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Inselgasse 1

3003 Berne

Paudex, le 9 octobre 2019
JSV/ma

Consultation relative a la modification de ’OAMal et de ’'OPAS concernant la
psychothérapie pratiquée par des psychologues dans le cadre de I’assurance
obligatoire des soins (AOS) et ’'adaptation des conditions d’admission des sages-
femmes et des personnes fournissant des prestations sur ordonnance médicale.

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous avons pris connaissance de la consultation mentionnée en titre et nous nous
permettons de vous faire part de nos remarques a son sujet.

1) Nouvelle réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psychologues
dans le cadre de ’assurance obligatoire des soins (AOS)

Dans la situation actuelle, les soins prodigués par des psychologues-
psychothérapeutes ne sont remboursés par I'assurance obligatoire des soins (AOS)
gu’a la condition qu’ils aient été délégués par un médecin et exécutés sous la
surveillance et dans les locaux de ce dernier.

Les modifications de la législation auront pour conséquence de supprimer ce systéme
de délégation au profit d’'un systeme de prescription. Il suffira ainsi qu’'un médecin
prescrive une psychothérapie a un patient pour qu'un psychologue-psychothérapeute
puisse s’en charger de maniére indépendante. Il est en outre prévu de réduire le

nombre de séances de diagnostiques et thérapeutiques prises en charge par 'AOS de

40 a 30.

Sans nier les inconvénients du systéme actuel et les chicanes qu’il peut représenter
pour les psychologues-psychothérapeutes, on constate que les conséquences
financiéres de la modification envisagée sont relativement peu documentées dans le
rapport de 'OFSP. Selon la SASIS, les colts totaux de la psychothérapie déléguée
(prise en charge par 'AOS) se montent a 300 millions de francs. L’estimation d’une

augmentation de 167 millions a charge de ’AQS est articulée par le rapport. L’essentiel

de cette somme étant actuellement payé par le patient ou son assurance
complémentaire.

Le rapport ne se base que sur des chiffres actuels et ne tient aucunement compte de

'appel d’air que créera inévitablement cette réglementation plus souple. En outre, il est

prévu que 'OFSP suive I'évolution de la nouvelle réglementation et, aprés 5 ans,

procéde aux adaptations nécessaires, notamment en cas de colts supplémentaires. On
sent donc bien toute l'incertitude qui régne autour de la question des augmentations de



colts et les précautions prévues ne sont de loin pas suffisantes pour encadrer
l'inévitable explosion des colts qui découlera de ce changement.

On ne voit pas, en effet, pour quelle raison objective le domaine de la psychothérapie
échapperait a 'augmentation des colts de la santé. A I'heure ou le Conseil fédéral
présente un train de mesures destinées a les contenir, on peine a comprendre qu’il
assouplisse les conditions relatives a la psychothérapie dans le méme temps.

Par conséquent, il nous apparait déraisonnable, en 'état actuel, de prendre le risque
d’assouplir les possibilités de facturation des psychothérapies a charge de 'AOS. On
doit considérer que la limitation des colts a charge de I'assurance obligatoire des soins
passe également par une limitation du catalogue des prestations prises en charge,
respectivement par le refus d’'une modification du principe de délégation pour la
psychothérapie.

En conclusion, et compte tenu de I'évolution actuelle des colts de la santé, nous nous
opposons aux modifications proposées. Nous renongons a commenter le détail des
articles.

2) Adaptation des conditions d’admission des sages-femmes et des personnes
fournissant des prestations sur ordonnance médicale

Nous n’avons pas de remarques particulieres a formuler et nous ne nous opposons dés
lors pas aux modifications envisagées.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez a nos remarques, nous vous prions
d’agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, I'expression de notre haute considération.

Centfe Patronal
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Jérdbme Simon-Vermot
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2. Oktober 2019

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

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset,
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 26. Juni 2019 laden Sie uns ein, an der Vernehmlassung zur «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 Psychotherapeutinnen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen, die auf
arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen» teilzunehmen.

Wir danken fur diese Mdglichkeit und nehmen gerne im beiliegenden Antwortformular aus
gesamtwirtschaftlicher Sicht etwas ausfihrlicher Stellung.

Die Wirtschaft begrisst die Anpassungen, welche die Verordnungen und Zulassungsvoraussetzungen
an das neue GesGB angleichen. Jedoch lehnt economiesuisse die direkte Abrechnung von
psychotherapeutischen Leistungen zulasten der obligatorischen Krankenversicherung ab. Das stinde
im Widerspruch mit den Bestrebungen des Bundesrates im Rahmen seiner gesundheitspolitischen
Prioritaten, insbesondere der koordinierten Versorgung. Es braucht stattdessen koordinierende
Massnahmen wie sie beispielsweise in Alternativen Versicherungsmodellen vorgesehen sind.
Dementsprechend ware es sinnvoller, wenn Psychotherapeuten nur innerhalb von AVM Leistungen in
Eigenverantwortung erbringen kénnen.

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Hegibachstrasse 47 Fédération des entreprises suisses
Postfach CH-8032 Zirich Federazione delle imprese svizzere
Telefon +41 44 421 35 35 Swiss Business Federation

Telefax +41 44 421 34 34 www.economiesuisse.ch
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Vernehmlassung Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV;
SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31)

Fur die Berucksichtigung unserer Anliegen danken wir ihnen im Voraus bestens. Bei Fragen oder fur
weitere Auskinfte stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

Freundliche Grisse
economiesuisse
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Prbf. Dr. Rudolf Minsch Florence Mauli
Stv. Vorsitzender der Geschaftsleitung Wissenschaftliche Mitarbeiterin



