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@ Indledning

Det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium har i januar 2011 an-
modet KREVI om at udarbejde en analyse af behandlingspsykiatrien. An-
modningen er en del af ministeriets bestillingsret, som den star anfert i §
3 i KREVIs lovgrundlag.

Behandlingspsykiatrien finansieres i overvejende grad via det statslige
bloktilskud til regionerne samt den kommunale medfinansiering. | de se-
neste ar er bevillinger fra satspuljen kommet til at spille en stadig starre
rolle for behandlingspsykiatriens finansiering. Denne rapport har til for-
mal at give bedre indsigt i sammenhangen imellem tilfarte ressourcer,
udviklingen i udgifter og aktivitet i behandlingspsykiatrien i perioden fra
2003-2010 med saerligt fokus pa perioden efter strukturreformen. Desu-
den belyses eventuelle sammenhange til regionernes gkonomi- og aktivi-
tetsstyring pa omradet - herunder gkonomi- og aktivitetsstyring i forhold
til ressourcer tildelt behandlingspsykiatrien via satspuljeaftalerne.

1.1 Projektets organisation

Projektet har vaeret forankret i og gennemfart af KREVI. Derudover har
der vaeret etableret en styregruppe, der havde til formal at kvalitetssikre
projektet generelt og i saerdeleshed datagrundlaget for nggletalsanaly-
serne. Folgegruppen blev sammensat af reprasentanter fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner. Styregruppen har vaeret
samlet tre gange i labet af projektet. Farste gang ved projektets opstart,
anden gang i forbindelse med afslutningen af dataindsamlingen og indle-
dende bearbejdning af data og sidste gang forud for den endelige afrap-
portering. Endvidere har der vaeret nedsat en falgegruppe, bestaende af
reprasentanter fra Danske Regioner samt repraesentanter fra de fem re-
gioner. Folgegruppen har vaeret med til at validere rapporten ligesom fal-
gegruppen har haft lejlighed til at kommentere alle dele af rapporten.
Falgegruppen har vaeret samlet tre gange. Endvidere har regionernes re-
prasentanter bistaet KREVI med indsamling af data samt lgbende valide-

ring af bade nogletal og analyse af interviewmateriale.
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1.2 Behandlingspsykiatriens finansiering

Kommunalreformen betad betydelige andringer i savel regionernes opga-
ver som finansiering. Regionernes opgaver er fastlagt pa helt overordnet
niveau i "Lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfaellesskab” og kan ef-
ter reformen inddeles i tre hovedomrader: Sundhed, Regional udvikling
samt Social- og specialundervisning. De enkelte omrader finansieres jf.
”Lov om regioners finansiering” saerskilt, og regionsradene kan saledes
ikke prioritere midler pa tvars af omraderne.

Finansieringsmodellen efter kommunalreformen indebaerer bl.a., at regi-
onerne ikke, som de tidligere amter, har en selvstaendig skatteudskriv-
ningsret, samt at kommunerne er med til direkte at finansiere den regio-
nale opgavelgsning.

Overordnet finansieres sundhedsomradet via tre former for tilskud: Et
statsligt bloktilskud, et statsligt aktivitetsafhangigt tilskud og et kommu-
nalt bidrag. Det statslige bloktilskud er fastsat efter en raekke fordelings-
kriterier, der afspejler de forskellige udgiftsbehov, der er i regionerne og
udgar knap 80 pct. af den samlede finansiering. Det statslige aktivitetsaf-
haengige tilskud udger ca. 3 pct. af den samlede finansiering. Den kom-
munale finansiering bestod indtil 1. januar 2012 af et grundbidrag og et
aktivitetsafhaengigt bidrag. Fra 2012 er kommunernes medfinansiering
udelukkende aktivitetsafhaengig. Den kommunale medfinansiering udger i
starrelsesordnen 17 pct. af den samlede finansiering.

Rammerne for finansieringen af de regionale sundhedsopgaver fastlaagges
i de arlige skonomiaftaler imellem Danske Regioner og regeringen. Be-
handlingspsykiatrien finansieres via det statslige bloktilskud samt den
kommunale medfinansiering. Behandlingspsykiatrien er ikke en del af det
aktivitetsafhaengige tilskud, og mellem stat og region er der saledes ikke
knyttet aktivitetsforudsaetninger til budgettet. En stadig stigende del af
finansieringen af behandlingspsykiatrien fastlaegges imidlertid som en del
af de arlige forhandlinger om udmegntningen af satspuljebevillingerne.
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1.3 Udmgntning af satspuljebevillinger

Regeringen og en raekke af folketingets partier indgar hvert ar en aftale
om udmeantning af satspuljebevillinger pa sundhedsomradet, hvor behand-
lingspsykiatrien som hovedregel er et prioritet omrade. Satspuljeaftalen
indgas hvert ar som hovedregel i efteraret og udmgntes endeligt som en
del af arets finanslovsaftale. Midlerne fra satspuljen indenfor behand-
lingspsykiatrien er blevet tildelt pa to forskellige mader; via midlertidige
puljer og via permanente bevillinger.

De midlertidige puljer udmgntes pa baggrund af konkrete ansggninger til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Midlerne bevilges saledes til
konkrete projekter, hvor Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse falger
op pa projekterne ved bl.a. aflaeggelse af regnskab ved projektets ophar.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har saledes ansvaret for opfalg-
ning pa de midlertidige puljer.

De permanente puljer udmgntes via regionernes almindelige bloktilskud,
og bliver saledes fordelt til regionerne efter den gaeldende bloktilskuds-
negle indenfor sundhedsomradet. De permanente midler er typisk malret-
tet et saerligt indsatsomrade. Midler givet til udvidede behandlingsrettig-
heder er endvidere fulgt af lovkrav. Opfalgning pa de permanente sats-
puljebevillinger indgar i den almindelige skonomiopfalgning i regionerne.

Gennem de seneste ar har der vaeret en klar tendens til, at satspuljebe-
villingerne indenfor behandlingspsykiatrien i stigende grad udmgntes som
permanente midler. Endvidere har forligspartierne bag satspuljeaftalerne
ofte gnsket at viderefgre de midlertidige indsatser pa det behandlings-
psykiatriske omrade ved at permanentggre bevillingerne efter projekter-
nes ophar. Satspuljebevillingerne og i saerdeleshed de permanente bevil-
linger er saledes kommet til at spille en stadig starre rolle i finansieringen
af behandlingspsykiatrien. |1 2003 finansierede satspuljebevillingerne ca.
2,5 pct. af de samlede nettodriftsudgifter. Dette tal steg til 4 pct. i 2007
og yderligere til 9,3 pct. i 2010. Det ses endvidere, at alle satspuljebevil-
lingerne i behandlingspsykiatrien var tidsbegraensede i 2003. | 2007 var
der en naesten lige fordeling pa hhv. tidsbegraensede og permanente mid-
ler, og i 2010 udgjorde de permanente bevillinger ca. 85 pct.
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1.4 Analysedesign

Med baggrund i ovenstaende vil denne rapport indeholde en kortlagning
og analyse af satspuljebevillinger tildelt behandlingspsykiatrien samt ud-
viklingen i udgifter og aktivitet i perioden 2003-2010. Endvidere analyse-
res regionernes gkonomi- og aktivitetsstyring pa psykiatriomradet med
saerlig fokus pa de permanentgjorte satspuljebevillinger udmentet pa om-
radet. Som en del af analysen af gkonomi- og aktivitetsstyringen belyses
ligheder og forskelle regionerne imellem.

Regionerne har ansvaret for den del af psykiatrien, der vedrerer sygdoms-
behandling. Det vil sige diagnosticering og behandling af borgere med
psykisk sygdom. Kommunerne har til gengaeld ansvaret for den socialpsy-
kiatriske indsats, der har som formal at yde hjaelp og statte til sindsliden-
des hverdag. | dette projekt analyseres udelukkende udviklingen i res-
sourcer, udgifter og aktivitet indenfor behandlingspsykiatrien hvorfor re-
gionerne udger analyseenhederne.

Analyserne vil sa vidt muligt opdeles pa barne- og unge hhv. voksenpsyki-
atri. Det har ikke vaeret muligt at gennemfgre analyserne med et saerskilt
fokus pa retspsykiatrien, da data vedrgrende udgifter og aktivitet ikke
giver mulighed for denne afgraensning. Alle regioner har i dag afgraensede
organisatoriske indsatser indenfor retspsykiatrien, men en betydelig del
af indsatsen - saerligt de ambulante - foregar i almindelige ambulatorier.

Analysen af behandlingspsykiatrien er opdelt i folgende tre dele:

Del 1 er en nogletalsanalyse, hvor udviklingen i skonomi og aktivitet pa
landsplan fra 2003-2010 kortlaegges og sammenholdes med tilfarte midler
til omradet i perioden.

Del 2 er en nggletalsanalyse, hvor udviklingen i gkonomi og aktivitet i
hver enkelt region kortlaegges i perioden fra 2007-2010 og sammenholdes
med tilfgrte bevillinger i perioden.

Del 3 er en kvalitativ analyse af regionernes gkonomi- og aktivitetsstyring
af de centralt tilfgrte bevillinger til regionen.
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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.

2.1 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

e 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.

o 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.

e Der ses i perioden fra 2007-2010 en gget bdde stationcer 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

e Pa landsplan er stigningen i tilfarte satspuljebevillinger to procentpoint haje-

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.
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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.

2.2 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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e 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

e 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.

e 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 medfgre forskydninger i omsatningen af sats-
puljebevillinger.

e 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.

o Tilfarslen 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. Tilfarslen 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 Sjaelland opjusteres aktivitetskrav ferst
ved en eventuel permanentggrelse efter projektets afslutning.
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e Okonomi- 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.

o 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

e 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.

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

e Der gennemfares ikke en saerskilt labende gkonomi- og aktivitetsopfaelgning 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.
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o Den labende opfalgning pd de permanente satspuljebevillinger indgdr som en del
af den almindelige okonomi- 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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(§) Del 1: Udviklingen pa
landsplan

Denne del af undersggelsen er en nggletalsanalyse, der har til formal at
give et samlet overblik over ressourcetilgangen via satspuljebevillinger,
udviklingen i udgifter og aktivitet i behandlingspsykiatrien i perioden fra
2003-2010 og seerligt efter kommunalreformen i 2007. Konkret undersgges
folgende forhold:

— Kortlaegning af bevillinger til behandlingspsykiatrien via satspuljebevil-
linger opdelt dels pa permanente bevillinger og tidsbegraensede bevil -
linger og dels pa barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.

— Kortlaegning af de samlede udgifter til behandlingspsykiatrien opdelt
pa bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.

— Kortlaegning af aktiviteten pa det psykiatriske omrade opdelt pa bgrne-
og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri fra 2007-2010.

— Udviklingen i bevillinger, udgifter og aktivitet sammenholdes fra 2007-
2010 for at opna et indtryk af, om udviklingen i ressourceforbrug er
sammenfaldende med udviklingen i ekstra tilfgrte midler til psykiatri-
en, samt hvilken indflydelse dette har haft pa aktivitetsniveauet.

Nedenstaende figur illustrerer de analysevariable og sammenhange, der
vil blive belyst i del 1.

Figur 1. Analyseramme for sammenligning af ressourcer, udgifter og ak-

tivitet
C
Tilferte midler til behand- Nettodriftsudgifter jf. Aktiviteten i behandlings-
lingspsykiatrien via bevil- regnskab i behandlingspsy- psykiatrien
linger fra satspuljen kiatrien
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Det skal bemaerkes, at behandlingspsykiatrien i denne periode har vaeret
underlagt bade amtslig og regional styring. Dette giver en raekke data-
maessige udfordringer pa udgifts- og aktivitetssiden. Dels vil der vaere vae-
sentlige problemer ved en sammenligning af perioden fra 2003-2006 med
perioden fra 2007-2010. Dels er der ikke tilgaengelige registerdata vedrg-
rende aktiviteten i perioden fra 2003 til 2006. Analysen af aktiviteten vil
folgelig afgraenses til perioden fra 2007-2010. Der henvises i gvrigt til bi-
laget om metode og data metodeafsnittet for en mere udferlig redegerel-
se for datakilder, variable mv.

