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1. Indledning
Dette notat er udarbejdet til Udvalget for Naere Sundhedstilbud samt Psykiatri- og
Socialudvalget med henblik pa at give en kort introduktion til psykologomradet.

Samarbejdet med psykologerne er reguleret via Overenskomst om psykologhjzelp som
er indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og Takst Naevn og Dansk Psykologforening.

2. Generelt om praksisomradet

Ifslge Sundhedslovens §57 har Regionsradet ansvaret for at tilvejebringe tilbud om
behandling hos praktiserende sundhedspersoner. Det vi i daglig tale kalder
praksisomradet og som tidligere benaevntes sygesikringsomradet.

Praksisomrddet omfatter alment praktiserende laeger, praktiserende speciallaeger,
fysioterapeuter, tandlaeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Desuden
henhgrer apoteksomradet og medicintilskud til laegeordineret receptpligtig medicin til
praksissektoren.

Behandling hos praktiserende laege og praktiserende speciallaege ydes vederlagsfrit.

P& de gvrige omrader yder Regionsradet tilskud til behandlingen. Der er herudover en
egenbetaling. Tilskuddets stgrrelse varierer fra det ene omrade til det andet. Der ydes
eksempelvis tilskud pa ca. 25% til behandling hos kiropraktor og 40% til behandling
hos praktiserende fysioterapeut.

Der ydes desuden vederlagsfri fysioterapi til personer med seerlige handicaps.
Finansiering heraf og ansvaret herfor ligger hos kommunerne.

Overenskomsterne

Et saerligt vilkar ved praksisomradet er, at Regionsradet stiller sundhedstilbuddene til
radighed via overenskomster indgdet mellem de respektive yderorganisationer og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaavn (RLTN). RLTN bestar af ni medlemmer. De fem
regioner indstiller hvert ét medlem, KL indstiller to medlemmer, mens
Finansministeriet og Sundheds- og A£ldreministeriet hver indstiller ét medlem.

I overenskomsterne er det aftalt hvilke undersggelses- og behandlingsydelser, praksis
skal levere, og hvilken honorering praksis skal have.

Overenskomsterne indeholder endvidere aftaler om tilrettelaeggelse af praksis -
herunder praksisformer, kvalitetsudvikling, kapacitetsplanlaegning og vilkar i gvrigt for
udgvelse af behandling indenfor det givne overenskomstomrade.

Det er i de enkelte overenskomster bestemt, at der i hver region skal nedsaettes et
samarbejdsudvalg indenfor overenskomstomradet. Samarbejdsudvalgene vejleder og
treeffer beslutninger med hensyn til forstaelse og praktisering af overenskomstens



enkelte bestemmelser. Samarbejdsudvalgene er paritetisk sammensat af politikere
udpeget af Regionsrddet og kommunerne i regionen og repraesentanter for den
pagaeldende yderorganisation.

Styringsmuligheder

Endvidere er det et saerligt vilkar pd praksisomradet, at de sundhedsmaessige ydelser
Regionsradet er pligtig at stille til radighed og finansiere, leveres af behandlere, der
formelt har status som selvstaendigt erhvervsdrivende og hvor vilkarene i hgj grad -
som naevnt ovenfor — er baseret pa overenskomstmaessige aftaler.

Regionens muligheder for styring, kontrol og udvikling er sdledes bundet til at ske
indenfor de rammer, der er aftalt i overenskomsterne og derfor gennem forhandling
og samarbejde med de respektive yderorganisationer.

Samarbejdsudvalgene udggr de centrale organer for udgvelse af samarbejde og styring
af praksisomraderne. Udvalgene er paritetiske sammensat og beslutninger traeffes ved
enighed. Administrationen sgrger for grundig sagsforberedelse og vil deltage ved
samarbejdsudvalgsmgderne.

For de politiske repraesentanter i samarbejdsudvalgene er det vigtigt at vaere
opmaerksomme pa i hvilken udstraekning, der kan traeffes bindende beslutninger i
samarbejdsudvalget, og hvorndr der ma tages forbehold for godkendelse i Regionsrad
eller regionens Forretningsudvalg.

@konomistyring
Aktiviteten i praksissektoren er i ganske vaesentlig udstraekning efterspagrgselsstyret,

og borgerne kan frit henvende sig til praktiserende laege, tandlzege og kiropraktor.

