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Bilaget beskriver for hver enkelt region, hvordan henholdsvis budgetlaeg-
ningsprocessen samt den lgbende opfalgning foregar i de enkelte regio-
ner. Disse analyser har dannet baggrund for rapportens del 3.

1.1 Budgetlagning

| det folgende beskrives budgetlagningen og den decentrale udmentning,
herunder koblingen mellem budget og aktivitet indenfor psykiatrien op-
delt for de fem regioner. Afsnittet vil ligeledes beskrive, hvordan ud-
mentningen af satspuljemidlerne samvirker med regionernes budgetlaeg-

ning og aktivitetsforudsaetninger.

1.1.1 Region Nordjylland
I Region Nordjylland sker udmentningen af budgettet ligesom i de evrige

regioner til psykiatriledelsen.

Ogsa i Region Nordjylland er satspuljemidlerne en del af prioriteringen af
nye tiltag i psykiatrien, og ligesom i de gvrige regioner forsgger man i
Region Nordjylland at falge formalet for satspuljemidlerne. Det navnes

dog at:

@ é Det kan godt veere, at regionen gnsker at prioritere anderledes end det, der ligger i satspuljens for-

mdl. Det er en af uhensigtsmaessighederne ved det her system. 9

Region Nordjylland oplever det som et demokratisk problem, at regions-
radets prioritering i nogen grad kan blive tilsidesat af formalene i satspul-
jebevillinger. Endvidere er der en frustration over det bureaukrati, som
puljetildelingen fra satspuljerne udlgser. | Region Nordjylland skelner
man ret klart mellem behandlingsretsmidlerne og de gvrige permanente
satspuljemidler. Behandlingsretsmidlerne opfattes saledes som vaesentligt
friere midler. Midlerne konteres i udgangspunktet pa en central konto
under koncerngkonomi og udmgntes herfra lgbende i takt med igangsaet-
telsen af relevante indsatser. Midlerne har ogsa varet anvendt til andre

formal, fx til ”styrke andre initiativer og tiltag indenfor psykiatrien”.

G é Regionen sidder pd pengene, indtil der er klarhed med psykiatrien om, hvorndr aktiviteten

kan gennemfgres. 9 9
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| stil med @vrige regioner navner Region Nordjylland, at problemer med
rekruttering af relevant personale er et problem i forhold til at fa omsat

satspuljemidlerne til aktivitet.

Besparelser og effektiviseringer er bade gennemfart som konkrete bespa-
relser og som generelle rammebesparelser. Disse besparelser er gennem-
fort i forbindelse med budgetlagningen. Der har i lgbet af analyseperio-
den veaeret gennemfoert ganske store besparelser som rammebesparelser.
Besparelserne er udmentet til psykiatriledelsen, som derefter har haft
ansvaret for den konkrete udmgntning af disse i psykiatrien. | lighed med
gvrige regioner indgar de permanente satspuljemidler pa lige fod med

gvrige midler i forbindelse med sparerunder.

De permanentgjorte satspuljemidler indgdr ikke specielt, ndr der skal ske besparelser —der indgdr de

i den samlede ramme. Vi taenker ikke pd, hvor de kommer fra

| lighed med andre regioner skal strukturelle besparelser, sasom lukning
af funktioner, forelaegges politisk. Det bemaerkes i den forbindelse, at
Region Nordjylland har sggt at kompensere psykiatrien saledes, at psykia-
trien relativt set skal baere en mindre del af byrden ved besparelser end
somatikken. Der er budgetoverfarselsadgang i Region Nordjylland. Dog
kan mindreforbrug kun overfares, hvis psykiatrien har opfyldt den aktivi-

tetsmaessige malsaetning. Merforbrug overfares i udgangspunktet altid.

1.1.2 Region Midtjylland

Ligesom de gvrige regioner er psykiatriledelsen det centrale bevillingsni-

veau i Region Midtjylland.

Ogsa i Region Midtjylland er satspuljemidlerne en del af prioriteringen af
nye tiltag i psykiatrien. Ligesom i de gvrige regioner sgger man i Region
Midtjylland at folge formalet med de permanente satspuljemidler. De
midlertidige satspuljemidler indgar ikke direkte i den egentlige budget-
laegning. Man er dog, ogsa fra politisk side, opmaerksom pa, hvilke omra-
der der afseettes satspuljemidler til. Efter udmgntning indgar de perma-
nente midler i regionens samlede disponering. Det opleves desuden som
praktisk umuligt, hvis man skulle falge saerskilt op pa de permanente og

permanentgjorte satspuljemidler i arene efter udmentningen.
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Besparelser og lgbende omdisponeringer har vaeret lagt ud til psykiatrile-

delsen, som er ansvarlig for at udmgnte disse. Dog pointeres det at;

Det er ikke sddan, at nar midlerne permanentggres, sG sparer vi dem vaek. Det ga@r vi ikke. Nar et

projekt ophgrer, far psykiatrien alle de penge, der ggres permanente til det formal.

