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Spargsmal:
Af rapporten ”"Benchmarking af psykiatrien 2015”, der blev offentliggjort den 17. no-
vember 2016 af Danske Regioner, fremgar det, at:

Udgift pr. unik patient i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden i 2015
er 54.184 kr. Udgiften i de gvrige fire regioner ligger mellem 36.513 kr. og 43.187 kr.
Region Hovedstaden har saledes en meget hgjere udgift end de gvrige regioner, og

at udgift pr. unik patient i voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden i 2015 er 81.196
kr. Udgiften i de gvrige fire regioner ligger mellem 42.237 kr. og 60.163 kr. Region
Hovedstaden har saledes ogsa her en meget hgjere udgift end de gvrige regioner.

Hvad er arsagerne til, at behandlingerne i Region Hovedstadens Psykiatri er markant
hgjere end i de gvrige fire regioner?

Svar:
Det korte svar er, at det hgjere udgiftsniveau afspejler en sterre kapacitet og et hgjere

serviceniveau end i de gvrige regioner. Det skal dog ogsa ses i relation til patientsam-
mensetning, visitationspraksis mv.

Af rapporten "Benchmarking af psykiatrien 2015 fremgar det, at der i Region Hoved-
staden er en forholdsvis starre andel voksne patienter inden for diagnosegruppen ski-
zofreni set i forhold til de gvrige regioner. Det vides dertil, at knap halvdelen af sen-
gedagene i Hovedstadens voksenpsykiatri forbruges af patienter inden for diagnose-
gruppen skizofreni (48 pct.).

Dertil kommer en reekke sociogkonomiske parametre, som alle taler for, at der alt an-
det lige vil veere flere svaert psykisk syge patienter i hovedstadsomradet, bl.a. patienter
med skizofreni, alvorligt misbrug eller sveere personlighedsforstyrrelser. Det er patien-
ter, som typisk vil have behov for en sengeplads i lgbet af deres sygdomsforlgb.



Af rapportens figur 1.1 fremgar det, at Region Hovedstaden har markant flere voksen-
psykiatriske sengepladser pr. indbygger end de gvrige regioner, og at man ogsa ligger
hgjt inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Den starre kapacitet i Region Hovedstaden afspejler sig ligeledes i, at der er betydeligt
flere besgg pr. ambulant patient i Region Hovedstaden end i andre regioner. Det gel-
der bade for voksne og for bgrn og unge.

Det er dog Region Hovedstadens Psykiatris opfattelse, at tallene kan vare misvisende,
da regionerne ikke har samme organisering af deres visitation. Hvis alle henviste pati-
enter indkaldes til visitationssamtale - ogsa selvom de ikke vurderes at have behand-
lingsbehov i hospitalspsykiatrien - giver det et hgjere antal patienter. Desuden har det
betydning for antallet af besgg pr. patient, om patienterne screenes inden indkaldelse
til egentlig visitationssamtale. | Region Hovedstaden screenes patienterne, og det er
saledes kun patienter med et egentligt behandlingsbehov, der indkaldes til samtale,
hvilket giver sig udslag i flere besgg pr. patient.

I og med der tilbydes mere behandling pr. registreret unik patient i Region Hovedsta-
den giver det ogsa hgjere udgifter pr. unik patient i Region Hovedstaden. Det betyder
ikke, at de enkelte ydelser er dyrere i Hovedstaden end i andre regioner.

Det skal hertil bemarkes, at benchmarksrapportens metode, hvorpa aktivitet og udgif-
ter i psykiatriren sammenstilles, er en helt anden end den metode, som anvendes in-
denfor somatikken. Der er det veerdien af behandling malt via DRG-takster, der settes
op mod udgifterne for at have et mal for produktiviteten i den enkelte region. Hvis ud-
gifterne blev opgjort pr. sengedag under indlaeggelse og pr. ambulante besgg, som det
grundlaeggende er princippet i somatikken (dog uden en veagtning af tyngden af be-
handling i gvrigt, som der er i somatikken via DRG-takster), ville forskellene mellem
regionerne i udgifter versus aktivitet (dvs. produktiviteten) blive bedre illustreret.

Dog er der sandsynligvis stadig en usikkerhed omkring antallet af besgg i relation til
forskelle i organiseringen af den overordnede visitation. Opgarelsen burde ogsa ideelt
tage hensyn til forskelle i patienttyngden mellem regionerne jf. ovenfor — noget som er
helt fraveerende i de gkonomiske tal i den nuvaerende benchmarking.
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