Notat vedr. psykologomradet

Den gkonomiske udvikling pa psykologomradet

Udgifterne til psykologhjeelp 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 psykologhjeelp fordelt pa
henvisningsarsag i perioden 2007-2013 (mio. kr.
Landsplan Region

Midtjylland
2007 Total kr 102,5 kr 20,2
Henvisningsarsag 1-9 kr 101,0 kr 19,4
| alt 10-11 kr 0,0 kr 0,0
2008 Total kr 136,0 kr 28,0
Henvisningsarsag 1-9 kr 110,5 kr 21,2
Henvisningsarsag 10-11* kr 24,6 kr 6,3
2009 Total kr 178,6 kr 37,1
Henvisningsarsag 1-9 kr 112,6 kr 20,6
Henvisningsarsag 10-11* kr 65,2 kr 16,2
2010 Total kr 195,0 kr 40,9
Henvisningsarsag 1-9 kr 115,4 kr 21,2
Henvisningsarsag 10-11* kr 79,2 kr 19,4
2011 Total kr 210,4 kr 45,8
Henvisningsarsag 1-9 kr 118,5 kr 22,3
Henvisningsarsag 10-11** kr 91,6 kr 23,1
2012 Total kr 236,3 kr 51,3
Henvisningsarsag 1-9 kr 120,0 kr 22,5
Henvisningsarsag 10-11** kr 116,3 kr 28,7
2013*** Total kr 249,3 kr 54,0
Henvisningsarsag 1-9 kr 119,3 kr 19,9
Henvisningsarsag 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

**Bade angst og depression

***2013 = Estimerede udgifter

Kilde: Targit, 25. september 2013.

1 En oversigt over henvisningsarsagerne til psykologbehandling findes sidst i dette
notat.
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Veeksten i udgifterne er mest markant i perioden 2007-2009, hvor
depressionsordningen blev introduceret.

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

aldersbegreensningerne séledes, at der samlet er afsat 130 mio.

kroner (2012 P/L) til henvisningsarsag 10-11. dt
Af de 130 mio. kr. var 93,6 mio. kroner afsat til m] :
depressionsbehandling, og det var forudsat, at der skulle behandles regionmidtjylland
29.000 klienter med depression arligt. Grundlaget for

satspuljepartiernes fastseettelse af den udvidede ramme var en Side 2
evaluering af depressionsordningen fra 2011. Der er med den afsatte

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 gkonomiprotokollatet p&
henvisningsarsag 10-11 sdledes, 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. Safremt modregningen i
reguleringsprocenten ikke i tilstreekkeligt omfang kompenserer for
rammeoverskridelsen nedseaettes tilskuddet til behandling for
henvisningsarsag 10-11 svarende til halvdelen af den resterende del
af rammeoverskridelsen.

Aftale vedr. gkonomiopfalgning pa henvisningsarsag 10 og 11
Som feglge 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 indfares en
omseetningsgreense pa 275.000 kroner for den del af psykologens
arlige afregning med regionen, som vedrgrer henvisningsarsag 10 og
11.

Omseaetningsgraensen medfgrer, at der ikke udbetales tilskud fra
regionen fra det tidspunkt en psykolog har afregnet for 275.000 kr.
De psykologer, der nar 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 sdledes ikke som vaerende i
et behandlingsforlgb.

Malet med omsaetningsgraensen er at bremse aktiviteten i de praksis,
som bidrager mest til den gkonomiske udvikling. Det fremgar af
aftalen at den enkelte psykolog er forpligtet til at fordele aktiviteten



ud over hele aret og til ikke at lade aktiviteten stige. Endvidere skal
aktiviteten fordeles mere ligeligt mellem psykologerne med henblik
pa at udjeevne 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 falge omradet teet, hvorfor der blandt andet laves manedsvise
opgarelser over gkonomien p& henvisningsarsag 10-11. Den seneste
opggrelse fremgar af nedenstaende figur.

Figur 1: gkonomisk 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 2: Oversigt over udgifter til psykologbehandling opgjort pa
gkonomiprotokollater

Budgetterede

Faktisk udgifter Difference (kr.)

@konomiprotokollat 1-9

udgifter (kr.)
119.340.000

(kr.)
108.607.801

10.732.199

Jkonomiprotokollat 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, sa er der

sammenlagt et mindre forbrug pa ca. 6,5 mio. kr. til

psykologbehandling i

2012-2013.

Midlerne til psykologbehandling budgetteres mellem regionerne i
henhold til en centralt fastsat fordelingsnggle. Nedenstaende tabel
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viser de anslaede og faktiske udgifter til psykologbehandling fordelt
pa regioner.

Tabel 3: Anslaede og faktiske udgifter til psykologbehandling i 2012-

2013
Henvisningsarsag 1-9 Henvisningsarsag 10-11 \ Total

Anslaede Faktiske Difference  Anslaede 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 dt
Region
Nordjylland 12.530.700 | 12.534.280 -3.580 | 13.650.000 | 17.110.499 -3.460.499 .264%88 :
Region jtJyIIand
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 Side 4

Note: En negativ veerdi angiver et overforbrug ift. de anslaede 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 pé 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.

Konsekvenser for behandlingskapaciteten pa psykologomradet
Udvidelsen af angst og depressionsordningen har haft nogle negative
konsekvenser i form af stigende ventetider, samt forcerede eller
afbrudte patientforlgb.

Baseret pa de hidtidige afregningsmgnstre blandt psykologerne er det
estimeret, at 20-25 psykologer vil overskride omseaetningsloftet i
2013. Tilsammen vil de overskride omsaetningsgraensen med et belgb
svarende til en estimeret veerdi pa 2.926 mio. kr., hvilket svarer til
5.558 psykologtimer, som de gvrige ydernummerpsykologer i
regionen skal absorbere.



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:

ahrwNPE

N o

10.
11.

rgveri-, volds- og voldtaegtsofre,

trafik- og ulykkesofre,

pargrende til alvorligt psykisk syge personer,

personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom, m] dt
pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt : .o
invaliderende sygdom, regionmidtjylland
pargrende ved dgdsfald,

personer, der har forsggt selvmord, Side 5
kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12.

graviditetsuge. Psykologhjeelp kan ydes forud for

abortindgrebet, nar anmodning om tilladelse til indgrebet er

fremsendt til abortsamradet,

personer, der inden de fyldte 18 ar, har vaeret ofre for incest

eller andre seksuelle overgreb,

personer med let til moderat depression over 18 ar,

personer, der lider af let til moderat angst, herunder let til mo-

derat OCD, og er mellem 18 og 38 ar.



