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Hillered, d. 13/4-2015
Ang. foretraede for folketingets sundhedsudvalg,

Tak for at imedekomme vores enske om at fa foretrzede.

Vi henvender os pa vegne af medarbejderne i Region Hovedstadens psykiatri. Henvendelsen drejer
sig om, at der aktuelt er en uhensigtsmassig forvaltning af hvad der honoreres i psykiatrien, som vi
her vil beskrive og problematisere. I forleengelse heraf vil vi foresld en @ndring af hvordan kravet
om at yde en vis mangde direkte patientkontakt i ambulant psykiatri forvaltes for den enkelte
medarbejder.

I psykiatrien er der gennem de seneste ar kommet stor grad af fokus pé at yde direkte patientkontakt
i ambulant psykiatri. Dette er konkret sket ved at der i nogle r har veeret krav om en
produktivitetsegning pa 2 % pr. &r ud fra et baseline niveau. Dette krav er de senere &r omdefineret
séledes at der nu arbejdes ud fra den sakaldte 4-3-2 model. Denne model indebzrer, at der stilles et
krav til den enkelte medarbejder om, at have et bestemt antal direkte patientkontakter pr. dag alt
efter hvilket tilbud man arbejder i. I OP-teams, er kravet 2 pr. dag, for OPUS-teams er kravet 3 pr.
dag og i ambulatorier eller distriktspsykiatrien er kravet 4 pr. dag,

Kravene har folgende karaktertraek:

Der er ikke tidskode pé ydelser
Patientkontakt, der foregar elektronisk (tlf. mail, sms, skype m.m.), teller ikke
Kontakt med 3. part, dvs. f.eks. familie, parerende sagsbehandlere, teller ikke

Direkte patientkontakt med indlagte patienter (patienter der er tilknyttet ambulant psykiatri kan godt
blive indlagt) tecller ikke

Dette system har skabt en uheldig incitamentsstruktur der kan friste til:

At have korte konsultationer

Nedprioritere parerendearbejde

Nedprioritere tvaersektorielt arbejde

Nedprioritere organisatorisk udviklingsarbejde

At indkalde patienter til samtale selvom den kunne tages telefonisk
At nedprioritere forberedelse til kliniske konferencer

At nedprioritere forberedelse til patientkonsultationer

At afslutte ustabile patienter

At "dobbeltbooke™ patienter



Hvis et ydelsessystem skal yde retferdighed overfor et komplekst klinisk arbejde, ma det
nuanceres. Hvorvidt denne nuancering eller videreudvikling vil medfere et tungt administrativt
arbejde for den enkelte medarbejder vil vi ikke tage stilling til.

Vi ansker os at nedenstiende forhold kommer til at indga i grundlaget for at lave ekonomistyring:

At al parerende kontakt taller

At al elektronisk patientkontakt taeller

At kontakt til andre instanser p& vegne af patienten taeller
At ambulant kontakt med en indlagt patient teller

Vi er flere der var til stede under det bne samréd i sundhedsudvalget d. 10. marts 2015. Vi
bemzrker, at sundhedsministeren til dette samrad udtrykte “ar det ikke virker hensigtsmeessigt at
parorendearbejde ikke honoreres”. Vi bemarkede selvfolgelig ogsa, at ministerens holdning
tilsyneladende er, at der bliver tale om centralisme, safremt der besluttes noget fra Christiansborg
udenom reprasentanter for Danske Regioner.

Vi haber dog stadigveek pa, at der kan findes en lesning pé de paradokser der i dag eksisterer i
klinikken og héber pa stotte fra politisk side.

Vi er fra dette samrad ogsé opmzrksomme pd, at sundhedsudvalget er orienteret om de misforhold
vi papeger.

Vi haber at sundhedsudvalget og sundhedsministeren vil overveje, hvorvidt vores foreslaede
@ndringer kan imedekommes; det vil utvivisomt bringe mere kvalitet og dermed arbejdsglede ind i
arbejdet med psykisk syge patienter, hvis det, der opleves som dybt meningsfuldt ogsd bliver
honoreret.

P4 vegne af medarbejderne i Region Hovedstadens psykiatri.
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