Forslag til budgetoverholdelse for Regionspsykiatrien Horsens
1.0 Indledning

Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland er generelt under et
gkonomisk pres. Hovedparten af de psykiatriske sengeafdelinger
kommer ud af 2009 med et merforbrug. Samlet set har de
psykiatriske sengeafdelinger et underskud pa kr. 22,6 mio.!
Merforbruget tilskrives alt overvejende et stort pres pa de
psykiatriske sengeafsnit i form af mange og ikke mindst meget
darlige patienter.

Den stramme gkonomi giver ringe mulighed for at investere i
udviklingen af psykiatrien, eksempelvis i kompetenceudviklingen af
medarbejderne og pa IT-omradet.

Det gkonomiske pres ggr sig ogsa gzeldende i Regionspsykiatrien
Horsens, og afdelingen har et samlet merforbrug pa kr. 6,3 mio. i
20009.

I det foreliggende forslag til afvikling af afdelingens merforbrug
lzegges der op til strukturelle zendringer i Regionspsykiatrien Horsens,
hvorfor sagen forelaegges regionsradet til beslutning.

1.1 Generelt om Regionspsykiatrien Horsens, Odder, Skanderborg
og Hedensted

Regionspsykiatrien Horsens daekker optageomraderne Horsens,
Odder, Skanderborg og Hedensted kommuner med samlet ca.
200.000 indbyggere.

Afdelingen bestar i dag af:
e 3 sengeafsnit med i alt 52 sengepladser
e Dagafsnit med 40 pladser
o Aben psykiatrisk skadestue med 4 sengepladser
e Lokalpsykiatri Horsens
e Lokalpsykiatrisk Center Skanderborg
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e Lokalpsykiatri Hedensted
e Lokalpsykiatri Odder

e Mobilteam

e OPUS-team

e Retspsykiatrisk team

e Gerontopsykiatrisk team

De lzegelige ressourcer i Regionspsykiatrien Horsens er, pd grund af mangel pd speciallseger,
ikke fast fordelt mellem de enkelte enheder.

Samlet har afdelingen i 2009 et ajourfert budget pa kr. 87,2 mio. og i alt 157 ansatte.

Regionspsykiatrien har faet tilfort folgende opgaver gennem de seneste ar:

* 1. januar 2009 overtog Regionspsykiatrien Horsens opgaven med lokalpsykiatrien i
Skanderborg fra Regionspsykiatrien Silkeborg. Som en konsekvens af denne andring,
blev budgettet for Regionspsykiatrien Horsens gget med 4,4 mio. kr.

Med overtagelsen af Skanderborg blev optageomraddet gget med 56.000 borgere.
Denne udvidelse betyder, at sengeafsnittene i Regionspsykiatrien Horsens behandler
patienter fra Skanderborg, uden at antallet af sengepladser er gget.

Forudseetningen for ikke at udvide sengeantallet var en meget lav belaegningsprocent i
Regionspsykiatrien Horsens.

1.3 Merforbruget
Afdelingens merforbrug er samlet kr. 6,3 mio. for 2009, hvilket alt overvejende skyldes
stigende Ign- og vikarudgifter pd sengeafsnittene, som folge af mange darlige patienter samt

et hgjt sygefraveer.

Nedenstdende graf viser belaegningen i sidste halvar af 2009.
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Folgende gives et overblik over aktiviteten i Regionspsykiatrien Horsens.

Tabel 1 Samlet aktivitet i Regionspsykiatrien Horsens (inkl. lokalpsykiatri)

2008 2009
Antal patienter (CPR-numre) i | 2.5342 2.617
behandling
Antal ambulante besgg 10.780° 11.241
Antal sengedage 13.267 18.026

Som tabellen viser, er der sket stigninger i antallet af patienter og ambulante forlgb. Samtidig
er antallet af sengedage steget med 26 % fra 2008 til 2009.

2.0 Afdelingsledelsens forslag til handlingsplan i forhold til at bringe balance i gkonomien

P& baggrund af merforbruget har afdelingsledelsen udarbejdet et forslag til, hvordan der kan
skabes balance i budgettet. Forslaget blev drgftet i LMU'et i Regionspsykiatrien Horsens den 8.
december 2009. Referat af mgdet er vedlagt notatet.