3.1 Ressourcer tilfart behandlingspsykiatrien

Den regionale behandlingspsykiatri er igennem en arraekke i stigende grad
blevet tilfart nye ressourcer via de arlige satspuljeaftaler. Af nedensta-
ende tabel fremgar den arlige tilfarsel af satspuljebevillinger til behand-
lingspsykiatrien for perioden 2003-2014. Overslagsarene 2012-2014 er in-
kluderet i oversigten, da de giver en relevant indikation pa udviklingen i
de tilfarte ressourcer i de kommende ar.

Tabel 3 viser den samlede tildeling til behandlingspsykiatrien samt tilde-
lingen opdelt pa ressourcer til hhv. regionerne og @vrige modtagere. Den-
ne analyses fokus pa den regionale behandlingspsykiatri betyder, at de
midler, der er givet til gvrige modtagere, ikke indgar i de videre analyser.
Satspuljebevillinger til "@vrige” inkluderer fx midler til psykologbehand-
ling finansieret via sygesikringen, midler til landsdaekkende kampagneind-
satser gennemfart af Sundhedsstyrelsen og evalueringsindsatser pa natio-
nalt niveau.

Tabel 3. Satspuljebevillinger tilfort behandlingspsykiatrien (mio. kr.,
2010-pl)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Samlet tildeling 184 184 277 277 279 422 427 737 983 1323 1328 1322

Regioner 172 172 265 265 268 411 396 667 928 1176 1200 1195

@vrige 12 12 12 12 11 11 31 70 56 147 128 127

Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2012
Anm.: Tildelte satspuljemidler er ekskl. midler udmegntet til psykologbehandling.

Tabel 3 viser, at tildelingen af satspuljebevillinger til regionerne er steget
fra 172 mio. kr. i 2003 til 928 mio. kr. i 2011. Jf. satspuljeaftalen fra 2011
og 2012 udmentes der yderligere midler i overslagsarene, og i 2014 vil den
samlede udmeantning til regionerne vaere pa 1195 mio. kr. Det fremgar af
tabel 4, at satspuljebevillingerne er kommet til at udgere en stgrre og
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starre andel af finansieringen af den regionale behandlingspsykiatri. |
2003 udgjorde satspuljebevillingerne 2,6 pct. Denne andel af steget stgdt
og udgjorde i 2010 godt ni pct., malt i faste priser.

Tabel 4. Satspuljebevillinger i pct. af regionernes nettodriftsudgifter
(2010-pl.)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Satspuljebevillinger som andel af regionernes 2,6 2,6 3,9 4,0 3,9 5,8 5,5 9,3
nettodriftsudgifter (pct.)

Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2010, En sammenligning af amternes/H:S' aktiviteter
pa psykiatriomradet og Regionernes skonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet, Regioners gkonomi
og aktivitet pa skonomiomradet 2006 samt sygehusenes regnskabsindberetninger.

Figur 2 illustrerer udmgntningen af satspuljebevillingerne fordelt pa hhv.
permanente og tidsbegraensede midler samt midler tildelt permanent,
men udmantet efter ansggning fra regionerne. Af figuren fremgar det, at
de permanente midler er kommet til at udgere en stadig starre andel af
den samlede satspuljetildeling. |1 2003 blev der udelukkende udmgntet
satspuljebevillinger via tidsbegraensede ansagningspuljer. |1 2007 er der en
naesten ligelig fordeling pa permanente og tidsbegransede midler. | 2010
udgar de permanente midler ca. 83 pct. og fra 2011 og fremefter 98-99
pct. Fra 2010 og fremefter tildeles ca. 10 pct. af satspuljebevillingerne
som permanente midler, der udmgntes efter ansggning fra regionerne.

Figur 2. Permanente hhv. tidsbegraensede satspuljebevillinger tildelt
psykiatrien (mio. kr.), 2010-pl.
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2012

Anm.: Som led i satspuljeaftalen 2010 udmentes 62 mio. kr. i 2010 stigende til 102 mio. kr. i 2013 via
en ansggningspulje. Midlerne er givet permanent og udmentes saledes fra 2014 som en del af bloktil-
skuddet. Midlerne er inkluderet som permanente midler i opggrelsen.
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Ser man pa fordelingen af midler udmentet til barn og unge hhv. voksne
fremgar det af figur 3, at der igennem hele perioden udmentes flest mid-
ler til voksenpsykiatrien. Fra 2010 og frem til det sidste overslagsar i 2014
vokser andelen af midler udmentet til voksenpsykiatrien betydeligt og ud-
gor i 2014 saledes knap 70 pct. Dette skal ses i forhold til det betydeligt
hejere udgiftsniveau i voksenpsykiatrien sammenlignet med bgrne- og
ungdomspsykiatrien, jf. nedenstaende om nettodriftsudgifterne.

Figur 3. Satspuljebevillinger opdelt pa bern og unge- hhv. voksenpsykiatri
(mio. kr.) 2010-pl.
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2012

3.2 Udgifter i den regionale behandlingspsykiatri
Udviklingen i nettodriftsudgifterne til den regionale behandlingspsykiatri
for henholdsvis perioden 2003 til 2006 og 2007 til 2010 fremgar af tabel 5
og 6. Af tabel 5 ses det, at udgifterne i lgbende priser er steget med godt
11 pct. fra 2003 til 2006. | faste priser ses der en stigning pa ca. to pct.

Tabel 5. Nettodriftsudgifter i behandlingspsykiatrien inkl. administration
(mio. kr.)

2003 2004 2005 2006 /ndring pct.
Lgbende priser 5.283 5.447 5.826 5.883 11,3
2010-pl 6.479 6.484 6.774 6.622 2,2

Kilde: En sammenligning af amternes/H:S' aktiviteter pa psykiatriomradet og Regionernes skonomi og
aktiviteter pa psykiatriomradet, Regioners gkonomi og aktivitet pa gkonomiomradet 2006

| perioden efter strukturreformen fra 2007 og frem til 2010 ses der en
stigning pa ca. 13 pct. i lgbende priser eller pa godt 3,6 pct. i faste pri-
ser. Samtidig ses der et fald i udgifterne til administration.
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Tabel 6. Nettodriftsudgifter i behandlingspsykiatrien inkl. administration

(mio. kr.)

2007 2008 2009 2010 Andring pct.
Labende priser 6.318 6.711 7.013 7.170 13,5
Heraf administration 272 219 203 223 -18,0
2010-pl 6.924 7.113  7.196  7.170 3,6
Heraf administration 298 232 208 223 -25,0

Kilde: Sygehusenes regnskabsindberetninger

Udviklingen i nettodriftsudgifterne opdelt pa barn og unge hhv. voksne for
perioden 2007-2010 fremgar af tabel 7. | faste priser ses en stigning i ud-
gifterne i voksenpsykiatrien pa to pct. og en stigning i barne- og ung-
domspsykiatrien pa knap 13 pct.

Tabel 7. Nettodriftsudgifter i behandlingspsykiatrien inkl. administration
opdelt pa bern og unge hhv. voksenpsykiatri (mio. kr.)
2007 2008 2009 2010 Andring pct.

Legbende priser Voksne 5.449 5.831 5.991 6.097 11,9
Bern og unge 870 880 1.022 1.073 23,3
2010-pl Voksne 5.971 6.180 6.147  6.097 2,1
Born og unge 953 933 1.049 1.073 12,6

Kilde: Sygehusenes regnskabsindberetninger

3.3 Aktivitet i den regionale behandlingspsykiatri

Der anvendes i naervaerende analyse forskellige variable til at belyse akti-
viteten i den regionale behandlingspsykiatri. Antal unikke borgere i be-
handling benyttes til at indfange andringer i aktiviteten overordnet set,
herunder bade stationaer og ambulant aktivitet. Udviklingen i den statio-
nare aktivitet belyses saerskilt pa baggrund af udskrivninger, sengedage
og gennemsnitlig liggetid. Og den ambulante aktivitet med baggrund i
ambulante besgg. Endvidere ses der pa udviklingen i borgere pa venteli-
ste.

Antallet af unikke borgere i behandling er steget med 11 pct. fra 2007 til
2010. Det er saerligt antallet af bgrn og unge i behandling, der er steget
betydeligt. Antallet af barn og unge er saledes steget med 39 pct., imens
voksne i behandling af steget med seks pct.
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Figur 4. Antal unikke borgere i stationaer eller ambulant behandling
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Kilde: eSundhed

Den stationaere aktivitet belyses i tabel 8 og tabel 9 med baggrund i antal
sengedage og antal udskrivninger i aret samt gennemsnitlig liggetid malt
som det gennemsnitlige antal sengedage pr. sygehusudskrivning.

Tabel 8. Sengedage i dret og sygehusudskrivninger

2007 2008 2009 2010 Andring pct.

| alt Antal sengedage i aret 1.074.848 1.049.940 1.067.012 1.021.125 -5,0
Antal udskrivninger 37.691 39.397 40.586 41.000 8,8

Born og unge Antal sengedage i aret 51.622 50.966 54.534 57.775 11,9
Antal udskrivninger 1.209 1.451 1.498 1.459 20,7

Voksne Antal sengedage i aret 1.023.226  998.974 1.012.478  963.350 -5,9
Antal udskrivninger 36.482 37.946 39.088 39.541 8,4

Kilde: eSundhed

Det fremgar af tabel 8, at antallet af udskrivninger samlet set er gget
med 8,8 pct. fra 2007 til 2010. Stigningen i aktiviteten pa bgrne- og unge-
omradet har vaeret knap 21 pct., imens den for voksne har vaeret godt 8
pct. Antallet af sengedage er samlet set faldet med fem pct. Opdelt pa
voksne hhv. bgrn og unge er udviklingen minus seks pct. og plus 12 pct.
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Tabel 9. Gennemsnitlig liggetid (dage)
2007 2008 2009 2010

| alt 28 33 23 21
Bern og unge 40 40 32 36
Voksne 27 33 23 21

Kilde: eSundhed

Liggetiden er faldet med i alt syv dage i perioden fra 2007 til 2010. Udvik-
lingen daekker over et fald pa bgrne- og ungeomradet pa fem dage og syv
dage pa voksenomradet. Det skal bemarkes, at der er @ndret registre-
ringspraksis i Region Hovedstaden i perioden, som har betydelig indflydel-
se pa faldet i liggetiden.

Den ambulante aktivitet er vist i figur 5. Det fremgar af figuren, at det
samlede antal ambulante kontakter er steget med godt otte pct. fra 2007
til 2010. Tendensen er den samme for savel barn og unge som voksne,
omend stigningen pa barneomradet er den mest betydelige.

Figur 5. Antal ambulante kontakter
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Kilde: eSundhed

Anm.: Ambulant besag (AAF2-AAF23), hjemmebesag (AAF6) og udebesag (AAF7) er inkluderet.
Antallet af borgere pa venteliste i mere end to maneder med et behand-
lings- eller undersggelsesbehov fremgar af figuren nedenfor. Samlet set er
antallet af borgere pa venteliste i mere end to maneder stort set det
samme i 2007, 2009 og 2010. Der observeres et hgjere antal ventende i
2008 formegentlig som resultat af konflikten pa sundhedsomradet dette
ar. Antallet af borgere, der venter mere end to maneder, falder med 26
pct. fra 2010 til 2011.
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Antallet af bgrn og unge pa venteliste har samlet set vaeret stort set kon-
stant fra 2007 til 2010, mens der sker et fald i 2011. Ser man pa venteli-
sten pa voksenomradet, er der ligeledes stort set samme antal pa venteli-
ste i 2007 som i 2010. Dog sker der et betydeligt fald pa 36 pct. fra 2010
til 2011.

