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A Sammenfatning

Denne rapport har ved hjaelp af nagletalsanalyser undersggt sammen-
hangen imellem tilferte ressourcer, udviklingen i udgifter og aktivitet i
den regionale behandlingspsykiatri i perioden fra 2003-2010. Fokus har
saerligt vaeret pa perioden fra 2007-2010 efter strukturreformen og sale-
des pa regionerne.

Rapporten har endvidere gennem indhentelse af skriftligt materiale samt
ved interview med regionerne belyst regionernes gkonomi- og aktivitets-
styring i behandlingspsykiatrien. Analysen af regionernes gkonomi- og ak-
tivitetsstyring har belyst, hvilke styringsforhold der gar sig gaeldende i
den regionale behandlingspsykiatri, herunder hvorvidt satspuljebevillin-
gernes stigende andel af finansieringen af behandlingspsykiatrien medfg-
rer styringsmaessige udfordringer.

Analyserne af regionernes gkonomi- og aktivitetsstyring har bl.a. peget
pa, at formalene i satspuljeaftalerne pa det psykiatriske omrade stemmer
overens med de malsaetninger og prioriteringer, der fremgar af regioner-
nes psykiatriplaner. Det ses endvidere, at de udmgntede satspuljebevil-
linger har fungeret som lgftestang for igangsattelse af prioriterede ind-
satser i psykiatrien samt, at indsatserne efterfglgende er permanentgjor-
te og viderefart af regionerne.

1.1 Satspuljebevillinger, udgifter og aktivitet

Tabel 1 og 2 opsummerer centrale resultater fra nggletalsanalyserne gen-
nemfart i rapportens del 1 og 2. Tabel 1 viser nettodriftsudgifter for be-
handlingspsykiatrien samt tildelte satspuljebevillinger til omradet i perio-

den fra 2007 til 2010. Desuden ses udviklingen i satspuljebevillingernes
andel af de samlede udgifter i samme periode.
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Tabel 1. Tildelte satspuljebevillinger, nettodriftsudgifter (mio. kr.)
2010-pl samt satspuljebevillingernes andel af nettodriftsudgifterne

(Pct.).

2007 2008 2009 2010
Tildelte satspuljebevillinger 268 411 396 667
Nettodriftsudgifter 6.924 7.113 7.196 7.170

Satspuljebevillinger som andel af nettodriftsudgifter (pct.) 3,9 5,8 5,5 9,3
Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, sygehusenes regnskabsindberetninger.

Anm.: Tildelte satspuljemidler er ekskl. midler udmgntet til psykologbehandling.

| tabellen ses de relative andringerne i henholdsvis tilferte satspuljebe-
villinger, nettodriftsudgifter samt aktivitetsmalene; unikke borgere i be-
handling, udskrivninger, sengedage og ambulante besgg i perioden fra
2007 til 2010. Tabellen vil danne udgangspunkt for konklusionerne vedrg-
rende nggletalsanalyserne i rapporten.

Tabel 2. £ndring i satspuljebevillinger, nettodriftsudgifter og antal
unikke borgere i behandling fordelt pd regioner. £ndringer fra 2007 til
2010. 2010-pl. Procent.

Hovedstaden Sjeelland Nordjylland Midtjylland Syddanmark
/Zndring i tilferte sats-
puljebevillinger 5% 8% 9% 7% 8%
/Engiring i nettodrifts- 1% 16 % 99 6% 59
udgifterne
/ndring i antal unikke
borgere i behandling 8% 9% 12% 13% 15%
/ndring i sengedage 12 % 5% 2% 5% 2%
/Endring i udskrivninger 22 % 5% 7% 3% 2%
/ndring i antal ambu- 2% 0,5% 249 1% 17%

lante kontakter

Kilde: Egne beregninger
Anm.: Tabellen er ikke et udtryk for et produktivitetsmal, da opgarelser af aktivitet er foretaget pa
baggrund af bopaelsregion og ressourcer og udgifter er henfert til borgerens bopaelsregion.

