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Samradsspgrgsmal C: "Ministeren bedes redegere for, hvad han vil ggre for at
sikre, at der ikke i 2011 sker nedskeringer, forringelser og lukninger af
sengepladser pa de psykiatriske afdelinger. Ministeren bedes endvidere oplyse,
om han er indstillet pa, at der skal findes flere penge til det psykiatriske omrade

i 2011.



Psykiatriens gkonomiske ramme i 2011

Jeg vil endnu engang sla fast, at regeringen igennem de seneste ar har prioriteret

indsatsen over for mennesker med sindslidelser hgijt.

Det er bl.a. sket ved en betydelig tilfarsel af ressourcer, ved at give patienterne
en udvidet ret til hurtig undersggelse og behandling og ved lancere en
handlingsplan for psykiatrien, hvor der bl.a. er fokus pa kvalitet i og
sammenhang mellem den sundhedsfaglige og den sociale indsats overfor

sindslidende.



Med de satspuljeaftaler, der er indgaet i denne regerings tid, har regioner faet et
betydeligt skonomisk laft. Regionerne har saledes i 2010 740 mio.kr. ekstra til

psykiatrien, som kommer fra satspuljen.

Qg der tilfares flere penge i 2011 ogsa. De gamle satspuljeaftaler sammen med
den satspuljeaftale, vi netop har indgaet her i efteraret betyder, at regionerne til
naste ar far en kvart mia. kr. mere, end de har i 2010. Det er penge der bl.a. skal
ga til udvidelse af behandlingskapaciteten for at regionerne kan leve op til 2

maneders fristen i de udvidede behandlingsrettigheder.

Det er ikke kun i satspuljeregi, der afszttes penge. Med gkonomiaftalen for
2010 og aftalen om finansloven for 2010 blev der afsat 350 mio. kr. til

udbygning og modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien. Disse midler



gar bl.a. til flere enestuer, modernisering af bad og toiletforhold, forbedring af
sikkerheden 1 retspsykiatrien, etablering og modernisering af aktivitets- og

motionsfaciliteter og nye retspsykiatriske sengepladser i ungdomspsykiatrien.

Endelig er der fra kvalitetsfonden bevilget godt og vel en mia.kr til Region
Sjeelland til en samling af psykiatrien i Slagelse, herunder retspsykiatrien og
Sikringsafdelingen. Og der blev bevilget godt og vel en halv mia. kr. til Region

Hovedstaden til udbygning af retspsykiatrien pa Sct. Hans Hospital.

Jeg mener derfor, at regeringen har lgftet sin del af ansvaret ved at tilvejebringe
de ngdvendige skonomiske rammer til psykiatrien. S& ma regionerne leve op til
deres ansvar og sikre, at de ekstra midler ogsa kommer patienterne til gode i

form af god og hurtig behandling.



Nedlaeqggelse af sengepladser i 2011

Regionerne har for nylig - med afset i budgetterne for 2011 - opgjort, hvor
mange senge de forventer at have i psykiatrien i 2011. Af den opgerelse

fremgar, at regionerne under ét forventer at nedleegge 96 sengepladser.

Gar man bag om dette samlede tal, viser det sig, at der kun er to regioner, der
forventer at nedleegge sengepladser i 2011. Det er Region Hovedstaden, som
forventer at nedlegge 110 pladser, og Region Sjelland som forventer at
nedlegge 4 pladser. Region Syddanmark og Region Nordjylland forventer at
fastholde det nuvaerende antal sengepladser, og Region Midtjylland planlaegger

at oprette 18 nye pladser.



Det kan saledes konstateres, at det er Region Hovedstadens planlagte
reduktioner, der er arsag til, at det samlede antal senge forventes at ga ned i

2011.

Region Hovedstaden har oplyst, at reduktionen i sengekapaciteten vil ske pa en
fagligt forsvarlig made. Regionen planlagger saledes at styrke andre omrader af
regionens psykiatriske behandlingsindsats — bl.a. med henblik pa at fastholde et
godt og sammenhangende behandlingstilbud til de patientgrupper, der er bergrt

af @ndringerne.

Regionen vil fx etablere akutmodtagelser, introducere pakkeforlgb i den

stationaere behandling, udbygge den distriktspsykiatriske og opseggende indsats



0g @ge brugen af shared care med praksissektoren. Tiltag der ifglge regionen

samlet vil kunne forebygge mange indlaeggelser og genindlaeggelser.

Det hgrer ogsa med til billedet, at det ifglge regionen har vist sig, at
beleegningsprocenterne pa de centre, der bergres af sengelukninger, har veeret

uendret eller endog faldende i forhold til tidligere.

Sundhedsstyrelsen radgiver regionerne til ngje at overveje eventuel yderligere
nedleggelse af sengepladser i psykiatrien. Derfor kan det overraske, at nogle

regioner alligevel nedleegger sengepladser.

Men vi har altsa et decentralt sundhedsvasen, hvor det er regionernes ansvar at
tilpasse behandlingskapaciteten og tilretteleegge behandlingen, sa den indeholder

de tilbud, der er brug for. Det ansvar forventer jeg, at regionerne lgfter - ogsa i



2011. Og jeg synes ogsa Region Hovedstadens forsikring om at nedleggelse af
sengepladserne sker pa en faglig forsvarlig vis, hvor andre tiloud udbygges,

tyder pa at de vil leve op til det ansvar. Og altsa har overvejet det ngje.

Afslutning

Der sparges helt konkret til, hvorvidt jeg er indstillet pa, at der skal findes flere
penge til det psykiatriske omrade i 2011. Som bekendt er rammerne for
regionernes gkonomi for 2011 allerede faldet pa plads med gkonomiaftalen fra
foraret og efterarets satspuljeforlig/finanslov. Og som jeg har redegjort for, far
regionerne naesten 250 mio.kr. mere i 2011 end de havde i 2010. Sa jeg kan
svare klart ja til det spergsmal — jeg er indstillet pa at tilfare regionerne flere

penge og har allerede gjort det.



Og hvis vi ser lengere frem, kan jeg oplyse, at med de satspuljeaftaler, der
allerede er indgaet, far regionerne i 2012 ca. 150 mio.kr. mere end de havde i
2011 til psykiatrien. Og det er vel at merke inden, vi er gaet i gang med at tale

om regionernes budgetter for 2012.

Jeg har derfor ikke fantasi til at forstille mig, at regionernes indsats over for de

sindslidende ikke vil blive styrket de kommende ar ogsa.



