon: +4152 2643377

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

ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur - Ziircher Unterland
Wieshofstrasse 102

Postfach 144

8408 Winterthur
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Abkiirzungen

BAG.....cccoene Bundesamt fir Gesundheit

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

Ht e, Verband der Spitaler der Schweiz

IPPB...cccvvrrnee. Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

Voo, Invalidenversicherung

KLV oo Krankenpflege-Leistungsverordnung

KWV i Verordnung Uber die Krankenversicherung

LAP...coverennn, Leistungen in Abwesenheit des Patienten

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

MTK oo, Medizinaltarifkommission

MV ., Militarversicherung

OKP ..ot Obligatorische Krankenpflegeversicherung

PCCL.....cu.. Patient Clinical Complexity Level

PTiesS. ... Psychotherapie im engeren Sinne

SAPPM............ Schweizerische Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
SASIS.............. Tochtergesellschaft von Santésuisse

SGKJPP........... Schweizerische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
SGPP ...covven. Schweizerische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie

SIWF...oonn. Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung

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

SUVA.......c..... Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

SVPA .............. Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Assistenzarztinnen und Assistenzirzte
SVPC............... Schweizerische Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefirzte

TARMED. ........ Tarif fir ambulante arztliche Leistungen in der Schweiz

TARPSY........... Gesamtschweizerische Tarifstruktur fir die stationire Psychiatrie

UEMS............. Union Européenne des Médecins Spécialistes

VDPS.............. Vereinigung der Direktoren der Psychiatrischen Kliniken und Dienste der Schweiz

VKIC ..o, Vereinigung Kinder- und Jugendpsychiatrischer Chefirzte und Cheférztinnen der Schweiz
VPPS...coove. Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz

WBV.....coo.... Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie — Zirich, Zentral-, Nord- und Ostschweiz

WPA............... World Psychiatric Association
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0 Management Summary

Das Papier beschrelbt die Posmon von Swiss Me ‘tai Heaith Care (SMCH) und xhrer Fathgeseuschaften :
gegenuber der vom Bundesrat am 26 Jum 2019 in Vernehmlassung gegebenen «N uregeiung der . _;f" e

: quahtatlv hochstehendes System enthckelt wergen, welches die gesamtschwetzensche Verscrgung |m' '
Bererch psychlscher Erkrankungen tatsachhch optimieren kann.

Das Posmonspapler « Kcordlmertes Anordnungs nodell» dlent als detallherte Grundlage fur die Antworten
auf die Vernehmlassung des Bundesrates. » : -

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

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

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

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

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

2Es ist im Text immer sowohl die weibliche als auch die ménnliche Form gemeint.
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Massnahmen fiir das «Koordinierte Anordnungsmodell»

1. Klinische Qualifikation der psychologischen Psychotherapeuten durch adaquate Weiterbildung.

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

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

Diese drei Massnahmen beinhalten:

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

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

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

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

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

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

Schliesslich geht es der SMHC bei dieser dritten Massnahme also nicht um héhere Tarife, sondern
grundsatzlich um eine Tarifstruktur, welche tiberhaupt eine Kostendeckung far psychiatrisch-psycho-
therapeutische Leistungen vorsieht und erméglicht.

3Aus Vernehmlassungsvorlage «Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR
832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraus-
setzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf drztliche Anordnung hin Leistungen erbringen», Kapitel 2.9, Seite 12.
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1 Einleitung

Der Bundesrat hat am 26. Juni 2019 die Vernehmlassung zur «Neuregelung der psychologischen Psy-
chotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)» eréffnet. Darin schlagt
er ein sogenanntes «Anordnungsmodell» vor, worin dargelegt ist, wie psychologische Psychothera-
peutinnen? in der Versorgung von psychisch Kranken zuklnftig eingesetzt werden sollen. Sie sollen
nicht mehr unter Anstellung und Aufsicht einer Psychiaterin oder Haus&rztin mit entsprechendem
Fahigkeitsausweis im sogenannten «Delegationsmodell» arbeiten missen, sondern auf 4rztliche An-
ordnung selbststandig tatig sein und Uber die OKP direkt abrechnen kénnen. Hinter dieser Massnahme
steckt der Wunsch, Menschen mit psychischen Problemen einfacher und schneller psychotherapeu-
tische Hilfe zu ermoglichen, insbesondere Kindern und Jugendlichen, aber auch Erwachsenen in Kri-
sensituationen sowie Betroffenen in landlichen Regionen.