Behandling hos fysioterapeut, psykolog og fodterapeut kan ske efter henvisning fra
egen laege. Konsultationer hos praktiserende specialleege (undtagen gjenlaeger og gre-
naese-halslaeger), kraever en henvisning fra almen praksis.

De ovenfor beskrevne rammer for levering af sundhedsydelser i praksissektoren, kan
veere en udfordring i forbindelse med gkonomistyring p& praksisomradet.

I praksis kan det vaere vanskeligt med en stram gkonomistyring og at gennemfgre
gkonomibegransende tiltag, da dette ofte skal gennemfgres via dialog og aftale med
de respektive yderorganisationer.

I de senere ar er der indfgrt centrale skonomiprotokollater for de enkelte
praksisomrader. Det betyder, at de centrale parter har aftalt, hvor store udgifterne til
hvert praksisomrade m& vaere. Hvis yderne inden for det enkelte speciale samlet for
hele landet har faet udbetalt mere i honorarer end aftalt, vil honorarerne blive nedsat
for de praksisomrader, der er skyld i overskridelsen, indtil det for meget udbetalte
honorar er betalt tilbage til regionen.
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@konomien kan derudover til en vis grad styres gennem fastlaeggelse af udbuddet i
form af antallet af behandlere, der gives adgang til at praktisere efter overenskomsten
(tildeles et ydernummer).

De forskellige overenskomster indeholder varierende mulighed for at regionen kan
fastseette antallet af behandlere. Decideret reduktion i antallet af behandlere er formelt
en mulighed indenfor de fleste omrader, men i praksis er det meget vanskeligt og kan
ikke gennemfgres pa kort sigt.

Fra og med kommunalreformens ikrafttraeden 2007 har kommunerne vaeret
medfinansierede pa praksisomradet. Kommunernes finansieringsbidrag varierer efter
praksisomrade og patientens alder.

3. Generelt om psykologomradet i Region Midtjylland
Nedenstdende grupper er berettiget til psykologhjeelp i henhold til bekendtggrelse om
tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte persongrupper:
. rgveri-, volds- og voldtaegtsofre,
. trafik- og ulykkesofre,
. p%rejrende til alvorligt psykisk syge personer,
. personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,
. pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,
. pargrende ved dgdsfald,
. personer, der har forsggt selvmord,

. 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 8r, 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 moderat OCD, og er
mellem 18 og 38 ar.

ONOULLDh WNH

Det er den praktiserende laege, der henviser til psykologhjzelp. Henvisning skal
udstedes senest 12 maneder efter den udlgsende begivenhed (tidsbegraensningen
gaelder dog ikke i forbindelse med incest/seksuelle overgreb eller depression).
Overenskomst om Psykologhjeelp omfatter ikke akut psykologhjaelp.

Der er i Region Midtjylland 191 praktiserende psykologer, der har tiltradt
overenskomsten. Nar en psykolog ophgrer med at praktisere under sygesikringen
falder ydernummeret tilbage til regionen. Der er sdledes gode muligheder for
kapacitetsstyring. Ledige ydernumre fordeles efter opslag af et bedgmmelsesudvalg,
der er sammensat af to medlemmer fra regionen og to medlemmer af Dansk Psykolog
Forening.
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4. Faktuelt om psykologomraddet i Region Midtjylland
(antal psykologpraksis, udgifter, antal behandlede,
geografisk placering mv.)

Antal psykologpraksis
Der er som naevnt oven for 191 praktiserende psykologer i Region Midtjylland, der har

tiltrddt overenskomsten. De praktiserende psykologer, der har tiltradt
overenskomsten, fordeler sig geografisk i Region Midtjylland som det fremgar af
tabellen herunder:

Kommune Antal praktiserende psykologer
Vestklyngen 37
Lemvig 2
Struer

Holstebro 11
Ringkgbing-Skjern
Herning 13
Midtklyngen 38
Skive 7
Viborg 12
Ikast-Brande 6
Silkeborg 13
Randers-klyngen 28
Randers 13
Favrskov 6
Norddjurs 4
Syddjurs 5
Horsens-klyngen 27
Skanderborg 8
Horsens 13
Odder 3
Hedensted 3
Aarhus-klyngen 61
Aarhus 60
Samsg 1
Antal behandlede

