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Udfordringer vedr. ventetider til psykologbehandling og sundhedsforsikring

Dansk Psykolog Forening er blevet opmaerksom pa det brev, som Forsikring og Pension har sendt til Folke-
tingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg d. 11. november 2014.

Vi hilser velkomment, at de private forsikringsselskabers brancheorganisation fglger op pa problematik-
ken, hvor en reekke sammenfaldende omstaendigheder har medfgrt, at der i dag ikke er lige adgang til
psykologbehandling med offentlig tilskud.

Vi gnsker at benytte lejligheden til, over for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, at beskrive og doku-
mentere problemstillingen, redeggre for vores synspunkter samt fremsaette vores lgsningsforslag.

| brevet fra Forsikring og Pension tages Dansk Psykolog Forening til indtaegt for tre budskaber:

1. Forsikringsselskaberne “har en fidus, hvor de snylter pd det offentlige og udnytter det offentlige sygesik-
ringstilskud”.

2. Sundhedsforsikringspatienter kommer foran i psykologkgen.

3. Det er forsikringsselskabernes skyld, at det kan vaere vanskeligt at fa en tid hos en psykolog med yder-
nummer sidst pd dret.

Det fgrste budskab har vi ikke veaeret afsendere pa, og vi gnsker derfor naturligvis ikke at blive taget til ind-
teegt for det. De to andre budskaber vil vi nuancere og dokumentere i dette brev.

Hos Dansk Psykolog Forening har vi to bekymringer:

1. Der har vaeret en stigning i ventetider, saerligt pa angst- og depressionsbehandling hos psykolog
med henvisning fra egen laege, og sidst pa aret ma mange psykologer afvise klienter, fordi de har
ramt omsatningsloftet.

2. Mange psykologer med ydernummer presses af forsikringsselskaberne til at indga szerlige aftaler,
og dermed kommer de forsikrede klienter ofte foran i kgen. Omvendt ma folk uden privat sund-
hedsforsikring vente leengere.

Vi giver ikke forsikringsselskaberne skylden for den stigende ventetid. Til gengaeld mener vi, at de presser

vores medlemmer til at lade forsikringskunderne komme foran i kgen, hvilket er alvorligt i det, at vores
sundhedsvaesen bygger pa lige adgang til behandling, hvilket ogsa fremgar af sundhedslovens § 2.
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Ad. 1. Der er for fa midler i ordningen for psykologhjalp

Midlerne i tilskudsordningen for psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper
modsvarer ikke behovet.

Det har fgrt til lange ventetider. Vores seneste ventetidsundersggelse fra juni 2014 viste, at ventetiden pa
landsplan er 8,7 uger for depression og angst og 6,2 for klienter, der er henvist inden for de gvrige katego-
rier. En ventetid, der, for nogen, gger kompleksitetsgraden af patientens behandlingsbehov og derfor ggr

behandlingen dyrere.

Det har ogsa fort til, at flere psykologer med ydernummer sidst pa aret har opbrugt deres kapacitet og ma
afvise at behandle borgere med depression og angst.

Ad. 2. Borgere med private sundhedsforsikringer kommer foran i kgen til den offentlige psykologbe-
handling

Vi ved, at de fleste stgrre forsikringsselskaber stiller krav om, at klienten skal have henvisning fra leege for
at benytte deres sundhedsforsikring til psykologbehandling. Pa den made kan forsikringsselskaberne ngjes
med at daekke egenbetalingen i de tilfaelde, hvor klienten skal have psykologbehandling, der er omfattet
af den offentlige ordning. Den offentlig ordning betaler sdledes 60 procent af den ydelse, som forsikrings-
kunderne forsikrer sig for at kunne modtage, og forsikringsselskaberne betaler de sidste 40 procent.

Samtidig lover forsikringsselskaberne deres kunder, at de kan fa psykologbehandling inden for en tidsfrist
pa mellem 72 timer og 2 uger, altsa vaesentligt kortere end ventetiden for borgere uden sundhedsforsik-
ring.

