Skal DRG indfgres | psykiatrien?

- seet kryds (fgr maling)

Ja

Nej

79 % (45/57)

17 % |

10/57)

4 % (2/57)
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Produktivitet, effektivitet og performance i psykiatrie n

Spgrgsmal:

o

Opgave:

Hvordan kan man pa fornuftig vis fremadrettet
lave produktivitetsmalinger i psykiatrien?

« Ud fra hvilke parametre er det
meningsfuldt at beregne produktivitet?
(ex: arsveerk, forbrug, sengedage,
ambulante besgg etc.)?

« Ud fra hvilke parameter er det
meningsfuldt at male effektivitet?
(ambulante besgg pr. cpr,
gennemstrgmstid etc.)

o Hvordan kan man kombinere mal sa der
tages hgjde for incitamenter?

Udfyld 2 og 2 mindst 5 papkort med forslag til
konkrete parametre for produktivitet og
effektivitet.

- Placer kortet i boksene "Produktivitetsmal” og
"Effektivitetsmal”

Overvej sammen hvilke incitamenter de enkelte
parametre giver anledning til.

Sammensaet papkortene, sa | synes at de giver
den mest balancerede model for
incitamentstyring via produktivitets- og
effektivitetsmal

- Placer kortet i boksen "Kombination af mal”

Noter pa et papkort hvilke incitamenter,
kombinationen af mal skal handtere.
- Placer kortet i boksen "Incitament”

S
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Produktivitet, effektivitet og performance i psykiatrie n

Produktivitets- Effektivitets-
mal mal
Antal udskrivninger Ventetider
Antal sengedage Gennemstrgmstid
Antal ambulante pr. patient
besag pr. Ydelser pr. besgg
leegearsveerk Antal cpr. nr.
Antal afsluttede Rating scale
patienter -effektiviteten pa
Antal ydelser kvaliteten
Faggrupper . -Reduktion af
Gennemlgbstid pa ventetid

udredningsforlgb
Henvisninger
(afviste)
Ressourcer
-Leonudgifter
-Typer af stillinger
-Antal af stillinger
-Vikarforbrug
-Overarbejde

Kombination af mal

25

Incitament

S
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Afregningsmodeller i psykiatrien

Spgrgsmal: Opgave:
» Hvilke incitamenter kan veere indarbejdet i en Udfyld hver iseer mindst 5 papkort med hvilke
afregningsmodel? incitamenter der kan veere indarbejdet i en

afregningsmodel.
» Hvordan ser den ideelle afregningsmodel ud?

« Hvad kan med fordel afregnes pa (ex: Udfyld 3 og 3 mindst 2 papkort med elementer
sengedage, ambulante bes@g)? der med fordel kan afregnes pa.

« Skal der veere bund og lofti en - Placer kortet i boksen "Afregningsfaktor”
afregningsmodel — og hvad er det
rimelige niveau for bund og loft? Seet kryds i enten ja eller nej i boksen "Bund og

* Hvordan skal taksten veere? (efter loft”. Hvis der saettes kryds i ja, sa anfar hvad
diagnose, speciale, alder, der er et rimeligt niveau for bund og loft.

komplicerende faktorer etc.)
Udfyld 3 og 3 mindst 3 papkort som angiver
hvordan taksten skal sammenseettes.

- Placer kortene i boksen "Takster”.

S
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Incitamentsstyring | psykiatrien

Incitamenter der kan have indflydelse pa aktiviteten

Bedre behandlingskvalitet (ved nedbringelse af venteliste)
Fokus pa patient forlab

Flere patienter behandlet ambulante

Det skal males

Afregningsfaktor? Bund og loft? Takster
Ambulante besgg Ja Nej
Hjemme / udebesag X

Ydelser unde besag

Niveau for
bund og loft

S

5 Region Svd;ﬁmwark I M P I_ E M E N T




Registrering i psykiatrien

Spgrgsmal:

Opgave: %

» Hvilke udfordringer er der i forhold til
registreringspraksis i dag?

» Hvad skal der til for at imgdekomme
udfordringerne med henblik pa at opna en
relativt mere ensartet registreringspraksis |
psykiatrien pa tveers?

» Hvad skal Sundhedsstyrelsen gare?
« Hvad skal selskaberne gare?
 Hvad skal regionerne gare?

» Hvad skal afdelingerne ggre?

Udfyld hver isaer sa mange papkort som mulig
med udfordringer for registreringspraksis i dag
— placer dem i boksen "Udfordringer”.

Ga sammen 3 og 3 og udvaelg en eller flere
udfordringer. Konkretiser hvad der skal gares
og hvem der skal ggre hvad for at imgdekomme
udfordringen.

Udfyld mindst 1 papkort med forslag til
konkrete Igsninger og placer kortet der hvor
ansvaret hgrer hjemme. — en udfordring kan
sagtens involvere alle 4 parter.

n
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Registrering i psykiatrien

Udfordringer:

-Komplet registrering, ensartethed, ens praksis, kodeorganisation, kvalitet i kodning, undga overregistrering
-Forstaelse af sammenhaeng mellem kodning, registrering af aktivitet og gkonomi.

- Mere info — hvorfor det er ngdvendigt med korrekt registrering. Herunder ansvarsfalelse

- Uhensigtsmaessige krav — f.x. at ydelse ved soc. radgiver ikke er amb. besgg

Sundhedsstyrelsen

Regioner

- Abne op for mulighed
for afregne flere
ambulante besgg pa
samme afdeling og
patient

- Ny definition af
ambulante besgg og
assistancer

- Troveerdigt
datagrundlag.
Datagrundlag for et
DRG/DAGS system i
psykiatrien.

-Forsta betydning af god

registrering.