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 : economiesuisse

Abkurzung der Firma / Organisation : economiesuisse

Adresse : Hegibachstrasse 47, 8032 Zirich
Kontaktperson : Florence Mauli

Telefon : 079284 12 35

E-Mail : florence.mauli@economiesuisse.ch
Datum :02.10.2019

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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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

economiesuisse

economiesuisse begrisst die Anpassungen, welche die Verordnungen und Zulassungsvoraussetzungen an das neue GesGB angleichen.

economiesuisse

economiesuisse lehnt die direkte Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen zulasten der obligatorischen Krankenversicherung ab.
Keine neue Berufsgruppe soll zusatzlich ihre Leistungen verrechnen kénnen ohne Koordination mit anderen Leistungserbringenden. Das stiinde
im Widerspruch mit den Bestrebungen des Bundesrates im Rahmen seiner gesundheitspolitischen Prioritaten, insbesondere der koordinierten
Versorgung. Es braucht deshalb koordinierende Massnahmen, wie sie beispielsweise in Alternativen Versicherungsmodellen (AVM) vorgesehen
sind. Dementsprechend ware es sinnvoller, wenn Psychotherapeuten nur innerhalb von AVM Leistungen in Eigenverantwortung erbringen
kdénnen. Dies ist wahrscheinlich heute schon ohne Verordnungsanderung madglich. Allenfalls kdnnte man in diesem Sinne die Verordnung
anpassen.

economiesuisse

Die Verordnungsanderung bringt hohe Kosten fiir die obligatorische Krankenversicherung mit sich, welche nicht mit den aktuell verfiigbaren
Daten zur Versorgung gerechtfertigt werden konnen. Da die Daten zur Versorgungslage in der Schweiz nicht ausreichen, ist unklar, ob mit der
Anderung nicht sogar ein Uberangebot von psychotherapeutischen Leistungen in der Grundversicherung entsteht.
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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

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

economiesuisse

46

Vgl oben

Als Personen, die auf arztliche Anordnung hin
Leistungen im Rahmen alternativer
Versicherungsmodelle erbringen, [...]
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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

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

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

economiesuiSSe 1 5 Abs. 1 Vgl. oben Die Versicherung Ubernimmt die Kosten im Rahmen

alternativer Versicherungsmodelle.
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11b Abs. 1 | Vgl. oben Die Versicherung ubernimmt die Kosten im Rahmen
alternativer Versicherungsmodelle.
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Bern, 05. September 2019

Vernehmlassung zur Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen
der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Besten Dank fir die Einladung zur oben erwahnten Vernehmlassung. Der SGB nimmt dazu im
Folgenden gerne Stellung.

Ausganslage

Der Bundesrat kiindigte in seiner Antwort auf die Anfrage Prelicz-Huber 11.1068 " Nicht-
arztliche Psychotherapie als Leistung der Grundversicherung" bereits Ende 2011 an, dass
"[die] Priifung der Grundlagen fiir eine allfallige Anpassung von KVV und KLV im Verlauf
des nachsten Jahres an die Hand genommen [wird]." Seither ist viel Zeit vergangen und die
psychologischen Psychotherapeutinnen kénnen Leistungen noch immer nur dann zuhanden der
OKP abrechnen, wenn sie delegiert und unter Aufsicht und in der Verantwortung von dazu be-
rechtigten Arztinnen in deren Rdumlichkeiten erbringen. Dieses Delegationsmodell wurde bereits
bei seiner Schaffung im Jahr 1981 explizit als Ubergangsldésung bezeichnet und ist seit dann das
unlébliche Fundament der schwierigen Arbeitsbedingungen in der nichtarztlichen Psychothera-
pie. Das Delegationsmodell wirkt sich aber auch immer mehr in negativer Weise auf die Versor-
gungssituation psychisch erkrankter Personen aus. Zuletzt unterzeichneten deshalb zwischen
November 2018 und Marz 2019 fast 100'000 Personen die Petition "Hlrden abbauen - Behand-
lung psychischer Krankheiten sicherstellen", welche die nun endlich vorgeschlagene Abldsung
des Delegationsmodells durch das Anordnungsmodell forderte.

Das Schweizer Gesundheitswesen ist im Vergleich zum europdischen Umland dusserst un-
sozial finanziert. Wahrend der Anteil der Uber einkommensabhangig erhobene Mittel finanzier-
ten Kosten in den meisten west- und nordeuropdaischen Landern bei ca. 80% liegt, belauft er sich
fur die Schweiz auf lediglich 30%. Ursache daflr sind einerseits die Kopfpramien der OKP, ande-
rerseits aber auch ein mit 30% horrend hoher Anteil an privaten Gesundheitsausgaben (Kosten-
beteiligungen und Selbstzahlungen). Der diskriminierungsfreie Zugang zur gesundheitlichen
Grundversorgung wird insbesondere aufgrund dieser hohen Kostenbeteiligung zunehmend ein-
geschrankt. Darauf weisen die — im internationalen Vergleich ebenfalls sehr hohen — Zahlen zum
"Leistungsverzicht aus finanziellen Grinden" hin. Leistungsverzicht kann flr die Betroffenen nicht

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern, www.sgb.ch
031377 01 01, Fax 031 377 01 02, info@sgb.ch
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nur gesundheitsschadigend sein, sondern fuhrt oft auch zu langerfristig viel héheren Folgekos-
ten.