17.491 borgere modtog psykologhjzelp i Region Midtjylland i 2017. Nedenstaende tabel
viser antallet af behandlede fordelt p& kommuner samt behandlingsprocent
sammenholdt med befolkningsandelen i regionen.
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Sikret Region Antal Andel af Antal Andel af
Kommune Personer - |alle sikrede alle
Ydelser behandlede sikrede i
i Region regionen
Midtjylland
Total 17491 100,00% 1.313.596 |100,00%
Favrskov Kommune 593 3,39% 48271 3,67%
Hedensted Kommune 481 2,75% 46616 3,55%
Herning Kommune 1157 6,61% 88733 6,75%
Holstebro Kommune 791 4,52% 58418 4,45%
Horsens Kommune 1266 7,24% 89598 6,82%
Ikast-Brande Kommune |495 2,83% 41191 3,14%
Lemvig Kommune 277 1,58% 20133 1,53%
Norddjurs Kommune 434 2,48% 38197 2,91%
Odder Kommune 289 1,65% 22626 1,72%
Randers Kommune 1158 6,62% 98265 7,48%
Ringkgbing-Skjern 711 4,06% 57005 4,34%
Kommune
Samsg Kommune 45 0,26% 3720 0,28%
Silkeborg Kommune 1287 7,36% 92024 7,01%
Skanderborg Kommune |799 4,57% 61158 4,66%
Skive Kommune 512 2,93% 46599 3,55%
Struer Kommune 324 1,85% 21270 1,62%
Syddjurs Kommune 577 3,30% 42468 3,23%
Viborg Kommune 1398 7,99% 96883 7,38%
Arhus Kommune 5091 29,11% 340421 25,92%

Udgifter
Udviklingen i udgifterne til psykologhjaelp i Region Midtjylland har veeret stabil fra
2013-2017.
60.000
___-‘-‘_——-—._.
50.000
40.000
30.000
20.000 — ==
10.000
2013 2014 2015 2016 2017
——Samlet 52.806 52.587 53.261 54.826 52.705
Henvisningsarsag - @vrige 20.374 20.453 20.491 22771 21.086
Henvisningsarsag - Depression 26.217 25.437 25.074 24.056 22.514
Henvisningsarsag - Angst 5.465 6.268 6.810 7.329 7.438
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Ventetid

Falgende er tabeller med oversigt over ventetid for henvisningsarsag 1 til 9 samt 10 til

11. Ventetiden er opgjort i uger.

Henvisnings arsag 16l 9

Ventetiden pr. 1. juni 2018 Pr. 1 juli 20107 Ldviklingen

Kommune Gennemsnil Median Maksimum Minimum Gennemsnil Median Gennemsnit Median
Favrskow I = 1 3 3 = =2 0
Hedensted 5 4 10 3 3 3 3 1
Herning 11 1 22 =] 14 16 -3 -5
Halstebro 17 16 27 2 13 15 -2 -2
Harsens 3 = 26 2 12 10 -3 -5
lkast-Brande 7 5 12 3 1 11 -4 -5
Lemvig 0 0 0 1] 0 0
Marddjurs 4 4 = 2 4 35 0 1
Odder 14 16 22 5 13 13 1 3
Banders 10 10 23 1 10 8.5 0 2
Ringkabing-Skjerr 14 10 40 =] 16 14 -2 -}
Samza 0 0 0 0 1 12 -1z -12
Silkebarg I =) 26 0 [ = -1 -2
Skanderborg 7 5] 20 1 = 3 2 3
Skive 32 10 TE 4 a5 50 -3 -0
Sitruer 17 16 24 12 1 12 5] Ll
Suddijurs 3 [ 16 4 3 = 0 0
Viborg [ [ 33 0 13 11 -5 -3
Arhus 13 12 34 1] 17 16 -4 -}
Hovedtotal 12 L] 76 0 14 11 -2 -3

Der var far juni 2015, 153 indberettede ventetider pa Arsag 1-3, ud af de 155 aktive ydernumre der var pa det valgte tidspunkt.
Dette giver en besvarelzesprocent p& 35,32 2.

