Notat vedr. psykologomradet

Formalet med dette notat er:
- at redeggre for den gkonomiske udvikling pa
psykologomradet,
- herunder at afdaekke mulige arsager til en stigning i
ventetiden til psykologbehandling,

Den gkonomiske udvikling pa psykologomradet

Udgifterne til psykologhjaelp er steget betydeligt siden 2007.
Udviklingen skyldes primaert en udvidelse af
henvisningskategorierne til psykologhjzelp til ogsa at inkludere
patienter, der lider af depression og angst. Tabel 1 herunder viser
udviklingen i faktiske udgifter til psykologhjeelp i perioden 2007-
2013.

Tabel 1 - Faktiske udgifter i mio. kr. til psykologhjalp fordelt pa
henvisningsarsag i perioden 2007-2013 (mio. kr.)
Landsplan Region

Midtjylland
2007 Total kr 102,5 kr 20,2
Henvisnings8rsag 1-9 kr 101,0 kr 19,4
Ialt 10-11 kr 0,0 kr 0,0
2008 Total kr 136,0 kr 28,0
Henvisnings8rsag 1-9 kr 110,5 kr 21,2
Henvisnings8rsag 10-11%* kr 24,6 kr 6,3
2009 Total kr 178,6 kr 37,1
Henvisnings8rsag 1-9 kr112,6 kr 20,6
Henvisnings8rsag 10-11* kr 65,2 kr 16,2
2010 Total kr 195,0 kr 40,9
Henvisnings8rsag 1-9 kr 115,4 kr 21,2
Henvisnings8rsag 10-11%* kr 79,2 kr 19,4
2011 Total kr 210,4 kr 45,8
Henvisnings8rsag 1-9 kr 118,5 kr 22,3
Henvisnings8rsag 10-11** kr 91,6 kr 23,1
2012 Total kr 236,3 kr 51,3
Henvisnings8rsag 1-9 kr 120,0 kr 22,5
Henvisnings8rsag 10-11** kr116,3 kr 28,7
2013***  Total kr 249,3 kr 54,0

! En oversigt over henvisningsarsagerne til psykologbehandling findes sidst i dette
notat.
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Henvisnings8rsag 1-9 kr119,3 kr 19,9
Henvisnings8rsag 10-11** kr 130,0 kr 33,1

Note: De faktiske udgifter til “ikke valid hovedgruppe” fremgar ikke af tabellen, hvorfor
summen af de enkelte udgiftsposter ikke modsvarer totalen.

*Kun depression

**B3de angst og depression

***2013 = Estimerede udgifter

Kilde: Targit, 25. september 2013.

Veaeksten i udgifterne er mest markant i perioden 2007-2009, hvor
depressionsordningen blev introduceret.

@konomistyring pa psykologomradet

Med indgaelse af Overenskomst om psykologhjeelp i juli 2011 vedtog
parterne at indfgre et gkonomiprotokollat til at styre gkonomien pa
psykologomradet. Protokollatet er opdelt i to selvstaendige rammer
for hhv. henvisningsarsag 1-9 og henvisningsarsag 10-11.

Det fremgar endvidere af Overenskomst om psykologhjeelp, at
safremt udgifterne til psykologhjeelp overstiger den aftalte ramme,
skal der ske en modregning i reguleringsprocenten for den
pagaeldende ramme. Modregningen skal give kompensation svarende
til den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de faktiske
udgifter. Der kan dog ikke blive tale om en nedseettelse af
honorarerne.

Parterne har endvidere aftalt, at de arlige regionale udgifter til
psykologhjeelp skal fastholdes pa 2010-niveau dog med Ign- og
prisregulering af honorarerne. Man har saledes kalkuleret med, at der
ikke forekommer gget vaekst pa psykologomradet i
overenskomstperioden. Vaksten i udgifterne til psykologhjeelp har
veeret stigende siden 2007. Dette gaelder ogsa for perioden 2011-
2012, hvor der ellers var aftalt nul-vaekst i udgifterne til
psykologhjeelp.?

Udvidelse af angst- og depressionsordningen den 1. juli 2012
Med Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2012-2015 blev
der afsat yderligere 50 mio. kroner arligt til depressionsordningen og
10. mio. kroner arligt til angstordningen til udvidelse af
aldersbegraensningerne saledes, at der samlet er afsat 130 mio.
kroner (2012 P/L) til henvisningsarsag 10-11.

