Til ekstraordinaert HMU mgde den 9. oktober 2015

Afrapportering fra styregrupper nedsat i forbindelse
med realisering af forslag i spareplan 2015 - 2019

1. Faelles baggrund for spareforslagene

Region Midtjylland gennemfgrer effektiviseringer og besparelser i
perioden 2015 til 2019 pa i alt 699 mio. kr. som fglge af stigende
udgifter til medicin og nye behandlinger i somatikken, nationale
effektiviseringskrav stillet til etablering af nyt hospitalsbyggeri samt
ggede investeringsudgifter til udstyr og ydelser til sundhedsomradet
samt ggede udgifter til laegelig uddannelse.

Psykiatrien skal gennemfgre besparelser pd i alt 32,9 mio. kr. i 2016
stigende til 53,2 mio. i 2019.

Arbejdet med besparelserne har taget udgangspunkt i Psykiatriplanen
2013-2016. Den udvikling, der allerede er igangsat med realiseringen
af indsatsomraderne i Psykiatriplanen, skal fortsaette.
Spareforslagene har sdledes fokus pa:
o Fortsat effektivisering, optimering og harmonisering
e Sikring af et gradueret tilbud gennem omlaegning fra senge til
mindre indgribende behandling
e Behovet for at udvikle nye modeller for samarbejdet med
kommunerne
e At understgtte integrationen og samarbejde med somatikken -
bdde i de feelles akutmodtagelser og ved sammenflytningerne i
de nye sygehusbyggerier
o At sikre fremtidige baeredygtige enheder.

Der er samtidig lagt vaegt p&, at de ikke-kliniske omrader skal
bidrage i stgrst muligt omfang, samt at alle enheder i psykiatrien skal
bidrage med besparelser.

Psykiatriens spareplan indeholder i alt 14 effektiviserings- og
spareforslag.
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I nedenstdende er beskrevet konsekvenserne for de psykiatriske afdelinger i forbindelse med
realiseringen af fglgende spareforslag:

e Forslag nr. 2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt
e Forslag nr. 2.2 Omlaegning af voksenpsykiatriske senge i AUH Risskov

e Forslag nr. 2.3 Samling af akutmodtagelse og lukning/omleegning af senge i
Regionspsykiatri Vest

e Forslag nr. 3.3 Organisatoriske sammenlaegninger

Disse spareforslag udggr samlet set i alt 8,6 mio. kr. i 2016 stigende til 16,9 mio. i 2019.

Herudover er afdelingerne omfattet af flere andre spareforslag beskrevet i spareplanen.
Processen for realiseringen af disse er ikke beskrevet i dette notat.

Tidsplanen for realiseringen af besparelserne er fortsat, at de skal vaere gennemfgrt sdledes, at
de har fuld effekt fra 1. juli 2016. For de tre projekter, der gar pa tvaers af afdelinger, har det
vist sig hensigtsmaessigt at fremrykke tidsplanen, sa omlaegningerne foreslas gennemfgrt
allerede fra 1. januar 2016. Besparelsen skal fortsat f@rst realiseres fra 1. juli 2016.

Forberedelsen af realiseringen af spareforslagene vedrgrende organisatoriske omlaegninger har
veeret forankret i fire styregrupper med psykiatri- og socialledelsen for bordenden.
Afrapporteringen med styregruppernes forslag falger i nedenstaende afsnit:

> Afsnit 2: Afrapportering fra styregruppen vedrgrende nedlaeggelse af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Friklinik og samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien

> Afsnit 3: Afrapportering fra styregruppen vedrgrende samling af akutmodtagelse og
lukning/omlaegning af senge i Regionpsykiatrien Vest

> Afsnit 4: Afrapportering fra styregruppen vedrgrende etablering af Regionspsykiatrien
Midt

> Afsnit 5: Afrapportering fra styregruppen vedrgrende omlaegning af
voksenpsykiatriske afdelinger i Risskov

Afsnit 6: Opsamling

> Bilag: Oversigter over besparelser og flytning af budget fordelt p& de enkelte
afdelinger

> Bilag: Oplaeg til etablering af intensivt ambulant team og lav-intensive senge
(tidligere benaevnt hotelsenge) i regionspsykiatrien - forelagt for regionsradet den 7.
september 2016
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2. Afrapportering fra styregruppen vedrgrende nedlaeggelse af Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Friklinik

Afrapportering fra denne styregruppe omhandler realisering af fglgende spareforslag:
e Forslag nr. 3.3 Organisatoriske sammenlagninger, hvor et af elementerne er:

"Nedlzeggelse af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik som selvstaendig afdeling og
overfgrsel af aktiviteterne til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, saledes at der
fremadrettet vil veere en samlet bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i regionen.”

Af forslaget fremgar bl.a.:

"Baggrunden er, at de bergrte afdelinger ikke vurderes at have den ngdvendige kritiske masse
i forhold til selvstaendigt effektivt at kunne varetage opgaven. Dette skyldes for

- Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik, at afdelingen i dag fungerer som almindelig
hovedfunktion med ansvaret for hele diagnose- og aldersspektret, med fa undtagelser.”

Der arbejdes i processen med, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik (Friklinikken)
nedlaegges, og at medarbejderne overgar til ansaettelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC) pr. 1. januar 2016.

2.1 MAl for spareforslaget
M3l for spareforslaget om nedlseggelse af Friklinikken som selvstaendig afdeling er folgende:
e Overordnet skal psykiatrien fremover samles i faerre mere robuste og baeredygtige
enheder
e Der skal opnas en besparelse p& 0,5 mio. kr. i 2016 og pa 0,9 mio. kr. fra og med 2017
ved nedlaeggelse af Friklinikken som selvstaendig afdeling
e Friklinikkens aktiviteter skal overfgres til BUC
e De kliniske medarbejdere og stabsfunktionen i Friklinikken skal overfgres til BUC
e Stillingen som ledende overlaege skal nedlaegges
e Iden nye samlede afdeling (BUC) skal gennemfgres en rationalisering pa
stabsfunktionen svarende til 0,4 mio. kr.
e I den nye samlede afdeling (BUC) skal gennemfgres en rationalisering pa ledelsen
svarende til 0,5 mio. kr.

2.2 Organisering
BUC er lige som Friklinikken en afdeling i Psykiatri og Social.

BUC er organiseret med fglgende afsnit:
e Afsnit A Risskov og Herning 0-6 ar
e Afsnit B Risskov 0-6 ar
e Afsnit C Risskov 7-13 ar
e Afsnit D Risskov 7-13 ar
e Skolebgrnsafsnit Herning-Viborg 7-13 &r
e Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium (Risskov, Viborg og Herning) 14-17/20 &r

e Ungdomspsykiatrisk Sengeafsnit (Risskov og Herning) 14-17/20 ar
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/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/smaborn-0-6-ar/afsnit-a-risskov/
/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/smaborn-0-6-ar/afsnit-b-risskov/
../../../../../afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/skoleborn-7-13-ar/afsnit-c-risskov/
/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/skoleborn-7-13-ar/afsnit-d-risskov/
/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/skoleborn-7-13-ar/skolebornsafsnit-herning-viborg/
/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/unge-14-18-ar/ungdomspsykiatrisk-ambulatorium---risskov/
/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/unge-14-18-ar/ungdomspsykiatrisk-sengeafsnit/

o Center for Spiseforstyrrelser (senge i Risskov, ambulant behandling i Risskov og
Herning) bgrn, unge og voksne

e Forskningsafsnit

e Laegesekretzerer

e Sekretariat

Denne organisering a&ndres ikke ved overfgrsel af Friklinikkens medarbejdere og aktivitet til
BUC. Udvidelse af aktiviteten i BUC vil saledes ske i de eksisterende afsnit, og Friklinikkens
medarbejdere vil blive overfgrt til at arbejde i de eksisterende afsnit.