Blandt politikerne i Region Midtjylland har der vaeret en opfattelse af, at
psykiatrien i mindre grad end somatikken har skullet baere byrden ved de

generelle gkonomiske problemer i regionen.

Der er tit lavet skaevvridninger pG den mdde, at psykiatrien fGr mindre besparelser end somatikken.

Besparelserne er sket i forbindelse udmentningen af budgettet, men er
ogsa sket lgbende i budgetaret. | Region Midtjylland har en betydelig del
af disse besparelser vaeret udmentet som rammebesparelser, hvor psykia-
triledelsen har ansvar for udmgntning af besparelserne. De permanent-
gjorte satspuljemidler har saledes ogsa vaeret i spil ved disse besparelser.
| lighed med andre regioner skal strukturelle besparelser, sasom lukning

af funktioner forelaegges politisk.

Der er i udgangspunktet budgetoverfarsel mellem budgetarene, og mer-
forbrug overfgres altid. | forhold til overfarsel af mindreforbrug sker det-
te ud fra en konkret vurdering, fx ud fra om psykiatrien har opfyldt deres
servicemal. | Region Midtjyllands styring af psykiatrien, laegges der op til,
at budgettet kan reguleres nedad ved manglende opfyldelse af aktivitets-
kravet. Dette er dog ikke sket i regionens levetid, da psykiatrien samlet

set har opfyldt aktivitetskravet.

1.1.3 Region Syddanmark

| Region Syddanmark er psykiatriledelsen det centrale bevillingsniveau pa
psykiatriomradet. Nar budgetforslaget for det kommende ars budget ud-
arbejdes, forelaegges det politiske niveau bl.a. et "sidepapir” til budget-
tet. Af “sidepapiret” fremgar det, hvilke opdriftsomrader man forventer
at skulle handtere i det kommende ar - herunder f.eks. forventning til
meraktivitetsafregning og psykiatriplanens enkeltelementer. Samtidig
henvises der, for psykiatriens vedkommende, til den kommende satspul-
jeaftale i november. Ved satspuljeaftalens vedtagelse i slutningen af de-

cember, skabes der et overblik over psykiatriens gkonomiske situation. Pa
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baggrund af dette overblik vurderes det, i hvilken takt f.eks. psykiatripla-
nens enkeltelementer kan indfases. Pa den made indgar satspuljemidler-
ne aktivt i budgetlaegning og prioritering af nye tiltag i regionen. For de
midler, der udmentes via puljeansggninger, geelder det, at regionen op-
fatter denne ansggnings- og senere opfglgningsproces som varende gan-

ske bureaukratisk.

Region Syddanmark falger overvejende formalene i satspuljerne. For be-

handlingsretsmidler gaelder det dog at;

Man har fdet store satspuljer, hvor madlet ikke har veeret sG skarpt formuleret, sG man har kunnet

disponere dem mere frit.

Region Syddanmark opfatter saledes, at der er en hgjere grad af metode-
frihed med henblik pa at opfylde den behandlingsret, som pengene er

givet til.

| Region Syddanmark har man puljet midler udmegntet til udvidede be-
handlingsrettigheder. Midlerne udmentes efterfglgende til psykiatrien,
nar det er muligt at satte relevante aktiviteter i gang. Region Syddan-
mark naevner, at mangel pa kvalificeret personale kan vaere en vaesentlig
hindring i forhold til at seette nye aktiviteter i gang. Dette er ogsa gal-

dende for udmgntningen af de gvrige satspuljemidler.

De permanente midler indgar efter udmentningen i den generelle dispo-
nering i regionen. Region Syddanmark opfatter de permanente midler som
analoge med de midler, der gives til somatikken via de arlige skonomiaf-

taler.

| lighed med andre regioner har ogsa Region Syddanmark gennemfart be-
sparelser indenfor psykiatrien i forbindelse med handteringen af generelle

budgetmaessige udfordringer pa sundhedsomradet.

Besparelserne har vaeret begraensede og koblet til budgetprocessen. Be-
sparelserne er initieret af sundhedsdirektionen, og psykiatrien har til op-
gave at komme med konkrete forslag til udmgntningen. Ligesom i de gvri-
ge regioner gaelder det, at strukturelle besparelser skal forelaegges poli-
tisk.
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Der er fuld overferselsadgang mellem budgetarene i Region Syddanmark,
og psykiatrien fik saledes overfert et merforbrug i 2009 til budgetaret
2010.

