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Vedr. Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om voksne adgang til psykiatrisk
behandling

| brev af 24. juni 2010 anmodede ministeriet om Region Syddanmarks udtalelse i forhold til
Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne, herunder Statsrevisorernes bemaerkninger.

Vedlagt er Regions Syddanmarks udtalelse.

Carl Holst
Regionsradsformand
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Indledning og opsamling

Farst og fremmest skal det understreges, at Region Syddanmark er enig i og deler ambitionerne om,
at vi skal have kortere ventetid pa adgangen til psykiatrisk behandling, og at vi samtidig skal mindske
overbelaegningen pa vores sengeafsnit.

Udover de bemaerkninger, som Statsrevisorerne har pa baggrund af Rigsrevisionens beretning, er der
nogle elementer, der ogsa bergres i Rigsrevisionens beretning, som er af afggrende betydning for
regionernes reelle mulighed for at langtidsplanlaegge. Det ene element er den finansieringsmodel som
pt. geelder for psykiatrien, som gar, at en vaesentlig del af finansieringen bestar af puljer, der laber
over en kortere arraekke, samt fraveer af meraktivitets afregning, som ellers er geeldende for det
somatiske omrade. Det andet element, der mangler, er en feelles forstaelse mellem det centrale
niveau og regionerne af, hvilken maigruppe som psykiatrien i fremtiden skal behandle.

Rigsrevisionen papeger, at udbygningen af den ambulante psykiatri og flere specialiserede
sengepladser kan bidrage til at nedbringe ventetiden og overbelaegning. Det stemmer meget fint
overens med Region Syddanmark overordnede mal for udviklingen af psykiatrien. Her vaegtes bl.a., at
den ambulante kapacitet skal @ges med 30-50 %, der skal oprettes flere specialiserede senge, saerligt
indenfor retspsykiatrien og endeligt vil den stationaere kapacitet ikke blive justeret far effekterne af den
ambulante udvidelse er kendte.

Endeligt vil Rigsrevisionens analyser og konklusioner indga aktivt i det videre arbejde med at udvide
kapaciteten. De vil ogsa indga i udviklingen af de rette monitoreringsveerktgjer til brug for planlaegning
og styring pa alle niveauer i den regionale psykiatri, og Region Syddanmark er enig i Rigsrevisionens
vurdering af, at netop den fortsatte udvikling af monitoreringsvaerktgjer er et vigtigt fremtidigt
indsatsomrade.

Nedenfor redegeres mere detaljeret for de foranstaltninger og overvejelser som Rigsrevisionens
beretning til Statsrevisorerne om voksnes adgang til psykiatrisk behandling har givet anledning til.
Del 1 kommenterer pa selve Rigsrevisionens beretning. Del 2 kommenterer pa Statsrevisorernes
bemaerkninger.

Del 1. Rigsrevisionens beretning

Generelle overvejelser til Rigsrevisionens beretning

Det skal understreges, at Region Syddanmark finder, at den foreliggende beretning er
velgennemarbejdet og samtidigt frembringer interessante perspektiver pa kapaciteten i
voksenpsykiatrien.

Overordnet set har Region Syddanmark dog nogle overvejelser af generel karakter i forhold til
Rigsrevisionens argumentation.

For det fgrste vurderer Rigsrevisionen regionerne i perioden januar 2007 til marts 2009 op i mod den
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udregnings- og behandlingsret, som er blevet indfart per 1. januar 2010. Region Syddanmark
papeger, at der sdledes ikke er sammenhaeng mellem lovgivning og analyseperiode.

For det andet finder Region Syddanmark, at den kronologiske logik i Rigsrevisionens argumentation
kan skaerpes. Rigsrevisionen efterlyser, at regionerne styrer og planizegger ud fra en kommende
forventet efterspargsel indenfor den givne skonomiske ramme. Men generelt set er der en raskke
ubekendte faktorer, som regionerne ikke selv har afgerende indflydelse pa. Bl.a. har der op til
indfgrelsen af behandlingsretten veeret usikkerhed omkring ministeriets holdning til afgreensningen af
malgruppen, og samtidig bidrager den nuvaerende finansieringsmodel med usikkerhed i forhold til de
fremtidige gkonomiske rammer. Og netop disse forhold er afggrende at have afklaret i forhold til at
udarbejde de analyser og prognoser, som er grundlaget for planlasgningen og den fremadrettede
prioritering.