Af de 130 mio. kr. var 93,6 mio. kroner afsat til
depressionsbehandling, og det var forudsat, at der skulle behandles
29.000 klienter med depression arligt. Grundlaget for
satspuljepartiernes fastseettelse af den udvidede ramme var en
evaluering af depressionsordningen fra 2011. Der er med den afsatte

2 Bkonomiprotokollatet for 2011-2012 blev sdledes overskredet med ca. 5 mil. kr. pa
henvisningsdrsag 1-9, mens der samtidig var et mindre forbrug p3 ca. 9,9 mil. kr. pd
henvisningsdrsag 10-11.
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gkonomi ikke lagt op til, at der skal ske en vaesentlig udvidelse af det
samlede ydelsesforbrug i de enkelte praksis.

Samtidig aftalte parterne at stramme protokollatet pa
henvisningsarsag 10-11 saledes, at en overskridelse af rammen
medfgrer en modregning svarende til den konstaterede forskel
mellem den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Hele
modregningen sker i samme regulering. S&fremt modregningen i
reguleringsprocenten ikke i tilstreekkeligt omfang kompenserer for
rammeoverskridelsen nedseettes tilskuddet til behandling for
henvisningsarsag 10-11 svarende til halvdelen af den resterende del
af rammeoverskridelsen.

Tabel 2 indeholder en opsummering af de enkelte rammer pa hhv.
landsplan og for Region Midtjylland.

Tabel 2 - Oversigt over gkonomistyring pa psykologomradet

Henvisnings- Henvisnings-
drsag 1-9 drsag 10-11 Samlet
(Overens- (Satspulje-
komstmidler) midler)
mio. kr. 119,34 130,00 249,34
. P/L
Lands- gkonomi o P/L regulering  P/L regulering regulering
plan protokollat  Regulering
ved over-
skridelse 1:1% 1:1%* =
mio. kr. 25,42 27,69 53,1
dkonomi P/L
protokollat % P/L regulering P/L regulering regulering
Region Regulering
Midtjyl ved over-
land ___ skridelse_ _ _ _1:1* 1k -
Forventet
regnskab mio. kr. 19,9 33,1 53

*Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel mellem
den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Der kan dog ikke blive tale om en
nedsaettelse af honorarer.

**Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel mellem
den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Hele modregningen sker i samme
regulering. S&fremt modregningen i reguleringsprocenten ikke i tilstraekkeligt omfang
kompenserer for rammeoverskridelsen nedsaettes tilskuddet til behandling for
henvisningsdrsag 10-11 svarende til halvdelen af den resterende del af
rammeoverskridelsen.

Aftale vedr. gkonomiopfglgning pa henvisningsarsag 10 og 11
Som fglge af den gkonomiske udvikling for henvisningsarsag 10-11
har Regionernes Lgnnings-og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening
den 1. maj 2013 indgaet en aftale om, at der indfgres en
omsaetningsgraense pa 275.000 kroner for den del af psykologens
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arlige afregning med regionen, som vedrgrer henvisningsarsag 10 og
11.

Omseetningsgraensen medfgrer, at der ikke udbetales tilskud fra
regionen fra det tidspunkt en psykolog har afregnet for 275.000 kr.
De psykologer, der ndr omsaetningsgraensen i 2013, har 3 maneder til
at fa afsluttet de igangveerende behandlingsforlgb, dvs. forlgb hvor
der som minimum er afholdt en 1. konsultation med klienten.

Borgere, der star pa venteliste, betragtes saledes ikke som vaerende i
et behandlingsforlgb. ml

Malet med omsaetningsgraensen er at bremse aktiviteten i de praksis, regionmidtjylland

som bidrager mest til den gkonomiske udvikling. Det fremgar af

aftalen at den enkelte psykolog er forpligtet til at fordele aktiviteten Side 4
ud over hele aret og til ikke at lade aktiviteten stige. Endvidere skal

aktiviteten fordeles mere ligeligt mellem psykologerne med henblik

pa at udjsevne eventuelle forskelle i ventetider i de enkelte omrader.