1.1.4 Region Sjeelland
| Region Sjaelland er psykiatriledelsen det centrale bevillingsniveau pa

psykiatriomradet.

| Region Sjaelland indgar satspuljemidlerne i den generelle prioritering af
nye tiltag i psykiatrien. | forhold til prioritering af nye tiltag i budgetlaeg-
ning tager Region Sjaelland udgangspunkt i psykiatriplanen. Satspuljerne
har i den forbindelse mindre betydning. Region Sjaelland giver udtryk for,
at satspuljemidler laegges ubeskaret ud til psykiatrien i overvejende over-
ensstemmelse med formalene i satspuljeaftalen. En undtagelse herfra er
de permanente midler, der vedrgrer udvidede behandlingsrettigheder.
Her har koncerngkonomi i Region Sjeelland puljet midlerne centralt til
efterfalgende udmentning til psykiatrien. Region Sjaelland oplyser ogsa,
at dele af behandlingsretsmidlerne er blevet anvendt til et aget kagb bl.a.
af private pladser indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Region Sjael-
land naevner, at mangel pa kvalificeret personale kan vaere en vasentlig
hindring i forhold til at saette nye aktiviteter i gang - saerligt i forhold til

behandlingsretsmidlerne.

Permanente midler indgar saledes i den generelle prioritering pa lige fod
med gvrige midler i psykiatrien. Dette gaelder ogsa for tidligere puljemid-

ler, der permanentgares.

Region Sjeelland har i analyseperioden gennemgaet flere sparerunder. |
Region Sjaelland skal psykiatrien i udgangspunktet vaere med til at lgfte
de generelle budgetproblemer i samme omfang som somatikken. Den vae-
sentligste sparerunde var ledsaget af en budgetharmonisering af de davae-
rende seks distrikters budgetter i forhold til mere objektive baggrundsva-
riable og den aktivitet distrikterne pa den baggrund kunne forventes at

levere.

Der er overfarsel af mer- hhv. mindre forbrug i Region Sjaellands budget-
regler. Dog er der en overfarselsgraense pa +/- 1 pct. af det samlede bud-
get. Formelt set abner Region Sjallands budgetmodel mulighed for at

nedregulere budgettet ved manglende opfyldelse af aktivitetskrav. Dette
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har dog i analyseperioden ikke vaeret konsekvensen af manglende malop-

fyldelse.

1.1.5 Region Hovedstaden
| Region Hovedstaden er psykiatriledelsen det centrale bevillingsniveau pa

psykiatriomradet.

Et gennemgaende traek for budgetlaegningen i Region Hovedstaden er, at
der forud for budgettets vedtagelse udarbejdes en omfattende priorite-
ringsliste med forslag til op- og nedjusteringer af naeste ars budget. Prio-
riteringer af nye tiltag falger bl.a. de formal, som er fastlagt i regionens
psykiatriplan ligesom prioriteringen i nogle tilfaelde pavirkes af udmegnte-
de satspuljemidler. Det skal i denne forbindelse pointeres, at der er for-
skel pa, hvordan de permanente og midlertidige satspuljemidler pavirker

budgetprocessen.

De permanente satspuljemidler tilferes i hovedsagen psykiatrien pa
grundlag af en opgarelse af de varige udgifter, ved at projektet saettes i
varig drift. | det omfang der er et klart defineret formal med de perma-
nente satspuljemidler, udmgnter Region Hovedstaden sa vidt muligt mid-
ler i overensstemmelse med disse formal. Koncerngkonomi giver dog ogsa
udtryk for, at de permanente satspuljemidler har gennemgaet en politisk
prioriteringsindsats. Dette gaelder navnlig midlerne udmeantet til udvidede
behandlingsrettigheder pa bgrne- og ungeomradet samt voksenomradet,
hvor formalet er bredere defineret, end det er tilfaeldet for andre sats-

puljer.

De midlertidige satspuljemidler pavirker ikke direkte budgetprocessen, da
formalet med midlerne er givet pa forhand. Koncerngkonomi i Region
Hovedstaden giver dog i den forbindelse udtryk for, at de midlertidige
satspuljemidler, kan vaere med til at pavirke den generelle prioritering i
regionens psykiatriplan ved at fremrykke allerede planlagte indsatser.
Omvendt er der ikke eksempler pa, at der er givet satspuljemidler til ind-

satser, der allerede var igangsat i regionen.

| Region Hovedstadens budgetproces har der hvert ar vaeret besparelser i
psykiatriens budget. Koncerngkonomi i Region Hovedstaden giver udtryk
for, at Psykiatrien skal vaere med til at baere udgiftspresset i regionen pa

lige fod med somatikken. Politisk har der dog formentlig vaeret sterre
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opmaerksomhed omkring besparelserne i psykiatrien. Fremgangsmaden for
udmegntningen af disse besparelser har vaeret, at der fordeles en ramme-
besparelse fra koncernledelsen til psykiatriledelsen - pa linje med de so-
matiske hospitaler. Psykiatrien er efterfalgende ansvarlig for at udarbej-
de konkrete forslag til rammens realisering. Disse forslag skal herefter
godkendes politisk. De midlertidige satspuljer indgar ikke i denne priori-

tering.

