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Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om voksnes adgang til psykiatrisk
behandling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 24. juni 2010 anmodet om en udtalelse fra
samtlige regionsrad, som redeger for de foranstaltninger og overvejelser som beret-
ningen giver anledning til. Regionen har efter aftale med ministeriet faet udsat svarfri-
sten til den 27. august 2010. Sagen har varet behandlet pa regionsradets mede den 27.
august 2010. Sagsfremstilling med beslutning fra regionsradets behandling vedlzgges.

Regionsradet finder overordnet, at beretningen giver et retvisende billede af voksnes
adgang til psykiatrisk behandling for indferelsen af den udvidede behandlingsret. I det
folgende redegeres der for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningens kon-
klusioner og statsrevisorernes bemarkninger har givet regionsriadet anledning til.

Beretningens konklusioner

Om adgang til ambulant psykiatrisk behandling konkluderer beretningen, at adgan-
gen er begraenset af ventetid frem mod 1. fremmede samt ventetider undervejs i forle-
bet.

Regionsradet skal bemarke, at der pr. den 1. januar 2010 er indfort en udvidet behand-
lingsret i psykiatrien, som indebarer, at patienter har ret til at blive behandlet i privat
regi, safremt regionen ikke kan tilbyde behandling inden to méaneder. Indferelsen af
den udvidede behandlingsret betyder, at antallet af patienter, der venter mere end to
maneder, er reduceret betragteligt, og at disse patienter venter, fordi de har valgt ikke
at gore brug af deres behandlingsret.

Det kan oplyses, at der er gennemfert en rackke ambulante kapacitetsudvidelser pa det
ikke-psykotiske omrade, som har reduceret ventetiderne til 1. fremmede. Kapacitets-
udvidelserne blev gennemfort pa baggrund af en analyse af regionens ventelister og
aktivitet. 12011 etableres der en central visitation til psykiatrien, som forventes at
medfere en bedre kapacitetsudnyttelse og dermed reducere ventetiden til 1. fremmede
yderligere. I forhold til ventetiderne undervejs i patientforlebene indferes der et internt
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servicemndl om maksimalt 6 ugers ventetid mellem 1. og 2. fremmgde med henblik pa
at sikre sammenhangende patientforlgb. Desuden indfgres der fra efteraret pakkefor-
lgb pé det ikke-psykotiske omride, hvorigennem ungdig ventetid undervejs i forlgbet
forsgges afskaffet. Herudover arbejdes der i psykiatrien Igbende med at forbedre ka-
pacitetsudnyttelsen til gavn for patienterne.

Om adgang til psykiatrisk indleeggelse konkluderer beretningen, at patienterne ofte
oplever overbelegning.

Regionsridet kan oplyse, at der som en del af sivel den daglige som den fremadrette-
de kapacitetsplani®gning arbejdes pa at minimere forekomsten af overbelzgning. Re-
gion Hovedstaden vil som led heri etablere psykiatriske akutmodtagelser i regionen.
Etablering af akutmodtagelser forventes at medfgre kortere akutte indleggelser og
forbedre mulighederne for at planlegge kapacitetsudnyttelsen pa de regulare sengeaf-
snit med mindre overbelzgning til fglge.

Regionsradet er enig i beretningens konklusioner om, at overbelzgningen i vidt om-
fang kan henfgres til ferdigbehandlede patienter, som ikke hjemtages af kommunerne,
samt ikke-disponible sengepladser, som s@rligt er affgdt af interne ombygninger. Feer-
digbehandlede patienter er en problemstilling, som Region Hovedstaden lgbende drgf-
ter med kommunerne i regi af samordningsudvalgene og fremover tillige vil drgfte i
sundhedskoordinationsudvalget.

Om regionernes planleegning konkluderer beretningen, at regionerne har et relevant
grundlag for at planlaegge behandlingskapaciteten.

Regionen tilpasser Igbende kapaciteten pa baggrund af diverse analyser af udbud og
efterspgrgsel, jevnfgr eksemplerne ovenfor. Samtidig er der ved at blive etableret et
datavarehus, som skal forbedre planlzgningsgrundlaget yderligere.

Om regionernes initiativer konkluderer beretningen, at regionerne har taget flere ini-
tiativer til at nedbringe ventetid og overbelzgning i psykiatrien.

Regionsradet kan jevnfgr ovenfor tilfgje, at nogle af de nyeste initiativer bl.a. er mal-
rettede kapacitetsudvidelser pé det ikke-psykotiske omréde, pakkeforlgb, lean-
projekter, central visitation samt etablering af akutmodtagelser i regionen.

Om tyngde og glonomi anfgres i beretningen, at Rigsrevisionen er opmerksom pa, at
regionerne er forskellige, nar det geelder bl.a. sociale forhold og demografi. Det afspej-
ler sig ogsa i behandlingen af patienter pr. 10.000 indbyggere, hvor det fremgér, at
Region Hovedstaden har det nzsthgjeste antal efter Region Syddanmark.

Regionsradet skal imidlertid ggre opmearksom pa, at en opggrelse af antal patienter pr.

10.000 indbyggere ikke alene kan tages som udtryk for tyngden i behandlingsbehovet,
og at tyngden i psykiatriomradet i Region Hovedstaden er ganske stor. Tyngden i pati-
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entsammensztningen pa det psykiatriske omrade har betydning for anvendelsen af be-
handlingsressourcerne og dermed ogsi for ventetiderne. Da patienter med stgrst be-
handlingsbehov ngdvendigvis mé behandles fgrst betyder patientsammensatningen, at
ventetiden for patienter med lettere psykiske lidelser kan blive lengere i Region Ho-
vedstaden.