2.3 Overfgrsel af medarbejderne i Friklinikken til BUC
Der kan p& nuvarende tidspunkt informeres om fglgende:

e Friklinikken har 16 medarbejdere (inkl. afdelingsledelse), hvoraf nogle er pa deltid.

e Overordnet set skal medarbejderne som udgangspunkt fglge deres opgaver.

e Der er stor sandsynlighed for, at den samlede besparelse kan gennemfgres uden
afskedigelser. Der vil sdledes ikke ske afskedigelser i efterdret 2015 med virkning fra
2016. Det er endnu ikke klarlagt, hvordan besparelserne i 2017 skal udmgntes. Der vil
sandsynligvis ikke ske afskedigelse af medarbejdere grundet den almindelige rotation i
en medarbejderskare pd i alt ca. 560 i BUC.

e Det tilstreebes generelt, at ingen af medarbejderne far vaesentlige stillingsaendringer.

e Det forventes, at alle medarbejdere i Friklinikken ved overgang til BUC skal arbejde
med ambulant behandling.

e Det tilstraebes, at alle medarbejdere fra Friklinikken fortsat skal arbejde i Risskov.

e BUC arbejder pa snarest muligt at kunne informere om hvor i organisationen, der skal
ske den stgrste vaekst i aktiviteten i forhold til BUC's nuveerende aktivitet. Dette kan
bidrage til at vurdere, hvordan der bedst muligt kan tages hgjde for Friklinikkens
medarbejderes praeferencer.

Friklinikkens leder har haft en kort samtale med hver medarbejder i Friklinikken.
Medarbejderne har hver iseer udfyldt kompetenceskema. Medarbejderne i Friklinikken har
endvidere pd et szerligt skema tilkendegivet deres praeferencer for fremtidig placering i BUC,
vel vidende, at der ikke ngdvendigvis kan tages hensyn hertil. BUC fik kompetenceskemaer og
praeferenceskemaer i uge 39.

BUC's ledelse vil Igbende orientere Friklinikkens medarbejdere om processen og de
beslutninger, der tages.

Friklinikkens og BUC’s ledelse er i faellesskab i gang med at finde en made, hvorpa man bedst
handterer patienternes overgang fra Friklinikken til BUC.
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/afdelinger/borne--og-ungdomspsykiatrisk-center---auh-risskov/i-behandling/center-for-spiseforstyrrelser/

3. Afrapportering fra styregruppen vedrgrende samling af
akutmodtagelse og lukning/omlaagning af senge i Regionpsykiatrien
Vest

Psykiatrien har udarbejdet en spareplan indeholdende 14 effektiviserings-/besparelsesforslag.
Denne afrapportering knytter sig til forslag:
e 2.3: Samling af akutmodtagelse og lukning/omlaegning af senge i Regionspsykiatrien
Vest
e Besparelserne fra gvrige forslag, som er feelles for alle psykiatriske afdelinger.

Regionspsykiatrien Vest opnar en samlet besparelse pa kr. 7,965 mio. Ifglge spareforslaget
skal Regionspsykiatrien Vest opna en samlet besparelse pa 16,6 mio. kr., hvoraf de 7,5 mio.
kr. er den direkte 3rlige nettobesparelse. Det er desuden forudsat, at der skal frigores et
provenu pa mindst 6,1 mio.kr. til udvidelse af den ambulante aktivitet.

I modsaetning til de gvrige afrapporteringer omfatter denne afrapportering ogsa realiseringen
af rammebesparelser, som Regionspsykiatri Vest er blevet palagt.

3.1 Formal og konsekvenser

Med udgangspunkt i spareforslaget er der igangsat en proces, som effektuerer besparelserne,
og tilpasser organiseringen i Regionspsykiatrien Vest samt tilstraeber bedst mulige
forberedelser af organiseringen frem mod det nye hospital i Ggdstrup.

Der har i arbejdet med spareforslaget veeret overvejet andre modeller, men det blev vurderet,
at den valgte model understgtter de allerede planlagte omlagninger mod Ggdstrup. Eftersom
forandringerne vil komme fgr eller senere, blev det besluttet at gennemfagre dem nu.

I den sammenhaeng er fglgende principper lagt til grund:

e Styrkelse af de ambulante funktioner i Regionspsykiatrien Vest

e Opdeling i specialesgijler

e Stgrre sengeafsnit og ambulatorier frem mod Ggdstrup (fleksibilitet og stordriftsfordele)

e Faerre ledere frem mod Ggdstrup

e Stgrre ledelsesspand

e Styrkelse af det tveerfaglige samarbejde

e Ens organisering i afsnit og ambulatorier med mulighed for uddelegering til
medarbejdere med specialfunktion, eksempelvis udviklingssygeplejersker, koordinatorer
osV.

Konsekvenserne af den samlede spareplan for psykiatrien er:
e Nedlaeggelse af 6 senge i Herning
e Nedlaeggelse af 12 senge i Holstebro
e Etablering af 6 lav-intensive senge i Holstebro
e Styrkelse af den ambulante funktion (affektiv ambulatorium, Amb. A, og psykose
ambulatorium, Amb. P, mens Geronto ambulatoriet, Amb. G. nedlagges)
e Overflytning af OPUS-behandlingen af patienter bosiddende i Viborg og Skive Kommune

til regionspsykiatrien Midt
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e Rusmiddelpsykiatri for patienter bosiddende i Viborg og Skive Kommuner varetages af
regionspsykiatrien Midt

3.2 Fremtidig organisering af Regionspsykiatrien Vest

Alle omlaagninger som fglge af spareplanen skal veere til gavn for processen frem mod det nye
hospital i Gadstrup. Malet for omlaegningerne er derfor en organisering af Regionspsykiatrien
Vest som nedenstaende, nar alle er samlet i Ggdstrup.

Regionspsykiatrien Vest organiseres i 4 sgjler: Psykose-, affektiv-, akut- og en tvaergdende
sgjle. De 3 kliniske sg@jler indeholder stationzere afsnit samt ambulante klinikker og
ambulatorium. Den tvaergdende sgjle indeholder sekretariatet, forskningsenhed samt en fysio-
og ergoterapeutisk enhed.

Feelles
vision og
veerdier i
RV

M3let er at skabe en fzelles lsegefaglig og plejefaglig indsats p& tvaers af matriklerne samt en
faelles laegefaglig indsats pa tvaers af dégn og de ambulante klinikker/ambulatorium, saledes at
sgjlerne vil kunne samles i faelles fysiske rammer i Ggdstrup.

Praemissen for denne organisatoriske opdeling er, at der er fokus pa patientbehandling, og at
samspillet mellem den stationaere og den ambulante bemanding styrkes. Patientforlgb ses pa
tvaers af de stationaere og ambulante ydelser. Ligeledes forventes det ambulante tilbud at blive
styrket ved omlagning til mere ambulant behandling fra stationaere indlaeggelser.

Sgijlerne vil skabe grundlag for at styrke rekruttering af personale og sikre fleksibilitet i
opgavelgsningen pa tvaers af det stationaere og det ambulante, og indenfor forskellige
subfunktioner, klinikker og ambulatorier. Det indgar i besparelsesplanen, at Regionpsykiatrien
Vest udvider den ambulante aktivitet, dette afhaenger dog af provenuet skabt pa besparelser
pd den stationaere aktivitet.
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Afdelingsledelsen beslutter, hvor og hvordan en udvidelse af det ambulante tilbud bedst giver
mening og skaber robusthed i den fremtidige organisering. Midlerne afsat til de forskellige
enheder kan ses i beregningen sidst i dette kapitel.

Udvikling af nye ambulante tilbud og dialog med kommunerne sker i regi af Det Lokale
Samarbejdsrad i Vest.