-Forstaelse for

sammenhaeng mellem
-Kodning
-Registrering
-Aktivitet —
aktivitetsveekst
-@konomi
-Sundhedsstatistikken

Kliniske selskaber Afdelinger

-Forstaelse for

L -Uens brug af koder /
vigtigheden af den

forskellig registrerings-

mangfoldighed de udferer| | nraksis

ogsa udfgres komplet - Manglende registrering!
- Branding af specialet, - Fortolkning
retfeerdiggerelse og - Manglende oprydning af
bevarelse af specialet. ventelister

- Mere involvering af
Klinisk personale

- Motivere det kliniske
personale

- Information om
registrering — det er ikke
alene sekreteeransvar

- Fokus pa korrekt
registrering

- Tidstro registrering
- Involvere leege .
/behandlere i korrekt
registrering

- Efteruddannelse

S
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Vaesentlige styringsdata i psykiatrien

Spgrgsmal:

Opgave:

» Hvilke styringsdata anvender | i dag?

» Definer hvilke styringsdata der derudover er
behov for

* Naevn alle de styringsdata som det kunne
veere godt at have i den ideelle verden?
 Hvilke barrierer er der for at fa sadanne
styringsdata?
« Hvordan kan disse barrierer nedbrydes?

Udfyld mindst 2 papkort hver med styringsdata
som anvendes i dag. Placer papkortene i
boksen "Nuveerende styringsdata”

Ga sammen 2 og 2 - Udfyldt mindst 2 papkort
med styringsdata der er behov for udover dem i
bruger i dag.

- placer papkortene i boksen "Yderligere behov”

Udfyld som samlet gruppe mindst 5 papkort
med gnsker til styringsdata i den ideelle verden
og hvad der er barrieren for at fa disse
styringsdata.

- Placer papkortene i hhv boksen "Den ideelle
verden” og "Barriere”

S
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Vaesentlige styringsdata i psykiatrien

Nuveerende
styringsdata

Nuveerende
styringsdata

Den ideelle verden

-@konomi (budget
vs. Forbrug)
-Budget sidste ar

- Forskellige typer
besgg
- DAGS-veerdi

- Ikke kun fokus pa gkonomiske

paradigme

- DRG-veerdi

- Kobling mellem effektivitet, produktivitet

“Lan kroner cer oo e || og kvalitet
- Aktfx:ﬁititﬁle tivites regiétreret Lden - "Kreative simuleringsvaerktgj”
besag besag/ fremmﬂde)
_Tid fra - Ventetid
henvisning til (opstartet)
behandling - Patientgrupper Barrierer
-Belaegnings- - Gennem-
procent
-Servicemal stramstider
-Alviste - Kobling mellem
:\I—/Iigtleigr?iiger aktivitet/gkonomi/k
-Udskrivninger valitet
-Sengedage -Ydelse pr.
-Patienter borgere,
personalegrupper
og kroner
\,
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Fordele og ulemper ved DRG i psykiatrien

Spgrgsmal:

Opgave:

* Hvad er de 5 vaesentligste fordele ved
indfgrelse af DRG i psykiatrien?

* Hvad er de 5 vaesentligste ulemper ved
indfgrelse af DRG i psykiatrien?

Udfyld hver isaer sa mange papkort som mulig
med henholdsvis fordele og ulemper for
indfgrelse af DRG i psykiatrien

— placer dem i boksen med hhv. fordele og
ulemper.

Udveelg og prioriter sammen de 5
vaesentligste fordele og ulemper  og placer
dem under nummerangivelsen i boksen "De 5
fordele” og "De 5 ulemper”

S
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Fordele og ulemper ved DRG i psykiatrien

Fordele ved DRG

Fordele ved DRG

- Produktionsfremgang
- Forbedret registrering
- Fokus pa registrering
- Gennemsigtighed

- Indfgre
incitamentsstruktur til at
regulere adfeerd

- Bliver bevidst om
omkostningsniveauet.

- Kreever at man
registrere pa samme
made

- Mindre fokus pa
kvalitet

- Kasseteenkning — ikke
til fordel for patienter

- Er psykiatrien malbar
som somatik?

- DRG afspejler en
"gammel” virkelighed.
2004 tal i eks. 2009
verden = for hgj
belgnning i
diagnose/behandling
der er blevet
effektiviseret

- @konomi incitamenter
til at veelge behandling
frem for laegefaglige.

De 5 fordele:

- Incitament

- Fjerne bergringsangst

- Fa psykiatrien mere pa banen

- Sammenhang mellem budget og aktivitet
- Reqistrering af aktivitet

De 5 ulemper:

- Produktivitet frem for kvalitet
- Mere "bureaukrati”
- Giver kun veerdi til malelige aktiviteter

S
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Skal DRG indfgres | psykiatrien?

- seet kryds (efter maling)

Ja

Nej

75 % (12/16)

Ja, hvad venter vi pa?

25 % (4/16)

12
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Hvor kommer data fra...?

Patienter
grupperes

Brugestil at
afregne for
patienter fra
andre regioner

og sygehuse

Brugesti e-Sundhed Nationale Mellemregionale
olanizgning, ) (S?:n?(;t) l@sninger lgsninger DRG/
opfalgning 4 DAGS
og styring T *
DRG/ Lands- Sundheds Afregnings
DAGS ——— patient < data- data-
registret banken banken
Patienter
grupperes
I
Patient-
information
registreres PAS Rentgen @konomi
lokalti system

systemer

Basissystemer

™y
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Visitationspraksis’ indflydelse pa produktivitet

Afdeling A

. Primeer visitation | | Sekundeer visitation

L 96%
® % 96 patienter

100

patienter

4 % afvist pa
henvisningen
4 patienter

_____________________________________________ =

______________________________________________

78% Udredning/
75 patienter behandling

22% afsluttet efter
1. gangssamtale
21 patienter

Afdeling B

| Primeer visitation . Sekundeer visitation

L 87%
® 87 patienter

patienter
13 % afvist pa
henvisningen
13 patienter

_____________________________________________

100

Udredning/ \

100% _ P
: behandling

87 patienter

0% afsluttet efter
1. gangssamtale
0 patienter

™
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Sammenhangen mellem cost-benefit, effektivitet og p

roduktivitet

>

Samfundets samlede
ressourcer

v

.

