Notat vedr. udvikling i aktiviteten fra 2007 til 2012

I rapporten “Analyse af kapaciteten i psykiatrien” fra Deloitte
fremstar Region Midtjylland med en lav aktivitet i 2011 sammenlignet
med de gvrige regioner pa de udvalgte indikatorer.

Rapporten afspejler, at aktivitetsniveauet i behandlingspsykiatrien i
2011 ikke har veeret tilfredsstillende. Psykiatrien har i 2009 og 2010
overholdt det vedtagne aktivitetsbudget, men i 2011 blev
aktivitetsbudgettet ikke opfyldt, hvorfor Psykiatrien forbindelse med
overfgrselsesadgangen fra 2011 til 2012 tilbagebetalte 5,3 mio. kr. til
regionen

Formalet med dette notat er, at inddrage aktivitetsstigningen i 2012 i
forhold til sammenligningerne i Deliotte-rapporten. Endvidere stilles
spgrgsmal ved afgraensningen af den ambulante aktivitet i rapporten,
som udelader ambulante ydelser uden besgg, som udggr en
vaesentlig del af den ambulante aktivitet specielt i Region Midtjylland.

Prognosen for aktiviteten i 2012 er indarbejdet i nedenstaende
figurer, som sammenligner udviklingen i de fem regioner.
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Figur 1: Udvikling antal besgg 2001-2011 med prognose for 2012 for Region
Midtjylland

Udvikling antal besgg 2001-2011 med prognose for
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Kilde: data for 2001-2011 Deloitte/LPR. Prognose for 2012 beregnet ud fra data i Midtepj.

Figur 1 viser antallet af besgg (ambulante, hjemme- og udebes@g) i de enkelte regioner. Med
henblik pa at kunne sammenligne niveauet af aktiviteten pa tvaers af regionerne viser figur 2
antallet af besgg pr. 1.000 indbyggere i de enkelte regioner i perioden 2007 til 2011.

Figur 2: Antal besgg pr. 1.000 indbyggere 2007-2011 med prognose for 2012 for
Region Midtjylland
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Med henblik pa at kunne sammenligne udviklingen i den ambulante aktivitet i de enkelte
regioner siden regionernes dannelse er aktiviteten i 2007 sat til indeks 100 i figur 3. Som det
fremgar af figuren, har der veeret stigende aktivitet i saerligt Region Syddanmark og Region
Nordjylland ligesom, det tydeligt fremgar, at de igangsatte styringstiltag i Region Midtjylland
har accelereret vaeksten i aktiviteten i regionen fra 2011 til 2012.

Figur 3: Udvikling i antal besgg 2007-2011 med prognose for 2012 for Region
Midtjylland (2007 = indeks 100)

Udvikling i antal besgg 2007-2011 med prognose for
2012 for Region Midtjylland (2007 = indeks 100)
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Fordelingsregnskab mellem stationzer og ambulant behandling

Psykiatri og Social kan ikke genkende fordelingsregnskabet i Deloitte rapporten mellem
ambulant og stationaer behandling i Region Midtjylland. Bade i bgrne- og ungdomspsykiatrien
og voksenpsykiatrien adskiller regionens fordeling sig saledes ogsa vaesentligt fra de gvrige
regioner, ved at have en vaesentligt stgrre ambulant andel, hvilket far konsekvenser i
sammenligningen af caseload.

Psykiatri og Social kan ikke umiddelbart gennemskue forklaringen pa forskellen i fordelingen i
rapporten, men vurderer, at den stationsere behandling i Region Midtjylland fylder for lidt i
forhold til den ambulante andel i opggrelsen rapporten.

I rapporten er ambulante besgg pr. ambulante arsvaerk i Region Midtjylland under
gennemsnittet for regionerne, og sengedage pr. stationaere arsvaerk i Region Midtjylland over
gennemsnittet for regionerne.