Organisationsdiagram p N
Regionspsykiatrien Vest .
(opdateret d. 28-09-15) Afdelingsledelsen
Vest
- J
Ve ~ / . .
q Affektiv Ambulatorium
Sft:nse.afsrll.l; flo r Sengeafsnit for Ambulatorium for affektive lidelser
affektive lidelser psykotiske lidelser Klinik for selvmordsforebyggelse
E1 E2 Team for personlighedsforstyrrelser
Klinik for OCD og angstlidelser
N 7N ~ Klinik for zeldrepsykiatri Sekretariat

p N N Klinik for Traumatiserede Flygtning
Sengeafsnit for Sengeafsnit for \ Klinik for Udredning /

affektive lidelser psykotiske lidelser
(Akut modtagelse) E3 -~
S 0 JARN ) Psykose Ambulatorium Fysio -og ergoterapi

Ambulatorium for Psykotiske lidelser
Klinik for ADHD lidelser
Klinik for Neuro psykiatri
Akut modtagelse Klinik for Skizofreni - OPUS
Klinik for Rusmiddelpsykiatri
E4 \_

Akut Ambulant Team
Lav-intensive senge

Referencer:
Red: Enheden har egen funktionsledelse, der refererer
til afdelingsledelsen Vest

Afdelingsledelsen Vest refererer til psykiatri- og
socialledelsen, RM

Regionsradets beslutning beskriver krav om akutmodtagelse pa begge matrikler i
Regionspsykiatrien Vest. Med fokus pa arbejdsmiljg, sikkerhed for patienter, personale og
samfund, gkonomi, bedst anvendelse af ressourcer samt begyndende organisering frem mod
Ggdstrup er det besluttet, at der etableres en telefonvisiteret akutmodtagelse i
Regionspsykiatrien Vest. Dette laener sig op af somatikkens handtering af akutomradet
(hospitalsvisitation), ligesom det forbereder Regionspsykiatrien Vest pa arbejdsgange frem
mod Ggdstrup.

Regionspsykiatrien Vest arbejder i Igbet af efterdret videre med koordineringen og de konkrete
aftaler om etableringen af visitationsenheden. Der vil ligeledes blive set pd anvendelsen af
laageressourcerne og daekningen af vagten pa tvaers af de 2 lokationer i Herning og Holstebro.
Det er vigtigt, at organiseringen bliver baeredygtig frem mod Ggdstrup og allerede nu
begynder forberedelsen pa en samling og ny organisering.

3.2.1 Ny ledelsesstruktur
Den zndrede ledelsesstruktur betyder, at lederstillinger nedlaegges, og de bergrte ledere
omplaceres til anden funktion eller i anden vakant lederstilling i afdelingen.

Ledergruppen i Regionspsykiatrien Vest er orienteret om fglgende sndringer:
> Nedlaeggelse af to lederstillinger. Den ene i Amb. A og den anden i Amb. G
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> Der oprettes en specialstilling indenfor supervision, hvor naermeste ledelse bliver
sekretariatsledelsen

> Leder/psykolog omplaceres til leder af Forskningsenheden med tiltraedelse i juli 2017.
Sekretariatsledelsen konstitueres indtil da.

» Afdelingssygeplejerskerne i Holstebro kommer til at udggre én sideordnet
afsnitsledelse.

» Afdelingssygeplejerske i Amb. G omplaceres til leder i Amb. A

> Overlaege tiltreeder som laegefaglig leder i afsnitsledelsen i bAde Amb. A og Amb. P.
Hendes ledelsesopgave bliver at bidrage med faglig og strategisk ledelse.

3.2.2 Specialeorganisering og placering frem til Ggdstrup

Der placeres 17 affektive senge udover de 6 lav-intensive senge til almenpsykiatri i
Holstebro.
Samling af psykosesgjlen pa matriklen i Herning dvs. dggnafsnit og ambulante klinikker og
ambulatorium (Amb. P)
Amb A: Klinikkerne samles p@ matriklerne i Herning og Holstebro dog med undtagelse af
Ambulatorium for affektive lidelser, som bliver i bade Holstebro og Herning. Det betyder, at
o KTF placeres i Holstebro (fra 1. oktober 2015)
o Klinik for personlighedsforstyrrelser placeres i Herning
o Geronto ambulatoriet nedlaegges i huvaerende form, og der etableres en ny klinik i
Amb. A, (Klinik for zeldrepsykiatri) som skal have patientgruppen ‘Den zeldre
psykiatriske patient’ (ordet geronto anvendes ikke). Placering bliver i Holstebro.
Gerontopsykiatriske dggnafsnit E6 nedlaegges - patientgruppen indleegges fremover efter
diagnose.
@vrige funktioner bibeholdes uaendret.

Dette medfgrer en specialiseringsopdeling som fglgende p& dggnafsnit:

Dggnafsnit E1: Affektivt afsnit som nuvaerende

Dggnafsnit E2: Andres til psykoseafsnit

Dggnafsnit E3: Psykoseafsnit som nuvaerende

Dggnafsnit E4: Modtagelse som nuvaerende. Dog med gget fokus pa kortidspatienter
placeres for at gge flowet, samt fokus pa seerligt intensive patienter.

Dggnafsnit P1: A£ndres til affektivt afsnit. P& en etage placeres 12 senge, pa anden 5
senge, samt 6 lav-intensive senge. Disse 6 senge koordineres af Akut Ambulant Team
(AAT) og handteres i dagvagt i hverdagene af AAT. Daekkes i aften/nat og weekend af
personale fra P1.

Specialeopdelingen bliver fremadrettet med fglgende sengedaekning:

Navn Speciale Antal senge Lokation
El Affektiv 13 Herning
P1 Affektiv 17 (heraf 2 akut) Holstebro
P1 Lav intensive senge 6 Holstebro
E2 Psykose 12 Herning
E3 Psykose 13 Herning
E4 Akut 12 Herning

I alt 73 (heraf 6 lav intensive)
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3.3 Personalefordeling - intern og til Regionspsykiatrien Midt

Der arbejdes hen mod en fysisk samling af enheder (klinikker, ambulatorier og afsnit) - bade
pa tveers af matrikler og indenfor matrikler.

Det er besluttet, at Klinik for Traumatiserede Flygtninge pr 1. oktober 2015 samles i Holstebro.
Dermed vil der vaere en besparelse svarende til den forventede kgrsel mellem matriklerne
samt til satellitkontoret i Viborg. En besparelse svarende til ca. kr. 65.000 pr. ar. Hertil
kommer en effektiviseringsgevinst i forhold til den nuvaerende kgretid, som konverteres til
behandlingstid.

Som en del af den politisk vedtagne spareplan er det yderligere besluttet, at der etableres et
Regionspsykiatrien Midt. Dette har som konsekvens, at patienter i hovedfunktion fra
Regionpsykiatrien Viborg-Skives optageomrade behandles i Regionspsykiatrien Midt i stedet for
Regionspsykiatrien Vest. Det er derfor besluttet, at alle stationaere og ambulante
behandlingstilbud til borgere fra Viborg og Skive kommuner fra OPUS klinikken Vest overgar til
Regionspsykiatrien Midt. Denne beslutning betyder en &rlig reduktion af Regionpsykiatrien Vest
budget svarende i alt kr. 1.353.000. Endvidere overgdr behandling i forbindelse med
rusmiddelpsykiatri for patienter i Viborg og Skive kommuner til Regionspsykiatrien Midt. Der
overfgres ikke ressourcer fra Regionspsykiatrien Vest.

3.3.1 Fysiske rammer - sengeafsnit og ambulatorier

Med den organisatoriske forandring er det ngdvendigt at se pa udnyttelsen af de fysiske
rammer, som Regionspsykiatrien Vest rader over, herunder fordelingen af lokaler. Med
udgangspunkt i analyser af fremmgdeprofiler arbejdes der pd skabe den bedst mulige fysiske
placering af sengeafsnit og ambulatorier.

Den fysiske placering af sengeafsnittene fremgar under afsnit 2.

Ambulantenhed Affektiv: Klinik for Traumatiserede Flygtninge flyttes til Holstebro, ligesom
Klinik for personlighedsforstyrrelser samles i Herning Der etableres klinik for aeldrepsykiatri i
Holstebro.