Anm.: En del af aendringen i udskrivninger i Region Hovedstaden skyldes andret registreringspraksis i
analyseperioden, hvor registreringen i overnatninger i skadestue andres fra ambulant til stationaer.
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Nogletalsanalyserne peger pa falgende centrale betragtninger vedrarende

udviklingen i tilferte satspuljebevillinger, nettodriftsudgifter og aktivitet

samt koblingen herimellem:

Udviklingen i satspuljebevillinger, udgifter og aktivitet

Der er i perioden fra 2003 til 2010 tilfert stadigt flere satspuljebevillinger til
den regionale behandlingspsykiatri, som sdledes udger en stadig sterre andel
af den samlede finansiering af behandlingspsykiatrien.

Flere og flere satspuljebevillinger tildeles permanent. Endvidere er der sket
en relativt storre tilfersel til barne- og ungdomspsykiatrien sammenlignet med
voksenpsykiatrien set i forhold til to specialers samlede udgiftsniveau.

Nettodriftsudgifterne til den regionale behandlingspsykiatri er pd landsplan
steget med 2 pct. fra 2003 til 2006 mdlt i faste priser og fra 2007 til 2010
med yderligere fire pct.

Udgiftsstigningen er ikke ens regionerne imellem. | Region Hovedstaden har
udgiftsniveauet malt i faste priser stort set ikke andret sig. | Region Sjaelland
ses der en markant udgiftsstigning pa ca. 16 pct. og i de gvrige regioner ud-
giftsstigninger pa fem til ni pct.

Der ses i perioden fra 2007-2010 en gget bdde stationaer og ambulant aktivi-
tet i den regionale behandlingspsykiatri.

Malt pa antallet af unikke patienter har samtlige regioner oplevet en gget ak-
tivitet set over hele perioden. Det ses endvidere, at bgrne- og ungeomradet
lebende prioriteres relativt hgjere end voksenomradet. Den nationale udvik-
ling daekker over forskelle pa det regionale niveau. Region Hovedstaden har
oplevet markante stigninger i udskrivninger og samtidigt et fald i sengedage.
Samme udvikling ses i Region Sjaelland og Region Nordjylland, men ikke sa
markant. | Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark ses der endvidere betydeli-
ge stigninger i den ambulante aktivitet.

Koblingen imellem satspuljebevillinger, udgifter og aktivitet
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Pd landsplan er stigningen i tilfarte satspuljebevillinger to procentpoint hgje-
re end stigningen i nettodriftsudgifterne.

Der er imidlertid betydelige forskydninger i udmgntningen af satspuljebevillin-
ger og udviklingen i udgifter imellem arene. Der kan saledes vaere satspulje-
bevillinger udmegntet sidst i perioden, som farst resulterer i ggede udgifter
efter 2010. Udviklingen pa landsplan daekker over variation regionerne imel-
lem. | Region Midtjylland og Region Nordjylland er udgifterne steget i stort set
samme takt som tilfgrslen af satspuljebevillinger. | Region Sjeelland er udgif-
terne steget betydeligt mere end stigningen i tilfgrslen af satspuljebevillinger.
| Region Syddanmark ses det, at udgifterne er steget lidt mindre end stignin-
gen i tilfgrslen af satspuljebevillinger. | Region Hovedstaden geelder det, at
nettodriftsudgifterne har vaeret stort set konstante, imens tilfgrslen af sats-
puljebevillinger har vaeret stigende.



e Pd landsplan er stigning i aktiviteten i den regionale behandlingspsykiatri ste-
get mere end stigningen i tilfarslen af satspuljebevillinger mdlt pd bdde antal
unikke borgere i behandling, ambulante besgg og antal udskrivninger. Antal-
let af sengedage har vaeret nogenlunde konstant.

Nar man ser pa unikke borgere i behandling som et samlet mal for bade den
stationaere og ambulante aktivitet, fremgar det, at der er regionale forskelle.
| Region Midtjylland og Region Syddanmark ses de sterste forskelle imellem
stigningen i satspuljebevillinger og aktivitet pa hhv. seks og syv procentpoint. |
Region Sjaelland er forskellen mindst med et procentpoint. | bade Region
Nordjylland og Region Hovedstaden er forskellen pa tre procentpoint.

1.2 Regionernes gkonomi- og aktivitetsstyring

Analysen af regionernes gkonomi og aktivitetsstyring skulle bl.a. undersg-
ge, hvordan satspuljerne indgar i den generelle gkonomi- og aktivitetssty-
ring i regionerne. Helt overordnet kan man konstatere, at de permanente
og permanentgjorte satspuljebevillinger i arene efter, at de er blevet
udmgntet, indgar i den generelle budgetdisponering og budgetopfalgning.
| forbindelse med udmentningen af midlertidige puljemidler peger regio-
nerne pa, at midlerne udmeantes forskudt af den almindelige budgetpro-
ces, samtidigt med at ansggning og forvaltning af disse midler opfattes
som ungdig bureaukratisk.