Figur 6. Barn og unge hhv. voksne med aktuelt behov for behand-
ling/undersoagelse pa venteliste i over to mdr.
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Kilde: Regionernes aktiviteter og ventetalsopggrelser pa psykiatriomradet; Danske Regioner
Anm.: | 2007 opggres ventelisterne som ventende i under eller over tre mdr. Opggrelserne viser et
ojebliksbillede af ventelisterne pr. 1. april i aret.

3.4 Kobling af ressourcer, udgifter og aktivitet

Koblingen imellem tildelte satspuljebevillinger, nettodriftsudgifterne og
aktiviteten beskrives med udgangspunkt i tre overordnede spargsmal; 1) |
hvilket omfang felger aendringer i nettodriftsudgifterne andringer i tilfar-
te satspuljebevillinger? 2) | hvilket omfang falger aendringer i aktiviteten
a&ndringer i nettodriftsudgifterne? Og 3) | hvilket omfang falger andringer
i aktiviteten andringer i tilfgrte satspuljebevillinger?

Det skal indledningsvist bemaerkes, at der er et databrud pa udgiftssiden
efter kommunalreformen - altsa fra 2006 til 2007. Saledes belyses udvik-
lingerne saerskilt for disse to perioder. Det skal endvidere bemaerkes, at
aktiviteten ikke kan kortlaegges i eSundhed fgr 2007, hvorfor udviklingen i
aktiviteten sammenholdt med henholdsvis nettodriftsudgifter og satspul-
jebevillinger belyses for perioden 2007-2010.

Figur 7 og 8 viser den arlige andring i hhv. tilfgrte satspuljebevillinger til
den regionale behandlingspsykiatri og nettodriftsudgifterne til behand-
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lingspsykiatrien i regionerne. Overordnet viser figurerne 7 og 8, at a&n-
dringer i tilfgrte satspuljebevillinger til behandlingspsykiatrien ikke umid-
delbart afspejles i en tilsvarende andring i nettodriftsudgifterne, nar ud-
viklingerne sammenlignes ar for ar. Der ser saledes ud til at vaere for-
skydninger i omsatningen af satspuljebevillingerne, saledes at satspulje-
bevillinger ikke omsaettes fuldt ud i det ar, de udmentes i. Summeres
andringerne illustreret i figur 7 er der en samlet andring i tilferte sats-
puljebevillinger fra 2003 til 2006 pa 93 mio. kr. | samme periode er udgif-
terne steget med 143 mio. kr.

Figur 7. Arlige aendringer i tilfarte satspuljebevillinger hhv. nettodrifts-
udgifter fra 2003 til 2006 (mio. kr., 2010-pl)
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, ”En sammenligning af amternes/H:S" aktiviteter
pa psykiatriomradet og Regionernes skonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet 2003-2005”, Regio-
ners gkonomi og aktivitet pa gkonomiomradet 2006.

Ser man i figur 8 pa perioden fra 2007 til 2010 er aendringerne i tilfarte
satspuljebevillinger knap 400 mio. kr., imens udgifterne er steget med
knap 250 mio. kr. Der kan dog forekomme forskydninger i udmantningen
af satspuljebevillinger, saledes at dele af den betydelige tilfarsel pa 270
mio. kr. fra 2009 til 2010 farst udmantes i efterfalgende budgetar.
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Figur 8. Arlige aendringer i tilfarte satspuljebevillinger hhv. nettodrifts-
udgifter fra 2007 til 2010 (mio. kr., 2010-pl)
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2005 samt 2006-2011 og sygehusenes regnskabsindberetninger

Sammenhangen imellem udgiftsniveau og aktivitet belyses i figur 9. Af
figuren fremgar det, at der er behandlet 11 pct. flere borgere (inkl. bade
stationaer og ambulant behandling) i 2010 sammenlignet med 2007. |
samme periode er nettodriftsudgifterne i behandlingspsykiatrien steget
med knap fire pct.

Figur 9. Udviklingen i nettodriftsudgifter hhv. unikke borgere i behand-
ling (indekseret, 2010-pl)
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Kilde: Sygehusenes regnskabsoplysninger samt eSundhed.

Anm.: Figuren udtrykker ikke et produktivitetsmal, da udgifter og unikke antal borgere er opgjort pa
bopaelsregion.

Ser man pa den direkte kobling af tilfarte satspuljebevillinger og aktivite-
ten i den regionale behandlingspsykiatri fremgar det af figur 10, at der
har vaeret en aget tilfarsel af satspuljebevillinger pa godt fem pct. og en

stigning i antal unikke borgere i behandling pa godt ti pct.
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Figur 10. Udviklingen i satspuljebevillinger hhv. borgere i behandling (in-
dekseret, 2010-pl)
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011 samt eSundhed.

Anm.: Indeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. Z£ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet
2007.

3.5 Sammenfatning pa del 1

Samlet set er der i perioden fra 2003 til 2010 tilfert stadigt flere satspul-
jebevillinger til den regionale behandlingspsykiatri. En stadig stgrre andel
af de tilfgrte midler tildeles permanent. Ligeledes er der sket en relativ
starre tilfgrsel til barne- og ungdomspsykiatrien sammenlignet med vok-
senpsykiatrien set i forhold til de to specialers starrelse. | samme periode
ses en betydelig udgiftsstigning. Udgiftsstigningen har relativt set vaeret

starst pa bgrne- og ungeomradet.

Sammenholdes andringerne i tilfgrte satspuljebevillinger med udgiftsaen-
dringerne ar for ar, ses der ikke nogen entydig sammenhaeng. Tilfgrte
satspuljebevillinger i et givet ar farer ikke til en tilsvarende udgiftsstig-
ning i det samme ar. Der er imidlertid forskydninger imellem budgetar i
udmgntning og omsaetning af nye midler saledes, at tilfarte satspuljebe-
villinger ikke nadvendigvis indgar i regnskabstallet for det ar, som midler-
ne er udmgntet i, men fgrst omsaettes til udgifter i efterfalgende budget-
ar. Neervaerende analyse tyder dog ikke pa, at tilfgrte midler og udgifter
til fulde udjaevnes over tid. | perioden fra 2003 til 2006 stiger udgifterne
med 50 mio. kr. mere, end der er tilfgrt i satspuljebevillinger. | perioden
fra 2007 til 2010 tyder de gennemfarte analyser pa, at den samlede tilfar-
sel af satspuljebevillinger har vaeret ca. 150 mio. kr. stgrre end udgifts-

stigningen i perioden. Det skal dog bemaerkes, at der kan ske forskydnin-
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ger i omsaetningen af satspuljebevillinger saledes, at udgiftsniveauet farst
andres efter 2010.

Det er i denne sammenhang centralt at bemaerke, at regionernes egne
lebende budgettilpasninger har betydelig indflydelse pa det samlede ud-
giftsniveau i den regionale behandlingspsykiatri. Udviklingen i nettodrifts-
udgifterne pa landsplan er i perioden fra 2007 til 2010 blevet pavirket af

prioriterings- og sparegvelser i regionerne, jf. analyserne i Del 2 og 3.

Denne analyse har endvidere belyst udviklingen i aktiviteten. Der ses i pe-
rioden fra 2007-2010 en gget bade stationaer og ambulant aktivitet i den
regionale behandlingspsykiatri. Tendensen er overordnet set, at aktivite-
ten er steget mest pa barne- og ungeomradet samt, at den ambulante ak-

tivitet er steget mere end den stationaere.

Sammenholdes udviklingen i tilfarte satspuljebevillinger med udviklingen i
antal unikke behandlede patienter ses det, at der har vaeret en starre re-
lativ stigning i aktiviteten end i tilfagrslen af satspuljebevillinger.
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(§) Del 2: Udvikling pa
regionalt niveau

| denne del af undersggelsen opdeles nagletallene som belyst i Del 1 pa
de fem regioner med henblik pa en kortlaegning af forskelle og ligheder
imellem regionerne. Analysen afgranses til perioden 2007-2010.

Det er centralt, at opdelingen af tilfarte ressourcer, udgifter og aktivitet
pa regioner sikrer, at udgifter og aktivitet knyttes til den region, der star
for finansieringen - altsa den region, der tilfares ressourcer til en styrket
indsats via satspuljeaftalerne. | denne analyse henfgres aktiviteten til den
behandlede borgers bopaelsregion, og udgifter i forbindelse med en bor-
gers behandling udenfor sin bopalsregion henfares ligeledes til borgerens
bopalsregion. Sammenhangene belyst i denne analyse er saledes ikke
udtryk for produktiviteten eller effektiviteten i den enkelte region eller
pa det enkelte sygehus. En mere detaljeret gennemgang kan findes i rap-
portens bilag.

4.1 Udviklingen i ressourcer, udgifter og aktivitet

Tabel 10 viser tildelingen af satspuljebevillinger til behandlingspsykiatrien
opdelt pa regioner for perioden 2007 til 2010. Af tabellen fremgar den
samlede tildeling i aret samt tildelingen af henholdsvis permanente og

tidsbegraensede midler.
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Tabel 10. Satspuljebevillinger udmentet til regionerne (mio. kr., 2010-pl)

2007 2008 2009 2010 lalt

Region Nordjylland, i alt 23 37 43 74 178
Permanente 13 18 32 58 122
Tidsbegraensede 10 19 11 16 55
Region Midtjylland, i alt 45 73 84 141 343
Permanente 27 37 65 117 246
Tidsbegraensede 18 36 19 24 97
Region Syddanmark, i alt 45 72 84 142 344
Permanente 28 38 66 119 250
Tidsbegraensede 17 35 18 23 94
Region Sjzlland, i alt 32 52 60 103 247
Permanente 20 27 47 85 178
Tidsbegraensede 12 25 13 18 69
Region Hovedstaden, i alt 65 117 123 204 509
Permanente 40 55 97 172 364
Tidsbegraensede 25 62 26 31 145
Landsplan, i alt 210 352 396 663 1.621
Permanente 128 175 308 551 1.161
Tidsbegraensede 82 178 87 113 460

Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011

Anm.: 58 mio. kr. (2010-pl) fra satspuljeaftalen 2005 er ikke inkluderet. Ligeledes er 4 mio. kr. i mid-
lertidige bevillinger fra satspuljeaftalen 2010 ikke inkluderet. Disse midler er ikke inkluderet, da de
ikke er fordelt pa regioner. Dermed summerer de samlede tildelinger til regionerne for 2007, 2008 og
2010 ikke til den samlede tildeling pa landsplan.

Tabel 11 viser udviklingen i nettodriftsudgifter for samtlige regioner fra
2007 til 2010. | Region Hovedstaden er udgiftsniveauet malt i faste priser
stort set uaendret fra 2007 til 2010. | Region Sjaelland ses der en markant
udgiftsstigning fra 2007 til 2010. En betydelig del af udgiftsstigningen i
Region Sjaelland kan forklares med store forskydninger i deres samhandel
med de @vrige regioner - sarligt vedrarende institutionen ”Sikringen”. De
gvrige regioner har i perioden fra 2007 til 2010 oplevet moderate udgifts-
stigninger pa henholdsvis fem, seks og ni procent.