»  Produktionsfaktorer (Input)

Cost benefit- Effektivitets- Produktivitets-
analyser analyser analyser

™
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Hvor mange besg@g har patienterne i de ambulante forlgb?

Afdelinger

Interval antal ambulante besgg A B C | alt
antal cpr med 1 besgg etc.. Antal cpr-nr 128 143 185 456
Samlede antal amb besgag 128 143 185 456

2 til 5 besgg Antal cpr-nr 785 914 755 2.454
Samlede antal amb besgag 2.234 2.447 2.040 6.721

6 til 10 besgag Antal cpr-nr 216 200 123 539
Samlede antal amb besgag 1.617 1.496 925 4.038

11 til 20 besgag Antal cpr-nr 107 92 80 279
Samlede antal amb besgg 1.539 1.265 1.182 3.986

21 til 30 besgg Antal cpr-nr 40 42 28 110
Samlede antal amb besgag 984 1.073 708 2.765

31til 40 besgg Antal cpr-nr 20 32 8 60
Samlede antal amb besgag 680 1.145 287 2.112

41 til 50 besgg Antal cpr-nr 11 19 19 49
Samlede antal amb besgag 491 846 863 2.200

51 til 100 besgg Antal cpr-nr 36 20 43 99
Samlede antal amb besgag 2.318 1.360 2.794 6.472

Over 100 besgg Antal cpr-nr 2 2 1 5
Samlede antal amb besgag 228 235 107 570

Total Antal cpr 1.345 1.464 1.242 4.051
Total Antal amb besgg 10.219 10.010 9.091 29.320
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Daekker sammenseaetning af
ydelser og typer af ydelser et
egentligt udredningsforlgb?

Minimumsydelseskrav til udredningsgrupper
| b@rne- og ungdomspsykiatrien

1. Foreeldre- | Netveerks- | Erkleering til | Diag- Psyko- | Somatisk
Udrednings | gangs- | samtale mgade anden nostisk logisk under-
-gruppe besag myndighed | interview | under- | s@ggelse
sggelse
Gruppe 1 1 0 0 0
Gruppe 2 1 1 0 0
Gruppe 3 1 2 2 0
Gruppe 4 1 3 4 1

Sundhedsstyrelsens retningslinjer vedrgrende udredningstakster: Udredningsforlgb afgraenses til
de forlgb, hvor ventestatus er lig 25 ("Ikke ventende under udredning”). Grupperingen af udredningsforlgb
baserer sig pa en raekke ydelseskrav, der som minimum skal veere opfyldt, for at der tilknyttes en bestemt takst.

™
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Kompleksitet i patientforlgb

By-pass forlgb pa et

universitetshospital i
DK
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"EN DAG | OKTOBER?” eller "HVORFOR GJ@R DE SA LITEPAB UP?”

Tidlig oktobermorgen. Arbeidsro uten telefoner. Satte pa trakteren til te og kaffe, men glemte

a hente tekoppen. | dag ma jeg fa skaret testresultatet pa gutt 12 ar . Han var til andre testgang i
gar, og foreldrene kommer torsdag for & hgre vurderingen og drafte tiltak. Hvorfor har ikke logopeden
ringt som avtalt? Vi ma samordne radene til hjem og skole. Jeg ma ringe

henne. Men hvilken skole treffer jeg henne pa i dag? Jeg far ringe guttens skole. Sa& langt kom

jeg ikke.

Det aller viktigste i dag blir skolemgtet kl. 1200 i en krisesak. Jeg ma fa vekslet noen ord med
kollegaen som denne gangen skal veere med pa mgatet. Har kontoret rukket & skrive hastesgknaden
til institusjon for denne niaringen? Gjennomlesning av sgknaden. Hvilke vedlegg bar sendes med?

... sa da var det vel en god arbeidsdag, selv
om eier neppe blir forngyd med den
registrerte arbeidsinnsatsen denne dagen

heller? _
Helsetilsynet,

PSYKIATRISKE POLIKLINIKKER

EN EVALUERING AV ARBEIDSFORMER
OG PRODUKTIVITETINNEN VOKSEN-
OG BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN

™
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Opbygning af intern venteliste....

400

350

300

250

200

150

100

50

Udvikling pa det ambulante omrade, Januar 2007=indeks 100

L4

A
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& A\ ) & ™ IS

= Amb. cpr-numre — Amb. Bes@g e AMb.bes pr. cpr

= = = Ekspon. (Amb. cpr-numre) = = =Ekspon. (Amb. Bespg) = = = Ekspon. (Amb.bes pr. cpr)

Th
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Udfordringer og opmaerksomhedspunkter (far, under og efter maling)

What you measure is what you get! 0

e Input (omkostninger):

- ldeelt set: de direkte patientrettede udgifter "De sande hospitalsudgifter” (Input * pris =
Omkostning)

- Realistisk set: korrigeringer, justeringer og omregninger for forskelle i konteringspraksis,
definitioner, lgn, pension, barsel, puljer, ikke patientrettede udgifter etc. Etc. (Tilrettede

driftsudgifter)
e Output (Meaengde/produktionsveerdi mv.)
. Ideelt set: Maengden af kvalitetsjusterede sundhedsydelser malt i afsluttede behandlinger

- Realistisk set: DRG-produktionsveerdi, DAGS-produktionsveerdi, antal CPR-numre, antal
kontakter, antal henvisninger, antal sengedage, udskrivninger, ambulante besgg, fremmgder,
senge mv.