Vor diesem Hintergrund sind die aktuellen Zahlen des BFS zur Finanzierung der unter-
schiedlichen Leistungserbringer im Gesundheitswesen fiir die Psychotherapie speziell be-
sorgniserregend. Denn in diesem Bereich liegt der Anteil der durch Selbstzahlungen finanzier-
ten Leistungen mit 59.4% (2017) beim Doppelten des ohnehin bereits hohen Durchschnittswerts
fur die Kostenbeteiligung. Dies ist das statistische Abbild jener Realitat, dass im heute gultigen
Delegationsmodell der schnelle Zugang zu einer Therapie oft nur dann gegeben ist, wenn sie aus
der eigenen Tasche, bzw. Uber eine Zusatzversicherung bezahlt werden kann. Eine Finanzierung
Uber die OKP - und damit im Rahmen des Delegationsmodells - ist u.a. aufgrund der immer
knapper werdenden Anzahl delegierender Arztinnen bzw. Psychiaterinnen oftmals mit sehr lan-
gen Wartefristen verbunden. Diese Situation hat nicht nur flr die Betroffenen, sondern auch fur
die Gesellschaft weitreichende Folgen. Denn zundchst machen die hohen finanziellen Hiirden
den schnellen Zugang zu einer psychotherapeutischen Behandlung stark von der Zah-
lungsfahigkeit der Betroffenen abhangig, was nun spatestens dadurch zu einer Zwei-Klas-
sen-Medizin fiihrt, dass Personen mit tiefem Einkommen prozentual auch klar haufiger auf
eine psychotherapeutische Behandlung angewiesen sind. Gemass eines vom BFS periodisch
ausgewiesenen Indikators wird die psychische Belastung bei Erwachsenen, welche nur die obli-
gatorische Schule besucht haben, dreimal haufiger mit "hoch" angegeben als bei Erwachsenen
mit Tertiar- oder Sek.-ll-Abschluss. Stark betroffen ist also genau jene Bevolkerungsgruppe, die
sich den Abschluss einer Zusatzversicherung oder die private Finanzierung einer Psychotherapie
am wenigsten leisten kann.

Immer mehr Menschen haben heute also keinen Zugang zu einer finanzierbaren und recht-
zeitig erfolgenden psychotherapeutischen Behandlung. lhr psychischer Zustand ver-
schlechtert sich dabei oft, was eine viel teurere stationare (und medikamentose) Behand-
lung zur Folge haben oder gar zu einer Chronifizierung der Erkrankung fithren kann. Abge-
sehen vom dadurch verursachten menschlichen Leid, hat diese ungentgende Versorgungssitu-
ation auch gesellschaftlich und volkswirtschaftlich weitreichende Folgen, wie etwa langere Ab-
senzen am Arbeitsplatz und ein damit verbundener Produktivitatsverlust sowie mehr frihzeitige
Pensionierungen und IV-Félle. Gemass OECD liegt der in der Schweiz jahrlich durch psychische
Gesundheitsprobleme verursachte Aufwand bei 24 Milliarden Franken, wovon 10 Milliarden auf
indirekte Kosten bzw. Arbeitsausfalle entfallen. Bei solchen Dimensionen kommt man schnell
zum Schluss, dass sich praventive Massnahmen wie eine adaquate psychotherapeutische Ver-
sorgung mehrfach lohnen (was auch die im Erlauternden Bericht zitierte internationale Forschung
bestatigt). Im Bericht fehlt allerdings die sich daraus ableitende, wichtige Feststellung, dass eine
durch den Umstieg auf das Anordnungsmodell eintretende Mengenausweitung in der psycho-
therapeutischen Behandlung insgesamt keine negativen Kostenfolgen haben wird, im Gegenteil.
Die allfallig in der OKP anfallenden héheren Kosten sind primér aufgrund der ihr zugrunde lie-
genden Finanzierungslogik ein Problem, was entsprechend auch finanzierungsseitig angegan-
gen werden muss. Ein unmittelbar umsetzbarer Losungsvorschlag dafUr ist die vom SGB unter-
stutzte Pramien-Entlastungsinitiative, die eine zielgerichtete Erhéhung der Mittel fur Pramienver-
billigungen fordert.



Beurteilung der Neuregelung

Im Hinblick auf die oben geschilderte Ausgangslage ist der vom Bundesrat vorgeschlagene
Wechsel auf das Anordnungsmodell durch die Aufnahme der psychologischen Psychothe-
rapeutinnen als selbstidndig auf drztliche Anordnung hin sowie auf eigene Rechnung tatige
Leistungserbringer grundsatzlich sehr zu begriissen. Dasselbe gilt fur die vorgeschlagene
Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung bzw. die Schaffung der Voraussetzungen zur
KostenlUbernahme der psychologischen Psychotherapie. Ohne weiter auf die unterstitzenswer-
ten Details der Verordnungsentwurfe einzugehen, sehen wir jedoch bei folgenden beiden Punk-
ten konkreten Anpassungsbedartf:

m  Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV), Art. 50c Abs. 1 Bst. ¢; Zulassungsvo-
raussetzungen fiir psychologische Psychotherapeutinnen: Psychologische Psychothera-
peutinnen mussen zur Erlangung ihres Weiterbildungstitels eine umfassende praktische Té-
tigkeit vorweisen. Nach dem Masterstudium Psychologie, mit dem erforderlichen Schwer-
punkt Kklinische Psychologie, durchlaufen sie einen durchschnittlich mindestens funf bis
sechs Jahre dauernden Weiterbildungsgang, wovon mindestens zwei Jahre zu 100% in einer
Einrichtung der psychosozialen Versorgung stattfinden mussen, und davon wiederum min-
destens ein Jahr in einer Einrichtung der ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-
psychiatrischen Versorgung. Die gesamte Aus- und Weiterbildung ist somit sehr vielseitig und
— auch aufgrund der Dauer — ausserst profund. Eine Kehrseite davon ist fUr die angehenden
Psychotherapeutinnen, dass sie wahrend Jahren nur sehr geringe Verdienstmoglichkeiten
haben und oftmals - nach bereits absolviertem Master-Studium - ein Einkommen erzielen,
das bestens nur knapp zur Sicherung ihres Lebensunterhalts ausreicht. Der vorgeschlagene
Entwurf zur KVV-Anderung sieht nun vor, dass angehende psychologische Psychotherapeu-
tinnen zusatzlich zu den bereits minimal verlangten zwei klinischen Weiterbildungsjahren ein
weiteres Jahr in einer "psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtung, die ein breites Sté-
rungsspektrum der behandelten Patienten bietet" absolvieren muissen. Als Begrindung fur
diese erweiterte Zulassungsvoraussetzung wird aufgefuhrt, dass die heute vorgeschriebene
klinische Praxis "nicht zwingend das Spektrum der Stérungen und die Interprofessionalitat
[umfasst], die flr die Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG erforderlich sind".
Diese Beurteilung ist so nicht nachvollziehbar, denn erstens sind bereits heute gesetzlich und
in der praktischen Realitat der klinischen Weiterbildung sowohl die Interprofessionalitat als
auch das breite Storungsspektrum gegeben. Und zweitens stellt sich im Umkehrschluss die
Frage — waren sie es nicht - weshalb psychologischen Psychotherapeutinnen denn bereits
heute Leistungen erbringen durfen, die im Rahmen des KVG abgerechnet werden. Vielmehr
entsteht daher der Eindruck, dass die eingebaute zusatzliche Hlrde eines dritten Jahres Pra-
xiserfahrung der symbolischen Abwehr der von gewissen Kreisen heraufbeschworenen Droh-
kulisse der "Mengenausweitung" dienen soll. Die Wirkung dieser Massnahme ware allerdings
ganz und gar nicht symbolisch und zudem unerwlnscht: Denn erstens mussten angehende
psychologische Psychotherapeutinnen ohne hinreichenden Grund eben ein weiteres Jahr mit
zu niedrigen Verdienstmoglichkeiten und einem noch immer nicht erreichten Berufstitel aus-
kommen. Und zweitens wurde diese Regelung letztlich das Angebot an psychologischer Psy-
chotherapie wieder verknappen, wo doch ein eigentlicher Beweggrund dieser Verordnungs-
revision gerade in der Beseitigung von Engpésse in der Versorgungssituation liegt. Der SGB



fordert daher die Streichung von Art. 50c Abs. 1 Bst. ¢ in der vorgeschlagenen KVV-Ande-
rung. Alternativ kénnte daflr erlassen werden, dass mindestens eines der beiden zur Erlan-
gung des Berufstitels bereits vorgeschriebenen klinischen Weiterbildungsjahre in einer Insti-
tution zu absolvieren ist, die ein breites Spektrum von Stérungsbildern abdeckt.

m  Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Art. 3, Art. 3b Abs. 1 und Art. 11b Abs. 2 -
Anordnungsvoraussetzungen und Kosteniibernahme: Die vorgeschlagene Reduktion der
maximalen Anzahl Sitzungen ohne zusatzlich erforderliche Einholung einer vertrauensarztli-
chen Kostengutsprache des Versicherers von 40 auf 30 Sitzungen sehen wir sehr kritisch
(zumal vertrauensarztliche Interventionen ohnehin bereits vor Abschluss der 30 Abklarungs-
und Therapiesitzungen jederzeit zulassig sind). Gemass der im Erlauternden Bericht zitierten
FSP-Strukturerhebung dauert fast die Halfte aller Therapien langer als 30 Sitzungen und
wurde damit unnétigerweise durch potenzielle vertrauensarztliche Einsprachen behindert.
Als alternative Bestimmung schlagen wir daher vor, dass fiir die erste arztliche Anord-
nung einer psychologischen Psychotherapie maximal 20 (statt den vorgeschlagenen
15) Sitzungen moglich sind und danach zwei weitere arztliche Anordnungen von je ma-
ximal 10 Sitzungen (statt einer weiteren Anordnung von maximal 15 Sitzungen) erteilt
werden kénnen. Damit wéare erstens gewahrleistet, dass die maximale Anzahl Sitzungen bei
40 bestehen bleibt und zweitens gélte diese Limite in harmonisierter Weise sowohl fur die
arztliche als auch fur die nicht-arztliche Psychotherapie. Insbesondere wurde diese Regelung,
durch die zusatzlich notwendige arztliche Anordnung der Sitzungen 30-40, auch der eigent-
lichen Absicht der im Entwurf vorgeschlagenen Reduktion der maximalen Anzahl Sitzungen
- dem Vorbeugen der potenziellen "ungerechtfertigten Mengenausweitungen" - gerecht.

In diesem Sinne hoffen wir auf die Bertcksichtigung unserer Stellungnahme und danken lhnen
herzlich fur die Zusammenarbeit.

Freundliche Grlsse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND
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Pierre-Yves Maillard Reto Wyss
Prasident Zentralsekretar
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Vernehmlassungsantwort
Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpfie-
geversicherung (OKP)

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 26. Juni 2019 hat uns Bundesrat Alain Berset eingeladen, zur Neuregelung der psy-
chologischen Psychotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) Stel-
lung zu nehmen. Fur die uns eingeraumte Gelegenheit zur Meinungsausserung und fiir die Berlicksich-
tigung unserer Anliegen und Bemerkungen danken wir [hnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 230
Verbande und gegen 500'000 Unternehmen, was einem Anteil von 99.8 Prozent aller Unternehmen in
unserem Land entspricht. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grésste Dachverband der
Schweizer Wirtschaft fur optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen sowie fir ein un-
ternehmensfreundliches Umfeld ein.

Die uns unterbreiteten Revisionsvorschlage hatten mittel- und langfristig Mengenausweitungen in der
OKP und damit Kostensteigerungen zur Folge. Dies kann aus Sicht des sgv nicht hingenommen wer-
den. Wir lehnen daher die uns unterbreitete Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im Rah-
men der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ab.

Fur die Berticksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

: re

Hans-Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor sgv, Nationalrat Vizedirektor

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestieri

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.sgv-usam.ch | www.twitter.com/gewerbeverband | www.facebook.com/sgvusam
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Zirich, 14. Oktober 2019

Vernehmlassung zur Neuregelung der psychologischen Psychotherapie
im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und
Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der
Personen, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen.