Region Hovedstaden angiver, som tidligere naevnt, at de permanente
satspuljemidler udmentes i forlaengelse af det beskrevne formal. Det bli-
ver dog ogsa pointeret, at de permanente midler, efter de er udmgntet,
indgar i den samlede disponeringsramme pa lige for med alle avrige bud-
getmidler. Derfor kan tidligere ars permanentgjorte satspuljemidler godt
komme i spil i forbindelse med en sparerunde. Dog med den begraensning,
at der ikke kan foretages strukturelle andringer indenfor psykiatriens
virksomhed uden en politisk godkendelse. | Region Hovedstadens budget-
model er der overfarsel af mer- hhv. mindreforbrug mellem arene. For-
melt set abner Region Hovedstadens budgetmodel mulighed for at nedre-
gulere budgettet ved manglende opfyldelse af aktivitetskrav. Dette har
dog i analyseperioden ikke vaeret konsekvensen af manglende malopfyl-

delse.

1.2 Kobling mellem aktivitet og budget

| det falgende uddybes for de enkelte regioner hvordan koblingen mellem
budget og aktivitet foregar. Yderligere vil det blive belyst, hvordan ud-
megntningen af satspuljemidlerne pavirker de aktivitetskrav de forskellige
regioner anvender i koblingen mellem aktivitet og budget.

1.2.1 Region Nordjylland

Budget og aktivitet er koblet relativt taet sammen i Region Nordjylland.
Der afregnes ganske vist ikke for praesteret meraktivitet, men psykiatrien
skal i udgangspunktet aflevere budgetmidler, safremt aktivitetskravet
ikke bliver indfriet. Det skal dog tilfajes, at en eventuel nedjustering af
psykiatriens budget som fglge af manglende realisering af aktivitetsmal-
satninger sker med udgangspunkt i en dialog imellem koncerngkonomi og

psykiatrien.
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| Region Nordjylland bestar koblingen mellem budget og aktivitet af klas-
siske aktivitetsmal; sengedage, antal ambulante besgg, antal udskrivnin-
ger samt antal unikke patienter og ydelser uden besag. Region Nordjyl-
lands aktivitetsmal udgeres saledes af en kombination af disse ovenstaen-
de mal. Nar psykiatrien tilferes midler, som vurderes at udlgse aktivitet
indenfor de ovenstaende aktivitetsmal, opskrives aktivitetskravene inden-
for den pageaeldende aktivitet. Dette geelder ogsa for de permanente og
permanentgjorte satspuljemidler Region Nordjylland papeger, at der ikke
findes et velfungerende DRG-system til opgarelse af aktiviteten indenfor
psykiatrien. Psykiatriens aktivitetsmal tager udgangspunkt i sidste ars
aktivitet og tillagt korrektioner samt produktivitetskrav. Styring af psyki-
atrien i Region Nordjylland ma overordnet betegnes som mal- og ramme-

styret.

1.2.2 Region Midtjylland

I Region Midtjylland sker koblingen mellem budget og aktivitet via klassi-
ske aktivitetsmal. Budget er saledes tilkoblet aktivitetskrav pa sengeda-
ge, ambulante kontakter, samt antal CPR-numre. Region Midtjylland pa-
peger selv, at sengedage ikke er noget optimalt mal for aktiviteten. Bl.a.
af den grund har man i Region Midtjylland, som den eneste region, ikke
palagt psykiatrien et selvstandigt aktivitetskrav. Region Midtjylland pa-
peger, at psykiatrien ikke har et DRG-system til at male og veje pa sam-
me made som i somatikken. Ved udmentning af satspuljemidler bliver

aktivitetskravet pa sengedage forhgjet.

Regionen vil i 2012 introducere to nye aktivitetsmal; udgifter pr. behand-
let patient og antal behandlede patienter pr. ansat arsvaerk. Til den tid

forventer regionen at palaegge psykiatrien et produktivitetskrav.

Styringen af psykiatrien i Region Midtjylland ma saledes betegnes som en

mal- og rammestyring.

1.2.3 Region Syddanmark

Region Syddanmark har en taet kobling mellem budget og aktivitet, og er
saledes den eneste region, der har DRG-fastsat vaerdien af den psykiatri-
ske aktivitet. Dette ggres via Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses

vejledende DRG-takster. | Region Syddanmark gaelder det, at der afregnes
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for bade mer- og mindreaktivitet i forhold til det fastsatte aktivitetskrav.

Der er ikke loft over meraktivitetsafregningen i Region Syddanmark.

Anvendelsen af DRG-takster sker bade pa det ambulante omrade og det
stationaere omrade. Forskellen pa det ambulante og det stationaere om-
rade er, at de stationaere omrader handteres indenfor en rammestyrings-
optik, mens der indenfor det ambulante omrade er afregningen for bade
mer- og mindreaktivitet over basislinjen. Begrundelsen for denne opdeling
er, at man gerne vil stimulere aktiviteten pa det ambulante omrade sam-
tidigt med og ikke gnsker vaekst i den stationaere aktivitet. Region Syd-
danmarks baseline for psykiatrien bliver saledes beregnet for bade det
ambulante omrade og det stationare omrade, men som navnt overfor

bliver omraderne handteret forskelligt.