- MaAl altid pa relative ensartetheder
« Vedvarende problemomrader omkring sammenlignelighed IMELLEM maleenheder

Registreringspraksis, konteringspraksis, specialiseringsgrader, strukturelle aendringer,
periodiseringer etc, etc.....

™
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DRG/DAGS og diagnostisk kultur

Eksempel pa forskelle i registreringspraksis
som kan fa betydning for produktionsveerdi og takstafregning:

15-arig pige indleegges. Pigen lider af spiseforstyrrelser
og har forud for indlaeggelsen snittet og skaret i sig selv.

Afdeling A registrerer indlaeggelsen som fglger:
» Bidiagnose DX7820: Selvbeskadigelse med skarp genstand
for patientkontakt
Denne patient grupperes til DRG 1905 til en takt pa 32.975
Afdeling B registrere indlaeggelsen som fglger:
» Aktionsdiagnose DX7820: Selvbeskadigelse med skarp

genstand fgr patientkontakt
» Bidiagnose DF500: Spiseforstyrrelse (anorexia nervosa)

Patienten grupperes til DRG 2602 til en takst pa 5.353

» Aktionsdiagnose DF500: Spiseforstyrrelse (anorexia nervosa)

Den registreringsmaessige
beslutning ligger i hvad der

er aktionsdiagnosen og

hvad der er bidiagnosen?

-

Hvad ville veere
klinisk
meningsfuldt?

™
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Flow | patientforlgb

Kontakter i 2007: 4913
Kontakter pr. dag: 13

Fordelt pa skift (i gennemsnit):
07-15: 43% = 5,6 patienter
15-23: 42% = 5,8 patienter
23-07: 13% = 1,6 patienter

1
Tavlen v. Tavlen m. Dag ‘Aften/nat og | |
- u i
senge/ ontakt e i pomanes| | (overliggere || Prove svar || aygnol |
e obs.
P o= | Skrive fra
Obser- Rengten a= s Shrive fra =
vationer bestilling 9 O 1seke G
(ved over- = T | fieneste
S ekvirere I PT=15min
oplysninger fra
andre hosp. | | (& il
RIS 20208 I Skrive skader I
1uge S
Journaloptag O afﬁ]&?‘mg s |
Briefing Bt Journaloptag Ringe til afsnit EPM g2 =7 -
= il  hntm inge pt. g_er skal armband @i Bestille tilsyn | [ Skrive plan | Afslutte pt. | Melde patient | [ Diskussion af AfslA;"!"- ]
deog prres P 10 B s Prover/ | |Kardex/Joural kardex il afsnit relevans af utning a
min B PT=25mn . i
- PIT = 30 min (5+25) R o o Q=05% Ordinationer [e— | PrT= indlzeggelse patient
PIT=1mn o ar Q= 100 x Rydcr o joumal
o 1 Q-00% [ O o Q=90% @ i \O 1 sygepieie \O/ 1 pleie e B I © Q= Sociale problemer &3
i a T 1165 ortinerr| [\ e e PT=5mn Serderscnn
Skitso @Lg O O e o i PT=
(Kronis| | Qv a | |l P
iy Samtale om I T [
S Behandler Medicin Male vaerdier | i _ Bestille
3 DT (tu Sygepleje afrusere i hjemtranspoy
Psykotisk Uafkla T pr=2 ] il | —
(Akut) Time out e pae =2 B
(i) QO 18P \OJ 1 Plejer \O 1 Plejer | 1857 |
at0) » I O e |
Lose kontakter &
Tedsagel Tvangs- _ de garigen & | |
(Parerende/ indlaeggelser 2 7S
andre/polit 1-2 ptluge o | | &
1 AssPijetsP
SO SO = - | [Blodprove nar| [Visitering af pt.| [ Modiagelse Medicin | | Pttisesen | [Stuegang E3 Sodial Afsluttende
truede truede Modtager pt. | [ Ventevéerelse Patient | Blodtryk/Puls/ | Ventevaerelse Lage samtale patient er il lukket afsnit | | vises til stue A dMadl X gangitimen P o vurdering uij:;"ﬁ'im
s | | R - = T | | Egm | =
O 1 Assmierse | |\ (1 Assierse)  Smin \QJ (1 AssPeensP) \Q (1 AssPiforsP| \OJ (1 AssPleersp) 2 timer O o a= T Q= 100% =5 ot pron
Stukket af [ A | o o 2wt ||, tapeie @ O e O 1P O s Pt "7'9?[5 il
i — 2 sorson fa ot kontaidzerson 1 : afsni
hentes af distrikt Q
politi, kommer Visitering \I/ ) | i
igennem lege % =
skadestuen Medicinering |
pre? Ny lege | | &) iz
&P samtale m. I
\QJ 15PILasge overlaege |
0 smin 120min 2min m m m 2min Gennermobstc: 21— 4 dage

| Smin |'| 2o |—| 2+ min | 25min | | *min |'| 2o |'| 2min |'| 2mn 2o [—
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Produktivitet:
Produktivitet, Region... = indeks 100