Herudover pegede analysen af regionernes gkonomi- og aktivitetsstyring i
den regionale behandlingspsykiatri pa falgende forhold vedrarende styrin-
gen og administration af satspuljebevillingerne.

Organisering og malfastsattelse

o Psykiatrien organiseres i alle regioner som ét sygehus og dermed én admini-
strativ enhed pd samme mdde som et somatisk sygehus.
Der genfindes desuden en nogenlunde ensartet opgave- og ansvarsfordeling
mellem koncerngkonomi og psykiatriledelsen i de respektive regioner.

e Samtlige regioner opererer med et ad hoc rddgivende udvalg pa psykiatriom-
radet, der er adskilt fra det somatiske omrade.
Der er stor politisk opmaerksomhed pa og involvering i psykiatrien. Tilpasnin-
ger pa strukturelt niveau, hvor serviceniveau og tilgaengelighed pavirkes, fore-
laegges altid politisk. Flere regioner giver udtryk for, at der er en politisk for-
ventning om, at tilbud igangsat med en midlertidig satspuljefinansiering, fort-
seettes efter projektperiodens udlgb. Der er saledes ingen eksempler pa, at
satspuljeprojekter er nedlagt efter endt projektperiode.
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Regionernes psykiatriplaner er i haj grad bestemmende for, hvilke indsatser
der igangseettes og for, hvilke indsatser der tilpasses og fortsaettes.

Dette gaelder ogsa i forhold til indsatser finansieret af satspuljebevillinger.
Der er generelt stort sammenfald i malsatningerne i psykiatriplanerne og for-
malene i satspuljeaftalerne og saledes ogsa i de indsatser regionerne og parti-
erne bag satspuljeaftalerne ensker at prioritere.

Budgetlagning og decentral udmentning
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Permanente sdvel som permanentgjorte satspuljebevillinger indgdr i samtlige
regioner som en del af psykiatriens samlede budget og udmegntes generelt ube-
skdret til psykiatrien, herunder ogsdé den kommunale medfinansiering.
Permanente og permanentgjorte satspuljebevillinger indgar saledes pa lige fod
med psykiatriens gvrige midler ifm. budgettilpasninger, effektiviseringer o.
lign. Tidsbegraensede satspuljebevillinger - dvs. projektmidler - indgar ikke i
den almindelige budgetramme, men udmegntes i overensstemmelse med kon-
krete projektansegninger.

Regionerne oplever tidsforskydninger, ndr tilfarte satspuljebevillinger skal
omsaettes til udgifter.

Tidspunktet for vedtagelsen af satspuljeaftalen kan betyde forskydninger i ud-
megntningen af satspuljebevillinger imellem budgetar saledes, at satspuljebevil-
linger ikke nadvendigvis omsaettes til udgifter i det budgetar, de er umantet i.
Forskydninger kan endvidere skyldes, at det tager tid at foretage ngdvendige
kapacitetsudvidelser. Rekruttering og fastholdelse af personale er selvstandige
udfordringer, der ligeledes kan medfere forskydninger i omsatningen af sats-
puljebevillinger.

Regionerne opfatter administrationen af midlertidige projektmidler som bu-
reaukratisk.

Ansggningspuljerne opleves af regionerne som bureaukratiske. Ansggningspul-
jerne betyder dels gget administration og dels, at regionerne i et vist omfang
skal operere med en ekstra budgetproces vedrgrende bevillinger fra satspuljen.
Forskydningen fra midlertidige til permanente midler har dog reduceret usik-
kerheden i budgetlaegningen.

Tilferslen af permanente samt permanentgjorte satspuljebevillinger medfarer
i alle regioner en opjustering af aktivitetskravet til psykiatrien.