Den gkonomiske udvikling pa psykologomradet 1. juli 2012 -
30. juni 2013

Overenskomstens parter har ved indgaelse af tilleegsaftalen besluttet
at fglge omradet taet, hvorfor der blandt andet laves manedsvise
opggrelser over gkonomien pa henvisningsarsag 10-11. Den seneste
opggrelse fremgar af nedenstdende figur.

Figur 1: @konomisk forbrug ift. den gkonomiske ramme pa
henvisningsarsag 10-11
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Kilde: CSC Scandihealth

Figuren viser at regionerne sammenlagt har haft udgifter svarende til
134,2 mio. kr. til behandling af angst og depression i psykologpraksis
i perioden 2012-2013. Det betyder samtidig at den gkonomiske
ramme pa henvisningsarsag 10 og 11 er overskredet med ca. 4 mio.
kroner.



Tabel 3: Oversigt over udgifter til psykologbehandling opgjort pa
gkonomiprotokollater
Budgetterede Faktisk udgifter Difference (kr.)

udgifter (kr.) (kr.)

Bkonomiprotokollat 1-9  [119.340.000 108.607.801 10.732.199
@konomiprotokollat 10-11[130.000.000 134.222.240 4.222.240
Forbrug 2012-2013 _ [249.340.000 242.830.042  |6.509.957

Kilde: Targit, september 2013.

Tabellen viser, at selvom den gkonomiske ramme for angst og

depression er overskredet med 4,2 mio. kr. pa landsplan, s& er der m] dt
sammenlagt et mindre forbrug pa ca. 6,5 mio. kr. til
psykologbehandling i 2012-2013. regionmidtjylland

Midlerne til psykologbehandling budgetteres mellem regionerne i
henhold til en centralt fastsat fordelingsnggle. Nedenstdende tabel
viser de ansldede og faktiske udgifter til psykologbehandling fordelt
pa regioner.
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Tabel 4: Ansldede og faktiske udgifter til psykologbehandling i 2012-
2013

Henvisningsdrsag 1-9 Henvisningsdrsag 10-11 Total
Ansldede Faktiske Difference  Ansldede Faktiske Difference difference
udgifter udgifter udgifter udgifter
Region
Hovedstaden | 37.472.760 | 34.794.654 | 2.678.105 | 40.820.000 | 41.477.810 -657.810 2.020.294
Region
Midtjylland 25.419.420 | 20.426.683 | 4.992.736 | 27.690.000 | 32.491.886 -4.801.886 190.849
Region
Nordjylland 12.530.700 | 12.534.280 -3.580 | 13.650.000 | 17.110.499 -3.460.499 -3.464.080
Region
Sjeelland 18.139.680 | 18.770.708 -631.028 | 19.760.000 | 14.837.337 4.922.662 4.291.633
Region
Syddanmark | 25.658.100 | 22.081.474 | 3.576.625 | 27.950.000 | 28.304.705 -354.705 3.221.920

Note: En negativ veerdi angiver et overforbrug ift. de ansldede midler i henhold til
blokfordelingsngglen.
Kilde: Targit, september 2013.

Som det fremgar af tabellen, har Region Midtjylland haft et
mindreforbrug pa ca. 5 mio. kr. i forhold til de ansldede udgifter til
henvisningsarsag 1-9. Mindreforbruget skal dog holdes op i mod de
faktiske udgifter til angst og depression, som belgber sig til et
merforbrug pa ca. 4,8 mio. kr. Sammenlagt har Region Midtjylland i
alt 190.000 kr. i uforbrugte midler, nar man ser pa de anslaede
udgifter til psykologbehandling i 2012-2013.

Den gkonomiske udvikling viser, at udvidelsen af angst og
depressionsordningen har haft en saerdeles staerk substitutionseffekt,
hvorfor patienter, som tidligere blev henvist under henvisningsarsag
1-9, nu henvises under henvisningsarsag 10-11.

Arsager til stigende ventetid til psykologbehandling

De allerede gennemfgrte tiltag sdsom stramningen af
gkonomiprotokollatet for henvisningsarsag 10-11 og indfgrelse af
omsaetningsgraensen pa 275.000 kr. er sandsynligvis en del af



forklaringe pa, hvorfor vi ser en stigning i ventetiden til
psykologbehandling.