Jf. ovenstaende afsnit om ventetider og begraenset kapacitet i ordningen er resultatet, at forsikringskun-
der kommer hurtigt til pa den offentligt finansierede ordning, og borgere uden privat sundhedsforsikring
ma vente tilsvarende laengere.

En anden indirekte effekt er, at der, for borgere uden privat sundhedsforsikring, sidst pa aret kan vaere
stgre risiko for ikke at komme til hos psykolog inden for den offentlige ordning.

Vi har gennemfgrt en undersggelse blandt vores medlemmer, der har ydernummer, og kan derfor doku-
mentere problemstillingens omfang.

Vores undersggelse viser, at cirka to tredjedele af ydernummerpsykologerne samarbejder med sakaldte
mellemhandlere om at tage forsikringskunder. Blandt denne gruppe ydernummerpsykologer, er over
halvdelen omfattet af krav om at lade forsikringskunder komme til inden for en kortere tidsfrist. Og en
tredjedel af de ydernummerpsykologer, der indgar i et samarbejde om at tage forsikringskunder presses
til at lade forsikringskunderne komme foran borgere uden sundhedsforsikring i kgen til psykologbehand-
ling med offentligt tilskud.

Dette er i strid med sundhedsloven, og hos Dansk Psykolog Forening opfordrer vi selvfglgelig vores med-

lemmer til at overholde sundhedsloven. Vi har dog ogsa stor forstaelse for den sveere situation, som vores
medlemmer befinder sig i. | omegnen af 1,9 millioner danskere har i dag en privat sundhedsforsikring.
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Sa hvis vores medlemmer, der typisk driver sma enkeltmandsvirksomheder, siger nej til kravene fra forsik-
ringsselskaberne, mister de adgang til en meget stor andel af markedet og dermed grundlaget for deres
forretning.

Derfor mener Dansk Psykolog Forening, at de krav, der stilles af forsikringsselskaberne, der medfgrer for-
skelsbehandling og er i strid med sundhedsloven, skal stoppes.

Det er efter Dansk Psykolog Forenings overbevisning ikke politikernes hensigt, at man skal kunne forsikre
sig til en plads forrest i kgen pa en offentligt finansieret psykologordning — ikke desto mindre er det sadan
det fungerer lige nu. Det skaber ulighed i sundhed, at ressourcestaerke borgere med en sundhedsforsik-
ring kommer foran borgere, der ikke har de samme muligheder for at betale sig til bedre vilkar.

Hvis forsikringsselskaberne gnsker en forretningsmodel, hvor de daekker egenbetalingen i forbindelse med
en offentligt finansieret ordning, ma de respektere og efterleve den danske lovgivning og de rammer, der
er udstukket i bekendtggrelsen om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte
persongrupper.

Det indebeerer blandt andet, at forsikringsselskaber ikke kan stille deres kunder i udsigt, at de kan komme
til hos en psykolog inden for en vis tidsfrist.

Vi er samtidig blevet opmaerksomme p3, at forsikringsselskaberne ikke altid respekterer, at psykologen
har ansvaret for selvstaendigt at tilretteleegge behandlingsforlgbet med klienten i og med, at de stiller krav
om, at antallet af behandlingstimer begraenses og ydelsen derfor far en ringere kvalitet med stgrre risiko
for tilbagefald til felge. Ogsa her gnsker vi, at bekendtggrelsens rammer respekteres.

Dansk Psykolog Forening @nsker lige adgang til offentlig finansieret psykologhjzelp

Alle der har behov for psykologbehandling skal have lige adgang til psykologbehandling. Og det skal ikke
veere pengepungens stgrrelse der skal afggre, hvor hurtigt klienten kommer til.

Derfor gnsker Dansk Psykolog Forening
1. At kapaciteten udvides i ordningen for psykologbehandling i praksissektoren

2. Atforsikringsselskaberne respekterer sundhedsloven og de rammer, der er udstukket i bekendt-
gorelsen om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte persongrupper

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen, formand
Dansk Psykolog Forening
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