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Wir danken bestens fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zur oben genannten Vernehmlassung.
Gerne nehmen wir dazu im Folgenden Stellung:

A Psychologische Psychotherapie: Ausgangslage

Psychologische Psychotherapeutinnen konnen ihre Leistungen heute nur dann zuhanden der OKP
abrechnen, wenn sie diese delegiert und unter Aufsicht und in der Verantwortung von dazu
berechtigten Arztinnen in deren Riumlichkeiten erbringen. Dieses Delegationsmodell wurde
bereits bei seiner Schaffung im Jahr 1981 explizit als Ubergangslésung bezeichnet und wirkt sich
seither immer negativer auf die Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen aus.
Zwischen November 2018 und Marz 2019 unterzeichneten deshalb fast 100'000 Personen die
Petition "HiUrden abbauen — Behandlung psychischer Krankheiten sicherstellen", welche die
Abldsung des Delegationsmodells durch das Anordnungsmodell fordert.

Immer mehr Menschen haben heute keinen Zugang zu einer finanzierbaren und rechtzeitig
erfolgenden psychotherapeutischen Behandlung. lhr psychischer Zustand verschlechtert sich
dabei oft, was eine teure stationdre (und medikamentdse) Behandlung zur Folge haben oder zu
einer Chronifizierung der Erkrankung fuhren kann. Abgesehen vom dadurch verursachten
menschlichen Leid hat diese ungenigende Versorgungssituation auch gesellschaftlich und
volkswirtschaftlich weitreichende Folgen, wie etwa langere Absenzen am Arbeitsplatz und ein
damit verbundener Produktivitatsverlust oder mehr frihzeitige Pensionierungen und IV-Falle.
Gemdss OECD liegen fUr die Schweiz die jahrlich durch psychische Gesundheitsprobleme
verursachten Kosten bei 24 Milliarden Franken, wovon 10 Milliarden auf indirekte Kosten bzw.
Arbeitsausfdlle entfallen. Dabei kommt man schnell zum Schluss, dass sich praventive
Massnahmen wie eine addquate psychotherapeutische Versorgung mehrfach lohnen. Das
bestatigt auch die im Erlauternden Bericht zitierte internationale Forschung. Im Bericht fehlt
allerdings die sich daraus ableitende wichtige Feststellung, dass eine allfallige durch den Umstieg
auf das Anordnungsmodell eintretende Mengenausweitung in der psychotherapeutischen
Behandlung insgesamt keine negativen Kostenfolgen haben wird, im Gegenteil.

vpod ssp ssp ssp
Schweizerischer Verband des  Syndicat suisse des Sindacato svizzero dei Sindicat svizzer dals

Personals 6ffentlicher Dienste  services publics servizi pubblici servetschs publics
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Beurteilung der Neuregelung

Der Wechsel auf das Anordnungsmodell durch die Aufnahme der psychologischen
Psychotherapeutinnen als selbstéandig auf drztliche Anordnung hin sowie auf eigene Rechnung
tatige Leistungserbringerinnen ist sehr zu begrissen. Dies gilt auch fur die vorgeschlagene
Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung bzw. Schaffung der Voraussetzungen zur
Kostenibernahme der psychologischen Psychotherapie. Bei folgenden Punkten sehen wir jedoch
Anpassungsbedarf:

Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV), Art. soc Abs. 1 Bst. ¢
Zulassungsvoraussetzungen for psychologische Psychotherapeutinnen:
Psychologische Psychotherapeutinnen missen zur Erlangung ihres Weiterbildungstitels
eine umfassende praktische Tatigkeit vorweisen. Nach dem Masterstudium Psychologie,
mit dem erforderlichen Schwerpunkt klinische Psychologie, durchlaufen sie einen
durchschnittlich mindestens funf bis sechs Jahre dauernden Weiterbildungsgang, wovon
mindestens zwei Jahre zu 100% in einer Einrichtung der psychosozialen Versorgung
stattfinden missen, und davon wiederum mindestens ein Jahr in einer Einrichtung der
ambulanten oder stationdren psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung. Die
gesamte Aus- und Weiterbildung ist somit sehr vielseitig und —auch aufgrund der Dauver —
ausserst profund. Eine Kehrseite davon ist fir die angehenden Psychotherapeutinnen,
dass sie wahrend Jahren nur sehr geringe Verdienstmdglichkeiten haben und oftmals —
nach bereits absolviertem Master-Studium — ein Einkommen erzielen, das bestens nur
knapp zur Sicherung ihres Lebensunterhalts ausreicht.

Der vorgeschlagene Entwurf zur KVV-Anderung sieht nun vor, dass angehende
psychologische Psychotherapeutinnen zusatzlich zu den bereits minimal verlangten zwei
klinischen Weiterbildungsjahren ein weiteres Jahr in einer "psychotherapeutisch-
psychiatrischen Einrichtung, die ein breites Storungsspektrum der behandelten Patienten
bietet"  absolvieren = missen. Als  Begrindung fir diese  erweiterte
Zulassungsvoraussetzung wird aufgefihrt, dass die heute vorgeschriebene klinische Praxis
"nicht zwingend das Spektrum der Storungen und die Interprofessionalitadt [umfasst], die
fur die Behandlung von Krankheiten im Rahmen des KVG erforderlich sind". Diese
Beurteilung ist so nicht nachvollziehbar, denn erstens sind bereits heute gesetzlich und in
der praktischen Realitat der klinischen Weiterbildung sowohl die Interprofessionalitat als
auch das breite Storungsspektrum gegeben. Und zweitens stellt sich im Umkehrschluss die
Frage — waren sie es nicht — weshalb psychologische Psychotherapeutinnen denn bereits
heute Leistungen erbringen dirfen, die im Rahmen des KVG abgerechnet werden.
Vielmehr entsteht daher der Eindruck, dass die eingebaute zusatzliche Hirde eines dritten
Jahres Praxiserfahrung der symbolischen Abwehr der von gewissen Kreisen
heraufbeschworenen Drohkulisse der "Mengenausweitung" dienen soll. Die Wirkung
dieser Massnahme ware allerdings ganz und gar nicht symbolisch und zudem
unerwinscht: Denn erstens mussten angehende psychologische Psychotherapeutinnen
ohne hinreichenden Grund eben ein weiteres Jahr mit zu niedrigen
Verdienstmdglichkeiten und einem noch immer nicht erreichten Berufstitel auskommen.
Und zweitens wirde diese Regelung letztlich das Angebot an psychologischer
Psychotherapie wieder verknappen, wo doch ein eigentlicher Beweggrund dieser
Verordnungsrevision gerade in der Beseitigung von Engpdssen in der
Versorgungssituation liegt. Der VPOD fordert daher die Streichung von Art. soc Abs. 1
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Bst. ¢ in der vorgeschlagenen KVV-Anderung. Alternativ kénnte dafir erlassen
werden, dass mindestens eines der beiden zur Erlangung des Berufstitels bereits
vorgeschriebenen klinischen Weiterbildungsjahre in einer Institution zu absolvieren
ist, die ein breites Spektrum von Storungsbildern abdeckt.

- Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Art. 3, Art. 3b Abs. 1 und Art. 11b Abs. 2 -
Anordnungsvoraussetzungen und Kostenibernahme: Die vorgeschlagene Reduktion
der maximalen Anzahl Sitzungen ohne zusatzlich erforderliche Einholung einer
vertrauensarztlichen Kostengutsprache des Versicherers von 40 auf 30 Sitzungen lehnen
wirab. Gemdss derim Erlauternden Bericht zitierten FSP-Strukturerhebung dauert fast die
Halfte aller Therapien ldnger als 30 Sitzungen, sie wirden unnotigerweise durch
potenzielle vertrauensarztliche Einsprachen behindert. Die Anordnung von 4o Sitzungen
hat sich in der Praxis bewahrt. Eine Beschrankung auf 30 Sitzungen wirde auch den
administrativen Aufwand und damit die Kosten steigern. Eine Berichterstattung zuhanden
von Krankenkassen oder anderen Akteuren nach 40 Stunden muss durch den
fallverantwortlichen  Psychotherapeuten  bzw. durch die fallverantwortliche
Psychotherapeutin erstellt werden.

Erganzungen, die der VPOD vorschldgt und die im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig
berucksichtigt sind:

- Mit der aktuellen Vorlage ist unklar, wie die zukinftige Situation von angestellten
Psychotherapeutinnen geregelt ist. Es braucht jedoch auch weiterhin die Maglichkeit,
psychotherapeutische Leistungen in einem Anstellungsverhaltnis zu erbringen.

- Psychotherapie basiert auf verbaler Kommunikation, auf Sprache. Der VPOD fordert einen
Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau Cz1 in einer der Schweizer Amtssprachen als
Zulassungskriterium fir Personen mit auslandischem Diplom.

- Es gibt nicht nur zu wenig Ausbildungsstellen fir Psychotherapeutinnen, auch deren
Finanzierung ist ungesichert, letzteres vor allem im ambulanten Bereich. Deshalb missen die
Kantone verpflichtet werden, genigend Ausbildungsplatze sicherzustellen und diese auch
mitzufinanzieren.

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

- Die Moglichkeit, als Hebamme die zweijahrige praktische Tatigkeit bei einer nach dieser
Verordnung zugelassenen Hebamme oder Organisation der Hebammen zu absolvieren, ist
zwingend aufzunehmen. Neu sollen deshalb kantonal bewilligte Geburtshauser und
Geburtspraxen namentlich erwdhnt werden.

- Die Maglichkeit, als Ergotherapeutinnen die zweijahrige praktische Tatigkeit bei nach
dieser Verordnung zugelassenen Ergotherapeutinnen oder Organisation der
Ergotherapeutinnen zu absolvieren, ist zwingend aufzunehmen und zu ergdnzen durch die
Ortlichkeiten Rehabilitationseinrichtungen und Spitéler. Dies gilt analog so auch fur
Logopddinnen.

- Im Zusammenhang mit dem diplomierten Pflegepersonal ist explizit die weibliche
Bezeichnung «diplomierte Pflegefachfrauen» aufzunehmen.

In diesem Sinne hoffen wir auf die Bericksichtigung unserer Stellungnahme und danken Ihnen
herzlich fir die Zusammenarbeit.
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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 : Vereinigte Personalverbande Kanton Zirich

Abkurzung der Firma / Organisation : VPV

Adresse : Aargauerstrasse 250, 8048 Zurich
Kontaktperson : Astrid Kugler

Telefon : 078 608 73 73

E-Mail : kugler@vpv-zh.ch

Datum :15.10.2019

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

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

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

VPV Die VPV 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..

Wir méchten hier explizit darauf hinweisen, dass diese Stellungnahme der VPV der Stellungnahme der FSP entspricht. Allerdings machen wir Sie
darauf aufmerksam, dass diese Stellungnahme nicht von allen unseren Mitgliedern unterstttzt wird, namentlich der VSAQO des Kantons Zirich
mdchte zu lhrem Vorschlag keine Stellung beziehen.

VPV Eckpunkte der Vorlage, welche ein Teil der VPV Kklar stiitzt:

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

e Einverstanden sind die VPV 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.

VPV Inhalte der Vorlage, welche die VPV ablehnen und deren Anpassung wir fordern:

e Die Beschriankung auf 30 Sitzungen: Wir fordern die Beibehaltung der bisherigen Anordnung von 40 Sitzungen, da sich diese
Praxis bewahrt hat und die Beschrankung auf 30 Sitzungen die Administration und letztendlich die Kosten steigert.