Endelig bemearker Rigsrevisionen, at en del af midlerne til psykiatrien, som er finan-
sieret af satspuljen, overgar til permanent finansiering over bloktilskuddet. Regionsré-
det finder det positivt, at disse midler ggres permanente. Det bemarkes 1 denne for-
bindelse, at Region Hovedstaden indtil nu har modtaget en forholdsmassigt stgrre an-
del af satspuljemidlerne. Det har givet regionen mulighed for at gennemfgre forskelli-
ge tiltag til forbedring af det psykiatriske tilbud. Det vil forhabentlig vaere muligt at
viderefgre disse tiltag, selv om Region Hovedstadens andel af bloktilskudsmidlerne er
mindre end andelen af de modtagne satspuljemidler.

Statsrevisorernes bemzrkninger

Regionsridet er enig i statsrevisorernes bemzarkning om, at det er centralt, at opggrel-
serne af de erfarede ventetider 1 Landspatientregistret er valide og opdaterede. Dog
kan en opggrelse af de erfarede ventetider som bemzrket ovenfor ikke i alle tilfzlde
tages som udtryk for, i hvilket omfang regicnen opfylder sin forpligtelse i forhold til
den udvidede behandlingsret, idet patienterne kan valge offentlig behandling, hvor der
kan vere leengere ventetid, jf. det ovenfor anfgrte om tyngden i patientbehandlingen.

Regionsridet er ligeledes enig i vigtigheden af at mindske overbelegningen ved de
psykiatriske centre, hvorfor der lgbende arbejdes pa dette jevnfgr ovenfor.

Endelig er Regionsridet enig i, at regionerne skal forsgge at fastholde og tiltrekke
personale. Dog er der ikke vakante stillinger pt. Opgaven er snarere fremadrettet at
sikre, at der ogsd kan rekrutteres det rette personale, nir de demografiske forhold &nd-
rer sig. Sdledes blev der i 2009 ivaerksat en rekrutteringskampagne samt et stgrre syge-
fraversprojekt i Region Hovedstaden. I relation til udsigterne til personalemangel kan
det desuden bemarkes, at der er fokus pa muligheden for opgaveglidning, og at en
special-psykolog-uddannelse er under udvikling.

Bloktilskudskriterierne

[ forhold til regionens andel af bloktilskuddet pa det psykiatriske omréde skal regions-
radet benytte lejligheden til pa ny at papege, at kriterierne for beregning af bloktil-
skuddet pa dette omréde ikke i tilstreekkelig grad tager hgjde for regionernes forskelli-
ge udgiftsbehov, herunder for de s®rligt mange ressourcetunge psykiatriske patienter i
hovedstadsomrédet.

Som anfart i regionens brev af 7. maj 2010, der vedlegges, ligger udgifterne 1 Region
Hovedstaden pa det somatiske omrade og pa praksisomradet pa niveau med resten af
landet. Udgifterne til psykiatrien ligger imidlertid vesentlig over det gvrige lands. Det
henger sammen med, at Region Hovedstaden har en vesentlig stgrre andel af patien-

Side 3



ter med svere psykiske problemer end det gvrige land. 30 % af Danmarks befolkning
bor i Region Hovedstaden, men 40 % af landets patienter med diagnosen skizofreni
behandles i regionens psykiatri. Tilsvarende forhold ggr sig gzldende for retspsy-
kiatriske patienter og patienter med misbrugsproblemer ud over den psykiatriske diag-
nose. Ressourceforbruget til retspsykiatriske patienter pavirkes tillige af de sikker-
hedsmassige foranstaltninger, som er pakrevet for denne patientkategori, herunder, at
disse patienter skal opholde sig pa afdelingen dggnet rundt.

Da kriterierne for bloktilskuddets fordeling, som anfgrt i brevet, ikke tager tilstraekke-
ligt hensyn til de udgifter, der er forbundet med behandlingen af personer med behov
for psykiatrisk behandling, giver det Region Hovedstaden et alvorligt problem med
underfinansiering af den psykiatriske behandling.

Region Hovedstaden vil gerne fuldt ud realisere tiltag, der kan imgdegé de i beretnin-
gen rejste problemstillinger, men mé ggre opmarksom pa, at de nuvarende bloktil-
skudskriterier og den heraf afledte underfinansiering af psykiatrien i Region Hoved-
staden med op mod 450 mio. kr. kun i et vist omfang giver regionen mulighed herfor.

Underfinansieringen har hidtil, som anfgrt i brevet af 7. maj, veret finansieret ved et
tilsvarende mindreforbrug pa det somatiske omrade. Dette er i lengden ikke holdbart
set i forhold til udgiftsbehovet og kvalitetskravene pd dette omride. Region Hovedsta-
den har derfor i det budgetforslag for 2011 - 14, som regionsradet fgrstebehandlede pa
sit mgde den 17. august 2010, forudsat, at Region Hovedstadens Psykiatri i igbet af de
naste fire &r skal nd op pé en arlig driftsbesparelse i stgrrelsesordenen 200 mio. kr.
Hertil kommer, at der i budgetforslaget er indarbejdet en besparelse pd 57,5 mio. kr. i
2011, som er psykiatriens bidrag til at sikre overholdelse af gkonomiaftalen for naste
ar.

Med venlig hilsen
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