Tabel 11. Nettodriftsudgifter (mio. kr., 2010-pl)

2007 2008 2009 2010 Andringi pct.
Region Nordjylland 545 574 597 597 9,4
Region Midtjylland 1.324 1.354 1.432 1.410 6,5
Region Syddanmark 1.230 1.295 1.296 1.294 5,2
Region Sjzelland 931 952 1.040 1.076 15,6
Region Hovedstaden 2.837 2.836 2.839 2.796 -1,4
Hele landet 6.867 7.011 7.204 7.173 4,5

Kilde: Sygehusenes regnskabsindberetninger

Anm.: Ikke inkl. satspuljeaftale 2005, da disse midler ikke er opgjort pa regionsniveau. Udgifter er kor-
rigeret for samhandel mellem regionerne. Udgifter pa regionsniveau summer ikke til det samlede natio-
nale udgiftstal pga. tidsforskydninger i opggrelsen af samhandel mellem regioner.
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Udviklingen pa regionsniveau i antallet af unikke borgere i kontakt med
behandlingspsykiatrien fremgar af tabel 12. Tabellen daekker over antal-
let af borgere, der i labet af et ar har vaeret i stationaer eller ambulant
behandling. Samlet set er antallet af unikke borgere steget med 11,3 pct.
Stigningen daekker over, at alle regioner har haft en stigning i antal unik-
ke borgere i behandling. Med en stigning pa 15,2 pct. har Region Syddan-
mark den stgrste fremgang i antallet af unikke borgere, mens Region
Nordjylland og Midtjylland begge oplever en stigning i antallet af unikke
borgere i behandling pa ca. 12 pct. Laveste stigning i antal unikke borgere
har Region Sjaelland med 9,2 pct. mens Hovedstaden ligger lige over med
en stigning pa 8,0 pct.

Tabel 12. Unikke borgere i behandling

2007 2008 2009 2010 Andring i pct.
Region Nordjylland 7.846 8.264 8.291 8.814 12,3
Region Midtjylland 22.773 23.347 25.355 25.650 12,6
Region Syddanmark 27.585 28.224 30.504 31.778 15,2
Region Sjzelland 15.327 16.135 16.493 16.730 9,2
Region Hovedstaden 34.118 35.033 36.666 36.848 8,0
Hele landet 107.649 111.003 117.309 119.820 11,3

Kilde: eSundhed

Tabel 13 viser udviklingen i antal sengedage fordelt pa region. Som det
kan aflaeses har sengedage udviklet sig vaesentligt forskelligt mellem de
fem regioner. Det storste fald i antal sengedage ses i Region Hovedsta-
den, hvor faldet i sengedage er pa 12 pct. Region Sjaelland og Region
Nordjylland har ligeledes oplevet fald i antallet af sengedage, mens Regi-
on Syddanmark over analyseperioden har en stigning pa 2,3 pct. og Region
Midtjylland pa godt fem pct.

Tabel 13. Sengedage

2007 2008 2009 2010 Andring i pct.
Region Nordjylland 96.248 96.906 94.885 94.248 -2,1
Region Midtjylland 169.578 171.116 183.237 178.299 51
Region Syddanmark 189.668 187.690 195.424 194.070 2,3
Region Sjeelland 143.385 140.037 146.635 135.818 -5,3
Region Hovedstaden 476.986 451.191 446.831 418.690 -12,2
Hele landet 1.075.865 1.049.940 1.067.012 1.021.125 -5,1

Kilde: eSundhed
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Tabel 14 viser udviklingen i antallet af udskrivninger for hver enkelt regi-
on. Som man kan aflaese af tabellen, har alle regioner med undtagelse af
Region Midtjylland oplevet en stigning i antallet af udskrivninger. Region
Hovedstaden har oplevet den starste stigning i antallet af udskrivninger
med 22,4 pct. Det skal bemaerkes, at der er sket en andret registrerings-
praksis i regionen. De gvrige regioner, der har oplevet stigninger, ligger
pa mellem 2,3 pct. og 7,2 pct.

Tabel 14. Sygehusudskrivninger

2007 2008 2009 2010 Andring i pct.
Region Nordjylland 2.628 2.647 2.753 2.817 7,2
Region Midtjylland 8.515 8.214 8.223 8.276 -2,8
Region Syddanmark 8.343 8.366 8.564 8.536 2,3
Region Sjzelland 5.162 5.552 5.372 5.400 4,6
Region Hovedstaden 13.043 14.618 15.674 15.971 22,4
Hele landet 37.691 39.397 40.586 41.000 8,8

Kilde: eSundhed

Tabel 15 viser udviklingen i den gennemsnitlige liggetid for regionerne.
Som det kan aflaeses i tabellen, er der ved indgangen til analyseperioden
betydelige forskelle i liggetiden mellem de fem regioner. Ved starten af
analyseperioden har Region Nordjylland og Region Sjeelland de hgjeste
gennemsnitlige liggetider med 36,3 og 35,3 sengedage pr. indlaeggelse.
Med 18,7 sengedage har Region Midtjylland den korteste liggetid.

Gennem analyseperioden oplever alle regioner en faldende liggetid. Der
er dog stor forskel pa faldet i liggetid mellem regionerne. Det starste fald
i liggetiden ses hos Region Sjalland, hvor der ses et fald pa 36,7 pct. |
2010 ligger Region Sjaelland taet pa landsgennemsnittet pa 21,1 sengeda-
ge pr. sygehusudskrivning. Ogsa Hovedstaden har oplevet et betydeligt
fald i liggetiden pa 31,5 pct., og er saledes gaet fra at ligge vaesentligt
over landsgennemsnittet til at ligge noget under landsgennemsnittet.
Faldet i liggetid skal dog ses i forlaengelse af Hovedstaden siden oktober
2008 er begyndt at registrere overnatninger i skadestuer som stationaere
patienter.

Region Nordjylland og Region Midtjylland har begge oplevet et fald pa ca.
ti pct. 1 2010 har Region Midtjylland den laveste liggetid af alle regioner,
mens Region Nordjylland i 2010 har den klart hgjeste liggetid. Region
Syddanmark har det laveste fald i liggetiden og har i 2010 en liggetid, der
ligger teet pa landsgennemsnittet.
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Tabel 15. Gennemsnitlig liggetid pr. sygehusudskrivning

2007 2008 2009 2010 Andring i pct.
Region Nordjylland 36,3 36,9 36,7 32,6 -10,1
Region Midtjylland 18,7 21,2 19,6 16,6 -11,3
Region Syddanmark 22,5 22,1 22,2 21,4 -4,7
Region Sjzelland 35,3 443 24,4 22,4 -36,7
Region Hovedstaden 27,1 36,1 219 18,6 -31,5
Hele landet 27,7 33,1 23,5 21,1 -23,7

Kilde: eSundhed
Anm.: Der er en a&ndret registreringspraksis i Region Hovedstaden i oktober 2008, som medfgrer et
betydeligt fald i 2009.

Af tabel 16 fremgar antallet af ambulante kontakter i de fem regioner.
Region Nordjylland og Region Syddanmark har samlet set oplevet den
starste procentvise vaekst i antal ambulante kontakter pa henholdsvis 24
pct. og knap 17 pct. Dermed ligger begge regioner vaesentligt over lands-
gennemsnittet. | Region Midtjylland er antallet af ambulante kontakter
steget med 10,6 pct. En stigning, der ligger lidt over stigningen pa lands-
plan. Region Hovedstaden og Region Sjaelland har i perioden oplevet hen-
holdsvis en lille stigning og et lille fald i antallet af ambulante kontakter.

Tabel 16. Ambulante kontakter

2007 2008 2009 2010 Zndring i pct.
Region Nordjylland 54.034 54.233 59.875 67.097 24,2
Region Midtjylland 146.263  142.763 156.888  161.709 10,6
Region Syddanmark 175.401  171.109  192.470  204.865 16,8
Region Sjzelland 108.434  106.909  106.390  107.877 -0,5
Region Hovedstaden 293.785 286.949 300.388 299.567 2,0
I alt 777.917 761963  816.011  841.115 81

Kilde: eSundhed

/Del 2: Udvikling pa regionalt niveau, Fra satspulje til psykiatri



4.2 Kobling af ressourcer, udgifter og aktivitet

Pa baggrund af den skitserede udvikling i henholdsvis satspuljebevillinger,
nettodriftsudgifter og aktivitet pa regionsniveau belyses i fglgende afsnit
sammenhangen mellem ressourcer, udgifter og aktivitet fordelt pa regio-
ner.

Region Nordjylland

Figur 11 viser arlige andringer i tilfgrte satspuljebevillinger og netto-
driftsudgifterne i Region Nordjylland. Af figuren fremgar det, at der ikke
er nogen umiddelbar sammenhang mellem yderligere tilfgrte satspulje-
bevillinger og udgiftsaendringer, nar andringerne sammenlignes ar for ar.
Udgiftsaendringerne overstiger andringerne i tilferte satspuljebevillinger
betydeligt fra 2007 til 2008 og fra 2008 til 2009, mens andringen i tilfors-
len af midler fra 2009 til 2010 overstiger udgiftsaendringen. Tages der
hensyn til eventuelle forskydninger over tid ses det, at den samlede an-
dring over perioden i tilfgrte satspuljebevillinger til regionen er 50 mio.
kr. mens udgifterne samlet set i perioden er aget med 51 mio. kr.

Figur 11. Arlige cendringer i tilforte satspuljebevillinger hhv. netto-
driftsudgifter (mio. kr., 2010-pl), Region Nordjylland
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, sygehusenes regnskabsindberetninger.
Anm.: AEndringerne i tilfgrte satspuljebevillinger er beregnet pa baggrund af udgiftsniveauet i 2007.

| figur 12 ses andringer i nettodriftsudgifter set i relation til aendringer i
antallet af behandlede borgere og tilfarte satspuljebevillinger. Set over
hele perioden overstiger stigningen i antal unikke borgere i behandling
stigningstaksten bade i nettodriftsudgifterne og tilfarte satspuljebevillin-
ger.

| modsaetning til det generelle billede pa landsplan overstiger stignings-
taksten i nettodriftsudgifterne dog den procentvise stigning i aktiviteten
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fra 2007 til 2009. Billedet vendes i 2010, hvor udgiftsniveauet stort set
fastholdes fra 2009 til 2010 mens aktiviteten stiger.

Antallet af behandlede borgere er fra 2007 til 2008 steget med knap seks
pct., mens andringen i tilfarte satspuljebevillinger steg med cirka det
halve. Fra 2008 til 2010 stiger bade tilfgrslen i satspuljebevillinger og an-
tal behandlede personer i stort set samme takt. Den illustrerede udvikling
i figur 12 afskiller sig lidt fra landsudviklingen - primaert pa grund af den
mindre markante stigning i aktiviteten fra 2008 til 2009.

Figur 12. Udviklingen i satspuljebevillinger, borgere i behandling og netto-
driftsudgifter (i pct., 2010-pl), Region Nordjylland
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, eSundhed samt sygehusenes regnskabsindberet-
ninger.

Anm.: Indeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. £ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet i
2007.

Region Midtjylland

Af figur 13 fremgar det, at tilfarslen i satspuljebevillinger i 2008 stort set
tilsvarer stigningen i udgifterne til psykiatrien. Fra 2008 til 2009 a&ndres
udgifterne betydeligt mere end tilfgrslen af satspuljebevillinger. Fra 2009
til 2010 er billedet det modsatte. Set over hele perioden udger andrin-
gerne i tilfarte satspuljebevillinger til Region Midtjylland 96 mio. kr.,
mens udgifterne i samme periode er steget med 86 mio. kr.

/Del 2: Udvikling pa regionalt niveau, Fra satspulje til psykiatri

33



Figur 13. Arlige aendringer i tilfarte satspuljebevillinger hhv. netto-
driftsudgifter (mio. kr., 2010-pl), Region Midtjylland
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, sygehusenes regnskabsindberetninger.
Anm.: £Endringerne i tilferte satspuljebevillinger er beregnet pa baggrund af udgiftsniveauet i 2007.

