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Samlet dobbeltdiagnosetilbud og omlaegning af de seerlige pladser
aftalt pa @A24 med Danske Regioner og KL

Samlet losning for et nyt, integreret dobbeltdiagnosetilbud og de seerlige pladser i psykiatrien
Regeringen, KL. og Danske Regioner er enige om, at der etableres et nyt, integre-
ret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne pr. 1. september 2024, og at de 114 serlige
pladser omlagges til 88 pladser i et lengerevarende tilbud forankret i den regio-
nale psykiatri med fokus pa den samme malgruppe pr. 1. juli 2024.

Nyt dobbeltdiagnosetilbud

For at fastlegge malgruppen for det nye tilbud, er der taget udgangspunkt i den
faglige visitationsretningslinje, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (SST) og Social-
og Boligstyrelsen (SBST) med radgivning fra en bredt sammensat, faglig arbejds-

gruppe.

Pa baggrund af udkastet til visitationsretningslinjen har SST og Sundhedsdatasty-
relsen (SDS) ud fra registerdata opgjort gruppen, der ligger inden for visitations-
retningslinjen. Denne gruppe er opdelt 1 undergrupper pba. deres nuvarende be-
handlingskontakt. Det drejer sig om 1) personer, som kun modtager psykiatrisk
behandling, men er registreret med en misbrugsdiagnose, 2) personer, som er i ak-
tuel behandling for bade misbrug og en psykisk lidelse samt 3) personer, der kun
er i misbrugsbehandling, men er kendt med samtidig psykiatrisk problematik. Tre
eksperter har pa den baggrund vurderet, hvor stor en andel af hver af disse grup-
pet, som vil kunne indga i det nye integrerede tilbud.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om dimensionering af det nye dob-
beltdiagnosetilbud, svarende til eksperternes middelskon pé ca. 9.200 personer.

Ordningen skal folges lobende med henblik pa at opbygge viden om malgruppen,
herunder omfang og antal personer, der har behov for tilbuddet. Der gores status
medio 2026.

Omtlewgning af de serlige pladser

Som folge af omlaegning af de sarlige pladser til lengerevarende pladser forankret
i den regionale psykiatri, bortfalder den kommunale visitationsret og den kommu-
nale takstfinansiering, herunder tomgangstaksten.

Trinvis indfasning

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at ibrugtagning af det nye dob-
beltdiagnosetilbud sker pr. 1. september 2024 og omlaegningen af de serlige plad-
ser sker 1. juli 2024.
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Et samlet tilbud for dobbeltdiagnosticerede vil kreve udarbejdelse af ny lovgiv-
ning, ligesom det vil medfore en rakke tilpasninger i savel kommuner som regio-
ner.

Parterne er desuden enige om, at ansvaret for misbrugsbehandling af patienterne i
malgruppen flyttes trinvis til det nye dobbeltdiagnosetilbud, med folgende indfas-

ning:

. at gruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1/9 2024
. at gruppe 2 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1/7 2025
. at gruppe 3 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1/7 2026
Okonomi

Det nye dobbeltdiagnosetilbud dimensioneres efter en malgruppestorrelse sva-
rende til middelvaerdien af ekspertskonnet pa ca. 9.200 personer. I beregningerne
er der anvendt en gennemsnitlig udgift til misbrugsbehandling pé ca. 36.000 pr.
borger pr. ar (2024-pl). Det er baseret pa behandlingsudgiften til hhv. alkoholbe-
handling og stofmisbrugsbehandling i de kommunale regnskaber, som er vaegtet
med aktiviteten i de to typer af behandling. Behandlingsudgifterne er opgjort pa
baggrund af kommunale regnskabsdata for 2021 og aktivitet er opgjort i antal per-
soner registreret 1 Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB) og Register
over Stofmisbrugere i Behandling (SIB).

Regionerne har allerede i dag ansvaret for misbrugsbehandlingen af indlagte pati-
enter, herunder patienter indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Det betyder, at ansva-
ret alene skal flyttes for patienter 1 ambulant psykiatrisk behandling. Opgavetil-
forslen er derfor korrigeret med -3 pct., som svarer til andelen af misbrugsbehand-
lingsdage under regionalt ansvar i 2018.