Ambulantenhed Psykoser: Alle klinikkerne pd psykoseomradet flyttes til Herning for allerede
at begynde p& samling i sgjlerne.

Der arbejdes ligeledes med at samle de retspsykiatriske og udadreagerende patienter pa et
saerligt sikret afsnit i Herning, hvor bade patienter og personale bedst muligt rummes inden for

de fysiske og fremmg@gdemaessige rammer, som sparekravet dikterer. Her spiller
sikkerhedshensynet naturligvis en helt afggrende rolle.
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3.4 En samlet oversigt over besparelser jf. besparelseskravet i
Spareplan 2016-2019

Besparelser Besparelse i kr.

Lukning af E6 - 6 dggnsenge Herning* 6.960.000 kr.
Lukning af 12 dggnsenge P1 Holstebro* 10.620.000 kr.
1 leder stilling Ambulantenhed 550.000 kr.
Sekretariatet/stab 500.000 kr.
Samling af KTF i Holstebro og nedlaeggelse af satellit 65.000 kr.
funktion i Viborg (kgrsel)**

I alt besparelser brutto 18.695.000 Kr.

*Udgifter til mad, renggring, vask osv. Vurderes at vaere begraenset/neutral i forhold til den nuvaerende
udgift.
**Hertil kommer en effektivisering af klinikken idet kgretid til satellitten i Viborg er i arbejdstiden.

Tiltag til gget ambulant behandling

Der prioriteres vaesentlige midler til gget ambulant behandling.

@get fokus vil vaere pa flow i afsnit, mellem afsnit, mellem dggn og ambulant behandling, samt
i overgangene mellem sektorerne og ikke mindst et gget samarbejde med kommunerne.

Omrade @get budget i kr.

Tilfgrsel til gget ambulant aktivitet i Akut Ambulant Team 5.630.000 kr.
til deekning af lav-intensive senge om dagen, Amb. P,

Amb. A, mobilteam og sekretariat

Tilfgrsel til deekning af lav-intensive senge i 2.600.000 kr.
aften/nat/weekend

Koordinerende sygeplejerske i hver af de 3 kliniske sgjler 1.500.000 kr.
med fokus pa overgange i den enkelte sgjle*

Til styrkelse af samarbejdet med kommunerne 1..000.000 kr.
Ialt 10.730.000 Kr.

* Den koordinerende sygeplejersker skal medvirke til at sikre et flow mellem patienterne i de
enkelte sgjler.
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4. Afrapportering fra styregruppen vedrgrende etablering af
Regionpsykiatrien Midt

Psykiatrien har udarbejdet en spareplan indeholdende 14 effektiviserings-/besparelsesforslag.
Denne afrapportering knytter sig til forslag nr. 2.1 "Etablering Af Regionspsykiatrien Midt” i
forbindelse med realiseringen af fglgende spareforslag:

- Forslag nr. 2.2 Omlaegning af voksenpsykiatriske senge i AUH Risskov

- Forslag nr. 2.3 Samling af akutmodtagelse og lukning/omlaegning af senge i
Regionspsykiatri Vest
- Forslag nr. 3.3 Organisatoriske sammenlaegninger

Regionspsykiatrien Midt er omfattet af flere andre spareforslag beskrevet i spareplanen.
Processen for realiseringen af disse er ikke beskrevet i dette notat.

Regionspsykiatrien Midt foreslas etableret pa ledelsesniveau pr. 1. januar 2016. P3 alle andre
omrader folges spareforslaget herunder den planlagte tids- og procesplan, saledes
besparelserne har fuld effekt fra 1. juli 2016.

I perioden frem til 1. januar 2016 vil de to afdelingsledelser ved regionspsykiatrierne Silkeborg
og Viborg-Skive sparre med hinanden med henblik pa fremtidig harmonisering.

4.1 Spareplanens konsekvenser
4.1.1 Spareforslagenes overordnede konsekvenser

Ansvaret for optageomradet Silkeborg Kommune flyttes til en ny samlet Regionspsykiatrien
Midt. For at realisere dette overfgres et sengeafsnit fra AUH Risskov til Regionspsykiatrien
Midt, hvilket ogsa indbefatter dele af ambulant funktion inkl. ECT-behandling, fysioterapi samt
stabsfunktion fra AUH Risskov.

Regionspsykiatrien Midt overtager OPUS-behandlingen b&de stationaer og ambulant af
patienter fra eget optageomrade. Som en konsekvens heraf flyttes tilhgrende ressourcer dels
fra Regionspsykiatrien Horsens vedr. patienter bosiddende i Silkeborg kommune dels fra
Regionspsykiatrien Vest vedr. patienter bosiddende i Viborg og Skive kommuner.

Derudover flyttes den ambulante behandling af retspsykiatriske patienter bosiddende i
Silkeborg kommune til Regionspsykiatrien Midt, hvorfor der overfgres ressourcer fra Afdeling
for Retspsykiatri, AUH Risskov.

Derudover skal rusmiddelpsykiatri falge optageomradet, hvorfor behandlingen af patienter fra
Viborg og Skive kommuner flyttes fra Regionpsykiatrien Vest til Regionpsykiatrien Midt. Dette
sker uden tilfgrsel af ressourcer.

4.1.2 De konkrete omlagninger
Som konsekvens af spareplanen sker fglgende andringer:
> Flytning af budget/medarbejdere fra sengeafsnit M2 fra AUH Risskov.
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» Flytning af budget/stabsmedarbejdere fra Afd. M, AUH Risskov som fglge af, at M2,
AUH Risskov flyttes til Regionpsykiatrien Midt.

> Flytning af budget/fysioterapeuter fra Afd. M, AUH Risskov som fglge af, at M2, AUH
Risskov flyttes til Regionpsykiatrien Midt.

> Flytning af budget fra Afd. Q, AUH Risskov som fglge af, at ECT-behandling til patienter
fra Silkeborg kommune overg‘a’\r til Regionspsykiatrien Midt

> Flytning af budget/medarbejdere fra Regionspsykiatrien Horsens som fglge af, at
ansvaret for bdde den ambulante og stationare OPUS-behandling af patienter fra
Silkeborg kommune overgar til Regionpsykiatrien Midt.

> Flytning af budget/medarbejdere fra Regionspsykiatrien Vest som fglge af, at ansvaret
for bdde den ambulante og stationaere OPUS-behandling af patienter fra Viborg og
Skive kommuner overg%r til Regionpsykiatrien Midt.

> Flytning af budget/medarbejdere fra Afd. R som fglge af, at ansvaret for den ambulante
behandling pa regionsfunktionsniveau af retspsykiatriske patienter fra Silkeborg
kommune overgé’ir til Regionspsykiatrien Midt.

» Flytning af rusmiddelpsykiatri fra Regionspsykiatrien Vest til Regionspsykiatrien Midt
som fglge af, at funktionen skal folge optageomradet. Der flyttes ingen budget eller
medarbejdere.

Figur 1: Flytning af opgaver i forbindelse med etablering af Regionpsykiatrien Midt
og flytning af optageomriddet Silkeborg kommune til Regionspsykiatrien Midt

RP Vest

- OPUS-patienter
fra Viborg og
Skive kommuner

- (ambulante og
stationaere ptt.)

= Rusmiddel-
psykiatri

Afd. M, AUH Risskov RP Horsens

- 16 senge RP Midt - OPUS-patienter fra Silkeborg
= Andel af ambulatorium (RP Silkeborg Kommune

- Andel af fysioterapi +RP Viborg- (ambulante og stationaere ptt.)
- Andel af stab Skive)

Afd.P,Q &R,

AUH Risskov

= Andel af amb. i afd. R

= Alle stationzere og
ambulante ptt. fra
Silkeborg Kommune

- Ect-behandling, Afd. Q
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I forbindelse med omlaagningerne skal Regionspsykiatrien Midt finde besparelser paialt 2,9
mio. kr. Besparelsen skal findes ved nedskaeringer i afdelingsledelseslaget og nedskaeringer i
administrative stabe.