Beregningen sker pa baggrund af seneste ars aktivitet tillagt korrektioner
for bl.a. budgetudvidelser, der medferer gget aktivitet. Ved at anvende
DRG-takster til beregning af baseline har Region Syddanmarks baseline en
kronevaerdi. Denne vaerdisaetning af aktiviteten via DRG takster betyder
at man i Region Syddanmark har nemmere ved at udmale den budget-

maessige konsekvens af mer- henholdsvis mindreaktivitet.

Ved udmentning af satspuljebevillinger, der vurderes at indeholde ambu-
lant eller stationaer aktivitet, vil denne aktivitet saledes blive tillagt
baseline med den vardi som aktiviteten forventes at udlagse - igen malt

via de vejledende DRG-takster.

1.2.4 Region Sjaelland

Region Sjaelland kobler aktivitetskrav til deres budget. Dette aktivitets-
krav tillaegges arligt et produktivitetskrav. Produktivitetskravet har dog
varieret en del i regionens levetid fra to pct. i 2007 og 2008 til 3,5 i 2009
og tre pct. i 2010.

| Region Sjaelland kobles budget og aktivitet via en maling af ambulante
bes@g og udskrivninger, som samlet set udger basislinjen. Region Sjaelland
angiver, at de navnte aktivitetsmal bl.a. anvendes, fordi der ikke findes
et DRG-system indenfor psykiatrien i stil med det system, der findes in-

denfor somatikken.

Aktivitetskravet opskrives, nar der udmentes budgetmidler, der forventes

at medfere oget aktivitet. | sadanne situationer foretages der en vurde-

Bilag 1: @konomi og aktivitetsstyring opdelt pa regioner til rapporten ”Fra satspulje til psykiatri”.

11



ring af, hvor meget aktivitet budgettilfgrslen forventes at medfgre, hvor-
efter basislinjen forhgjes. Samme procedure gaelder for udmegntning af
permanente satspuljemidler, som forventes at gge aktiviteten. Det forhg-
jede aktivitetskrav, der palagges ved udmgntningen af satspuljemidler,
bliver ligeledes tillagt den generelle aktivitet indenfor samme aktivitets-
ar. Region Sjaellands styring af psykiatriomradet ma saledes overordnet

betegnes som en mal- og rammestyring.

1.2.5 Region Hovedstaden

Der er koblet aktivitetskrav til Region Hovedstadens budget. Aktivitets-
kravet udmgntes med baggrund i sidste ars realiserede aktivitet tillagt et
produktivitetskrav pa to pct. Det er vasentligt at bemarke, at hverken
mer- eller mindreaktivitet i forhold til aktivitetskravet har budgetmaessi-
ge konsekvenser. Afvigelser vil dog ved vaesentlige andringer kunne fore
til justeringer efter konkret vurdering. Ved en sadan vurdering tages der
hensyn til, om de tilfgrte satspuljemidler har fart til aandringer i aktivite-

ten.

Budgettet kobles i Region Hovedstaden til aktiviteten via en baseline, som
bestar af en sammensatning af antallet af ambulante besgg, sengedage
udskrivninger og skadestuebesgg. Basislinjen dannes pa baggrund af sene-
ste ars aktivitetsregnskab. Udvidelser af budget og etableringen af nye
funktioner bliver principielt tilskrevet basislinjen. Tilskrivningen sker dog
med et ars forsinkelse ved lgbende at opskrive basisline pa baggrund af
sidste ars leverede aktivitet. Region Hovedstadens opskrivning af aktivi-
tetskravet er saledes en labende proces. Der tillaegges ikke aktivitetskrav
for udmentningen af de permanente satspuljemidler, ligesom der heller
ikke tillaegges aktivitetskrav for permanentgjorte satspuljemidler far til-

farte midler afspejles i den realiserede aktivitet.

| 2010 og 2011 har man etableret et forseg med en pulje pa fem mio. kr.

til honorering af meraktivitet pa berne- og ungeomradet.

Overordnet set ma Region Hovedstadens styring af psykiatriomradet be-

tegnes som en mal- og rammestyring.

1.3 Den lgbende budget- og aktivitetsopfalgning
Der gennemfares i alle regioner lgbende gkonomi- og aktivitetsopfalgning

med faste kadencer fra koncernledelsen til regionsradet, fra psykiatrile-
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delsen til koncernledelsen samt fra afdelingsledelse til psykiatriledelse.

Denne opfelgning beskrives regionsvist i falgende afsnit.

1.3.1 Region Nordjylland

Koncerngkonomi i Region Nordjylland gennemfgrer fire arlige skonomi- og
aktivitetsopfalgninger i forhold til psykiatrien: Disse opfalgninger indgar i
koncerngkonomis afrapportering til forretningsudvalget og endeligt til
regionsradet. Opfalgningerne sker for savel den samlede psykiatri som pa
afdelingsniveau. Afrapporteringen indeholder forventet regnskab samt
opfelgning pa aktivitetsmalene; ambulante besgg, udskrivninger samt
sengedage. Endvidere er der indfert opfalgning pa unikke borgere i be-

handling samt indirekte ydelser.