Henwvisnings arsag 10 og 11

Ventetiden pr. 1. juni 2018 Pr. 1 juli 20107 Uduiklingen

Kommune Gennemsni Median Maksimum Minimum Gennemsnil Median Gennemsnil Median
Favrskow I 'I%I 12 20 3 3 = 3 7
Hedensted T 10 3 3 3 q 4
Herning 12 14 22 [ 14 16 -2 -2
Haolstebro 12 20 30 [ 13 13 -1 2
Horsens 11 g a0 2 12 10 -1 -2
lkast-Brande 10 12 17 4 1 11 -1 1
Marddjurs 4 4 I 2 q 35 1] 1
Odder 15 16 22 7 13 13 2 3
Banders 1 12 23 1 10 8.5 1 4
Rirngkebing-Skijerr 10 3 16 = 16 14 -G -5
Samsa 4 4 4 4 12 12 -3 -3
Silkeborg 3 =] 26 2 =] = 1 -2
Skanderbarg = 5 3 1 5 3 1] 2
Skive 32 10 TE 4 k= =i -3 -40
Struer 17 16 24 12 1 12 =] 4
Suddijurs 10 12 16 L 3 = 1 L
\ibarg 1 3 33 0 13 11 -2 -2
firhus 16 1= 45 1 17 16 -1 -1
Hovedtotal 14 1 76 0 14 11 1] 1]

Der var for juni 2013, 168 indberettede ventetider pa arsag 10-11, ud af d= 185 aktive udernumre, der var pa det valgte tidzpunkt.

Oette giver en besvarelzespracent pa 90,87 .
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5. Overenskomst om psykologhjeelp

Regionerne stiller sundhedstilbuddene pa psykologomradet til r&dighed via
overenskomsten indgdet mellem Dansk Psykolog Forening og Regionernes Lgnnings-
og takstnaevn.

I overenskomsten er aftalt hvilke ydelser praksis skal levere og hvilken honorering
praksis skal have for de enkelte ydelser.

Overenskomsten indeholder endvidere aftaler om tilrettelaeggelse af praksis — herunder
praksisformer, §bningstider, handicapvenlig adgang, telefontider, henvisningsregler,
omsaetningsforhold, kvalitetsudvikling, kapacitetsplanleegning og vilkar i gvrigt for
udgvelse af ydelser indenfor psykologomradet.

Der forudsaettes i overenskomsten et minimumsloft for omsaetningen. Regionen
foretager saledes én gang arligt en opggrelse over det samlede antal ydelser og
udgifter fordelt p& de enkelte psykologer i regionen. Hvis en psykolog, der har haft sit
ydernummer i minimum 3 ar, har en arlig afregning med regionen fra 1. januar 2018
under 100.000 kr., skal regionen hgre psykologen med henblik pd at belyse &rsagen til
denne lave afregning. Safremt det lave afregningsniveau ikke er begrundet i stgrrelsen
af klientgrundlaget i omradet, manglende henvisninger fra omradets praktiserende
laeger eller psykologens personlige forhold s& som laengerevarende sygdom eller
barsel, kan regionen indstille til det regionale samarbejdsudvalg, at ydernummeret
inddrages.

Den 1. juli 2018 kom en ny tillaegsaftale vedr. satspuljemidler, der udmgnter sig i en
forsggsordning med vederlagsfri psykologhjeelp til unge. Malgruppen for
forsggsordningen er sdledes unge mellem 18-20 ar med let til moderat depression og
let til moderat angst. I dag giver regionerne 60 % tilskud til psykologbehandling,
hvilket betyder 40 % egenbetaling for patienten. I praksis vil forsggsordningen betyde,
at den pageaeldende malgruppe ikke har en egenbetaling pa psykologbehandling i
forsggsperioden. Denne ordning udigber d. 31. december 2021. Det er sdledes en
tidsbegraenset forsggsperiode, idet midlerne er midlertidigt afsat nationalt.

Den seneste overenskomst tradte i kraft i juli 2016 og skal genforhandles henover
vinteren 2018/2019 med forventet ny overenskomst juni 2019.

6. Samarbejdsudvalget (sammensaetning, befgjelser
mv.)

Det er i overenskomsten bestemt, at der i hver region skal nedsaettes et
samarbejdsudvalg. Samarbejdsudvalget er paritetisk sammensat af tre politikere - to
fra regionsradet og en udpeget af kommunerne i regionen samt tre psykologer udpeget
af Dansk Psykolog Forening.