Med undtagelse af Region Hovedstaden sker justeringer i aktivitetskrav i umid-
delbar forlaengelse af aendringer i budgetrammen. | Region Hovedstaden opga-
res aktivitetskravet en gang arligt med baggrund i forrige ars realiserede aktivi-
tet. Tilfgrslen af satspuljebevillinger resulterer fglgelig i et gget aktivitetskrav
aret efter, hvis der er realiseret en meraktivitet. Tilferslen af tidsbegraensede
midler medfarer en opjustering i det samlede aktivitetskrav til psykiatrien un-
der projektperioden i Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hoved-
staden. | Region Midtjylland og Region Sjeelland opjusteres aktivitetskrav forst
ved en eventuel permanentggrelse efter projektets afslutning.



Pkonomi- og aktivitetsstyringen kan i fire ud af fem regioner overordnet set
betegnes som en ren mdl- og rammestyring.

Psykiatrien tildeles en budgetramme og et aktivitetskrav, der skal realiseres
indenfor rammen. | Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddan-
mark kan manglende aktivitetsopfyldelse medfare en nedjustering af budget-
tet, mens Sjaelland og Hovedstaden i udgangspunktet ikke anvender en sadan
budgetkorrektion. Region Syddanmark har som eneste region en aktivitetssty-
ringsmodel indenfor det ambulante omrade, hvor der er afregning for mer- hhv.
mindreaktivitet ift. basislinjen afregnet pa baggrund af udvalgte DRG-grupper. |
de gvrige regioner er der ikke automatisk afregning for meraktivitet.

Psykiatriledelsen har i samtlige regioner budgetansvaret for psykiatrien og ud-
gor sdledes det centrale bevillingsniveau.

Hver region udarbejder et budget med udgangspunkt i forrige ars budget. Heri
indarbejdes prioriteringer og eventuelle sparekrav. Ydermere arbejder regio-
nerne med staende arlige produktivitetskrav typisk pa to pct. Dog med undta-
gelse af Region Midtjylland, der i labet af analyseperioden indfgrer produktivi-
tetskrav.

Lebende gkonomi- og aktivitetsopfelgning
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Budgetubalancer i psykiatrien hdndteres i alle regioner ved dels intensivering af
opfelgningen og dels udarbejdelsen af handleplaner til genopretning af balancen
i skonomi og aktivitet.

Den intensiverede opfalgning foregar i alle regioner i form af en taettere dialog
og eget kadence i afrapporteringen mellem koncerngkonomi og psykiatriledelsen
samt i nogle regioner ved opfalgning pa afdelingsniveau fra koncerngkonomi.

Der er betydelig variation i, hvilke aktivitetsmdl der indgdr i den lebende oko-
nomi- og aktivitetsopfalgning.

Ambulante besgg anvendes som aktivitetsmal i samtlige regioner. Udskrivninger
anvendes i fire regioner, og tre regioner anvender sengedage i deres opfalgning.
@vrige aktivitetsmal anvendes mere spredt pa tvaers af regionerne. Det gaelder fx
skadestuebesag, hjemmebesag og unikke borgere.

Der gennemfares ikke en saerskilt labende skonomi- og aktivitetsopfelgning pd
de permanente satspuljebevillinger.

Det er generelt regionernes vurdering, at en lgbende saerskilt opfalgning pa de
permanente satspuljebevillinger dermed ville kraeve betydelige administrative
ressourcer til gkonomistyringen udover de ressourcer, der allerede i dag bruges
til at sege til og afrapportere pa de tidsbegraensede satspuljeprojekter. Der sker
en lgbende opfalgning pa de tidsbegraensede projekter primaert fra psykiatrien
ud pa afdelingsniveau. Der sker ikke en sarskilt lgbende afrapportering pa de
tidsbegraensede midler.



e Den labende opfalgning pd de permanente satspuljebevillinger indgdr som en del
af den almindelige skonomi- og aktivitetsopfalgning.
Generelt udmentes permanente satspuljebevillinger som en del af den samlede
budgetramme, og der sker saledes en labende opfalgning pa skonomisiden af
satspuljebevillingerne i den almindelige opfelgning. De midlertidige satspuljebe-
villinger udmentes ikke under projektperioden som en del af budgetrammen,
men konteres separat og indgar saledes ikke i den almindelige opfalgning, far
projektet afsluttes, og der sker en eventuel permanentggrelse. | det omfang til-
delingen af satspuljebevillinger resulterer i opjusteringer af aktivitetskravene i
regionerne, indgar aktivitet knyttet til midlerne ogsa i den almindelige aktivi-
tetsopfalgning, jf. ovenstaende afsnit om justering i aktivitetskrav.
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