Samlet svarer det til, at regionerne kompenseres for etableringen af det nye tilbud
med 323 mio. kr. (2024-pl) fuld indfaset. Heraf overfores 162 mio. kr. (2024-pl)
fra kommunalt til regionalt bloktilbud, svarende til det kommunale opgavebortfald
vedrorende misbrugsbehandling af ca. 4.600 personer érligt.

Der er i indfasningen lagt til grund, at malgrupperne lebende kommer ind i tilbud-
det. Dog er der i skonomiprofilen taget hojde for behovet for en indledende ka-
pacitetsopbygning.

Der er ikke indregnet afledte kommunale besparelser som folge af den forbedrede
tilgengelighed og sammenhang ved et nyt dobbeltdiagnosetilbud.

Fsva. omlegningen af de sxrlige pladser forudsattes for de nye sarlige pladser en-
hedsomkostning pa ca. 2 mio. kr. (2024-pl) per dr per plads. Ved 88 pladser udgor
de regionale merudgifter dermed 108 mio. kr. arligt (2024-pl). Ved omlegning af
de sarlige pladser bortfalder den kommunale takstfinansiering af de sarlige plad-
ser svarende til 164 mio. kr. (2024-pl), og den kommunale ramme reduceres med
103 mio. kr. Dermed frigores 61 mio. kr. i kommunerne. Der er stort overlap mel-
lem malgrupperne for hhv. dobbeltdiagnosetilbuddet og de sarlige pladser. Den



samlede losning forventes at medfere synergieffekter i regionerne. Disse er alene
indregnet i enhedsprisen for pladser i et lengerevarende regionalt tilbud.

Tabel 1
Opgaveeaendring for kommuner og regioner

Mio. kr., 2024-pl 2024 2025 2026 2027 og frem
Kommunal rammereduktion sfa. opgavebortfald

Nyt dobbeltdiagnosetilbud 0 -17 -124 -162
Omlzegning af de seerlige pladser -52 -103 -103 -103
I alt -52 -120 -227 -265

Regional rammeforggelse sfa. nye opgaver

Nyt dobbeltdiagnosetilbud 64 178 285 323
Omleegning af de seerlige pladser 54 108 108 108
| alt 118 286 393 431
Anm.:

Kilde: ISM’s egne beregninger.

Dataindberetning og monitorering

Ved regionernes etablering af et dobbeltdiagnosetilbud for patienter, der har en
psykisk lidelse og et samtidigt behandlingskravende misbrug, skal der samtidig
oprettes et dataspor til indberetning af misbrugsoplysninger i regionalt regi for at
opretholde de nationalt dekkende registre pa omradet.

Danske Regioner forpligter sig saledes til at indberette misbrugsoplysninger for
patienter i behandling i det nye dobbeltdiagnosetilbud til Det Nationale Alkohol-
behandlingsregister (NAB) og til Stofmisbrugsdatabasen (SIB). Misbrugsoplysnin-
ger indbefatter de samme oplysninger, som kommunerne i dag indberetter til
NAB og SIB. Oplysningerne indberettes gennem en ny resultatindberetning i
Landspatientregisteret. Den kommunale indberetning til registrene forudszttes
fortsat.

Implementeringen af indberetningen i de regionale systemer samt drift heraf af-
holdes af Danske Regioner.

Danske Regioner opretter en klinisk kvalitetsdatabase for dobbeltdiagnosebehand-
ling. Databasen skal sikre systematisk dataopsamling, forskning og kvalitetsudvik-
ling inden for dobbeltdiagnosebehandlingen.

Mulige udgifter til kvalitetsdatabasen atholdes inden for regionernes driftsramme.

I forlengelse af omlegningen af de sarlige pladser til de lengerevarende pladser
forankret i den regionale psykiatri folges anvendelsen af pladserne lobende.

Den konkrete handtering af monitoreringen samt registreringsmuligheder i fx
landspatientregistret droftes af parterne.
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