4.2 Fremtidig organisering af Regionspsykiatrien Midt

4.2.1. Organisering

Organisationsdiagram
Regionspsykiatrien Midt

(opdateret d. 24-09-15) Afdelingsledelse Midt

- J
/ Psykiatriens Hus \
Sengeafsnit for Pfsfyl;oseteam
sykotiske lidelser Affektiv team
Y Stuen Dggndaekkende hjemmebehandlerteam
Team for ADHD og rusmiddelpsykiatri Administrativ
Shared care stab
Team for personlighedsforstyrrelser
S fsnit f 4 N Team for OCD og angstlidelser
enge_a Sn_‘ or Sengeafsnit for \ Udredningsteam /
affektive lidelser psykotiske lidelser
1. etage 2.etage - N PCV
\_ J U Y, Klinik for psykotiske lidelser
Team for Psykotiske lidelser
Ve . N . N\ Team for ADHD
Sengeafsnit for Sengeafsnit for Team for udredning og vurdering
intensiv behandling retspsykiatri
Og observation 4. etage
3. etage ( h
. 8 \_ J Klinik for intensiv ambulant
Behandling m. mobilteam .
4 N [ 2\ Psykose / affektiv Eef,erencer' .
5 . od: Enheden har egen funktionsledelse, der refererer
Sengeafsnit for Sengeafsnit for - " til afdelingsledelsen Midt
retspsykiatri retspsykiatri e ~
5. etage 6. etage Klinik for affektive lidelser Afdelingsledelsen Midt refererer til psykiatri- og
L J J Team for Affektive lidelser socialledelsen, RM
Team for OCD og Angstlidelser
Team for Gerontopsykiatri

- J

[ Klinik for Retspsykiatri ]

Afdelingen vil endvidere rdde over fire lav-intensive senge. Det er ikke afklaret, hvor disse
organisatorisk er forankret.

4.2.2 Sengeafsnit

Regionpsykiatrien Midt far tilfgrt budget/personale, da sengeafsnit M2, AUH Risskov overfgres
til Regionspsykiatrien Midt. I Viborg etableres et psykoseafsnit med 12 senge. Derudover
placeres 242 senge pa to eksisterende sengeafsnit i den tilbygning, der planlaegges etableret
op langs hgjhuset.

Derudover fortsaettes etableringen af i alt 4 lav-intensive senge. De lav-intensive senge
etableres pad baggrund af omlaegning af psykoseafsnit til retspsykiatrisk afsnit i januar 2015,

og er derfor ikke en konsekvens af spareforslagene. Side 13
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Antal senge i Regionspsykiatrien Midt

Sengeafsnit Antal senge

6. etage: Sengeafsnit for retspsykiatri 10
5. etage: Sengeafsnit for retspsykiatri 10
4. etage: Sengeafsnit for retspsykiatri 11
3. etage: Sengeafsnit for intensiv behandling og observation 10
2. etage: Sengeafsnit for psykotiske lidelser 11
1. etage: Sengeafsnit for affektive lidelser 14
Stuen: Sengeafsnit for psykotiske lidelser 12
Lav-intensive senge 4
2+2 senge pa eksisterende sengeafsnit 4
I alt 86

4.2.3 Ambulante enheder

De ambulante enheder ved Regionpsykiatrien Viborg-Skive og Psykiatriens Hus ved
Regionpsykiatrien Silkeborg forbliver i udgangspunktet uaendret. Der ma forventes en Igbende
tilpasning i henhold til udviklingen i de stillede opgaver og udefra kommende krav. Det
allerede igangsatte samarbejde pa tvaers af de to regionspsykiatrier understgttes med henblik
pa dget integration. P3 baggrund heraf vil der som udgangspunkt ikke ske aendring af
medarbejdernes placering eller jobbeskrivelse i forhold til de eksisterende ambulante teams,
hvorfor medarbejderens funktion forventes at fortsaette uzendret pr. 1. juli 2016.

OPUS

Den nationale styregruppe for pakkeforlgb i psykiatrien forventer at have pakkeforlgb til OPUS-
patienter klar inden udgangen af 2015. Det forventes derfor, at udgangspunktet for OPUS-
behandling fremadrettet vil vaere pakkeforigb, hvorfor OPUS-behandlerne integreres i de
eksisterende psykoseteams p3 alle tre matrikler. S&fremt det nuvaerende behandlingskoncept
mod forventning fortsaetter, organiseres OPUS-behandlerne pd matriklen i Viborg med
mgdedage i Skive og Silkeborg og vil kunne fa opgaver, der ikke er indeholdt i OPUS-
konceptet. OPUS-medarbejdere fra Regionspsykiatrien Vest og Regionpsykiatrien Horsens
placeres saledes enten i de eksisterende psykoseteams i Viborg, Skive eller Silkeborg eller i
Viborg med mgdedage i Silkeborg og Skive.

Retspsykiatri - regionsfunktion

Der vil vaere flytning af budget/personale fra Afd. R, AUH Risskov til Viborg som fglge af, at
ansvaret for den ambulante behandling pa regionsfunktionsniveau af retspsykiatriske patienter
fra Silkeborg kommune overgar til Regionpsykiatrien Midt, Klinik for Retspsykiatri.

Rusmiddelpsykiatri
Rusmiddelpsykiatri vil fremadrettet veere en integreret del af behandlingen i
Regionspsykiatrien Midt.

4.2.4 PCV
PCV fortsaetter usendret og vil fortsat vaere fysisk tilstede i Psykiatriens Hus i Silkeborg.
Organisatorisk placeres PCV under afdelingsledelsen.
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4.2.5 Psykiatriens Hus

Psykiatriens Hus vil som udgangspunkt fortsaette i dens nuvaerende form. Det gode
samarbejde og forpligtelsen i samarbejdet med Silkeborg Kommune forventes at fortsaette
uaendret, idet etableringen af Regionpsykiatrien Midt ikke har til hensigt at pavirke
samarbejdet mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.

Det igangsatte arbejde omkring de tre udviklingsprojekter i Psykiatriens Hus fortsaetter
uaendret og fglger de aftaler, der er truffet af det radgivende udvalg vedrgrende det
specialiserede socialomrdde i Silkeborg Kommune, Silkeborg Kommunes Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg og psykiatriomradet i Region Midtjylland

Psykiatri- og socialledelsen har taget initiativ til en dialog p& embedsmandsniveau med
Silkeborg Kommune om sikring af den bedst mulige ledelsesmaessige og projektkoordinerende
understgttelse af samarbejdet mellem region og kommune. Dialogen har blandt andet til
formal at afklare den bedst mulige anvendelse af den i spareforslaget indeholdte nye stilling
som koordinator/funktionsleder ved Psykiatriens Hus. Dialogen pabegyndes medio oktober
2015.

4.3 Personalefordeling mellem enhederne og fysiske rammer
Regionspsykiatrien Midt tilfgres et psykoseafsnit pa 12 senge i stueetagen i hgjhuset i Viborg
med en selvstaendig funktionsledelse med direkte reference til afdelingsledelsen.
Sengeafsnittet forventes bemandet med budget/plejepersonale, der overfgres fra sengeafsnit
M2 fra Afdeling M, AUH Risskov. Sengeafsnittet vil ifglge planen std klar 1. juli 2016.

Derudover far to af de eksisterende sengeafsnit tildelt to ekstra senge.

Der er igangsat en proces med henblik pa at finde egnede lokaler til Klinik for Intensiv
ambulant behandling i Viborg.

OPUS-medarbejdere fra Regionpsykiatrien Horsens og Regionpsykiatrien Vest vil fa
arbejdsplads i enten de eksisterende psykoseteams i henholdsvis Silkeborg, Viborg eller Skive.
Hvis det nuvaerende OPUS-koncept mod forventning fortseetter, placeres OPUS-teamet i Viborg
med mg@dedage i bade Silkeborg og Skive og vil kunne fa opgaver, der ikke er indeholdt i
OPUS-konceptet.

