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Spgrgsmal:

| forleengelse af bl.a. svar pa spgrgsmal 118 gnsker jeg en precis beskrivelse af, hvor-
dan ydelsesafregningen fungerer i psykiatrien - herunder hvilke konkrete praestations-
krav der geelder i forhold til de enkelte afdelinger.

Svar:

Psykiatrien har ikke ydelsesafregning og anvender ikke DRG-takster og takststyring
pa samme made som de somatiske hospitaler. Psykiatriens samlede budget og de en-
kelte centres budgetter reguleres saledes ikke som fglge af deres aktivitet og deres le-
verede ydelser.

Region Hovedstadens PsyKkiatri anvender interne aktivitetsbudgetter med henblik pa at
fastsaette mal for aktiviteten. Saledes fastleegges der mal for ambulante besgg og
ydelser uden besgg”.

Det konkrete preestationskrav for hvert psykiatrisk center beregnes pa baggrund af en
gennemsnitsbetragtning om, hvor mange patienter en behandler ber se per dag. Bud-
gettet udmeldes som et samlet budget for det psykiatriske center, og det er centerledel-
sens opgave at fordele aktivitetskravet pa en made, som bedst muligt understatter en
god patientbehandling.

| beregningen af centerbudgetterne differentieres mellem fem forskellige ambulatorie-
typer, som indgar med forskellige vaegtninger.

| diagrammet er angivet det gennemsnitslige antal besgg og ydelser uden besgg (YUB)
pr. behandler pr. arbejdsdag, som der forventes pr. ambulatorietype ved beregning af
centerbudgettet.



Oversigt over méltal for gennemsnitligt antal ydelser pr. behandler pr. dag
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| modellen arbejdes med 202 arbejdsdage pr. behandler pr. ar., hvilket betyder, at der i
beregningen er taget hgjde for ferie, sygefraveer, kurser og lignende.

Modellen er under indfasning, idet malsatningerne forudsattes opnaet ved udgangen
af 2015 for voksenpsykiatrien og ved udgangen af 2016 for bgrne- og ungdomspsyki-
atrien. Derved gives personalet tid til at gennemfgre omstillingen og i ngdvendigt om-
fang at planleegge nye arbejdsgange. Det er den generelle strategi med praestationskra-
vene, at der i hgjere grad prioriteres tid til den direkte patientkontakt.

Budgettet for ydelser uden besgg, som bl.a. kan omfatte pargrendesamtaler, indgar for
at skabe anerkendelse og synlighed om en lang raekke af de ikke-patientrettede aktivi-
teter, som personalet i psykiatrien udferer. Ydelser uden besgg kan registreringsmaes-
sigt ikke karakteriseres som (ambulante) besgg, nar patienten ikke er til stede.
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