Nedenfor er en raekke andre faktorer oplistet og uddybet. Det gaelder

for samtlige faktorer, at de er generelle og som sadan ikke kan

forklare, hvorfor ventetiden til psykologbehandling i Region

Midtjylland er laengere end i de gvrige regioner. Dette vil kreeve en

mere dybdegdende afdsekning af de specifikke forhold, som ggr sig

geeldende i regionen. dt
1. Patientgrundlaget: m] :

En af forudsaetningerne med udvidelse af ordningen var, at der skulle regionmidtjylland
behandles 29.000 klienter med depression arligt. Det fremgar af

nedenstdende tabel, at denne forudsaetning ikke holdte stik. Pa Side 6

landsplan har 37.493 unikke patienter saledes modtaget behandling
for depression i aftalens fgrste levear.

Tabel 5: Udviklingen i antallet af unikke patienter behandlet for let til
moderat depression og angst (1.1.2012 - 30.6.2013)

Unikke patienter Unikke patienter Unikke patienter

samlet for let til let til moderat let til moderat angst

moderat depression og  depression

angst

Landsplan Region Landsplan Region Landsplan Region

Midtjylland Midtjylland Midtjylland

1. halvdr 2012 23.350 5.874 20.204 5.133 3.431 816
2. halvar 2012 27.790 6.760 23.368 5.769 4.792 1.096
2. halvér 2011 og 1. halvr 2012 33.067 8.227 29.502 7.401 4.147 986
2. halvar 2012 og 1. halvar 2013 44.709 10.898 37.493 9.290 8.103 1.832
1. halvdr 2013 31.610 7.770 26.177 6.546 5.814 1.312
Veekst 1. halv8r 2012 - 2. halvar 2012 19% 15% 16% 12% 40% 34%
Veekst 2. halvar 2012 - 1. halvar 2013 14% 15% 12% 13% 21% 20%
Veekst 1. halvar 2012 - 1. halvar 2013 35% 32% 30% 28% 69% 61%

Kilde: Targit, september 2013

Tabellen viser saledes at efterspgrgslen efter psykologbehandling har
veeret betydeligt stgrre end forudsat ved udvidelsen af angst og
depressionsordningen.

2. Udviklingen i almen praksis

Almen praksis har tidligere handteret en del af de angst og
depressionspatienter, som tidligere - pa grund af alder - ikke kunne
fa offentligt tilskud til psykologbehandling ved angst og depression.
Formalet med udvidelsen af angst og depressionsordningen har
saledes veeret at flytte patienter fra almen praksis til et specialiseret
tilbud i form af psykologbehandling.



Nedenstaende tabel 6 viser, at almen praksis har oplevet et fald i
forbruget af samtaleterapi pa ca. 10 % siden udvidelsen tradte i
kraft.

Tabel 6: Forbrug af samtaleterapi i almen praksis i Region Midtjylland
(kr.), 2011 - 2013

Antal Ydelser Brutto Honorar

01.07.2011-30.06.2012 83.324,00 30.902.048,32
01.07.2012-30.06.2013 74.671,00 28.014.905,64
Udvikling (faktiske tal) -8.653,00 -2.887.142,68
Udvikling (procent) -10 % -9 %

At nedgangen i antallet af samtaleterapi-ydelser skyldes, at patienten
viderehenvises til psykolog understgttes af analyser foretaget pa EDI-
data. Disse analyser viser, at antallet af henvisninger fra
praktiserende laeger til psykolog er steget i samme periode.
Udviklingen har vaeret seerlig kraftig i perioden august 2012 til januar
2013.

3. Mé&nedsvise opgorelser pd ydernummerniveau

Som led i udvidelsen af angst- og depressionsordningen har parterne
aftalt at regionerne er forpligtet til, p& manedsbasis, at ggre fglgende
oplysninger tilgaengelige for yderen:

Opggrelserne indeholder fglgende oplysninger:

- Omsaetningen for den enkelte yder delt op pa
henvisningsarsag 1-9, 10 og 11 set i forhold til samme maned
aret for

- Omsaetningen for den enkelte yder delt op pa
henvisningsarsag 1-9, 10 og 11 fra 1. juli 2012 til seneste
maned set i forhold til samme periode aret for

- Det gennemsnitlige antal konsultationer pr. patient for den
enkelte yder delt op pa henvisningsarsag 1-9, 10 og 11 set i
forhold til samme periode aret far. Forskellen mellem de to
perioder angives i procent.