¢ Die stufenweise Anordnung von je 15 Sitzungen: Diese ist kostensteigernd, ohne zusatzlichen Nutzen und benachteiligt
psychologische Psychotherapeuten gegentber den arztlichen Leistungserbringern.

o Die VPV sind mit dem zusatzlichen klinischen Jahr einverstanden. Es muss aber zwingend moglich sein, dieses bereits wiahrend
der Weiterbildung und auch unter der Leitung eines eidgenossisch anerkannten Psychotherapeuten zu absolvieren.




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

e Die Regelung der Sitzungsdauer durch die Verordnung: Die Sitzungsdauer bei Einzel- und Gruppentherapien muss in den
Tarifvertragen geregelt werden. Die VPV verlangen daher die Streichung der Prazisierungen zur Dauer der jeweiligen Sitzungen im
Verordnungsvorschlag.

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

¢ Die Einfuhrung einer Einstiegs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik, wie sie im Vorschlag definiert ist: Die VPV verlangen stattdessen
die Prufung der Tauglichkeit und Praktikabilitat einer solchen Diagnostik an einem Modellprojekt. Hiernach kann ein
Stichprobenverfahren implementiert werden.

VPV Ergédnzungen, welche die VPV vorschlagen, welche im Verordnungsentwurf fehlen oder zu wenig beriicksichtigt sind:

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

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

o Die VPV unterstiitzen grundsatzliche Massnahmen, welche ungerechtfertigten Mengenausweitungen im Gesundheitswesen
entgegenwirken. Liegt das Wachstum bei Neuzulassungen in einem Kanton hoher als im schweizerischen Durchschnitt, kénnen sich die
VPV eine vergleichbare Losung wie beim Vernehmlassungsentwurf des indirekten Gegenvorschlags der Pflegeinitiative vorstellen.

e Psychotherapie basiert auf Sprache. Die VPV fordern einen Nachweis der Sprachkompetenz auf Niveau C1 in einer der Schweizer
Amtssprachen als Zulassungskriterium fur Personen mit auslandischem Diplom.




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

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

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

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

VPV 45-50a Keine Bemerkungen

VPV 50b Berufsausiibungsbewilligung fiir Neuropsychologen
Gemass dem neuen Einleitungssatz «Die Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen miissen nach kantonalem Recht
zugelassen sein» braucht es flir Neuropsychologen, welche
selbstandig und auf eigene Rechnung Leistungen auf Anordnung
erbringen, eine Zulassung nach kantonalem Recht.

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

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

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




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

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

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

VPV

50c

Zusatzliche klinische Erfahrung von 12 Monaten nach
Abschluss

Der fachliche Nutzen von klinischer Praxis und der Einfluss auf
die Qualitat der Leistungserbringung ist aus Sicht der VPV
unbestritten. Die VPV unterstlitzen auch das Argument des
Bundesrats, dass die Erfahrung in interprofessionellen Teams
und mit einem breiten Stérungsspektrum wichtige
Voraussetzungen sind fur die Behandlung von Krankheiten im
Rahmen des KVG. Die VPV stehen aber der geforderten
zusatzlichen Erfahrung von 12 Monaten klinischer Praxis kritisch
gegentber, sofern diese nur nach Abschluss der Weiterbildung
zum eidg. anerkannten Psychotherapeuten erfolgen kann. Die
VPV begrissen die zusatzlichen 12 Monate klinische Erfahrung,
falls diese auch wahrend der Weiterbildung absolviert werden
kénnen. Fur VPV ist nicht nachvollziehbar, warum das
zusatzliche klinische Jahr erst NACH Abschluss der
Weiterbildung zu erfolgen hat. Es gibt keine Argumente — weder
fachliche noch qualitdtsbezogene — welche eine solche zeitliche
Einschrankung rechtfertigen wirden.

Die Anzahl Stellen in den vorgeschlagenen Institutionen SIWF
Kat. A und B entsprechen nicht dem Bedarf. Bereits heute
besteht eine Knappheit an Ausbildungsplatzen, die durch die
EinfUhrung eines zusatzlichen Jahres klinischer Praxis noch
gesteigert wird. Zudem ist durch die Streichung der
Tarmedpositionen der delegierten Psychotherapie auch die
Finanzierung dieser Ausbildungsplatze ungesichert — speziell

Anderungs- und
Ergédnzungsvorschlag:

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




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

Vernehmlassungsverfahren

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

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

Die VPV fordern daher folgende Anpassungen:

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

f).

e Deren Durchfiihrbarkeit einzig nach Abschluss der
Weiterbildung lehnen die VPV ab.

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

VPV

50c

(neu)

Sprachkompetenz

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

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




Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Therapieerfolg. Die VPV fordern, dass die Sprachkompetenz als

wird (Niveau C1 européaischer

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

Die VPV sind mit der SIWF Liste und den Kiriterien fur die
Ausbildungsstatten fur die Absolvierung des zusatzlichen
klinischen Jahrs einverstanden. Als kritisch erachten die VPV
aber die grosse Knappheit der zur Verfligung stehenden
Ausbildungsplatze. Im Hinblick auf eine langfristige
Sicherstellung der Versorgung und um eine Verknappung an
Ausbildungsplatzen zu verhindern, schlagen die VPV folgendes
vor:

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

e Bei Bedarf kbnnen zusatzliche Organisationen und
Einrichtungen, welche nicht tber die SIWF Anerkennung
verfugen, als Weiterbildungsstatten fir psychologische
Psychotherapeuten zugelassen werden.

Korrektur Verweis Weiterbildungsstatten ambulant

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

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

Ergénzung der fehlenden Ziffern:

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

VPV 524 Keine Bemerkungen

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

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

zugelassen sind;

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

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

d) Uber Einrichtungen verfiigen,
die dem Tatigkeitsbereich
entsprechen;

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

VPV Ubergangsbest. 1&2 Die VPV begriissen die beiden Ubergangsbestimmungen im

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



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

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

EinfUhrung von zusatzlichen 12 Monaten klinischer Erfahrung
zunehmen wird.