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

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

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

4Diese Tatigkeit wird in den Vernehmlassungsunterlagen im «Faktenblatt Psychotherapieberufe», Kapitel 2 Arztliche
Psychotherapie, vom 26. Juni 2019 wie folgt beschrieben: «In der interdiszipliniren Versorgung Ubernehmen sie die zentrale
Behandlungsverantwortung und unterstiitzen bei Bedarf ihre Patienten im Umgang mit Behdrden, Versicherungen und
psychosozialen Einrichtungen. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das drztliche
Gesprach, die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne
{Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biologische Verfahren sowie die Soziotherapie.»
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geht auch aus den Vernehmlassungsunterlagen hervor® und deckt sich mit dem Bericht des
Bundesamts fir Gesundheit 2016 «Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz - Bericht in Erflllung des
Postulats von Philipp Stahelin (10.3255)», welcher zu den gleichen Schlussfolgerungen kommt:

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

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

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

qualitativen und quantitativen Bedarfsnachweis zu erbringen. In den Vernehmlassungsunterlagen wird
in diesem Zusammenhang dargelegt, dass die Wartezeiten beim Zugang zu psychiatrischen Leistungen
in der Schweiz im Vergleich zum Ausland weniger stark ausgeprigt zu sein scheinen (Wortlaut in Fuss-
note’).

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

1. bei der Weiterbildung psychologischer Psychotherapeutinnen, um sie zu befdhigen, Notfélle und
andere komplexe Behandlungssituationen zu erkennen, mit psychologisch-psychotherapeutischen
Mitteln selbst zu bewdltigen oder wenn indiziert gezielt und schnell fachirztliche Unterstlitzung
beizuziehen;

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

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

>Quelle in Fussnote3, Kapitel Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Seite 6: «Das Ausmass von Unter- und Fehlversorgung der
psychiatrischen und psychologischen Versorgung in der Schweiz ist nicht zu beziffern, da einerseits eine ungeniigende
Datenlage zu Pravalenz, Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme besteht und andererseits sich nicht alle Patienten mit
psychischen Erkrankungen durch Psychiater und Psychologen behandeln lassen wollen.»

®Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG) - (Befristete Verléngerung der Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a
KVG) Anderung vom 14. Dezember 2018, glltig vom 1. Juli 2019 bis 30. Juni 2021

’Quelle in Fussnote3, Kapitel 1.3, Seite 7: «Wartezeiten stellen im Ausland teils ein gravierendes Problem beim Zugang zu
psychiatrischen Leistungen dar, was in der Schweiz weniger stark ausgepragt zu sein scheint.»
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2 Grundlagen der Ist-Situation

2.1 Aus- und Weiterbildung von Psychiaterinnen und
Psychologen

2.1.1 Unterschied zwischen Psychiaterinnen und Psychologen

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

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

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

e ] ]

6 Jahre Medizinstudium IB: 6 Jahre postgraduale klinische Weiterbildung, davon 5 Jahre in unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken,
Tageskliniken und Ambulatorien, welche vom SIWF als Weiterbildungsstitte akkreditiert sind. Die Weiter-
bildung ist curricular aufgebaut mit Rotationen zwischen verschiedenen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Fachbereichen sowohl in stationéren als auch in ambulanten Behandlungssettings. Dazu 1 « Fremdjahr» in
somatischem Spital, welches ebenfalls vom SIWF als Weiterbildungsstitte akkreditiert ist.

=: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.

*Facharztpriifung gesamtschweizerisch und nach einheitlichen Kriterien organisiert von SGPP bzw. SGKIPP.

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

LI

S Jahre Psychologiestudium [2: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht naher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versor-
gung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sein muss.

E2: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationiren psychotherapeu-
tisch-psychiatrischen Versorgung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstétte anerkannt sein muss.

m=: 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistatigkeit.
*Akkreditierte Weiterbildungsgange mit eigenen Schlusspriifungen ohne einheitliche Kriterien.

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

0

S Jahre Psychologiestudium [3: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer nicht niher definierten «Einrichtung der psychosozialen Versorgung»,
welche picht vom SIWF als Weiterbildungsstitte anerkannt sein muss.

EZ: 1 Jahr postgraduale klinische Praxis in einer «Einrichtung der ambulanten oder stationiren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung», welche nicht vom SIWF als Weiterbildungsstitte anerkannt sein muss.

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

== 3-4 Jahre postgraduale Psychotherapie-Weiterbildung berufsbegleitend mit klinischer Praxistitigkeit.

*Akkreditierte Weiterbildungsginge mit eigenen Schlusspriifungen ohne einheitliche Kriterien.

Abb. 1: Unterschiede in der studentischen Ausbildung und der klinischen postgradualen Weiterbildung zwischen (A) Fach-
drzten fir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (zwélf Jahre} und (B
bzw. C) psychologischen Psychotherapeuten (sieben bzw. acht Jahre). Die aktuell (8) gultigen und die gemdss Vernehm-
lassungsunterlagen inskiinftig (C) giiltigen Anforderungen an die praktische bzw. klinische Weiterbildung von psycholo-
gischen Psychotherapeuten ist fir eine Tétigkeit als psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis nicht ausreichend.
Neben der zu kurzen Dauer und der fehlenden curricularen Rotationen durch verschiedene klinische Einheiten, Settings und
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