Produktivitet Afdeling Afdeling  Afdeling Afdeling
X Y Z W

Lanudgift pr. arsvaerk 103,5 98,7 103,3 96,2
Ambulante besgg pr laegearsvaerk 153,0 182,1 1114 59,5
Ambulante besgg pr miljgarsvaerk 103,2 137,4 85,6 92,7
Ambulante besgg pr totale arsveerk 105,0 1145 102,6 86,5
Udskrivninger pr leegearsvaerk 219,8 119,6 127,4 51,0
Udskrivninger pr miljgarsveerk 148,3 90,3 97,9 79,4
Udskrivninger pr totale arsvaerk 150,8 75,2 117,3 74,1
Sengedage pr. laegearsveerk 110,5 215,8 141,5 45,9
Sengedage pr. miljgarsveerk 74,6 162,9 108,8 71,6
Sengedage pr. totale arsvaerk 75,8 135,8 130,4 66,8
Afsluttede Cpr.nr pr. leegearsvaerk 150,8 152,3 89,0 79,2
Afsluttede Cpr.nr pr. miljgarsveerk 101,8 1149 68,4 123,5
Afsluttede Cpr.nr pr. totale arsveerk 103,5 95,8 82,0 115,2
Samlet Cpr.nr pr. leegearsveerk 169,8 154,9 90,6 73,0
Samlet Cpr.nr pr. miljgarsveerk 114,6 117,0 69,7 113,7
Samlet Cpr.nr pr. totale arsveerk 116,5 97,5 83,5 106,1

Bemaeerkninger:

- I lan indgar lan udbetalt via lansystem, refusioner, vikarbureauer og FADL samt laege og sundhedsmaessig bistand

- Antal arsveerk er opgjort som forbrugte arsvaerk inkl. fraveer for samtlige personalegrupper via lgnsystem for 2008,
vikarudgifter og udgifter til FADL vagter udggr samlet set 3,6 mio. kr. og er omregnet til arsvaerk

- Aktivitet er opgjort via LIS og e Sundhed, men korrigeret for periodiseringsfejl i forbindelse med Afdeling Z.
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Metodikker og muligheder i produktivitetsmalinger — ekse

mpler psykiatri

Afd. A Afd B Afd. C

Lenudgifter i alt* 83400 72.200 32.600
Vikarudgifter* 1.200 1.700 190
Lanudgift i alt, inkl. vikarudgifter 84.600  73.900 32. 790
Totale genpespitslen 429 424 355
Samlede lgnudgift pr forlsb 33,7 23,7 13,6

Sammenligninger pa basis af ~~{Samlede lgnudgift p=r_.£pr-V 62,0 445 25,6

indsamlede data Afd. A Afd. B Afd.C

Antal forlgb pr leegearsvaerk 75,7 99 4 154,3

Antal cpr pr leegearsveerk 40,5 50,2 81,6

Antal forlgb pr psykologarsvaerk 121,7 163,9 205,7

Antal cpr pr psykologarsveaerk 65,2 82,8 108,8

Antal forlgb pr socialradgiver arsvaerk 487,0 437,7 552,6

Antal cpr pr socialradgiver arsvaerk 260,9 221,1 292,2

Antal forlgb pr milgpersonal edrsvaerk 25,5 38,1 54,1

Antal cpr pr milgpersonalearsvaerk 13,7 19,2 28,6

Antal forlgb pr samlede arsveerk 12,9 18.8 26.2

Antal cpr pr samlede arsvaerk 6,9

Produktion og produktionsveerdi

Afdeling A Afdeling B Afdeling C

Aktivitet:

Antal ambulante besgg 9.900 10.000 9.000
Antal syge husudskrivninger 130 160 30
Produktionsveerdier (1.000 kr.):

DAGS produktionsveerdi (ambulant) 22.300 23.600 20.200
DRG produktionsveerdi (stationaere) 30.500 29.500 8.600
Produktionsveerdii alt 52.800 53.100 28.800
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. ambulante besgg 2.253 2.360 2.244
Gennemsnitlig produktionsveerdi pr. udskrivning 234.615 184.375 286.667
Produktionsveerdi i forhold til ressourcer:

Antal &rsveerk inkl. satspulje- og vikararsveerk 195 170 90
DAGS produktionsveerdi pr. arsveerk 114.359 138.824 224.444
DRG produktionsvaerdi pr. arsvaerk 156.410 173.529 95.556
Samlet produktionsveerdi pr. arvaerk 270.769 312.353 320.000
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Metodikker og muligheder i produktivitetsmalinger — ekse