Personale fra Afdeling R, AUH Risskov vil fa arbejdsplads i Klinik for Retspsykiatri i Viborg.
Stabsfunktionen i Regionspsykiatrien Viborg-Skive og Regionspsykiatrien Silkeborg skal
reduceres som fglge af spareplanen. Den kommende stabsfunktion sammensaettes efter de
opgaver og krav, der varetages af stabsfunktionen. Stabsfunktionerne vil have tjenestested i
Viborg med henblik pa at skabe et fagligt miljg. Medarbejderne vil jaevnlig have tilstedevaerelse

i Silkeborg, hvor de understgtter funktionslederne i deres arbejde (ikke faste dage).

PCV forbliver i Psykiatriens Hus i Silkeborg.
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5. Afrapportering fra styregruppen vedrgrende omlagning af
voksenpsykiatriske afdelinger i Risskov

I nedenstdende er beskrevet konsekvenserne for de voksenpsykiatriske afdelinger i Risskov i
forbindelse med realiseringen af fglgende spareforslag:

- Forslag nr. 3.3 Organisatoriske sammenlaegninger
- Forslag nr. 2.2 Omlaegning af voksenpsykiatriske senge i AUH Risskov

- Forslag nr. 2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt

Herudover er afdelingerne i Risskov omfattet af flere andre spareforslag beskrevet i
spareplanen. Processen for realiseringen af disse er ikke beskrevet i dette notat.

Sengeafsnit M2 og M3 er flyttet til henholdsvis Afd. P og Afd. Q fra 1. oktober 2015. Den
endelige flytning af sengeafsnittet til Viborg planlaegges fortsat gennemfgrt 1. juli 2016. Den
praecise dato for flytningen af sengene afhaenger imidlertid af, hvorndr om- og tilbygningen af
de fysiske rammer i Viborg er faerdige. Hvis personalesituationen fortsat udvikler sig i en
kritisk retning, sa det bliver vanskeligt fagligt og sikkerhedsmaessigt at drive afsnittet
forsvarligt videre i Risskov, kan det vaere ngdvendigt at flytte afsnittet til midlertidige lokaler i
Viborg.

Der arbejdes i processen med, at de gvrige organisatoriske omlaagninger gennemfgres allerede
pr. 1. januar 2016. Tidsplanen for realiseringen af selve besparelserne er fortsat, at de skal
vaere gennemfgrt, saledes de har fuld effekt fra 1. juli 2016.

5.1 Spareplanens konsekvenser
Realiseringen af de tre spareforslag betyder en flytning og omlaegning af opgaverne i Risskov:

> Nedlaeggelse af Afd. M, AUH Risskov som selvstaendig afdeling og overfgrsel af
aktiviteterne - sengeafsnit, ambulatorium, stab, forskning, Psykiatrisk Modtagelse - til
hhv. Afd. P og Afd. Q pa AUH, Risskov samt en ny samlet Regionspsykiatrien Midt (RP
Midt). Der vil herefter veere to voksenpsykiatriske afdelinger i Risskov foruden Afdeling
for retspsykiatri.

> Nedlaeggelse af Afd. M indbefatter ogsa decentralisering af fysioterapien og dermed
nedlaeggelse af fysioterapien i Risskov som selvstaendig enhed.

Omlaegning af sengeafsnit M3 til intensivt ambulant tilbud og lav-intensive senge

> At ansvaret for optageomradet Silkeborg kommune flyttes til en ny samlet RP Midt,
hvilket betyder, at patienter fra Silkeborg kommune fremadrettet

- indlaegges i Viborg frem for Risskov. Derfor flyttes sengeafsnit M2 med 16 senge
til Viborg, RP Midt.

- modtager ECT behandling i RP Midt. Derfor flyttes medarbejdere/budget til RP
Midt

» Flytningen af ansvaret for Silkeborg kommune medfgrer overfgrsel af
medarbejdere/budget fra Ambulatoriet i Afd. R til RP Midt, Viborg, da retspsykiatriske  side 16
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patienter fra Silkeborg kommune fremadrettet skal behandles ambulant pa
regionsfunktionsniveau i RP Midt, Viborg.

Flytningen af opgaverne til Afd. P og Afd. Q medfgrer endvidere en omlaagning af
sengepladserne i Risskov:

> Afd. P
o Afdelingen tilféres 6 senge, heraf en ekstra brugerstyret seng, saledes
afdelingen fremadrettet rader over tre brugerstyrede senge
o Vil fremadrettet have 3 sengeafsnit med 17 senge og et fjerde med 23 senge.
o I alt 74 senge

> Afd. Q
o Overtager sengeafsnit M3 med 16 senge, der omlaegges til 16 lav-intensive
senge
Fastholder 4 sengeafsnit med 17 senge, heraf to med brugerstyret seng.
I alt 84 senge

> Efter realiseringen af spareplanen vil der saledes vaere 158 voksenpsykiatriske senge i
Risskov mod 170 voksenpsykiatriske senge inden spareplanen. Reduktionen af
sengeantallet skyldes, at et sengeafsnit er flyttet til Viborg sammen med ansvaret for
patienter fra Silkeborg kommune, der ikke laengere skal indlaagges i Risskov.

Omlaegningen og flytning af senge far betydning for uddannelsesopgaven herunder fordelingen
af uddannelsessggende leeger. Opgaven med fordeling af laeger i igangvaerende forlgb ligger

hos de uddannelsesansvarlige overlaager, mens den fremadrettede fordeling ligger hos
postgraduat klinisk lektor Ulla Bartels og Videreuddannelsesregion Nord.
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Figur 2: Oversigt over opgaver der flyttes ifm. nedlaeggelse af Afd. M og flytning af
optageomradet Silkeborg kommune til RP Midt

Ansvar for DF3, 4,5, 6

16 senge (sengeafsnit M3)
Andel af ambulatorium
Andel af fysioterapien
Andel af stab

Andel af forskning

Regionspsykiatrien Midt

Ansvar for patienter fra
optageomradet Silkeborg
kommune

16 senge (sengeafsnit M2)
Andel af ambulatorium
Andel af fysioterapien
Andel af stab

Andel af ambulatorium i R
Andel af ECT i Q

Afd. P

Ansvar for DFO0, 1,2, 7, 8,9

6 senge (heraf en ekstra
brugerstyret seng)

Ansvaret for Modtagelsen
Andel af ambulatorium
Andel af fysioterapien
Andel af stab

Andel af forskning

Afd. R

Andel af fysioterapien

Amb. aktivitet

I forbindelse med omlaagningerne skal de voksenpsykiatriske afdelinger i Risskov finde
besparelser pa i alt 6,1 mio. kr. Desuden flyttes der midler og aktiviteter fra afdelingerne i
Risskov til Regionspsykiatrien Midt, da borgere fra Silkeborg kommune fremover betjenes fra
Regionspsykiatrien Midt. (Se afsnit 7 for bilag med oversigter over flytning af midler og
besparelser i de enkelte afdelinger.)
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5.2 Fremtidig organisering af de voksenpsykiatriske afdelinger i AUH
Risskov

5.2.1 Afd. P - Navn skal afklares

Organisationsdiagram
Afd. P
AUH Risskov e N\

(opdateret d. 20-09-15)

Afdelingsledelse P

e ™\
. ¢ . ) /Ambulant psykoseenhed\
Sengeafsnit P1 Sengeafsnit P2 Udredningsfunktion

Neuropsykiatrisk enhed
Mobilt psykoseteam
G 2N J \_ Y,

4 N [ "\ Vs ~ .
Sengeafsnit P3 Sengeafsnit P4 OPUS - Forskning
Klinik for Skizofreni

Udredningsfunktion
& AN J G J

4 ") Referencer:

Nyt ambulatorium Red: Enheden har egen funktionsledelse, der refererer til
afdelingsledelsen P

Gron: Enheden refererer til afdelingsledelsen P og har ikke egen

Administrativ
stab

Udredningsfunktion

funktionsledelse.
\_ J Afdelingsledelsen P refererer til psykiatri- og socialledelsen, RM

- )

Psykiatrisk Modtagelse
Radgivningstelefonen

Ambulant

Der etableres et nyt selvstaendigt ambulatorium i Afd. P, der far opgaven med behandling af de
tilforte patientgrupper (DFO, 1, 7, 8 og 9). Ambulatoriet far selvstaendig funktionsledelse.
Ambulatoriet forventes bemandet med budget/medarbejdere, der overfgres fra ambulatoriet i
Afd. M.