Samarbejdsudvalget har til opgave at vejlede med hensyn til forstaelse og praktisering
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af overenskomstens enkelte bestemmelser. Endvidere behandler samarbejdsudvalget
en lang raekke sager af foorskellige karakter fx:

Eksempler pa sager, der behandles i samarbejdsudvalget:
e udarbejdelse af udviklingsplan
e sager vedrgrende for lav afregning
e sager vedrgrende flytning af praksis internt i regionen
o klagesager
e gvrige sager vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennemfgrelse i
regionen og kommunerne i regionen

Nogle sager - for eksempel udviklingsplanen - behandles endeligt i regionsradet.

Udvalget vaelger blandt sine medlemmer et formandskab bestdende af en formand og
en naestformaend.

Befgjelser
Samarbejdsudvalget kan kun treeffe afggrelser i enighed. Hvis der ikke kan opnas

enighed kan parterne forelaeegge sagen for Landssamarbejdsudvalget (LSU). LSU bestar
af politikere udpeget af overenskomstens parter. Visse sager af principiel karakter skal
endvidere behandles af LSU. Ansggere der far afslag af et enigt samarbejdsudvalg kan
ogsa anke afggrelsen til LSU.

I praksis afggres hovedparten af sagerne i samarbejdsudvalget, kun et fatal ankes til
Landssamarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalget har sdledes gode muligheder for at
saette sit praeg pa og vise retning for udviklingen af psykologomradet i regionen. Da
samarbejdsudvalget ikke har selvstaendige gkonomiske befgjelser, skal sager af
bevillingsmaessig karakter videresendes til behandling og endelig godkendelse i
Regionsrdet. Samarbejdsudvalgets samlede opgaver og befgjelser fremgar af
overenskomstens §33.

Mgdeaktivitet
Samarbejdsudvalget har mgder to gange arligt i Regionshuset i Viborg. Udover de
faste mgder, kan der forekomme skriftlig votering ved hastende sager.

7. Planlaegningsvilkar (praksisplan, oprettelse og
flytning af praksis)

Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en fzlles plan (Udviklingsplan for
psykologpraksis) for tilretteleeggelsen af det fremtidige psykologtilbud i regionen.
Planen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmeaessige forhold
vedrgrende kapacitet pa omradet.

Praksisplanlaegningen foretages med henblik pa i forngdent omfang at

sikre koordinering og samordning af den psykologfaglige betjening i alle
omrader i regionen og udarbejdes i forngdent omfang under hensyntagen

til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger, samt den regionale

og kommunale gkonomi.
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Indskraekning i antallet af ydernumre kan, jf. §5 stk. 3, kun ske ved klinikindehaveres
naturlige afgang eller i de tilfaelde, hvor en klinikindehaver far frataget sit ydernummer
som fglge af manglende efterlevelse af overenskomstens bestemmelser. Ved naturlig
afgang forstas, at psykologens ejerforhold ophgrer. En indskreenkning i antallet af
ydernumre kraever indtil 30. juni 2019, at samarbejdsudvalget behandler den konkrete
indskraenkning, og at der i samarbejdsudvalget er enighed i dette.

Oprettelse og flytning af praksis

Overenskomsten kan tiltreedes i forbindelse med nynedseettelse og genbesaettelse af
ledige ydernumre. Nynedsaettelse kan finde sted i henhold til regional beslutning om
oprettelse af ydernumre.

Safremt der i regionen er ledige ydernumre, falder ydernummeret tilbage til regionen.
Safremt det skal besaettes igen, indhenter bedgmmelsesudvalget (som bestar af
repraesentanter fra Dansk Psykolog Forening og Region Midtjyllands administration)
gennem opslag p@ Dansk Psykolog Forenings hjemmeside og nyhedsbreve samt i
fagmagasinet anmodninger om tiltraedelse. Anomodninger om tiltraedelse sendes til
Dansk Psykolog Forening, hvorefter bedgmmelsesudvalget traeffer afggrelse om, hvilke
psykologer der kan tiltreede overenskomsten.

Flytning eller aendring af praksisadresse kan ske ved ansggning til
Samarbejdsudvalget. Godkendelse meddeles, safremt flytningen ud fra en konkret
vurdering ikke zndrer vaesentligt ved den geografiske fordeling af psykologer. Et
afslag kan af psykologen indbringes for Landssamarbejdsudvalget.
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