Figur 14 illustrerer udviklingen i tilfarte satspuljebevillinger, nettodrifts-
udgifterne samt antallet af behandlede borgere. Stigningstakten i udgifter
og aktivitet fglges nogenlunde ad fra 2007 til 2008, mens antallet af be-
handlede borgere stiger hurtigere end nettodriftsudgifterne fra 2008 og
frem. Denne udvikling er meget parallel til udviklingen pa landsplan. |
samme periode er tilfarslen i satspuljebevillinger steget med cirka otte
pct. Denne stigning svarer til stigningen for nettodriftsudgifterne og ligger
ca. fem procentpoint lavere end stigningen i aktiviteten.

Figur 14. Udviklingen i satspuljebevillinger, borgere i behandling og net-
todriftsudgifter (i pct., 2010-pl), Region Midtjylland
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, eSundhed og sygehusenes regnskabsindberet-
ninger.

Anm.: Indeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. £ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet
i2007.
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Region Syddanmark

Af figur 15 fremgar det, at der ar for ar for Region Syddanmark ikke gen-
findes nogen klar kobling mellem a&ndringerne i tilfarslen af satspuljebe-
villinger og andringerne i nettodriftsudgifterne i behandlingspsykiatrien.
Dette svarer til udviklingen pa landsplan. Samlet set over perioden udger
andringerne i tilferte satspuljebevillinger 97 mio. kr. mens nettodrifts-
udgifterne samlet set er steget med 64 mio. satspuljebevillinger

Figur 15. Arlige eendringer i tilfarte satspuljebevillinger hhv. nettodrifts-
udgifter (mio. kr., 2010-pl), Region Syddanmark
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, sygehusenes regnskabsindberetninger.
Anm.: £Endringerne i tilfarte satspuljebevillinger er beregnet pa baggrund af udgiftsniveauet i 2007.

Figur 16 viser aendringer i henholdsvis nettodriftsudgifter, antallet af
unikke behandlede borgere og tilfgrte satspuljebevillinger. Fra 2007 til
2008 stiger nettodriftsudgifterne med godt 5 pct., mens antallet af be-
handlede borgere stiger med cirka det halve. Fra 2008 til 2010 sker der en
nogenlunde fastholdelse af udgiftsniveauet, mens antallet af behandlede
borgere stiger markant. Region Syddanmark adskiller sig en smule fra bil-
ledet pa landsplan ved at have stort set konstante nettodriftsudgifter fra
2008 malt i fast priser.

Ser man pa den direkte kobling mellem andringer i tilfarte satspuljebe-
villinger og antal unikke borgere i behandling kan en opadgaende tendens
for antallet af unikke borgere betragtes. Den procentvise stigning er fra
2008 og frem starre for antallet af behandlede patienter sammenlignet
med de procentvise stigninger i tilfarte satspuljebevillinger. Pa dette
punkt fglger Region Syddanmark den nationale udvikling.
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Figur 16. Udviklingen i satspuljebevillinger, borgere i behandling og netto-
driftsudgifter (i pct., 2010-pl), Region Syddanmark
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, eSundhed samt sygehusenes regnskabsindberet-
ninger.

Anm.: Indeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. £ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet i
2007.

Region Sjzelland
Figur 17 viser sammenhangen mellem ekstra arligt tilfarte satspuljebevil-

linger til Region Sjaelland og andringer i regionens udgifter til behand-
lingspsykiatrien. Som det kan ses, er der i 2008 og 2010 en nogenlunde
overensstemmelse mellem andringen i tilfgrte satspuljebevillinger og
stigningen i nettodriftsudgifterne. Fra 2008 til 2009 stiger udgifterne der-
imod markant mere end andringen i tilfarte satspuljebevillinger. Her skal
de ogede udgifter til ”Sikringen” bemaerkes. Over hele perioden tilfgres
Region Sjaelland 71 mio. i ekstra satspuljebevillinger, mens udgifterne
stiger med 145 mio. i samme periode.

Figur 17. Arlige eendringer i tilforte satspuljebevillinger hhv. netto-
driftsudgifter (mio. kr., 2010-pl), Region Sjaelland
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, sygehusenes regnskabsindberetninger.
Anm.: £Endringerne i tilfgrte satspuljebevillinger er beregnet pa baggrund af udgiftsniveauet i 2007.
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Figur 18 viser udviklingen i tilferte satspuljebevillinger, nettodriftsudgif-
ter samt antal unikke borgere i behandling. Af figuren fremgar det, at den
relative stigning i aktiviteten overstiger stigningen i udgifterne fra 2007
til 2008, mens udgifterne stiger relativt mere end aktiviteten set over he-
le perioden. Ser man pa sammenhangen mellem aktivitet og satspuljebe-
villinger er stigningstakten i aktiviteten set over hele perioden hgjere end
stigningen i tilfgrslen af satspuljebevillinger. Forskellen indsnaevres dog
mod slutningen af perioden.

Figur 18. Udviklingen i satspuljebevillinger, borgere i behandling og net-
todriftsudgifter (i pct., 2010-pl), Region Sjeelland
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, eSundhed samt sygehusenes regnskabsindberet-
ZLnngf:r.lndeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. £ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet
i2007.

Region Hovedstaden

Figur 19 viser den arlige aendring i hhv. tilfgrte satspuljebevillinger og
nettodriftsudgifterne for behandlingspsykiatrien i Region Hovedstaden.
Overordnet viser figuren, at der er modsatrettede aendringer, nar tilfarte
satspuljebevillinger sammenlignes med aendringer i udgiftsniveauet fra
bade 2007 til 2008 og fra 2009 til 2010. Derimod ser der for andringerne
fra 2008 til 2009 ud til at vaere en ensartet udvikling. Summeres a&ndrin-
gerne fremgar det imidlertid, at der er en samlet a&ndring i tilfarte sats-
puljebevillinger fra 2007 til 2010 pa ca. 137 mio. kr. i faste priser. | sam-
me periode er udgifterne faldet med 41 mio. kr.
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Figur 19. Arlige aendringer i tilfarte satspuljebevillinger hhv. netto-
driftsudgifter (mio. kr., 2010-pl), Region Hovedstaden
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011, sygehusenes regnskabsindberetninger.
Anm. £ndringerne i tilfgrte satspuljebevillinger er beregnet pa baggrund af udgiftsniveauet i 2007.

Sammenhangen imellem tilfarte satspuljebevillinger, udgiftsniveau og
aktivitet belyses i figur 20. Heraf ses det, at stigningen i tilferte satspul-
jebevillinger fra 2007 til 2010 udger fem pct. | samme periode er antallet
af unikke borgere i behandling steget med otte pct. Det fremgar endvide-
re, at nettodriftsudgifterne i behandlingspsykiatrien er faldet med ca. en
pct. i perioden. Udviklingen i Region Hovedstaden flugter saledes udvik-
lingen pa landsplan for sa vidt angar satspuljebevillinger og unikke borge-
re i behandling. Det stabile udgiftsniveau adskiller sig imidlertid fra de
gvrige regioner, hvor der ses en udgiftsstigning igennem perioden.

Figur 20. Udviklingen i satspuljebevillinger hhv. borgere i behandling (i
pct., 2010-pl), Region Hovedstaden
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Kilde: Satspuljeaftalerne 2003, 2005 samt 2006-2011 samt eSundhed.

Anm.: Indeks 100 for tildelte satspuljebevillinger er nettodriftsudgifterne i 2007 jf. regionernes regn-
skabsoplysninger. Z£ndringen er forskellen i tildelte satspuljebevillinger ift. satspuljebevillinger givet
i2007.
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4.3 Sammenfatning pa del 2

Nogletalsanalysen i del 2 har undersggt udviklingen i tilfgrte ressourcer,
nettodriftsudgifter og aktivitet i behandlingspsykiatrien pa regionalt ni-
veau fra 2007 til 2010. Det har i del 2 vaeret formalet at belyse forskelle
og ligheder mellem udviklingstendenser pa regionalt niveau, for derved at
give yderligere indsigt i de nationale udviklingstendenser, der blev kort-
lagt i del 1.

Udviklingen i ressourcer, udgifter og aktivitet

Tilfarslen af satspuljebevillinger er nogenlunde ens mellem regionerne set
relativt i forhold til regionernes forskellige udgiftsniveauer i 2007. Saledes
tilfgres der yderligere finansiering til den regionale behandlingspsykiatri
via satspuljen pa mellem fem og ni procent fra 2007 til 2010 malt i for-
hold til udgiftsniveauet i 2007.

Der er variation regionerne imellem i forhold til udviklingen i nettodrifts-
udgifterne. | Region Hovedstaden er udgiftsniveauet, malt i faste priser,
stort set ikke andret fra 2007 til 2010. | Region Sjaelland ses der en mar-
kant udgiftsstigning fra 2007 til 2010 pa ca. 16 pct. Knap halvdelen af ud-
giftsstigningen i Region Sjalland kan forklares med store forskydninger i
deres samhandel med de gvrige regioner. De gvrige regioner har i perio-
den fra 2007 til 2010 oplevet moderate udgiftsstigninger pa henholdsvis
fem, seks og ni procent.

Der ses en aktivitetsstigning for alle regioner, men med nogen variation
regionerne imellem. Region Hovedstaden har oplevet den mindste stigning
i antal unikke borgere i behandling, imens den starste stigning ses i Regi-
on Syddanmark. Ser man pa de gvrige aktivitetsmal i analysen fremgar
det, at regionerne generelt har arbejdet pa at omstille aktiviteten fra
laengere indlaeggelser til kortere behandlingsforlgb. Det vil sige kortere
indlaeggelser og flere udskrivninger samt gget ambulant behandling. Des-
uden er der forskelle pa i, hvilket omfang de enkelte regioner udviser ak-
tivitetsstigninger i henholdsvis den stationaere og ambulante behandling.

Samlet set kan der konstateres forskelle i udviklingen i aktivitet regioner-
ne imellem. Region Sjaelland og Hovedstaden har haft betydelige stignin-
ger indenfor den stationaere behandling, men kun en mindre eller ingen
stigning i antallet af ambulante kontakter. Tendensen er omvendt for re-
gionerne Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland. Her findes den starste
stigning indenfor den ambulante behandling, mens stigningen i den stati-
onaere behandling ligger vaesentlig under Sjeelland og Hovedstaden.
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Kobling af tilferte satspuljebevillinger, udgifter og aktivitet

Nettodriftsudgifterne i den regionale behandlingspsykiatri i Region Midt-
jylland og Region Nordjylland er i perioden fra 2007 til 2010 procentvis
steget i nogenlunde samme takt som tilfarslen af satspuljebevillinger.
Nettodriftsudgifterne i behandlingspsykiatrien i Region Sjaelland er steget
med 16 procent fra 2007 til 2010, mens a&ndringen i tilferte satspuljebe-
villinger er pa otte procent. £ndringen i samhandel skal igen bemaerkes
her. | Region Syddanmark ses, at udgifterne er steget lidt mindre end til-
farslen af satspuljebevillinger. For Region Hovedstaden gaelder det, at
nettodriftsudgifterne til behandlingspsykiatrien i regionen er stort set
konstante i perioden og saledes noget mindre en stigningen i tilfgrte sats-
puljebevillinger.

En lavere relativ stigning i udgifterne sammenlignet med stigningen i til-
farslen af satspuljebevillinger kan skyldes budgettilpasninger i psykiatrien
foretaget af de enkelte regioner. En opgarelse af regionernes egne priori-
teringer tyder dog ikke pa, at der i regionerne netto er foretaget bespa-
relser i behandlingspsykiatrien fra 2007 til 2010. Forskydninger i omsaet-
ningen af satspuljebevillinger kan endvidere vaere relevant, idet der kan
vare satspuljebevillinger, som farst slar igennem i regnskabstallet efter
2010.