mpler psykiatri

Leegepersonale Lukkede sengeafsnit, plejepersonale (forbrugte arsv  aerk) pr. belagt seng/
2007 (Arsveerk) AfdX AldY AfdZ Udskrivning Afd. X Afd. Y
Overleeger 21 10 14
Afd. Leeger 9 5 12 = | 2007 X1 X2 - X3 S Y1O - Y2 -
1. reserveleeger 9 3 8 A .syggp ) 14 1, 1, ! 1
Stud med. 6 1 Plejer 3,3 1,2 2,7 2,2 0,7
Speciallaegekons. 0 Sosu myv. 10,4 14,7 17,0 9,1 9,6
Elrf’feisor . é Studerende, flexjob mv 0,2 0,4 0,9 0,0 0,8
INISK ass. mv
o] £ = T FADL+fast vagt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
T Andel vikarer 2,9 3.4 2,8 0,0 0,0
Sengedage 41.161 29.155 33.737 PIejepersonaIe i alt 24,0 27,7 33,1 21,9 20,4
Amb besgg 49572 28780  35.845 Normerede senge 10 10 10 12 13
Veegtet 65.947 43545  51.659 Sengedage 3981 3156 3122 4326 3349
Udskrivninger 1.682 782 1.364 Ambulante besgg 24 0 14 33 51
Sengedage/amb. besgg (veegtet) pr. arsvaerk Plejep. pr. belagt seng* 1,83 2,67 3,22 1,54 1,84
pr. degn 2007 AfdX AdY AfdZ  |udskrivninger 204 113 122 177 95
Leegesekr + adm. pers. 4,2 8,8 4 Plejep. pr. 100 udskr. 11,75 24,50 27,16 | 1240 2151
Socialradgivere 9,9 16,5 9,2
Ergo- og fysioterapeuter 4,6 5,8 6,7 Bemanding pa sengeafsnit (antal planlagt fremmadte Fremmgade pr
Psykologer 8,1 14,4 5,8 personer) plads pr dag
Laeger (inkl. Stud med.) 3,2 4.4 3,0
Plejepersonale 0,55 0,57 0,77 FEETERS Dag_Aften_Nat
Altpersonale 035 041 0.43 Afsnit for skolebgrn 10 05 02
Udskrivninger pr. arsveerk Afsnit for spiseforstyrrelser 08 04 0,1
pr. dagn 2007 Afd X Afd Y Afd Z Abent afsnit for unge 09 05 0,3
Leegesekr + adm. pers. 39 58 40 Lukket afsnit for unge 09 05 05
Socialradgivere 92 108 89 Afdeling B
Ergo- og fysioterapeuter 43 38 64 Smréepsykia”ki?kt ‘?‘fi”i; . 82 82 8;
ngdomspsykiatrisk afsni : ) )
PskaIO,ger & 94 o6 Lukket ungdomspsykiatrisk afsnit 0,8 05 0,3
Laeger (inkl. Stud med.) 28 29 29 Afdeling C
Plejepersonale 5,2 3.8 7,5 Ungdomspsykiatrisk Dag/d @gnafsnit 05 04 0,2
Alt personale 3,2 2,7 4,1
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Produktivitetsmetodikker og muligheder - eksempler

Gns=indeks 100

140,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

Laeger - arsveerk

Aktivitet og ressourcer, Indekseret med gennemsnit =100

Miljgpersonale - arsvaerk Antal forlgb i alt

Aktivitet og ressource

Antal cpr-nrialt
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Vejledende takster ifglge Takstvejledningen

Takster 2010 2009 2010
Sengedage 3.196 3.282
Ambulant 1.599 1.642
Skadestue 1.599 1.642
Feerdigbehandlet 1.771 1.819

Taksterne bruges til mellemregional afregning og kommunal medfinansiering.

Ved kommunal medfinansiering bruges vejledende takster for sengedag og ambulant
besgg og feerdigbehandlede.

- Kommunal andel:

- 30% af takst for ambulant besgg

- 60% af takst for indleeggelse, dog max. Kr. 7.159,- (i 2007 niveau) pr. indlaeggelse

- Feerdigbehandlede patienter i stationeert regi, kr. 1.819,- (i 2010 niveau) pr. sengedag.

™

region syddarrk IMPLEMENT




Registrering og indberetning | psykiatrien

o Patientadministrative data  Ambulante patienter
e Cpr. Nr. * Indberetning af
+ Kontaktoplysninger besgg/hjemmebesgg/udebesag
 Indberetning af ydelser, uden besgg

_ _ _ _ * Indberetning af telefonkonsultation
* Oplysninger omkring patientbehandling

: : o Kilinisk personale
* Aktionsdiagnose . .
o » Socialradgivere og paedagoger er ikke pa
* Bidiagnoser listen over klinisk personale

 Procedurer
* Indlagte patienter
 ECT-behandling
* Hlemmebesgg
 Feerdigbhehandling

* Billeddiagnostiske undersggelser

™
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Sundhedsfagligt uddannet personale

- som ma indberette
« laeger « klinikassistenter

« tandlaeger « kliniske tandteknikere

« sygeplejersker » social- og sundhedsassistenter

- jordemgdre « kiropraktorer

« sundhedsplejersker - fodterapeuter

« psykologer « audiologiassistenter

« plejere e kliniske dieetister

« sygehjeelpere * radiografer

- tandplejere » fysioterapeuter og ergoterapeuter

Mangler der nogen????

AW
1a1ae|9]0ys ‘1sInadelapjisnw ‘1abobepaed ‘aianibpeleinos :HYYAS

™
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Datakvalitet

Valide data — en del af en stgrre sammenhang
e Tidstro registrering
- Data altid tilgeengelige
- Kvalitet i patientbehandling pa tveers af afdelinger/sygehuse
» Klinisk meningsfuld registrering
® - Forskning
- Afregning

Data fades
PAS

Indbrettes
til LPR Data
tilgeengelig
Sundhed.dk CANCER DRG
REG. afregning/ Sundheds-
afregning statistisk
psyk. net
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Aktlv ventestatus — teeller som ventetid

Kode | Kodetekst Bemaerkning/beskrivelse
11 Ventende pa anvendes nar patienten venter pa udredning (forundersggelse)
udredning
12 Ventende pa Anvendes nar patienten venter pa behandling (endelig behandling)
behandling
13 Ventende, omvisiteret | anvendes ved omvisitering af henvist patient til andet
fra andet afsnit sygehus/afsnit, inden patienten er modtaget til farste kontakt. Pa
det nye afsnit oprettes henvisningen med den oprindelige
henvisningsdato og perioden fra oprindelig henvisningsdato til
dato for modtagelse af henvisningen pa det nye sygehus/- afsnit
indberettes med denne ventestatus
14 Ventende pga. anvendes nar der fx mangler oplysninger fra egen leege, ved
manglende manglende retspsykiatrisk kendelse m.m. Nar alle oplysninger er
oplysninger pa plads, skiftes ventestatus til den relevante veerdi
15 Ventende pa henviste og ambulante patienter, der venter pa en undersggelse

assistance

eller anden ydelse pa et andet afsnit, fx MR-undersggelse pa
rgntgenafsnittet, hvor udredning ikke kan fortseette, far denne
assistance er udfart