Rapportens fordeling af arsvaerk mellem ambulant og stationzer behandling vurderes at give et
for lavt tal for antal ambulante besgg pr. ambulant arsveerk, og et for hgit tal for antal
sengedage pr. stationaere arsveerk.
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Antal besgg pr. behandler i 2012
Anvendes prognosen for 2012 for Region Midtjylland i beregningen af caseload pr. laege,
sygeplejerske eller psykolog pr. dag vil tallet vaere:
> Bgrne- og ungdomspsykiatri: 0,9 ambulante besgg pr. ambulant arsvaerk pr. dag
(leeger, sygeplejersker, psykologer)
> Voksenpsykiatrien: 1,6 ambulante besgg pr. ambulant arsvaerk pr. dag (lseger,
sygeplejersker, psykologer)

Ambulante ydelser med besgg og ambulante ydelser uden besgg
Opggrelse af regionernes aktivitet i Deloitte rapporten, der ligger til grund for beregningen af
caseload for det kliniske personale, er udelukkende foretaget for ydelser med besgg, der
omfatter ambulante besgg samt hjemme- og udebesgg. Ydelser uden besgg indgar dermed
ikke aktivitetsopggrelser for psykiatrien. Som det fremgar af tabel 1 omfatter ydelser uden
besgg bl.a.
- Kontakt til patienten via telefon, sms eller mail, der kan erstatte egentlige besgg
- Samtaler med foreeldre/pargrende, der udggr en vaesentlig del af behandlingen i
psykiatrien
- Samarbejde med anden myndighed og netvaerksmgder, der daekker over koordinering
af behandlings-/handleplaner, udarbejdelse af udskrivningsaftaler m.m.

Ydelserne daekker sdledes over aktivitet, der er vaesentlig for effekten af det samlede
behandlingsforlgb for den enkelte psykiatriske patient, og udggr som det fremgar af tabel 1 og
2 en stor andel af den samlede aktivitet i behandlingspsykiatrien.

Tabel 1: Ambulante ydelser uden besgg i psykiatrien i perioden januar-

Bgrne- og

"Ydelser uden besgg” ungdomspsykiatri Voksenpsykiatri

Institutionsbesgg 707 261 968
Telefonkonsultation/mail/sms 10.902 29.040 39.942
Samtale med pargrende 1.149 17.372 18.521
Samtale med foraeldre 4.836 201 5.037
Samtale med veerge 0 8 8
Kontakt til anden myndighed 2.098 23.221 25.319
Netveerksmgde 2.095 2.758 4.853
Udfaerdigelse af erklsering 102 1.582 1.684
Supervision til institution 347 54 401
Antal ydelser uden besgg i alt 22.236 74.497 96.733
Andel af besgg i alt 47% 38% 40%

Kilde: PAS data fra Midtepj

Den manglende inkludering af "ydelser uden besgg” i analysen betyder, at Region Midtjyllands
aktivitet underestimeres, idet Region Midtjylland har flere ydelser uden besgg relativt i forhold
til de fire gvrige regioner, se nedenstaende tabel 2. I 2011 var Region Midtjyllands andel af
ydelser uden besgg saledes ca. 10 procentpoint hgjere end de gvrige regioners. Det er uklart,
hvorfor Region Midtjyllands fordeling afviger fra de gvrige regioner, men hvis Region
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Midtjylland havde haft en fordeling svarende til de gvrige regioner, ville regionens samlede
antal ydelser med besgg i 2011 have veeret ca. 26.000 hgjere.

Tabel 2: Fordeling mellem det samlede antal ambulante ydelser med og uden besgg i
de fem regioner i perioden 2009-2011
2009 2010 2011

Med Uden Med Uden Med Uden

besgg besgg besgg besgg besgg besgg
Region Hovedstaden 71% 29% 70% 30% 68% 32%
Region Sjeelland 67% 33% 70% 30% 71% 29%
Region Syddanmark 61% 39% 64% 36% 66% 34%
Region Midtjylland 57% 43% 59% 41% 57% 43%
Region Nordjylland 69% 31% 73% 27% 71% 29%

Kilde: Data fra e-Sundhed
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