For det tredje er der i forl&engelse af ovennasvnte et skisma i Rigsrevisionens vurderinger i det der pa
den ene side vurderes, at regionerne har grundlaget for at planiaegge behandlingskapaciteten. Men pa
den anden side redeggres der senere for, at regionerne generelt har vanskeligt ved at vurdere det
fremtidige behandlingsbehov. Disse to vurderinger er modstridende.

Adgang til ambulant psykiatrisk behandling

Region Syddanmark har inden og efter indferelsen af den udvidede behandlingsret haft et taet
ledelsesmaessigt fokus pa opfyldelses af udrednings- og behandlingsretten. De indsatsomrader, der
har veeret arbejdet med, er dels information til patienterne, flowet i henvisningsprocessen, herunder
etablering af en visitatorfunktion og lsbende monitorering af ventetider.

Adgang til psykiatrisk indiaeggelse

For at drive et sa godt fagligt, stationaer psykiatrisk tilbud som muligt inden for de givhe gkonomiske
rammer, bemaerkes det, at kortvarige perioder med overbelaegning er acceptabelt. Region
Syddanmark henstiller til, at vurderingen af sengekapaciteten ses i sammenhaang med
udbygningsgraden af ambulante tilbud, herunder specialiserede ops@gende teams, der for store dele
af psykiatriens patientgruppe kan substituere en indlaeggelse samt samspillet med de
socialpsykiatriske dggntilbud.

I Region Syddanmark arbejdes der i dialog med kommunerne med disse forhold, hvilket uddybes
nedenfor i overvejelserne vedr. Statsrevisorernes bemaerkninger.

Herudover arbejdes der pa anleegssiden pa opdatering og udbygning af bygningsmassen til bade den
stationaere og ambulante kapacitet. | den forbindelse kan neevnes, at Region Syddanmark allerede har
etableret enestuer til alle patienter pa de psykiatriske sengeafsnit. Der er i 2009 udarbejdet en
generalplan, der beskriver veerdier, principper og standarder for de fremtidige fysiske rammer i
psykiatrien og indeholder en 10 ars investeringsplan for alle de starre psykiatribyggerier
nedvendiggjort af psykiatriplanens anbefalinger om sammenlaegning af degnfunktioner, udbygning af
retspsykiatrien og etablering af lokalpsykiatriske centre. Investeringsplanen belaber sig til mere end 2
mia. kr. Hele planen har veeret forelagt regeringens ekspertudvalg, der fandt byggeplanerne gode og
rigtige, uden dog at kunne give tilsagn om tilskud til finansieringen. Pa nuveerende tidspunkt er der
igangsat storre anlasgsprojekter i Middelfart (samling og udbygning af retspsykiatrien (250 mio. kr.)),
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Esbjerg (samling af degnfunktioner i voksenpsykiatrien (180 mio. kr.)), Aabenraa (nybygning af
psykiatrisk og bsrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling — (415 mio. kr.)) og en reekke lokalpsykiatriske
centre. Samlet set er der i regionen afsat 1 mia. kr. til psykiatribyggeri frem til 2014.

Regionernes planiaegning

Region Syddanmark finder det fortsat vaesentligt, at udrednings- og behandlingsgarantiens malgruppe
defineres pé landsplan. Indtil videre arbejder regionen dog efter samrad med de gvrige regioner ud
fra, at malgruppen for behandlingspsykiatrien fortsat er personer med moderate til svaere psykiske
lidelser.

Region Syddanmark arbejder labende med tiltag for at kunne tilbyde borgere med relevant
behandlingsbehov udredning og behandling inden for garantien. Dette sker bl.a. ved Igbende
monitorering af ventetider, og der er indfart en takstafregningsmodel, som skal understatte, at der
opretholdes et tilfredsstillende aktivitetsniveau. Samtidig tilpasses psykiatriplanen Igbende i forhold til
de nye rammer, som psykiatrien har som falge af specialeplanlasgning mv. Endelig planiaegges ogsa
nye analyser af dakningsgraden indenfor de enkelte kommuner i forhold voksenpsykiatrien.