Stationeert

Afd. P tilfgres i alt seks senge, heraf en ekstra brugerstyret seng, udover de nuvarende 68
senge fordelt pa fire sengeafsnit til at Igse den ekstra opgave. Den ekstra sengekapacitet
placeres i forlaengelse af et af de eksisterende sengeafsnit, sdledes det udvides fra 17 til 23
senge. Det er ikke besluttet, hvilket sengeafsnit, der udvides.

Det er ikke besluttet, pd hvilke sengeafsnit opgaven med de brugerstyrede senge placeres.
Placeringen vil blive drgftet i Afd. P’'s kommende ledergruppe og i LMU.

Der vil pd nuvaerende tidspunkt ikke ske en yderligere subspecialisering af sengeafsnittene.
Alle patienter indenfor Afd. P’s malgruppe, vil blive indlagt pa de fire sengeafsnit ud fra, hvor
der er ledig plads.
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Ambulant og stationzer behandling af +68-3rige patienter (DF O, 1, 2, 7, 8, 9)

Bade den ambulante og stationaere behandling af patienter i alderen +68 ar forventes
varetaget med udgangspunkt i patientens diagnose i et af de eksisterende sengeafsnit eller i
de ambulante enheder.

Fysioterapi

De fysioterapeutiske ressourcer vil som udgangspunkt blive placeret under sengeafsnittene og
veere ledet af funktionsledelserne pa sengeafsnittene. De vil endvidere have opgaver i de
ambulante forlgb.

Det er endnu ikke afklaret, hvilke af de tvaergdende aktiviteter, der skal opretholdes, og
hvordan de skal organiseres. Det skal afklares i feellesskab mellem Afd. P, Afd. Q og Afd. R.

Psykiatrisk Modtagelse

Hele Psykiatrisk Modtagelse inklusiv R&dgivningstelefonen flyttes til Afd. P indtil udflytningen til
den Fzelles Akutafdeling i Skejby.
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5.2.2 Afd. Q - Afdeling for depression og Angst

Organisationsdiagram
Afd. Q - Afdeling for

Depression og Angst e B
AUH Risskov
(opdateret d. 20-09-15) Afdelingsledelse Q
o J
4 s fanit Q1 N N\ (~  Ambulatorium for
ERecaisiy Sengeafsnit Q2 Mani og Depression T ;
KISS ¢ @ Udre§ning':enhed Gl B e 13
KISS+ ECT enhed Stak
\_ ) ) Neuropsykiatrisk funktion
4 N [ 2\ s ~ .
Sengeafsnit Q3 Sengeafsnit Q4 Klinik for Forskning
PTSD og Transkulturel
Psykiatri
o 2N J & J
GAB
/~ Klinik for Angst og
Personlighedsforstyrrelser
OCD og angstlidelser Forkortelser:
Selvmordsforebyggelse KISS: Koordineret Intensiv teambaseretbehandling af Selvskadende

og Suicidale patienter (indlaeggelse)
KISS+: KISS (ambulant)
GAB: GruppeAnalytisk Behandlingstilbud

Personlighedsforstyrrelser

4 "\ Referencer:

Red: Enheden har egen funktionsledelse, der refererer til
Ambulant akutteam afdelingsledelsen Q

16 lav-intensive senge Gron: Enheden refererer til afdelingsledelsen Q og har ikke egen
funktionsledelse.

\_ Y, Afdelingsledelsen Q refererer til psykiatri- og socialledelsen, RM

Ambulant Akutfunktion, herunder lav-intensive senge i Afd. Q
Afd. Q’s Igsningsmodel er, at etablere en Ambulant Akutfunktion, som disponerer over 16 lav-
intensive senge. M%Igruppen vil vaere Afd. Q’s patientgrupper, dvs. DF 3, 4, 5 og 6.

Enheden etableres som et saerskilt ledelsesomradde med en selvstaendig funktionsledelse med
direkte reference til afdelingsledelsen.

Ambulant Akutfunktions udgdende funktion vil have abent alle hverdage, mens den ambulante
funktion ogsa vil have abent i weekenden. De lav-intensive senge har abent alle dage.

Ambulant akutfunktion

Den Ambulante Akutfunktion skal altid teenkes ind som alternativ til indlaeggelse og som stgtte
til hurtig udskrivelse. Behandlingen varetages i enheden og hvor ngdvendigt ogsa i patientens
hjem.

Fgrste valg er en ambulant indsats, men akutfunktionen har muligheden for at indlaegge
patienten i en lav-intensiv seng. Det er sygeplejerskerne i Ambulant Akutfunktion, der
varetager behandlingen af patienter i de lav-intensive seng.

Den Ambulante Akutfunktion har den fulde ind-og udvisitationsret til/fra de lav-intensive
senge.
Lav-intensive senge
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De lav-intensive senge er organisatorisk at betragte som ordinzere senge. Patienter vil derfor
som sddan vaere omfattet af Psykiatriloven.

For at sikre flowet etableres en Koordinatorfunktion. Koordinatoren har en central rolle i
arbejdet med at sikre, at patienterne tilbydes behandling p& det mest hensigtsmaessige
niveau. Der skal vaere pladser til at indlaegge patienter, der kraever den intensive behandling,
hvorfor patienter der kan behandles i mindre intensivt tilbud, skal behandles i et sddant.

Koordinator har derfor overblik over afdelingen og fungerer som visitator og opgavefordeler
ind i Ambulant Akutfunktion, i forhold til sengeafsnit og Modtagelsen.

Personalesammensaetning og bemanding af Ambulant Akutfunktion vil helt overvejende bestd
af erfarne sygeplejersker og laeger.

Der er ikke taget stilling til sekretaerhjaelp etc.

Uddannelsesfunktion i forhold til sygeplejerskestuderende er ikke afklaret.

Ambulant og stationzer behandling af +68-arige patienter (DF 3, 4, 5, 6)

Den ikke-akutte ambulante behandling af patienter i alderen +68 ar forventes overtaget af
Ambulatoriet for Mani og Depression, uden at der a&ndres ved den nuvarende organisering.
Ambulatoriet forventes tilfgrt ressourcer fra Ambulatoriet i Afdeling M.

Et af de ordinzere sengeafsnit i Afdeling Q udpeges til at varetage behandlingen af zeldre
affektive patienter med kompleks somatisk komorbiditet.

Fysioterapi

De fysioterapeutiske ressourcer vil som udgangspunkt blive placeret under sengeafsnittene og
vaere ledet af funktionsledelserne pa sengeafsnittene. De vil endvidere have opgaver i de
ambulante forlgb.

Afdelingen vil endvidere fa ansvaret for den uddannelsesansvarlige fysioterapeut, der fortsat
vil vaere en tveergdende funktion pa tveers af Afd. P, Afd. Q og Afd. R.

Det er endnu ikke afklaret, hvilke af de tvaerg%ende aktiviteter, der skal opretholdes, og
hvordan de skal organiseres. Det skal afklares i feellesskab mellem Afd. P, Afd. Q og Afd. R.
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6 Opsamling

Visionen for psykiatrien pa den anden side af spareplanen er, at behandlingstilbuddet i
regionspsykiatrien kan tilpasses den enkeltes behov gennem en bred vifte af graduerede
behandlingsindsatser

Udgangspunktet er evidensen for, at patienter kommer sig bedst ved at veere i eget hjem med
den ngdvendige og tilstreekkelige behandling og stgtte - og ved at kunne fa hurtig kontakt og
hjeelp, ndr behovet opstar.