Region Syddanmark og Region Hovedstaden oplever i perioden relative
stigninger i aktiviteten, der er cirka ti procentpoint hgjere end andringen
i nettodriftsudgifter. | Region Sjaelland er udgifterne steget med 16 pro-
cent og aktiviteten med ni procent i samme periode, og i Region Nordjyl-
land ses en stigning i aktivitet, der ligger tre procentpoint hgjere end
stigningen i nettodriftsudgifterne.

Ses der pa sammenhangen mellem tilfgrte satspuljebevillinger og an-
dringerne i aktiviteten fremgar det, at alle regioner har oplevet relative
stigninger i aktiviteten, der er stgrre end stigningen i de tilforte satspul-
jebevillinger. | Region Midtjylland og Region Syddanmark ses de starste
forskelle mellem den relative stigning i henholdsvis satspuljebevillinger og
aktivitet. | Region Sjaelland er aktiviteten steget med ni procent og til-
farslen af satspuljebevillinger med otte procent. | bade Region Nordjyl-
land og Region Hovedstaden er forskellen mellem den relative aendring i
tilfarte satspuljebevillinger og aktivitet pa tre procentpoint.
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,© Del 3: Analyse af regionernes
gkonomi og aktivitetsstyring

I del 3 undersgges naermere, hvilke styringsforhold der gor sig gaeldende i
den regionale behandlingspsykiatri. Med udgangspunkt i resultaterne i
negletalsanalyserne i del 1 og 2 gennemfares en analyse af den generelle
gkonomi- og aktivitetsstyring pa psykiatriomradet samt den konkrete sty-
ring af satspuljebevillingerne. Formalet med analyserne i del 3 er for det
forste at belyse forskelle i regionernes gkonomi- og aktivitetsstyring. For
det andet undersages det om satspuljebevillingernes stigende andel af
finansieringen af behandlingspsykiatrien medferer styringsmaessige udfor-
dringer. For at afdaekke disse spargsmal er der gennemfart interview med
repraesentanter fra regioner. En mere detaljeret gennemgang af gkonomi-
og aktivitetsstyringen i de enkelte regioner findes i bilag til rapporten.

Der vil saerligt vaere fokus pa den del af gkonomi- og aktivitetsstyringen,
der sker imellem koncernledelse og psykiatriledelse og i mindre omfang
pa den styring, der sker imellem psykiatriledelse af afdelingsledelse.

Analysen af gkonomi- og aktivitetsstyringen opdeles i fire emner. Den or-

ganisatoriske ramme samt arbejdet med den overordnede malfastsattel-
se beskrives farst. Dernaest analyseres regionernes budgetlaegning og ud-

mgntningen af de decentrale budgetter. Endeligt belyses den lgbende op-
folgning og afrapportering vedrarende gkonomi og aktivitet. Emnerne for
analyserne i del 3 fremgar af nedenstaende figur.

Figur 21. Ramme for analyse af skonomistyring i behandlingspsykiatrien

Den organisatoriske ramme

Budgetlaegning og decentral udmentning Lebende opfelgning og afrapportering
Handlingsplaner og aktivitetskrav knyttes i Lebende koordinering af og kontrol med, at akti-
denne fase til konkrete bevillinger i bud- \/\—-I vitet og udgifter er afstemt med budget, hand-
gettet, som udmentes til de decentrale lingsplaner og aktivitetskrav samt etablering af
enheder, der skal realisere planer og beslutningsgrundlag for fremtidig malfastsattelse

- Malfastsaettelse
| denne fase opstilles og operationaliseres
\_/ politiske malsatninger og krav i handle- \’J
planer, aktivitetsplaner o. lign., som kan

fede direkte ind i budgetlaegningen.

Ty,
/(R EV {./f

A \

1



5.1 Behandlingspsykiatriens organisering

5.1.1 Politisk organisering

Psykiatrien indgar som en del af det samlede sundhedsomrade, som regi-
onerne har ansvar for. Regionerne har pligt til udover regionsradet at
nedsaette et forretningsudvalg samt et kontaktudvalg, der koordinerer
opgavevaretagelsen mellem regioner og kommuner. Andre udvalg kan
nedsattes midlertidigt.

Psykiatrien organiseres politisk i de fem regioner i et midlertidigt radgi-
vende udvalg. | Region Midtjylland og Region Sjaelland er psykiatrien or-
ganiseret sammen med socialomradet i udvalg, der har til formal at falge
udviklingen pa psykiatri- og socialomradet. | Region Hovedstaden findes
et psykiatri- og handicapudvalg, imens Region Syddanmark og Region

Nordjylland har udvalg udelukkende rettet mod planlaegning og opgaveva-

retagelse i psykiatrien.

Udvalgenes kommissorier er nogenlunde enslydende mellem regionerne.

Fokus er saledes pa at sikre en sammenhangende behandling, kapacitets-

udvidelse og kvalitetssikring i psykiatrien. Ligeledes skal udvalgene styrke
den politiske beslutningsproces i forhold til sager, der skal behandles i
forretningsudvalget.

5.1.2 Administrativ organisering

Administrativt indgar psykiatrien i alle regioner som en samlet enhed pa
linje med et somatisk sygehus. Psykiatrien er dog i hgjere grad end de
somatiske sygehuse spredt over flere geografiske matrikler.

Den overordnede organisering af den regionale behandlingspsykiatri er
illustreret i nedenstaende figur.
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Figur 22. Overordnet organisering af den regionale behandlingspsykiatri
pd gkonomiomrddet.
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Koncernledelsen og psykiatriledelsen forestar i faellesskab den overordne-
de gkonomiske og aktivitetsmaessige planlaegning pa psykiatriomradet.
Koncerngkonomi (sundhedsgkonomi i Region Syddanmark) har i denne for-
bindelse ansvaret for den generelle budgetlaegning med dertilhgrende ak-
tivitetskrav samt den overordnede forelaeggelse for og opfalgning til Re-
gionsradet.

Psykiatriens ledelse og skonomifunktion forestar udmgntningen af psykia-
triens budgetramme og aktivitetskrav til afdelingsledelserne og foretager
monitoreringen af de enkelte afdelinger og afsnit indenfor psykiatrien.
Afdelinger benaevnes i Region Hovedstaden som centre, der opfylder den
samme organisatoriske funktion som afdelinger i de gvrige regioner.

Kontakten mellem koncerngkonomi og psykiatriens overordnede gkonomi-
funktion foregar typisk ved mader med tre til fire ugers mellemrum samt
via en lgbende dialog.

5.1.3 Samspil mellem politikere og administration

Alle regioner giver udtryk for, at der er stor politisk opmaerksomhed pa og
involvering i psykiatrien. Den store politiske involvering betyder, at for-
valtningens raderum indsnaevres. Politikerne forelasgges saledes altid til-
pasninger pa strukturelt niveau, hvor serviceniveau og tilgaengelighed pa-
virkes. Det gaelder fx oprettelse, nedlaeggelse og sammenlagning af funk-
tioner, tilpasning af sengepladser, tilpasning i opsggende og udgaende te-
ams, natlukning af skadestuer og i forbindelse med effektiviseringsplaner
og budgetreduktioner. Faelles for den politiske stillingtagen til budgetre-
duktioner er, at det vurderes om de tilpasninger spareplanerne medferer,
harmonerer med de gnskede politiske prioriteringer og de malsaetninger,
der ligger i psykiatriplanen.
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Der sker desuden en politisk stillingtagen i de tilfaelde, hvor det vurderes,
at budgetreduktionerne har et omfang, sa de kunne vaere gennemfart af
forvaltningen alene. | forhold til overordnede rammereduktioner efter-
sporges der fra politisk side ofte mere uddybende redeggrelser for hvilke
omrader og tilbud, reduktionerne konkret forventes at ramme. Dette
medfarer i nogle tilfaelde, at rammereduktioner skal konkretiseres, sa
seerlige prioriteringsomrader i psykiatrien ikke rammes.

Der er generelt en tendens til, at budgetmaessige tilpasninger er gaet fra
rammebesparelser til konkrete spare- eller prioriteringskataloger.

Saledes har den politiske involvering pa psykiatriomradet betydelig ind-
flydelse pa administrationens raderum pa psykiatriomradet.

5.2 Malfastsattelse og planlaegning

Regionsradene i de fem regioner fastsaetter de overordnede malsatninger
for psykiatrien i regionerne. | de folgende afsnit belyses det, om og hvor-
ledes regionernes psykiatriplaner og servicemal i budgettet indgar i et
samspil med formalene i satspuljeaftalerne i den overordnede planlag-
ning af psykiatrien. Desuden belyses satspuljefinansieringens selvstaendi-
ge betydning for planlasgningen i psykiatrien.

5.2.1 Psykiatriplaner som langsigtet planlaegningsredskab

Alle regioner oplyser en politisk vedtaget psykiatriplan som det grundlaeg-
gende styringsredskab for den langsigtede planlagning af psykiatrien.
Desuden anvender flere regioner servicemal i budgetlagningen som et
planlaegningsredskab.

Psykiatriplanerne er i samtlige regioner vedtaget i enten 2007 eller for-
aret 2008 og danner rammen for de fremtidige prioriteringer i psykiatrien
i de enkelte regioner. Af interviewene fremgar det, at psykiatriplanerne
bade centralt i regionerne og i psykiatrien fungerer som referencepunkt
for psykiatriens malsaetninger.

En mere konkret udmentning af psykiatriplanernes overordnede malsaet-
ninger kan genfindes i regionernes budgetter og driftsaftaler for de enkel-
te ar. Heraf fremgar service- eller kvalitetsmal, der beskriver mere kon-
krete malsaetninger for regionens psykiatri i det enkelte ar. Eksempelvis
fremsaettes servicemalsaetninger om kort ventetid eller umiddelbar be-
handling af akutte patienter samt mal om faglig eller oplevet kvalitet.
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5.2.2 Psykiatriplaner og satspuljebevillingernes formal

| satspuljeaftalerne formuleres et formal med de enkelte dele af den
satspulje, der udmgntes. Formalene formuleret i satspuljeaftalerne, der
knytter sig til tidsbegraensede ansggningspuljer, er konkrete og bindende
for de ansegninger regionerne indsender som led i udmgntningen af mid-
lerne. Der er saledes ikke frit raderum i regionerne til labende indholds-
maessig tilpasning af projekterne eller omprioritering af de tidsbegraense-
de satspuljebevillinger i projektperioden. Dog kan projekter andres og
tilpasses indenfor projektperioden efter ansagning til og godkendelse af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Formalene, der knytter sig til de permanent tildelte satspuljebevillinger,
kan ses som et udtryk for en langsigtet prioritering fra satspuljepartiernes
side. Formalene for de permanente satspuljebevillinger er i en rakke til-
faelde bredere, og der er mere vide rammer for regionernes konkrete ud-
megntning af disse. Et centralt spargsmal for den langsigtede styring i re-
gionerne bliver saledes, i hvilket omfang psykiatriplanerne stemmer
overens med de formal, der opstilles ved udmantningen af satspuljebevil-
lingerne. Et yderligere spgrgsmal er, i hvilket omfang regionerne frit om-
prioriterer permanentgjorte midler efter et projekts ophar.

Der er enighed de fem regioner imellem om, at psykiatriplanerne er ved-
taget uden starre opmaerksomhed pa formalene i satspuljeaftalerne. Psy-
kiatriplanen udstikker den overordnede kurs for, i hvilken retning den en-
kelte region gnsker, at psykiatriomradet skal udvikle sig - ikke satspulje-
aftalerne. Endvidere er store dele af satspuljebevillingerne udmeantet ef-
ter psykiatriplanernes vedtagelse. Dermed har det ikke vaeret muligt at
tage hensyn til eksempelvis satspuljebevillingerne udmeantet til behand-
lingsret for bade barn og voksne i regionernes langsigtede planlagning i
psykiatriplanerne.