De overordnede principper for forslaget er fglgende:
e Presset er primaert pa sengene, hvorfor hele tilpasningen i skonomien ikke kan tages pa
sengeafsnittene.
e Der justeres i de tilbud i Regionspsykiatrien Horsens, som ligger i randomradet af
psykiatriens kerneomrade (udredning og behandling af patienter med svaer psykisk
lidelse).

Forslaget laegger sdledes op til omlaegninger pa fire omrader:
e Lokalpsykiatrierne
¢ Mobilteam
e Dagafsnit 06
e Sengeafsnittene

Herunder behandles de enkelte delforslag separat.
2.1 Forslag om omlaegning af lokalpsykiatrien

Regionspsykiatrien Horsens har etableret lokalpsykiatrier i Horsens, Hedensted, Odder og
Skanderborg.

%2 Heri indregnet antallet af patienter i lokalpsykiatrien Skanderborg, hvilket udggr 297.
3 Heri indregnet ambulante besgg i lokalpsykiatrien Skanderborg, hvilket udggr 1.458 besgg.
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De lokalpsykiatriske tilbud ser sdledes ud:

Lokalpsykiatri

Personale

Tilgeengelighed

Lokalpsykiatri Horsens

Afdelingssygeplejerske
12 sygeplejersker

Sekretaererne kan traeffes:
Mandag-fredag: 8.00-14.00

Behandlerne kan traeffes
telefonisk hver dag kl. 8.00-
15.00.

Lokalpsykiatrisk Center
Skanderborg

Ledende sygeplejerske
4 distriktssygeplejersker
2 psykologer

1 ergoterapeut

3 sekretaerer

Centret er abent mandag-
fredag kl. 8.00-14.30

Behandlerne kan treeffes
telefonisk mandag-fredag kl.
8.30-9.00 og kl. 12.30-13.00

Lokalpsykiatri Hedensted

1 psykolog
2 sygeplejersker

Sekretaererne kan treeffes:
Mandag-fredag: 8.00-14.00

Lokalpsykiatrien deekkes af 1
sekretzer en gang ugentligt,

og betjenes ellers af Horsens.

Behandlerne kan traeffes
telefonisk hver dag kl. 8.00-
15.00.

Lokalpsykiatri Odder

2 psykologer
2 distriktssygeplejersker
1 sekretaer

Sekretariatets abningstid
Mandag-torsdag kl. 8.00-
14.00

Fredag kl. 8.00-13.30

Behandlerne kan treeffes
telefonisk mandag-fredag kl.
12.30-13.00

Tabel 2 Oversigt over antallet af ydelser i de enkelte lokalpsykiatrier

Antal afsluttede

Antal ambulante

patienter Besgg

2008 2009 2008 2009
Lokalpsykiatri Horsens 801 787 3.836 4.339
(herunder ogsa
Lokalpsykiatri
Hedensted)*
Lokalpsykiatrisk 297 279 1.458 1.416
Center Skanderborg
Lokalpsykiatri Odder 153 175 1.061 1.292

“ De to lokalpsykiatrier kan ikke adskilles i InfoRM.
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Det foreslds, at organiseringen af det lokalpsykiatriske arbejde aendres, hvilket vil ske ved
sammenlaegninger af lokalpsykiatrierne. Det vil ske sdledes:
e Lokalpsykiatrien Odder etableres som en satellit i forhold til Skanderborg, sdledes at
Odder er 8bent 2 dage ugentligt i lokalomradet.
e Lokalpsykiatrien Hedensted etableres som en satellit i forhold til Horsens, sdledes at
Hedensted er 8bent 2 dage ugentligt i lokalomradet.

Omorganiseringen af lokalpsykiatrien har til formal at etablere mere baeredygtige enheder.
Fremover vil der desuden blive arbejdet med at rationalisere arbejdsgangene, bl.a. gennem
omlaegning af hjemmebesag til ambulante besgg i den lokalpsykiatriske enhed.