- Det gennemsnitlige antal konsultationer pr. patient i regionen
sammenlignet delt op pa henvisningsarsag 1-9, 10 og 11 set i
forhold til samme periode aret fgr. Afvigelsen mellem den
enkelte yders og regionsgennemsnittet angives i procent.

- Andelen af registrerede fejlhenviste ud af det samlede antal
henviste patienter hos den enkelte yder.

- Andelen af registrerede fejlhenviste i regionen ud af det
samlede antal henviste patienter i regionen

Det fremgar af opggrelsen med farvekoder, hvis psykologens
omsaetning overstiger omsaetningen aret forud for udvidelsen af
ordningerne med 2 procent, og psykologen derfor skal veere ekstra
opmaerksom pa sin aktivitet inden for depressions- og
angstbehandlingen. Farvekoden vil blive forklaret med en tekst i
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opggrelsen. P& denne made vil den enkelte psykolog blive gjort
saerligt opmaerksom pa, at udviklingen i hans eller hendes ydelses-
mgnster adskiller sig vaesentligt fra det tidligere mgnster.

De manedlige statistikker har medfgrt en vis forvirring og frustration
blandt de praktiserende psykologer og blandt andet medfgrt at
psykologer har aflyst eller afvist patienter.

4. Udmeldinger fra Dansk Psykolog Forening

Forskellige udmeldinger fra Dansk Psykolog Forening har ogsa m] dt
bevirket til, at ventetiden til psykologbehandling er stigende.
Eksempelvis blev nedenstdende meddelelse udsendt til samtlige
ydernummerpsykologer umiddelbart efter indgdelse af aftalen om at
indfgre en omsaetningsgraense pa 275.000 kr.: Side 8

regionmidtjylland

"Det er meget vigtigt at understrege, at det i aftalen er indskrevet, at
de 275.000 kr. ikke en kvote, som klinikkerne skal stile efter at n8. I
gennemsnit er der nemlig kun 152.000 kr. pr. ydernummer at
afregne for under ordningen.

Det er derfor meget vigtigt, at alle psykologer fortsat bremser op, og
fortsat opererer med ventetid til behandling, hvis honorarnedgang
selv p8 den leengere bane skal undg8s.” (understregning i original)

5. Statisk kapacitet

Ventetidsundersggelsen 2013 viser, at der forefindes en lille gruppe
psykologer med ydernummer i Region Midtjylland, hvor lang ventetid
(mere end 100 dage) ikke modsvares af en tilsvarende hgj
omsaetning. Der er sdledes indikation for, at der forefindes en ‘skjult’
kapacitet pa psykologomradet i Region Midtjylland.

En analyse af omsaetningsudviklingen viser samtidig, at ventetiden
for denne gruppe psykologer ikke umiddelbart pavirkes af en negativ
udvikling i omsaetningen. Det er ikke muligt at sige noget systematisk
om gruppen fx at der er en sammenhang mellem ventetid og alder.
Det er sandsynligvis svaert at pavirke ventetiden hos denne gruppe
ved hjaelp af saerlige initiativer, hvorfor der reelt er tale om ’‘statisk’
kapacitet.



Bilag 1 - Oversigt over henvisningsarsager

Berettiget til psykologhjeelp efter denne overenskomst er fglgende
grupper i henhold til bekendtggrelse om tilskud til
psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte

persongrupper:
1. rgveri-, volds- og voldtaegtsofre,
2. trafik- og ulykkesofre,
3. pargrende til alvorligt psykisk syge personer,
4. personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom, m] dt
5. pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt : -
invaliderende sygdom, regionmidtjylland
6. pargrende ved dgdsfald,
7. personer, der har forsggt selvmord, Side 9
8. kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12.
graviditetsuge. Psykologhjaelp kan ydes forud for
abortindgrebet, nar anmodning om tilladelse til indgrebet er
fremsendt til abortsamradet,
9. personer, der inden de fyldte 18 &r, har vaeret ofre for incest
eller andre seksuelle overgreb,
10. personer med let til moderat depression over 18 ar,
11.personer, der lider af let til moderat angst, herunder let til mo-

derat OCD, og er mellem 18 og 38 ar.