Psykiatrien i Region Nordjylland gennemfarer manedlige budgetopfalgnin-
ger pa afdelinger og afsnit. Der falges op pa de samme aktivitetsparamet-
re som fra koncerngkonomi til psykiatri. | tilfaelde af ubalancer i forhold
til budget eller aktivitet udarbejdes der handleplaner og igangsaettes en
intensiveret dialog imellem afdelingsledelse og psykiatriledelse. Der er
ikke som udgangspunkt overfarselsadgang pa afdelingsniveau, men det
kan der ansgges om. Ligeledes kan der startes en dialog om tidsrammen

for en eventuel ngdvendig omstilling af driften.

Psykiatrien har haft et mindreforbrug i 2007 og 2008, som til at starte
med er blevet overfart imellem budgetarene. |1 2011 blev mindreforbruget
indefrosset i koncerngkonomi og er fra 2012 fert permanent tilbage til
koncerngkonomi efter dialog imellem koncernledelsen og psykiatriledel-
sen. Psykiatrien har ligeledes oplevet udfordringer med overholdelse af
aktivitetskravene i 2007 og 2008. Det resulterede i, at psykiatrien et ar

fik nedskrevet budgetrammen imod en nedskrivning af aktivitetskravet.

De midlertidige satspuljemidler er underlagt en saerskilt budgetopfalg-
ning. Det samlede aktivitetskrav til psykiatrien og ud pa afdelinger og
afsnit opjusteres med det krav, der knyttes til konkrete projekter jf. an-
spgningskrav. De tidsbegraensede satspuljemidler indgar saledes i den
samlede gkonomi- og aktivitetsopfalgning. Der er ikke specifik opfalgning
pa permanente satspuljemidler, men de midler, der laegges ud som en del
af den samlede ramme, indgar i den samlede gkonomi- og aktivitetsop-

falgning i takt med den decentrale udmgntning.

Bilag 1: @konomi og aktivitetsstyring opdelt pa regioner til rapporten ”Fra satspulje til psykiatri”.
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1.3.2 Region Midtjylland

I Region Midtjylland sker afrapporteringen fra psykiatriledelsen til kon-
cerngkonomi manedlig vedrgrende gkonomien med undtagelse af januar
og juni og kvartalsvis pa aktivitetsdelen. Konkret indeholder den kvartal-
vise afrapportering opfelgning pa antal unikke patienter, sengedage, an-
tal ambulante kontakter og belaegningsprocenten samt servicemal som fx

ventetider.

Der folges saerskilt op pa de midlertidige satspuljemidler jf. ministeriets
ansggningskriterier og relevante regler for opfelgning pa projektmidler.
De midlertidige satspuljemidler folges endvidere saerskilt i den lebende
opfalgning. Det er ikke tilfeeldet for de permanente satspuljemidler. Fra
den centrale gkonomifunktion i psykiatrien folges skonomien pa afde-
lingsniveau manedligt via psykiatriens elektroniske ledelsesinformations-
system. | tilfaelde af forventet merforbrug pa en afdeling indkaldes afde-
lingen til made med gkonomienheden i psykiatrien. Budgettet star i ud-
gangspunktet ikke til forhandling, og psykiatrien udarbejder og implemen-
terer handlingsplaner i tilfaelde af budgetubalancer pa afdelingsniveau.
Dette gjorde sig saerligt gaeldende i 2009, hvor der var betydelige udfor-

dringer med budgetubalancer, som kraevede fyringer.

Psykiatrien i Region Midtjylland har overholdt bade budget og aktivitets-
krav, og der har saledes ikke hidtil vaeret behov for en periodevis intensi-

veret opfalgning eller indgriben fra koncerngkonomi.

Fra psykiatrien ud pa afdelingerne falges der op pa de samme aktivi-
tetsmal, som det er tilfaeldet fra koncernskonomis side. Her traekkes rap-
porter centralt af psykiatriens gkonomifunktion, som sa drgftes og valide-
res med afdelingerne. | 2010 naede afdelingerne ikke aktivitetskravet pa
bgrne- og ungeomradet, hvilket har resulteret i en tilsvarende opjustering
af aktivitetskravet i 2011. Styringsredskaber til samme styring af voksen-

psykiatrien er endnu ikke pa plads, men det planlaegges implementeret.

Aktivitetskravene i psykiatrien opskrives ikke, nar der igangsaettes tidsbe-
graensede satspuljeprojekter. Det sker, nar midlerne permanentgares.
Den aktivitet, et projekt matte resultere i, indgar saledes ikke i den sam-
lede aktivitetsopfelgning far en eventuel permanentggrelse. Der gennem-
fares ingen saerskilt opfelgning pa de permanente satspuljemidler, men

det samlede aktivitetskrav i psykiatrien opjusteres, nar der udmantes
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permanente satspuljemidler. Midlerne vil saledes indga i den samlede

opfelgning.