I alt forventes en reducering af udgifterne med kr. 1,9 mio. gaeldende fra 2011.
Omlaegningen af lokalpsykiatrien betyder, at lokalpsykiatrierne i Odder og Hedensted vil have
faerre abningsdage i lokalomradet. Som fglge heraf tilpasses antallet af medarbejdere.

Patienterne, der fremover vil blive daekket af en lokalsatellit, vil f& feerre dage i den naermeste
lokalpsykiatri. Patienterne vil derfor opleve en forringelse af tilgaengeligheden i
lokalpsykiatrien. S&fremt de gnsker eller har behov for lokalpsykiatriske tilbud pa andre dage
end dbningstiden i den lokale satellit, ma patienterne tage til Horsens eller Skanderborg for at
modtage behandling.

For personalets vedkommende vil den a&ndrede organisering og reducering af tilbuddene i
lokalpsykiatrierne i Odder og Hedensted som naevnt betyde, at antallet af medarbejdere
reduceres. De personalemaessige konsekvenser vil ske som fglge af omlaagninger i
ambulatoriet. Medarbejderne i de lokalpsykiatriske satellitter i Hedensted og Odder vil derfor
blive en del af medarbejderstaben i lokalpsykiatrierne i henholdsvis Horsens og Skanderborg.

Omorganisering vil for det resterende personale medfgre aendrede samarbejdsrelationer. Dels
vil personalet i lokalpsykiatrien fremover arbejde taettere sammen med det gvrige personale i
Regionspsykiatrien Horsens, hvilket vil skabe nye muligheder for personalets trivsel og
fortsatte udvikling. Dels vil lokalpsykiatrien skulle arbejde taettere sammen med kommunerne,
hvorved der skabes nye relationer og samspil.

2.1.2 Perspektivering

Som beskrevet vil patienterne i Odder og Hedensted pa udvalgte dage f& laengere afstande til
et lokalpsykiatrisk tilbud, safremt det tilbud, satellitterne kan tilbyde, ikke er tilstraekkeligt.
Det skal dog i denne sammenhang naevnes, at patienterne i Odder og Hedensted ikke vil have
stgrre afstande end patienter i andre dele af regionen.

Omlaegningen vil betyde, at en patient i Odder vil f8 knap 19 km. til lokalpsykiatrien i
Skanderborg. For patienter i Hedensted vil afstanden til Regionspsykiatrien Horsens veere ca.
15 km. Til sammenligning har patienter bosiddende i Ringkgbing 45,5 km. til
Regionspsykiatrien Vest i Herning. Patienter i Thyborgn har 56 km. til Regionspsykiatrien Vest i
Holstebro.

Konsekvensen af en sammenlaegning vil derfor vaere, at patienterne i Odder og Hedensted vil

fa stgrre afstand til et lokalpsykiatrisk tilbud i henholdsvis Skanderborg og Horsens, men
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sammenholdt med andre patienter i regionen kan afstandene ikke betragtes som vaerende
store.

I Psykiatriplanen anbefales en etablering af en lokalpsykiatrisk satellit i Hedensted. Denne
anbefaling kan med forslaget fastholdes. Lokalpsykiatrien i Hedensted vil dog ikke blive en fast
bemandet enhed, men i stedet, som beskrevet ovenfor, fungere som en satellit for Horsens, og
blive bemandet 2 dage ugentligt.

2.2 Forslag til afvikling af mobilteam

Det nuveerende mobilteam etableredes i 2004/5 som et ambulant tilbud til voksne over 18 3r,
bosiddende i Horsens, og Hedensted. Mobilteamet har til opgave at give teet stgtte til patienten
og evt. pargrende i eget hjem, enten via telefonisk kontakt eller ved direkte besgg. Formalet
med teamet er et alternativ til indlaeggelse, og er mgntet pa patienter med lettere/moderat
depression. En malgruppe, som oftest andre steder bliver behandlet i det primaere
sundhedsvaesen (praktiserende laeger). Mobilteamet er bemandet med 4 sygeplejersker, der
pa hverdage treeffes telefonisk

Henvisning til teamet sker via den praktiserende lzege, og der arbejdes efter princippet om
shared care, hvor den praktiserende lzege har behandlingsansvaret for patienten, og forestar
den medicinske behandling efter forslag fra mobilteamet.