™
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Passiv ventestatus — teeller ikke som ventetid

Kode | Kodetekst Bemaerkning/beskrivelse
21 ikke ventende pa for patienter, der afventer at blive klar til behandling fx for gra
udredning/behandling steer eller til sterilisation, skal denne ventestatus anvendes i
perioden for behandlingsmodning eller beteenkningstid
22 ikke ventende til kontrol hvis kontrollen skal forega under en planlagt kontakt, hvortil der
oprettes en henvisning, skal denne ventestatus anvendes.
Anvendes ogsa i forbindelse med gravide patienter til
svangerskabskontrol
23 ikke ventende efter anvendes nar patienten melder afbud til undersggelse/
patientens gnske behandling pga. sygdom, ferie eller af anden arsag
24 ikke ventende anvendes nar patienten pga. en anden komplicerende tilstand
pga.udredning/ skal behandles eller reguleres for denne, inden behandling af
behandling pa andet den aktuelle lidelse kan foretages pa afsnittet
afsnit
25 ikke ventende under anvendes i perioden under udredning — kun pa ambulante
udredning kontakter
26 ikke ventende under Kan anvendes i perioden under behandling — kun pa ambulante

behandling

kontakter. Anvendes kun i de systemer som kraever en
ventestatus under hele kontakten

™

region syddarrk IMPLEMENT




Registrering
Eksempel pa ydelser, der indgar i et

ambulant besgg

AAF22 ambulant besgg

+ZPVA2C 1-2 timer

+BZFD7 en behandler
(obligatorisk for B&U)

BVAA34A samtale med

behandlingssigte

Ved indberetning af ambulant besag,
indberettes tillige diagnoser registreret pa
kontakten, eks. Aktionsdiagnose DF605

Tvangspreeget personlighedsstruktur

Eksempel pa ydelse uden besgg

BVAW?2
+ZPVA2C
+BZFD7

270182

+ZPVA2C
+BZFD7

netveerksmgde
1-2 timer

en behandler
(obligatorisk for
B&U)

udfeerdigelse af
erklaering

1-2 timer

en behandler
(obligatorisk for
B&U)

™
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DAGS takster for 2010

Gruppe Split kode Tekst Takst

Psyk1A BVAW3 Telefonsamtale m.a. behandler/instans som led i beh.-forlgb 180
Psyk1A BVAA33 Telefonsamtale med patient 180
Psyk1A AAF5 Telefonkontakt 180
Psyk2A Andre Patienter med andre procedurekoder 510
Psyk3A >18 BRBP Traening af kombinerede psykosociale feerdigheder 595
Psyk3A >18 BRSP5 Psykoterapi i gruppe 595
Psyk3A BRKP8 Psykoedukation i gruppe 595
Psyk4A >18 BVAA34A Samtale med behandlingssigte 993
Psyk4A >18 BRSP1 Individuel psykoterapi 993
Psyk4A >18 BRSP2 Parterapi 993
Psyk4A BVAW1 Kontakt med anden myndighed 993
Psyk5A <19 BVAAS Samtale med pargrende 1.388
Psyk5A >18 BVAW2 Netveerksmgde 1.388
Psyk5A >18 BVAA97 Samtale med foreeldre 1.388
Psyk5A <19 BVAA99 Samtale med vaerge 1.388
Psyk5A >18 AAF83 Institutionshesag 1.388
Psyk5A <19 BRSP1 Individuel psykoterapi 1.388
Psyk5A >18 BVAAS5S Samtale med pérgrende 1.388
Psyk5A >18 AAF6 Hjemmebesgg 1.388
Psyk5A <19 BRSP5 Psykoterapi i gruppe 1.388
Psyk6A >18 ZZ0231A Supervision til institution 1.697
Psyk6A >18 BRSP4 Flerfamilieterapi 1.697
Psyk6A >18 270182 Udfeerdigelse af erklaering (‘\n 1.697
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DAGS takster for 2010

Gruppe Split kode Tekst Takst

Psyk6A <19 BVAA34A Samtale med behandlingssigte 1.697
Psyk6A <19 ZZ0149AX Somatisk udredning 1.697
Psyk6A <19 BRSP3 Familieterapi 1.697
Psyk6A >18 BVAA99 Samtale med vaerge 1.697
Psyk6A <19 BVAA97 Samtale med foraeldre 1.697
Psyk7A >18 274992 Semistruktureret diagnostisk interview 2.138
Psyk7A >18 AAF21 Forstegangsbesgg 2.138
Psyk7A >18 ZZ0149AX Somatisk udredning 2.138
Psyk7A <19 ZZ0231A Supervision til institution 2.138
Psyk8A >18 BRSP3 Familieterapi 2.681
Psyk8A <19 BRSP2 Parterapi 2.681
Psyk8A <19 AAF6 Hjemmebesgg 2.681
Psyk8A <19 BRBP Traening af kombinerede psykosociale feerdigheder 2.681
Psyk8A <19 774992 Semistruktureret diagnostisk interview 2.681
Psyk8A <19 770182 Udfeerdigelse af erklaering 2.681
Psyk8A <19 BVAW?2 Netveerksmgde 2.681
Psyk8A <19 AAF21 Farstegangsbesgag 2.681
Psyk8A 274991 Psykologisk undersggelse 2.681
Psyk9A BRXA1 Behandling med elektroshock ECT 4.260
Psyk9A <19 AAF83 Institutionsbesag 4.260
Psyk9A >18 BRXA9A Psykiatrisk dagbehandling 4.260
Psyk9A <19 BRSP4 Flerfamilieterapi 4.260
Psyk10A <19 BRXA9A Psykiatrisk dagbehandling W 6.675
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DRG takster 2010