Aktivitetskravet til den samlede psykiatri opskrives som navnt ovenfor
ikke, nar der tilfgres tidsbegraensede satspuljemidler til psykiatrien. Det
sker imidlertid pa de relevante afdelinger, sa der sikres en gget aktivitet
pa afdelingsniveau. Der fglges saledes op pa aktivitetssiden af satspulje-
midlerne pa afdelingsniveau, men ikke i forhold til den samlede psykiatri.
Permanente satspuljemidler indgar i den almindelige rammestyring af
afdelingerne og saledes ogsa i den almindelige gkonomi- og aktivitetssty-

ring.

1.3.3 Region Syddanmark

Der gennemferes i Region Syddanmark i udgangspunktet kvartalsvise op-
falgninger pa gkonomi og aktivitet. Disse systematiske opfalgninger sup-
pleres med stikpraver, hvor man gar tattere pa udviklingen i udgifter pa
udvalgte dele af budgettet. Der udarbejdes endvidere faste arlige opge-

relser over vikarforbruget.

| tilfaelde, hvor de lgbende opfalgninger signalerer, at der er udfordringer
i driften, der kan give budgetmaessige overskridelser, intensiveres kon-
cerngkonomis opfalgning. Der udarbejdes i perioder med saerlige udfor-
dringer en manedlig opfelgning til koncerngkonomi. | det omfang det er
ngdvendigt, sker der ogsa opfslgning pa afdelingsniveau. Ved tegn pa
budgetoverskridelser pa afdelingsniveau, skal de relevante afdelinger
udarbejde handlingsplaner til genopretning af gkonomien. | saerlige til-
faelde intensiveres endvidere radgivningen fra den centrale gkonomifunk-
tion i psykiatrien. Psykiatrien har overholdt sit budget, og der har falgelig

ikke vaeret behov for yderligere tiltag end de beskrevne.

De permanente satspuljemidler udmgntes som en del af den samlede
ramme for psykiatrien og indgar saledes i den lgbende opfalgning pa psy-
kiatriens samlede gkonomi. Der fglges altsa ikke saerskilt op pa de perma-

nente satspuljemidler.

De kvartalsvise opfelgninger fra koncerngkonomi i Region Syddanmark
indeholder udover opfalgning pa psykiatriens skonomi ogsa opfalgning pa
savel stationaer som ambulant aktivitet. Opfalgningen pa den stationzere

aktivitet indeholder opfelgning pa sengedage og udskrivninger. Som be-
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skrevet i afsnittet vedrerende budgetlaegning og decentral udmentning,
opererer Region Syddanmark med en tillempet DRG-model for den ambu-
lante og stationaere aktivitet pa psykiatriomradet. Opfglgningen pa aktivi-
teten sker i koncerngkonomi med fokus pa, om den samlede psykiatri lig-

ger over eller under den samlede basislinje.

Aktivitetskrav vedrgrende den stationaere aktivitet savel som den ambu-
lante aktivitet opjusteres i takt med den decentrale udmentning af bade
tidsbegraensede og permanente satspuljemidler, som man vurderer, ber
have en positiv effekt pa aktiviteten. Opfalgningen pa aktivitet knyttet til
satspuljemidler sker falgelig som en del af den samlede aktivitetsopfalg-

ning.

Sygehusledelsen i Region Syddanmark falger manedligt gkonomi og aktivi-
tet for savel psykiatrien som pa afdelingsniveau. Der fglges pa afdelings-
niveau op pa savel den afdelingsspecifikke baseline som konkrete aktivi-
tetsparametre - det gaelder sengedage, udskrivninger, ambulante besag,
hjemmebesag og ”hurtig opstart af behandling”, altsa tiden fra henvis-
ning til opstart. Pa baggrund heraf afrapporteres der tre gange arligt til
psykiatriledelsen. De afdelingsspecifikke aktivitetskrav og baselines juste-
res ligesom psykiatriens samlede krav og baseline ved udmantning af bade
tidsbegraensede og permanente satspuljemidler. Satspuljemidlerne indgar
saledes ogsa i den samlede afdelingsspecifikke opfalgning. Kravene til den
stationaere aktivitet og baseline nedjusteres ikke i tilfaelde af gskonomiske
udfordringer pa afdelingsniveau. Afdelingerne skal tilpasse gkonomien

indenfor geeldende aktivitetskrav og baseline.