Regionernes initiativer

Region Syddanmark papeger, at psykiatriens finansieringsmodel pa veesentlige punkter afviger fra det
somatiske sundhedsvassen, hvilket har en afggrende betydning i forhold omradets
planlaegningsmasssige rammer. En vaesentlig del at psykiatriens finansiering bestar af midlertidige
Satspuljemidler, hvilket vanskeligger langtidsplanlaegning med aktiviteter finansieret af disse midler.
Ydermere er der, modsat det somatiske omrade, ikke afregning for meraktivitet indenfor psykiatrien.
De ydre gkonomiske rammer for regionerne, har saledes fordret en fokus pa (kortsigtet) rammestyring
frem for efterspargselsstyring og langtidsplanizegning.

Derudover er Region Syddanmark enig i, at vejen frem mod at nedbringe ventetid og overbelagning
er at udvide den ambulante kapacitet.

Det sker i Region Syddanmark bl.a. ved, at meraktivitet honoreres, der oprettes nye specialiserede
ambulante teams, som aflaster den stationaere psykiatri, og der arbejdes med "trykudligning” forstaet
pa den made, at der viderevisiteres patienter fra afdelinger med hajere ventetider til afdelinger med
lavere ventetider.

Damhaven 12, 7100
Vejle
TIf, 7663 1000



Region Syddanmark

25. august 2010
Journal nr.
Side5/5

Del 2. Statsrevisorernes bemaerkninger

At Indenrigs- og Sundhedsministeriet ber sikre, at opgerelserne af de erfarede ventetider i
Landspatientregisteret er valide. Herved kan det godtgares, at man lever op til behandlingsretten,
og der skabes grundlag for en bedre udnyttelse af kapaciteten.

Region Syddanmark bakker fuldt op om dette synspunkt, da valide venteliste data er essentielle for en god
planleegning og styring. | vrigt kan nsevnes, at Region Syddanmark Izbende udvikler og udbygger sit
ledelsesinformationssystem for at give bade den politiske ledelse, samt sygehus- og afdelingsledelse de
bedst mulige vilkar for lsbende at monitorere ventetider og den aktuelle kapacitetsudnyttelse.

At overbelaegningen bar mindskes, bl.a. ved at kommunerne hurtigere hjemtager faerdigbehandiede
patienter, sa de ikke optager sengepladserne.

Region Syddanmark er enig i Satsrevisorernes bemeerkning, om end problemet ikke har haft s& stort et
omfang i Region Syddanmark. Det bemeerkes i avrigt, at regionen lgbende er i dialog med kommunerne pa
ledelsesniveau om gensidige eendringer i kapaciteten netop for at imgdega eksempelvis, at
feerdigbehandlede patienter optager sengepladser.

At regionerne fortsat bor soge at fastholde og tiltrackke personale med henblik pa at minimere
antallet af sengepladser, der ikke kan benyttes pa grund af personalemangel mv.

| Region Syddanmark var de primaere arsager til overbelaegning i den periode, som analyseres i
Rigsrevisionens beretning, ombygning og renoveringer samt ferieafvikling. Men Region Syddanmark
anerkender, at der er en raekke generelle udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse af personale.
Derfor er psykiatrien med i rekruttering af iseer specialleeger, i Region Syddanmarks fzllesregional
projekt: 'Strategisk rekruttering af udenlandsk sundhedspersonale’. Herudover har psykiatrien i Region
Syddanmark, igangsat en saerlig indsats for at gere medicinstuderende og nyuddannede leeger
interesserede i at sage ansaettelse i psykiatrien. For at optimere og sikre den bedst mulige
arbejdstilrettelaeggelse for det nuveerende personale er der ligeledes iveerksat en raskke initiativer.
Eksempelvis gennemfares pilotprojekter med "Min Tid”, som er et ny fleksibel
arbejdstidsplanleegningsveerktaj, og der gennemfares ogsa projekter ift. opgaveglidning, herunder kan
neevnes, at alle regioner er med i forhold til en specialuddannelse for psykologer, som pa sigt kan
medvirke til at afhjeelpe den forventede fremtidige mangel pa psykiatere.
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