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Tak for jeres henvendelse af 19. september 2013 vedregrende ydelsesregistre-
ringer i den ambulante sygehuspsykiatri. Jeg vil indledningsvist beklage min
sene besvarelse. Der er meget at se til og szerligt i arets sidste maneder, ikke
mindst pa jeres omrade.

Sundhedsvaesenets fornemmeste opgave er at sikre, at alle patienter har fri og
lige adgang til behandling af god kvalitet. Dette forudszetter, at savel psykolo-
ger som andre faggrupper, udviser omhu og samvittighedsfuldhed i deres
sundhedsfaglige virke — men det forudsaetter ogsa en effektiv udnyttelse af
ressourcer til gavn for patienterne.

Derfor optager det mig ogsa, at de ydelsesregistreringer, der finder sted i den
ambulante psykiatri, og i sundhedsvaesenet i almindelighed, er hensigtsmaes-
sige, og understatter malet om et effektivt sundhedsvaesen, det vil sige ikke
kun mere aktivitet pa sygehusene, men om ogsa at give den rigtige behandling
i et godt og sammenhaengende behandlingsforlab.

Der er ingen tvivi om, at oplevelsen af at vores made at registrere ydelser p3 i
den ambulante psykiatri giver incitament til at ege antallet af korte samtaler
med patienterne, holde paragrendekontakt pa et minimum, anszette lavtiannet
personale mv. er uhensigtsmaessig.

Regeringens udvalg om psykiatri peger da ogsa p4, at der er en raekke incita-
mentsmaessige udfordringer med den nuvaerende aktivitetsstyring i sundheds-
vaesenet, herunder bl.a. at registrerings- og honoreringsmodeller p& sygehus-
omradet ikke tilskynder tilstraekkeligt til sammenhzengende forlab og kvalitet.

Generelt er der fokus pa aktivitetsstyring. | en rapport udgivet i foraret, fra re-
geringens Udvalg for bedre incitamenter, peges der pa en raekke udfordringer
ved den nuveerende aktivitetsstyring i sundhedsvaesenet som helhed. Bl.a.
fremhaeves det i rapporten, som en potentief udfordring, at registrerede ydel-
ser ikke omfatter en raekke fagligt begrundede indsatser, herunder indsatser
der ikke direkte involverer patientkontakt.

| rapporten anbefales det, at der fremover arbejdes mere med forlebsbaserede
takster, og at man giver institutioner og ledeiser et incitament til at fokusere pa
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kvaliteten af deres indsats ved at skabe synlighed om resultaterne heraf.
F.eks. ved at saette fokus pa, hvor ofte patienter genindleegges mv.

For sa vidt angar honorering og ydelseskrav i psykiatrien, s& ma jeg under-
strege, at det er regionernes opgave som sygehusmyndighed at sikre en hen-
sigtsmaessig tilrettelseggelse heraf, ligesom det er deres opgave at sikre, at
der findes de ngdvendige og relevante tilbud til patienter, der lider af psykisk
sygdom.

Nar det er sagt, s& har jeg fokus p3 at sikre mest sundhed for pengene ved, at
registreringer i vores sundhedsvaesen er hensigtsmeessige og understatter en

forlgabsbaseret arbejdstilrettelaeggelse. Det er min forventning, at vi herved kan
hgjne kvaliteten og sikre sammenhaeng i behandlingsforlab.

Med venlig hilsen

Astrid Krag