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

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

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

Anleitung im Anhang.

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

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

VPV 2 1 a Keine Bemerkungen

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

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

10
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obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen
Vernehmlassungsverfahren

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

Datenerhebung pro einzelnen Patienten ist
aus Datenschutzgriinden nicht zuzulassen.

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

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

Die VPV schlagen vor, die Einfihrung einer
solchen Diagnostik sowie die zu verwendenden
Instrumente in einem Modellprojekt auf seine
Tauglichkeit und Praktikabilitat zu prifen. Eine

11




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

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

die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

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

VPV

Kosteniibernahme von 30 Sitzungen und
Begrenzung der Sitzungsdauer

Die VPV sind mit dem Vorschlag der
Ubernahme von 30 Sitzungen nicht
einverstanden. 40 Sitzungen haben sich
bewahrt. Pro Memoria: Bereits in den 90er
Jahren war die Anzahl Sitzungen tiefer und
musste aus Praktibilitatsgrinden auf 40
Sitzungen erhéht werden.

Das vorgesehene Berichtswesen nach 30
Stunden I6st einen sehr grossen
unverhaltnismassigen Mehraufwand bei allen
Beteiligten aus (Leistungserbringer, Kasse,
Patient). In der Praxis (mit den privaten
Versicherungen) hat sich gezeigt, dass
Patienten nicht unnétig eine Anordnung
ausschopfen, wenn sie diese nicht bendtigen.

Eine Limitierung der Sitzungsdauer bei
einzelnen Personen auf 60 Minuten bzw. bei
Gruppen auf 90 Minuten ist nicht zweckmassig,
weil wichtige Behandlungsformen insbesondere
Krisenintervention, Abklarungen bei Kindern und
Jugendlichen, Expositionen bei Angsten,

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

b 00 Mi e ion.
Artikel 3b bleibt vorbehalten.
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Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Anpassung der Zulassungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der Personen,
die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

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

Die VPV sind daher der Meinung, dass
Vorgaben Uber die Sitzungsdauer nicht auf
Verordnungsebene zu regeln sind und verlangt
daher die Streichung der vorgeschlagenen
Sitzungsdauer fur Einzel- und
Gruppentherapien. Die Sitzungsdauer ist in den
Tarifvertragen zu regeln, resp. Gber die
Tarifierung zu beschranken. Vgl. auch
Streichung der Angabe der Sitzungsdauer unter
Art. 11b Abs 2 und 3.

VPV

3b

Sachuberschrift

Abs. 1
Einleitungssatz

Siehe Begriindung zur Art. 3.

Verfahren zur Kosteniibernahme bei
Fortsetzung der Therapie nach 40
Sitzungen

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

VPV

11b

Keine Bemerkungen

VPV

11b

Anordnungsbefugte Arzte

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

Anderungsvorschlag fir die franzdsische
Version:

[...] vertu de I'ancien droit, en neurologie,
en gyneécologie et obstétrique, en
psychiatrie et psychothérapie, en
psychiatrie et psychothérapie
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Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) betreffend Neuregelung der psychologischen Psychotherapeutlnnen im Rahmen der
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die auf arztliche Anordnung hin Leistungen erbringen

Vernehmlassungsverfahren

Zugangshurden — speziell auch in

Krisensituationen. Auch fiir Personen, die im
Hausarztmodell versichert sind, kann so ein
anderer Arzt eine Psychotherapie anordnen.

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

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

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

VPV

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
begrissen die VPV den Vorschlag, dass bei

Anderungsvorschlag

bei Leistungen zur Krisenintervention eder

Kurztherapien-fur-Patienten-und
Pationt it sl sl

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

VPV . .

11b 2 Begrenzung auf 15 Sitzungen Antrag auf Streichung:

Die Begrenzung auf 15 Sitzungen ist ForLeistungen-nach-Absatz 1 Buchstabe
inakzeptabel, da kostspielig und unnétig. Eine a-ubernimmt-die-\lersicherung-pro
Ungleichbehandlung mit den arztlichen arztliche-Anerdnung-die-Kestentor
Psychotherapeuten ist sachlich nicht héehstens15-Sitzungen-von-einerDauer
gerechtfertigt. Sie fihrt zu einer administrativen | ven-biszu-60-Minuten-bei-einer
Uberbelastung zum Nachteil der Zeit fiir die Einzeltherapie-und-bis-zu-90-Minuten-bei
Patienten und die Therapie. Die Behandlung von | eirer-Gruppentherapie.
schwer chronisch erkrankten Personen wird
durch diese Begrenzung unmaoglich werden.
Dies verschlechtert den Zugang zur
Psychotherapie, anstatt ihn zu verbessern.
Begriindung fiir den Anderungsvorschlag bez.
der Sitzungsdauer vgl. Artikel 3.

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

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

gemass Art. 11 Abs. 5 zu erfolgen.
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Vernehmlassungsverfahren

Der-psychologische Psychotherapeut-oder-die
psychologische-Psychotherapeutin-erstattet-vor
Ablauf-derangeordneten-Sitzungen-dem
anerdnenden-Arzt-oder-deranordnendenArztin
Bericht
VPV 11b 5 Die Berichte nach 40 Stunden missen vom Soll die Psychotherapie flir Leistungen

fallverantwortlichen Psychotherapeuten erstellt | nach Absatz 1 Buchstabe a nach 40

werden und nicht vom anordnenden Arzt. Alles | Sitzungen fortgesetzt werden, so ist das

andere ist nicht sachgerecht. Verfahren nach Artikel 3b sinngemass
anwendbar; der Antrag erfolgt durch den
anordnenden Arzt oder die anordnende
Arztin, der Bericht erfolgt durch den
Psychotherapeuten oder die
Psychotherapeutin.

VPV - . . . .
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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