1.3.4 Region Sjaelland

Psykiatrien, via Koncerngkonomi i Region Sjeelland, gennemfarer tre stor-
re driftsaftaleopfalgninger arligt, som danner udgangspunkt for en afrap-
portering til regionsradet. Der er i opfalgningen farst og fremmest fokus
pa budgetoverholdelse og opfyldelse af servicemalsatninger og indfrielse
af aktivitetskrav. Der folges endvidere ved driftsaftaleopfalgninger op pa
regionens kvalitetsmal. Aktivitetskrav har tidligere haft en mere central
plads i opfalgningen og meraktivitet kunne ogsa tidligere medvirke som
forklaring ved eventuelle budgetoverskridelser. Udover omtalte tre stgrre
og arlige driftsaftaleopfalgninger, afholdes der derudover syv arlige mg-

der mellem psykiatriledelsen og direktionen.
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Udgangspunktet i regionen er, at psykiatriledelsen selv skal ggre opmaerk-
som pa budgetmaessige problemer og ivaerksaette modtraek. Identificerer
psykiatriledelsen budgetmaessige problemer blandt afdelingerne i psykia-
trien, intensiveres opfalgningen. Der laves skarpet overvagning og tatte-
re opfalgning. Ifalge Psykiatriens styringsregler laegges der vaegt pa konti-
nuerlig budgetoverholdelse. Det betyder, at safremt der pa basis af det
hidtidige forbrug ved et manedsskifte forventes et merforbrug for hele
aret pa mere end en pct. af budgettet, vil der som udgangspunkt blive

indfgrt ansaettelsesstop for den pagaeldende afdeling.

Desuden laegges der vaegt pa, at aktivitetskravene opfyldes. Det betyder,
at den forventede aktivitet for udskrivninger og ambulante besgg for hele

aret skal ligge i intervallet mellem nul og fem pct. i forhold til budgettet.

Pa aktivitetssiden har den ambulante aktivitet seerlig bevagenhed. Der
males pa ambulante besgg og udskrivninger med baggrund i en baseline
fra 2009, som opjusteres ar for ar. Dels ud fra et produktivitetskrav og

dels ved lgbende opskrivning af aktivitetskrav ved tilfgrsel af nye midler.

Psykiatrien i Region Sjeelland folger manedligt op pa afdelingsniveau. Der
er aktivitetskrav for hver ambulant funktion og for hver sengeafdeling.

Der falges op pa udskrivninger, ambulante besgg og ventetid.

Der opstilles ikke specifikke aktivitetskrav til tidsbegransede satspulje-
projekter. De tidsbegraensede satspuljer indgar saledes ikke i den labende
gkonomiopfalgning og i udgangspunktet heller ikke i aktivitetsopfalgnin-
gen. Der knyttes dog et aktivitetskrav til disse midler, safremt det er mu-
ligt. Aktivitetskrav, der er knyttet til et midlertidigt satspuljefinansieret
projekt, fortsaetter efter projektets afslutning, forudsat at projektet
permanentggres. Projektmidler og den eventuelle tilknyttede aktivitet
indgar saledes i den samlede skonomi- og aktivitetsopfalgning efter pro-
jekternes afslutning og permanentggrelse. Permanentgjorte midler om-
sa@ettes til aktivitetskrav med det samme og indgar folgelig i den lgbende
gkonomi- og aktivitetsopfalgning. Der falges ikke saerskilt op pa perma-

nente satspuljemidler.

1.3.5 Region Hovedstaden
| Region Hovedstaden oplevede man et betydeligt merforbrug pa sund-

hedsomradet i 2009. Det har betydet, at koncerngkonomis kvartalsvise
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gkonomi- og aktivitetsopfalgning blev suppleret med en manedlig opfalg-

ning. Psykiatrien foretager ligesom koncerngkonomi manedlig opfalgning.

Situationen i 2009 beted endvidere, at afrapporteringen til koncerngko-
nomi blev udvidet til ogsa at belyse udgiftsudviklingen pa de enkelte psy-
kiatriske centre i regionen. Koncerngkonomi kan saledes folge udgiftsud-
viklingen pa de enkelte centre, men involverer sig i udgangspunktet ikke i
den lebende dialog imellem psykiatrien og centrene om centrenes oko-

nomiske situation.

Observeres der tegn pa en uhensigtsmaessig udvikling i psykiatriens sam-
lede gkonomi, vil psykiatrien og koncerngkonomi i faellesskab udarbejde
handlingsplaner for genopretning af gkonomien. Det er psykiatriens an-

svar at implementere planerne.

Der opstilles fra koncerngkonomis side aktivitetskrav for sengedage, ud-
skrivninger, ambulante besgg og skadestuebesgg. Psykiatrien falger op pa
de samme aktivitetsparametre pa centerniveau. Der falges saerskilt op pa
satspuljemidler udmgntet som tidsbegransede projektmidler jf. ministe-

riets krav.

Aktivitet som fglge af nye projektmidler indgar farst i psykiatriens samle-
de aktivitetskrav i det efterfglgende budgetar, hvilket betyder, at opfalg-

ningen pa aktiviteten ogsa farst sker fra det efterfalgende ar.

Permanente satspuljemidler medfgrer en opjustering af aktivitetskravet
og indgar saledes i den samlede aktivitetsopfalgning fra koncerngkonomi,
men indgar ikke i en saerskilt opfalgning. Psykiatrien foretager lebende
justeringer i aktivitetskravene pa centerniveau i takt med udmegntningen
af nye midler til psykiatrien. Aktivitet genereret af behandlingsretsmidler
bliver saledes lgbende en del af den almindelige skonomi- og aktivitets-

opfelgning.
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