Regionerne giver udtryk for, at der som udgangspunkt er og har vaeret et
stort sammenfald mellem satspuljeaftalernes formal, og de formal regio-
nen selv har gnsket at prioritere i psykiatriplanen. | denne sammenhang
fremhaeves sarligt de brede formuleringer i formalene knyttet til midler
givet til udvidede behandlingsrettigheder. De mere snaevre formal, der
knytter sig til de tidsbegransede ansagningspuljer, falder dog ligeledes
oftest sammen med formalene i psykiatriplanerne.

Satspuljeaftalernes formal har haft betydning for tidspunktet for igang-
saettelse af projekter og strategier, der gnskes prioriteret som falge af
psykiatriplanen. Det er udbredt blandt regionerne, at planlagte strategier
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og indsatser er blevet fremrykket, fordi der er givet satspuljebevillinger
til et givent omrade. Satspuljebevillinger har saledes ofte fungeret som et
vindue for finansiering og igangsaetning af enskede projekter. Ligeledes
papeger flere regioner, at tiltag i psykiatriplanerne ikke kunne vaere ble-
vet realiseret uden finansieringen fra satspuljerne.

Satspuljebevillingernes formal far dermed betydning for prioriteringsraek-
kefalgen og igangsaettelsen af indsatser i behandlingspsykiatrien men kun
i mindre grad for, hvilke langsigtede prioriteringer der indskrives i regio-
nernes psykiatriplaner. Med andre ord sa er de ekstra midler fra satspul-
jen centrale for indsatsen i regionerne, men ikke formalene.

5.2.3 Fortsaettelse af satspuljeprojekter

Permanentggrelse af tidsbegransede projekter spiller en selvstandig rol-
le for den langsigtede planlagning i de enkelte regioner. Det skyldes, at
tidsbegraensede projekter stort set altid videreferes efter endt projektpe-
riode. Det gaelder uanset om satspuljebevillingen permanentggres eller
ej. Ingen regioner giver saledes eksempler pa projekter, der er nedlagt
efter den midlertidige satspuljefinansierings udlgb. Flere regioner giver
derimod udtryk for, at der er en politisk forventning om, at det tilbud,
der blev igangsat med den midlertidige finansiering, fortsaettes. Som en
region udtrykker det:

Der er stort set ingen eksempler pa, at projekter er lukket ned, fordi en bevilling er op-
hert. Efterhanden er det en forventning, at de midlertidige projekter permanentggres. De
seneste mange midler er blevet permanentgjorte

Forvaltningen viderefarer ikke per automatik projekter som permanente
indsatser. Hvis et projekt skal permanentggres efter endt projektperiode,
forelasgges det regionsradet, herunder ogsa hvilken permanent bevilling
der kraeves for at viderefgre indsatsen. Det kan ske som en selvstandig
indstilling eller i forbindelse med vedtagelsen af naeste ars budget.

Det vurderes endvidere, om den permanente indsats skal tilpasses ud fra
de erfaringer, der er gjort under projektperioden eller i forhold til regio-
nens tilbud i avrigt. Dette kan resultere i en nedjustering eller i nogle til-
faelde en opjustering i den permanente bevilling sammenlignet med den
midlertidige finansiering.) Der er ogsa eksempler pa, at der tilfgres yder-
ligere midler. Generelt er billedet imidlertid, som beskrevet ovenfor, at
midlertidige indsatser viderefares efter projektets ophar.

De senere ar har de tidsbegraensede midler i hgjere grad haft karakter af
afpregvede koncepter, som man fra satspuljepartiernes side gnsker at im-
plementere i starre skala frem for egentlige forsgg. Viderefgrelse af pro-
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jekterne har ved mere afprgvede projekter vaeret oplagt, og der er i disse
tilfeelde arbejdet med at tilpasse den permanente indsats til den konkre-
te region.

Flere regioner har oplevet udfordringer med rekruttering og fastholdelse
af personale i behandlingspsykiatrien. Det har betydet, at man har vaeret
nedt til at ansaette personale i faste stillinger, selvom der har veeret tale
om ansattelse i tidsbegransede projekter. Endvidere er der en udfor-
dring i forhold til fastholdelse af personale i slutningen af en projektperi-
ode, hvis der er udsigt til, at indsatsen og dermed stillingerne ikke videre-
fores efter projektperiodens udlagb.

Udmentningen af satspuljebevillinger som midlertidige puljer, der perma-
nentgares, har saledes en betydning for regionernes muligheder for lang-

sigtet prioritering af indsatser. Denne betydning mindskes i takt med den

mindre udbredte anvendelse af midlertidige puljer.

5.3 Budgetlaegning og decentral udmantning

Analysen af regionernes budgetlaegning og decentrale udmegntning er pri-
maert rettet mod en beskrivelse af relationen mellem det centrale regi-
onsniveau (typisk repraesenteret af koncern- eller sundhedsgkonomi) og
den centrale administration indenfor psykiatrien (typisk repraesenteret
ved en psykiatriledelsen eller psykiatridirektgren). Der er endvidere i no-
gen grad fokuseret pa afdelingsniveauet i psykiatrien.

Budgetlaegningsprocessen samt koblingen mellem budget og aktivitet er
analyseret pa baggrund af indhentet skriftligt materiale samt interviews
med reprasentanter for samtlige regioner. Centrale forskelle og ligheder
mellem de fem regioner i budgetlasgningsprocessen fremgar af tabellen
nedenfor. Disse beskrives naermere i fglgende afsnit.
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Tabel 17. Sammenligning af budgetlaegning og decentral udmentning

Budgetlaegning

Bevillingsniveau

Budgettilpasninger
& effektiviseringer i
analyseperiode

Overforselsadgang
mellem budget ar

Aktivitet

Kobling mellem
budget og aktivitet

Aktivitetsparametre

Produktivitetskrav

Afregning for me-
raktivitet

Styringsprincip

Satspuljebevil-
linger

Satspuljer og bud-
getlaegning

Udmentes perma-
nente midler pr.
automatik fuldt ud
til psykiatrien

Timelack i forbin-
delse med midlerti-
dige puljer

Permanente satspul-
jebevillinger i for-
bindelse med bespa-
relser

Nordjylland

Psykiatrien samlet

Ja

Fuld overfersel af
merforbrug og 1 %
af mindreforbrug.
Mindreforbrug blev
i 2010 indefrosset

Ikke umiddelbart,
men kobling dog
foretaget i labet
af analyseperioden

Midtjylland

Psykiatrien samlet

Ja

Ja, i udgangspunk-
tet (1 % af budget)

Budget koblet til
aktivitetsmal

Syddanmark

Psykiatrien samlet

Ja

Ja

Budget kobles til
en DRG aktivitet.
Pulje til meraktivi-
tet

Hovedstaden

Psykiatrien samlet

Ja

Ja, men mindre-
forbrug typisk
efter ansggning.

Ja - men ikke
automatiske nega-
tive konsekvenser
ved manglende
aktivitet

Sjeelland

Psykiatrien Samlet

Ja

Ja, men pa betin-
gelser (+/- 1% af
budget)

Budget koblet til
aktivitetsmal

Se tabel 18 vedrgrende lebende gkonomi- og aktivitetsopfelgning

2 % opjustering af
aktivitetskrav pa
ambulante besag

Nej

Mal- og rammesty-
ring med aktivi-
tetsforudsaetnin-
ger

Permanente indgar
i udgangspunktet i
den almindelige
budgetlaegning

Ja

Ja

Indgar i den sam-
lede ramme

Nej - indarbejdes
fra budget 2012

Nej

Mal- og ramme
styring

Permanente indgar
i udgangspunktet i
den almindelige
budgetlaegning

Ja

Indgar i den sam-
lede ramme

2 % af DRG-
vaerdien af den
ambulante aktivi-
tet

Ja

Kombination af
ramme og aktivi-
tetsstyring

Permanente indgar
i udgangspunktet i
den almindelige
budgetlaegning

Overvejende

Ja

Indgar i den sam-
lede ramme
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2 % opjustering af
aktivitetskrav

Nej, dog forsegs-
ordning i 2010 og
2011 med 5 mio.
til meraktivitet
indenfor B&U

Mal- og rammesty-
ring. Mindre pulje

til aktivitetsstyring
i2010

Satspuljebevillin-
gerne indgar ikke i
budgetlaegningen -
dog undtaget
behandlings-
retsmidlerne

Ja

Ja

Indgar i den sam-
lede ramme

2-3,5 % opjuste-
ring af aktivitets-
krav

Nej

Mal- og rammesty-
ring

Permanente indgar
i udgangspunktet i
den almindelige
budgetlaegning

Ja

Ja

Indgar i den sam-
lede ramme
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5.3.1 Budgetlaegning

Psykiatriledelsen har i samtlige regioner budgetansvaret for psykiatrien.
Psykiatrien udger dermed ogsa det centrale bevillingsniveau. Ved budget-
laegningens start laegges i hver region et budget med udgangspunkt i det
forrige ars budgetniveau. | dette budget indarbejdes prioriteringer af-
haengigt af regionens behov for raderum. Gennem analyseperioden har
regionerne haft forskelligt behov for at gennemfgre besparelser indenfor
sundhedsomradet, herunder ogsa i psykiatrien. | fire ud af fem regioner
har psykiatrien skullet bidrage til eventuelle besparelser pa samme relati-
ve niveau som den somatiske del af sundhedsomradet. En region peger
pa, at psykiatrien i nogle tilfaelde har oplevet positiv saerbehandling ved

sparerunder.

Udover tilvejebringelsen af raderum arbejder fire ud af fem regioner med
et produktivitetskrav, der hvert ar laegges til aktivitetsbudgettet. | tre
regioner er produktivitetskravet pa to pct., mens Region Sjaelland har
haft produktivitetskrav pa mellem 2-3,5 pct. Region Midtjylland indfarer

som sidste region ogsa denne fremgangsmade fra 2012.

Naervaerende analyse peger desuden pa mindre variation i forhold til psy-
kiatriens mulighed for overfarsel af mer- og mindreforbrug. | alle regioner
overfgres merforbrug automatisk til naeste budgetar - Region Sjaelland har
dog en overfarselsgraense pa en pct. af budgettet. | Region Nordjylland,
Midtjylland, og Hovedstaden er overfarsel af mindreforbrug afhaengigt af
opfyldelse af malsaetninger eller, for hovedstadens vedkommende, bevil-
ling via ansegning. | Region Sjaelland overfgres bade mer- og mindre-
forbrug. Dog kan der maksimalt overfares +/- en pct. af budgettet til nae-
ste ar. Region Syddanmark har som eneste region fuldstandig overfar-

selsadgang mellem budgetarene.

5.3.2 Aktivitet

Koblingen mellem budget og aktivitet kan i Region Nordjylland, Midtjyl-
land, Sjeelland og Hovedstaden beskrives som en mal- og rammestyring,
hvor psykiatrien palacgges et aktivitetskrav, der er afhangigt af det til-
delte budget. Budgettet er koblet til et bestemt aktivitetskrav beregnet

pa baggrund af klassiske aktivitetsmal.

For disse regioner gaelder det, at mindreaktivitet i forhold til det fastsat-

te aktivitetskrav ikke automatisk medferer en budgetreduktion, men
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handteres via dialog. Der afregnes i udgangspunktet ikke for meraktivitet.
Region Hovedstaden har dog i 2010 og 2011 afsat en pulje pa fem mio. kr.

til meraktivitet indenfor berne- og ungdomspsykiatrien.

Region Syddanmark adskiller sig fra denne generelle tendens ved at have
aktivitetsstyring pa det ambulante omrade, hvor budgettet er koblet til et
aktivitetskrav, som er fastlagt via anvendelsen af DRG-grupper. Der er sa-
ledes automatisk budgettilpasning ved mer- hhv. mindreaktivitet indenfor
ambulante omrade, imens det stationare omrade er underlagt en klassisk

rammestyringslogik.