Behandlingen foregdr som et intensivt og tidsafgraenset forlgb, hvor personalet har forskellige
handlemuligheder. Dette ses ved teamets forskellige ydelser, som illustreret nedenfor.

Tabel 3 Antal patienter og ydelser i mobilteamet 2009°

Antal Ambulante Hjemme- | Telefon- Samtaler med | Kontakt
afsluttede besgg besgg konsultation | pargrende med
patienter anden
(CPR- myndighed
numre)
Ambulante 138 21 571 244 214 297
ydelser

Der findes ogsa mobilteam andre steder i Region Midtjylland (Herning, Viborg, Silkeborg,
Randers og Arhus). Mobilteamet i Horsens adskiller sig fra de gvrige mobilteams ved at
varetage en malgruppe, som andre steder behandles af de praktiserende leeger.

Afviklingen af mobilteamet forventes at ville medfgre en omlaegning p& kr. 2 mio. arligt fra

2011.

2.3 Forslag om nedlaeggelse af dagafsnit 06

Dagafsnit 06 er et ambulant dagsafsnit med 40 pladser, hvoraf 5 er akutte pladser. Afsnittet
har mange sidelgbende aktiviteter, hvorfor antallet af patienter generelt er hgit.

®> Derudover har mobilteamet haft 6 udebesgg samt 1 udfzerdigelse af erklaering.
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Afsnittet er et ambulant tilbud, der kombinerer behandling og rehabilitering til primaert
ambulante patienter, men ogsa indlagte patienter.

Afsnittet ser saledes ud:

Personale

Tilgaengelighed

Dagafsnit
06

5 ergoterapeuter

1 veerkstedsleder samt 1
veerkstedsmedarbejder
1 musikterapeut

1 fysioterapeut

Mandag-tirsdag kl. 8.00-16.00
Onsdag-fredag kl. 8.00-15.00

De mange faggrupper illustrerer de forskellige aktiviteter, afsnittet rummer - herunder
musikterapi, psykoedukation samt et veerksted.

Tabel 4 Oversigt over antal ydelser i dagafsnittet 2009

Antal ambulante ydelser

Antal afsluttede patienter

Dagafsnit 06

3032

95

En del af aktiviteterne i dagafsnittet ligger i randomrddet af psykiatriens kerneomrade, f. eks.
rehabilitering. Den behandlingsmaessige del i dagssnittet vil fremover forgd i lokalpsykiatrien.

Det vil sdledes vaere intensiteten i behandlingen samt rehabiliteringen, som med forslaget

skeeres veak.

Nedlaeggelsen af afsnittet vil have personalemaessige konsekvenser.

Nedlaeggelsen af dagafsnit 06 forventes at medfgre en omlaegning pa kr. 3,7 mio. arligt fra

2011.

2.4 Reduktion af udgifter p§ sengeafsnittene

Regionspsykiatrien Horsens har 3 sengeafsnit:

Tabel 5 Oversigt over afsnittenes rammer og aktivitet 2009

Rammer Aktivitet

Sengeafsnit Antal Antal med- Budget, Antal Antal Genn.

sengepladser | arbejdere mio. kr. | patienter | sengedage liggetid
Afsnit 01, 20 17 6,6 232 7.224 23,7
dbent
afsnit
Afsnit 02, 12 30 11,8 140 3.119 16,8
lukket
afsnit
Afsnit 03, 20 18 6,2 221 7.683 31,4
dbent
afsnit
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Som vist tidligere havde sengeafsnittene i 2009 et samlet merforbrug pa lgn- og vikarsiden pa
kr. 6,3 mio. Vikarforbruget er steget med kr. 1 mio. fra 2008 til 2009.