DRG | Navn Trimpunkt [Takst |angligger
5001 | Organiske psykiske lidelser (DF00-09) 58 94.612 2.249
Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser pga. stoffer inkl. alkohol (DF10-19, DZ714-716,
5002 DZ864) 12 27.096 2.509
5003 | Skizofreni (DF20-21), pat. u. 19 ar 194 778.543 2.937
5004 | Skizofreni (DF20-21, DF22-29), pat. 0. 18 ar 74 102.217 2.289
5005 | Andre psykotiske tilstande (DF22-29), pat. u. 19 ar 114 329.629 2.789
5006 | Bipolare tilstande (DF30-31, DF340), elektrochok, pat. 0. 18 ar 82 136.586 2.871
5007 | Bipolare tilstande (DF30-31, DF340), pat. u. 19 ar 191 593.117 4116
5008 | Bipolare tilstande (DF30-31, DF340), pat. 0. 18 ar 54 92.298 2.442
5009 | Depressive tilstande (DF32-33, DF341-39), incl. elektrochok, pat. 0. 18 ar 80 101.286 2.274
5010 | Depressive tilstande (DF32-33, DF341-39), u. komplikation 55 79.773 2.040
5011 | Depressive tilstande (DF32-33, DF341-39), m. komplikation incl. elektrochok, pat. u. 19 ar 161 692.728 2.698
5012 | Angsttilstande (DF40-42), pat. u. 19 ar 119 532.356 3.347
5013 | Angsttilstande (DF40-42), m. komplikation, pat. 0. 18 ar 53 71.590 2.228
5014 | Angsttilstande (DF40-42), u. komplikation, pat. 0. 18 ar 44 68.937 2.626
5015 | Stress-relaterede tilstande(DF43, DF62) 16 39.252 4.293
5016 | Stress-relaterede tilstande (DF43, DF62), m. komplikation, pat. u. 19 ar 40 327.151 2.238
5017 | Somatoforme tilstande (DF44-48), pat. 0. 19 ar 48 86.996 3.322
O
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DRG takster 2010

DRG | Navn Trimpunkt  [Takst | angligger
5019 | Somatoforme tilstande (DF44-48), pat. u. 19 ar 127 515.300 2.685
5019 | Spiseforstyrrelser (DF50), pat. u. 19 ar 249 876.778 3.063
5020 | Spiseforstyrrelser (DF50), pat. 0. 18 ar 144 216.196 3.383
5021 | Personlighedsforstyrrelser (DF60-61), pat. u. 19 ar 108 238.048 2.218
5022 | Personlighedsforstyrrelser (DF60-61), pat. 0. 18 ar 29 54.932 2.833
5023 | Mental retardering (DF70-79), pat. u. 19 ar 111 163.493 2.491
5024 | Mental retardering (DF70-79), pat. 0. 18 ar 26 82.193 4.945
5025 | Barnepsykiatriske diagnoser (DF80-98), pat. 0. 18 ar 34 136.466 4.322
5026 | Barnepsykiatriske diagnoser (DF80-98), excl. drg_psyk 5027-5029, pat. u. 19 ar 82 287.873 2.721
5027 | Sveere mentale udviklingsforstyrrelser (DF84), pat. u. 19 ar 144 508.863 2.959
5028 | Hyperkinetiske forstyrrelser (DF90), pat. u. 19 ar 88 361.257 2.974
5029 | Sociale funktionsforstyrrelser i barndom og opveekst (DF94), pat. u. 19 ar 94 355.275 2.598
5030 | Tilsigtet selvbeskadigelse (DX60-84), pat. u. 19 ar 9 41.515 4.539
5031 | Tilsigtet selvbeskadigelse (DX60-84), m. komplikation, pat. 0. 18 ar 19 82.346 3.102
5032 | Tilsigtet selvbeskadigelse (DX60-84), u. komplikation, pat. 0. 18 ar 12 40.632 4.063
5033 | Dom til psykiatrisk anbringelse (DZ0462), pat. 0. 18 ar 0 0 7.543
5034 | dvrige psykiske lidelser 25 120.170 3.233
5035 | @vrige psykiske lidelser, m. komplikation, pat. 0. 18 ar 105 215.980 2.981
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Afregningsregler

Ambulant aktivitet

Afregning for ambulant aktivitet = afregning af den dyreste takstbaerende procedure.

Betyder, at kun én procedurekode afregnes pa trods af, at der i forbindelse med den
ambulant aktivitet kan veere registreret flere takstbaerende procedurekoder.

Der kan kun afregnes ét besgg pr. patient pr. dag til den enkelte afdeling.

Ved DAGS afregning er det ikke kun besgg, der veerdisaettes/afregnes.
Der sker veerdisaettelse/afregning af ydelser uden besgag, eks.
» Telefonkonsultation

« Samtale med foraeldre
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Afregningsregler - fortsat

Eksempel pa afregning af ambulant aktivitet jf. DAGS

Eksempel pa ydelser, der indgar i et ambulant besgg

AAF22 ambulant besgg
+ZPVA2C 1-2timer
+BZFD7 en behandler
BVAA34 samtale med behandlingssigte

BRSP1 Individuel psykoterapi
Afregning til afdelingen
° Ydelsestakst 929,00
Ydelsestaki:.pszg?_den BRSP1 Ialt 929,00
jeevnfgr udmeldte DRG-takster
2006 (B&U ville de 1.587,00
(for B&U kr. 1299,-) gg til afregning)
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