5.3.3 Satspuljebevillinger i budgetlagningen

Midlertidige satspuljebevillinger indgar ikke i den almindelige budgetlag-
ning, men udmgntes i overensstemmelse med den ansggning, der ligger til
grund for den midlertidige bevilling. | perioden fra budgetlaegningen i re-
gionerne til den konkrete udmgntning af de midlertidige satspuljebevil-
linger efter ansggning, opererer regionerne i starre eller mindre omfang
med to budgetprocesser. Nedenstaende figur illustrerer regionernes bud-
getproces og processen for udmentning af midlertidige satspuljebevillin-

ger.

Figur 23. Opsamling pd den lebende oskonomi- og aktivitetsopfelgning

Primo Juni
Oktober Ansegningspuljer Aktstykke hvormed permanente
Satspuljeforhandlinger opslas satspuljebevillinger tilfgres
Arsskifte >
August December Medio
Forretningsudvalget udarbejder ~ Vedtagelse af finanslo- Udmentning af
budgetforslag til regionsradet,  ven, herunder satspulje- ansegningspuljer
som behandler og vedtager dette aftalen
inden udgangen af maneden

Permanente og permanentgjorte satspuljebevillinger derimod indgar i
samtlige regioner som en del af den generelle budgetramme i arene efter
udmgntning. Det sker bl.a. af praktiske hensyn, som en region udtrykker
det:

Det ville give kludetappe af bindinger. Der er heller ikke stillet krav om, at det er det,
man skal taenke. Det fornuftige er, at nar projektet er gennemfert, laver man en opfolg-
ning pa det, men derefter indgar pengene i den almindelige ramme. 9 9

Regioner papeger, at udmgntningen af de arlige satspuljebevillinger han-
ger darligt sammen med den generelle budgetproces i regionerne. Der op-
leves saledes en tidsforskydning i forhold til, hvornar midlerne kan ind-

skrives i budgettet pga. satspuljeforhandlingernes placering sidst pa aret.
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Yderligere oplever regionerne et betydeligt bureaukrati i forbindelse med
de midler, der udmentes via puljeansggning. Permanent tildelte satspul-
jebevillinger til psykiatrien laegges generelt ubeskaret ud i psykiatrien.
Den kommunale medfinansiering laegges dog i Region Syddanmark og Re-
gion Hovedstaden ikke automatisk ud i psykiatrien. Her foretages en kon-
kret vurdering af, hvorvidt indsatsen menes at medfere yderligere aktivi-
tet.

| forbindelse med besparelser og effektiviseringer indgar permanentgjorte
satspuljebevillinger i samtlige regioner pa lige fod med psykiatriens gvrige

midler. En region udtaler bl.a., at

De permanentgjorte satspuljebevillinger indgar ikke specielt, nar der skal ske besparelser
- der indgar de i den samlede ramme. Vi taenker ikke pa, hvor de kommer fra.

Permanentgjorte satspuljebevillinger, der ager psykiatriens samlede bud-
getramme i et ar, medferer i samtlige regioner en opjustering af aktivi-
tetskravet til psykiatrien. Der er dog forskel pa, hvordan regionerne til-
skriver denne aktivitet. | de fleste regioner vurderes omfanget af aktivitet
ved udmgntningen af satspuljebevillingerne, hvorefter aktivitetskravet
korrigeres i det indevaerende ar. | Region Hovedstaden, er der ikke nogen
selvstaendig vurdering af den ekstra aktivitet, satspuljebevillinger udlaser
ved tilfarsel af satspuljebevillinger. Her sker opskrivningen af aktivitets-
kravet farst i det efterfglgende ar, da Region Hovedstadens basislinje

dannes pa baggrund af forrige ars aktivitet.

5.4 Leobende budget- og aktivitetsopfelgning

| naervaerende afsnit beskrives regionernes lgbende gkonomi- og aktivi-
tetsopfalgning. Der fokuseres pa koncerngkonomis lgbende opfalgning i
forhold til den samlede behandlingspsykiatri og pa psykiatriledelsens op-
falgning i forhold til den samlede psykiatri savel som ud pa de enkelte af-
delinger. Det belyses sarligt, hvordan der falges op pa skonomi og aktivi-
tet i relation til udmentede satspuljebevillinger og pa hvilke forskelle,

der er i opfalgningen imellem forskellige typer af satspuljebevillinger.

Tabellen nedenfor sammenfatter og sammenholder den lgbende overord-
nede gkonomi- og aktivitetsopfalgningen i de fem regioner samt den kon-
krete opfalgning pa satspuljebevillinger. Resultaterne beskrives narmere
nedenfor.
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Tabel 18. Opsamling pad den lebende gkonomi- og aktivitetsopfalgning

Kadence for gkono-
mi- og aktivitetsop-
folgning

Hvordan handteres
budgetubalance af
koncernen hhv.
psykiatrien?

Aktivitetsmal i den
lgbende opfalgning

Hvilken type satspul-
jebevillinger inklu-
deres i den alminde-
lige lebende opfalg-
ning?

Nordjylland

Kvartalsvis fra
koncerngkonomi.
Manedlig fra psy-
kiatriledelsen

Psykiatrien udar-
bejder og imple-
menterer hand-
lingsplaner

Ambulante besgg,
udskrivninger,
sengedage, unikke
borgere, indirekte
ydelser

(Bade fra koncern
og psykiatri)

Tidsbegraensede
og permanente pa
bade koncernni-
veau og i psykia-
trien.

Seerskilt opfelg-
ning pa tidsbe-
greensede

Midtjylland

Kvartalsvis fra
koncerngkonomi.
Manedlig fra psy-
kiatriledelsen pa
okonomien og
kvartalvis pa
aktivitet

Intensiveret op-
folgning og dia-
log, psykiatrien
udarbejder og
implementerer
handlingsplaner

Unikke patienter,
servicemal, am-
bulante besog,
belaegningspro-
cent

(Bade fra koncern
og psykiatri)
Sengedage

(Kun fra psykiatri)

Permanente pa
bade koncernni-
veau og i psykia-
trien

Syddanmark

Kvartalsvis fra
direktionen.
Manedlig fra psy-
kiatriledelsen

Intensiveret op-
folgning og dia-
log, psykiatrien
udarbejder og
implementerer
handlingsplaner

Sengedage, ud-
skrivninger, base-
line for ambulant
aktivitet

(Bade fra koncern
og psykiatri)
Ambulante besgg,
hjemmebesog,
”hurtig opstart af
behandling” (kun
psykiatri)

Tidsbegraensede
og permanente pa
bade koncernni-
veau og i psykia-
trien

Sjeelland

Kvartalsvis fra
koncerngkonomi.
Manedlig fra psy-
kiatriledelsen

Intensiveret op-
folgning og dia-
log, psykiatrien
udarbejder og

implementerer
handlingsplaner

Ambulante besgg,
udskrivninger
(Bade fra koncern
og psykiatri)

Permanente pa
bade koncernni-
veau og i psykia-
trien

Hovedstaden

Kvartalsvis fra
koncerngkonomi
samt en mindre
manedlig.
Manedlig fra psy-
kiatriledelsen

Intensiveret op-
folgning og dia-
log, koncerngko-
nomi og psykiatri-
en udarbejder og
implementerer
handlingsplaner

Sengedage, ud-
skrivninger, am-
bulante besag,
skadestuebesgg
(Béde fra koncern
og psykiatri)

Tidsbegraensede
og permanente pa
bade koncernni-
veau og i psykia-
trien

Seerskilt opfolg-
ning pa tidsbe-
graensede pa
koncernniveau og
i psykiatrien

5.4.1 Kadence, aktivitetsmal og handtering af budgetubalance

Som hovedregel foregar den lgbende gkonomi- og aktivitetsopfalgning fra
koncerngkonomi kvartalsvis mens opfelgningen fra psykiatriledelsen fore-
tages pa manedsbasis. Dette med undtagelse af Region Hovedstaden, hvor
bade koncernledelsen og psykiatriledelsen falger op manedligt.

Budget- eller aktivitetsmaessige ubalancer i den samlede psykiatri handte-
res i alle regioner dels ved en intensivering af opfalgningen og dels ved
udarbejdelsen af handleplaner til genopretning af balancen i gkonomi og
aktivitet. Den intensiverede opfalgning foregar i alle regioner i form af en
teettere dialog og gget kadence i afrapporteringen mellem koncerngko-
nomi og psykiatriledelsen samt i nogle regioner ved opfalgning pa afde-
lingsniveau fra koncerngkonomi. | Region Sjaelland ivaerksaettes der som
hovedregel et ansaettelsesstop i afdelinger, hvor der forventes budget-
ubalance, indtil gkonomien af genoprettet.

| Region Nordjylland, Region Sjaelland og Region Hovedstaden folges der
op pa de samme aktivitetsmal fra koncernskonomi, som falges pa afde-
lingsniveau fra psykiatriledelsens side. | Region Midtjylland og Region
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Syddanmark falges der op pa faerre mal fra koncerngkonomi end fra psy-
kiatriledelsen og ud pa afdelingsniveau.

Ambulante besagg anvendes som aktivitetsmal i samtlige regioner. Ud-
skrivninger 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 bor-
gere.

5.4.2 Opfelgning pa satspuljebevillinger

Der sker i alle regioner en sarskilt opfalgning pa de satspuljebevillinger,
der har karakter af projektmidler. Opfalgningen sker midtvejs i projekt-
perioden og ved projekternes afslutning jf. de retningslinjer, der fremgar
af ministeriets ansagningskriterier samt relevante regler for opfglgning pa
projektmidler. Det gaelder ogsa midler, der er givet permanent, men i
udgangspunktet udmentet via ansggningspuljer. Administrationen af de
tidsbegraensede midler er blevet mindre i regionerne i takt med faerre
tidsbegraensede midler. Dog udmentes permanente midler fra satspuljeaf-
talen 2010 via ansagningspuljer. Der er saledes stadig betydelig admini-
strative opgaver forbundet med satspuljeprojektmidler i regionerne.

Det gaelder endvidere for alle regioner, at der ikke gennemfgres en saer-
skilt labende gkonomi- og aktivitetsopfelgning pa de permanente satspul-
jebevillinger. Det er generelt regionernes vurdering, at en lgbende saer-
skilt opfalgning pa satspuljebevillingerne ville krave yderligere admini-
strative ressourcer til gkonomistyringen udover de betydelige ressourcer,
der allerede i dag bruges til at ansgge om og afrapportere pa satspulje-
projekter.

Generelt udmgntes permanente satspuljebevillinger som en del af den
generelle budgetramme. Der sker saledes en lgbende monetaer opfalgning
pa satspuljebevillingerne i den almindelige opfalgning. De midlertidige
satspuljebevillinger udmegntes ikke under projektperioden som en del af
budgetrammen, men konteres separat. Saledes indgar midlertidige sats-
puljebevillinger ikke i den almindelige labende opfalgning, fer projektet
afsluttes og der sker en eventuel permanentggrelse. Der sker imidlertid
en lgbende sarskilt opfalgning pa igangvaerende satspuljeprojekter saer-
ligt fra psykiatrien ud pa afdelingsniveau.

| det omfang tildelingen af satspuljebevillinger resulterer i opjusteringer
af aktivitetskravene i regionerne, indgar aktivitet knyttet til midlerne og-
sa i den almindelige aktivitetsopfalgning.
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Midler, givet til udvidelse af behandlingsretten pa berne- og ungeomradet
hhv. voksenomradet, har mere brede formal. Disse midler indgar i den
almindelige skonomi- og aktivitetsopfalgning pa samme vis som de reste-
rende midler i behandlingspsykiatrien. Hertil kommer, at udviklingen i
ventelister i behandlingspsykiatrien folges lebende og offentliggeres
kvartalvis af Danske Regioner.
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