Merforbruget skyldes flere faktorer:
* Hgj belaegningsprocent.
e Hgjt sygefravaer. I voksenpsykiatrien var det gennemsnitlige sygefravaer i 2009 5,71 %.
Sengeafsnittene i Regionpsykiatrien Horsens havde i 2009 et gennemsnit pa 8 %. Afsnit
03 havde et fravaer pa 11 %.
e Et stigende antal retspsykiatriske patienter pd det lukkede sengeafsnit 02.

For at reducere vikarforbruget skal der sdledes tages fat pa disse omrader. Der arbejdes i
psykiatrien med at sende patienter fra overbelagte sengeafsnit til andre afsnit i regionen, hvor
belaegningen er mindre. Samtidig viser tallene, at der skal arbejdes pa at nedbringe

sygefravaeret, hvilket skal ske ved gget fokus pa arbejdsmiljget.

Dertil kommer, at der gennem laengere tid har veeret 4 faerdigbehandlede patienter (svarende
til naesten 8 % af sengene), som venter pa sociale tilbud.

Der var vaeret en stigning i antallet af retspsykiatriske patienter. I december 2009 havde afsnit
02 11 senge ud af 12 belagt med retspsykiatriske patienter. Mange er stadig indlagt.

Forslaget forventes ikke at have personalemaessige konsekvenser i form af en reducering af
antallet af medarbejdere.

Det forventes, at tiltagene i forhold til reduktion af vikarforbruget vil give et arligt mindre
forbrug pa kr. 2 mio. fra 2011.

2.5 De samlede konsekvenser af forslaget
De foresldede omlaegninger vil blive udmgntet sdledes:

Tabel 6 Oversigt over de samlede gkonomiske og personalemaessige konsekvenser

@konomiske konsekvenser Personalemaessige
konsekvenser
2010 2011 og varigt 2010
Belgb i mio. Belgb i mio. kr.
kr.

Lokalpsykiatrierne 0,5 1,9 5
Mobilteam 0,5 2,0 5
Dagafsnit 06 0,9 3,7 9,5
Sengeafsnittene 1,5 2,0
Samlet 3,4 9,6 19,5

3.0 Personalemaessige konsekvenser

I forbindelse med de foresldede budgettilpasninger er der som naevnt personalemaessige
konsekvenser, da 19,5 fuldtidsstillinger forventes nedlagt. Reduktionen i stillingsantallet vil ske
i overensstemmelse med Region Midtjyllands retningslinjer for omplacering af personale i
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forbindelse med omlaegninger og omorganiseringer, herunder Igbende inddragelse af
medarbejderne via LMU. Alle de bergrte medarbejdere vil fa tilbud om at afgive gnsker til
eventuel omplacering, hvorefter Psykiatri og Social vil forsgge at finde muligheder for
omplacering af de pdgaeldende, bade indenfor Psykiatri og Social og pa @vrige arbejdspladser i
Region Midtjylland.

4.0 Dialog med kommunerne

Psykiatri og Social informerede den 17. december 2009 kommunerne i optageomradet om
forslaget vedr. omlagningerne i Regionspsykiatrien Horsens.

Efterfglgende har der veeret en raekke henvendelser fra kommunerne om de tiltaenkte
omlaagninger.

P& den baggrund blev der den 22. januar 2010 afholdt et mgde mellem Region Midtjylland og
Horsens og Odder Kommune, samt praksiskonsulenten for Regionpsykiatrien Horsens.
Kommunerne var enige i, at jo stgrre presset er i begge systemer, jo vigtigere er det at
samarbejdet fungerer optimalt. Samtidig var kommunerne interesserede i, at nye teknologier
udnyttes, eks. videokonference, da det vil kunne give en bedre adgang til lokalpsykiatrierne og
behandlerne her.

Isaer var kommunerne bekymrede over de planlagte nedlaeggelser af dagafsnittet og
mobilteamet. I den sammenhaeng lagde kommunerne vaegt pa, at man ogsa fremadrettet
gnsker et samarbejde om aktiveringstilbud til patienterne.

Vedrgrende andringerne i lokalpsykiatrien, ville Odder kommune foretraekke en tilknytning til
lokalpsykiatrien i Horsens, da transportmulighederne til Skanderborg er begraensede, hvilket
kan vaere en ulempe for patienterne.
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