Udfordringen er derfor at fa udviklet den brede vifte af behandlingsindsatser med forskellig
intensitet fra elektive pakkeforlgb, over mere intensive akutte ambulante forlgb kombineret
med mulighed for overnatning i en lav-intensiv seng, til patientstyrede indlaeggelser,
indlaaggelse i skaermede afsnit og for patienter med dom ophold i retspsykiatriske senge.

De fire styregrupper er ndet langt i forhold til at seette rammerne og omsaette psykiatriens
vision for de organisatoriske omlagninger af regionspsykiatrien og beskrive den fremadrettede
struktur i afdelingerne. Men vi er ikke i mal endnu. Arbejdet efterlader en raekke uafklarede
sporgsmal i form af nye funktioner og mader at organisere behandlingen pa, blandt andet:

» Koordinerende funktion

» Indhold i lav-intensive senge og Ambulant Akutfunktion

» Organisering af OPUS behandling

Disse spgrgsmal vil der veere behov for, at vi afklarer i feellesskab pa tveers af afdelingerne i de
kommende maneder, da seerligt den nye Ambulante Akutfunktion med lav-intensive senge
forventes at udggre en central del af psykiatriens behandlingstilbud.

Antal senge i voksenpsykiatrien fgr og efter gennemfgrelsen af besparelserne
Inden besparelse Efter besparelse

Lav-intensive senge 0 22
Skaermede senge* 386 356
Retspsykiatriske senge 87 87
Ialt 473 465

*inkl. Modtagelser og brugerstyrede senge

Herudover er psykiatri- og socialledelsen ved at afklare muligheden for at etablere yderligere
fire specialiserede retspsykiatriske sengepladser i forbindelse med den planlagte tilbygning til
hgjhuset i Regionspsykiatrien Midt, Viborg.

Pavirkning af Yngre Laeger

De organisatoriske andringer af psykiatrien, sarligt omlaegningerne og flytning af
sengepladser, far betydning for psykiatriens uddannelsesopgave herunder den fremtidige
stillingsstruktur for Yngre lzeger. Opgaven med dels fordeling af laeger i igangvaerende forlgb
dels den fremadrettede struktur for uddannelserne ligger hos postgraduat klinisk lektor Ulla
Bartels og Videreuddannelsesregion Nord.
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7 Bilag: Oversigter over besparelser og flytning af budget fordelt pa de

enkelte afdelinger

Bilag 1: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Bgrne- og

I1.000 kr.

Ungdomspsykiatrisk Center (2015-p/1)
Tilfgres:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik 9.023
Tilfgrsler i alt 9.023
Flyttes:

Flyttes i alt -
Besparelser (fuld effekt i 2019):

Produktivitet og effektivitet - besparelser i BUC (1.1) -7.000
Nedlaeggelse af Friklinik og samling i en B&U-psykiatri (3.3) -900
Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -162
Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -348
Indkgbsaftaler (6.01) -380
Kgrselsgodtggrelse (6.33) -126
Forplejning mv. (6.34) -36
Besparelser i alt -8.952

Bilag 2: Regionspsykiatrien Vest

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Regionspsykiatrien I1.000 kr.
Vest (2015-p/1)
Tilfgres:

Tilfgrsler i alt -
Flyttes:

OPUS behandling - Viborg og Skive kommuner - til RP Midt -1.353
Flyttes i alt -1.353
Besparelser (fuld effekti 2019):

Omlaagning i Regionspsykiatri Vest (2.3) -7.000
Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -116
Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -150
Indkgbsaftaler (6.01) -271
Kgrselsgodtggrelse (6.33) -90
Forplejning mv. (6.34) -26
Besparelser i alt -7.653
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Bilag 3: Regionspsykiatrien Midt
Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Regionspsykiatrien

Midt i 1.000 kr. (2015-p/I1)
Tilfgres:

1) Udvidelse af ambulant omrade - fra Afdeling M 930
2) Fysioterapi - fra Afdeling M 94
3) Uddannelsesstillinger til laeger - fra Afdeling M 1.600
4) Administrativ stab - fra Afdeling M 1.348
6) Midler til drift af sengeafsnit — fra Afd. M 14.172
7) OPUS behandling - Silkeborg Kommune - fra RP Horsens 1,101
8) OPUS behandling - Viborg Skive kommuner - fra RP Vest 1.353
9) Opsggende retspsykiatrisk behandling - Silkeborg Kommune - fra

Afd. R 990
10) ECT behandling - Silkeborg Kommune - Fra Afd. Q Ikke endeligt afklaret
11) Funktionsleder i Psykiatriens Hus 500
Tilfgrsler i alt 22,1
Flyttes:

Flyttes i alt -
Besparelser (fuld effekti 2019):

Besparelse ved etablering af nyt sengeafsnit (2.1) -472
Besparelse pa administrativ stab (3.3) -1.609
Afdelingsledelse (3.3) -1.700
Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -121
Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -1.255
Indkgbsaftaler (6.01) -285
Kgrselsgodtggrelse (6.33) -95
Forplejning mv. (6.34) -27
Besparelser i alt (primeer drift) -5.092
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Bilag 4: Afdeling

er pa Aarhus Universitetshos

pital, Risskov

I1.000 kr.

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Afdeling M (2015-p/I1)
Tilfgres:

Tilfgrsler i alt -
Flyttes:

Administrativ Stab til Afd. P, Afd. Q og RP Midt -6.539
Uddannelsesstillinger til laeger til Afd. P, Afd. Q og RP Midt -4.800
Forskningsmidler til Afd. P og Afd. Q -1.750
Fysioterapi til Afd. P, Afd. Q, Afd. R og RP Midt -2.497
Psykiatrisk Modtagelse til Afd. P -20.089
Sengeafsnit til RP Midt -14.172
Sengeafsnit til Afd. Q -14.172
Udvidelse med 4 senge i Risskov -1.100
Ambulante funktioner til Afd. P, Afd. Q og RP Midt -18.978
2 satspulje senge til Afd. P -1.673
Satsprojekt med dobbeltdiagnoser til Afd. P -2.892
Flyttes i alt -88.662
Besparelser (fuld effekti 2019):

Decentralisering af fysioterapi -520
Nedlzeggelse af hygiejne-sygeplejefunktion i modtagelsen -520
Afdelingsledelse -1.700
Kgrsel, mgdeforplejning etc. -102
Arbejdsgange og forenkling -100
Indkgbsaftaler -57
Besparelser i alt (primaer drift) -2.999
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I 1.000 kr.

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Afdeling P (2015-p/1)
Tilfgres:
1) Udvidelse af ambulant omrade - fra Afdeling M 14.063
2) Fysioterapi fra Afdeling M 797
3) Midler til Forskning - fra Afdeling M 883
4) Uddannelsesstillinger til laeger - fra Afdeling M 1.600
5) Administrativ stab - fra Afdeling M 3.371
6) Drift af modtagelsen frem til feelles modtagelse pa Skejby - fra
Afdeling M 20.089
7) Udvidelse af sengeafsnit 3.654
9) Udvidelse med sats-projekt for dobbeltdiagnoser (sekundaer
drift) 2.892
Tilfgrsler i alt 47.349
Flyttes:
Flyttes i alt -
Besparelser (fuld effekt i 2019):
Besparelse pa administrativ stab (3.3) -773
Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -63
Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -737
Indkgbsaftaler (6.01) -147
Kgrselsgodtggrelse (6.33) -49
Forplejning mv. (6.34) -14
Besparelser i alt (primeer drift) -1.783
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I11.000 kr.

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Afdeling Q

Tilfores:

(2015-p/1)

1) Udvidelse af ambulant omrade - fra Afd. M 3.985
2) Fysioterapi fra Afd. M 952
3) Midler til Forskning - fra Afd. M 867
4) Uddannelsesstillinger til laeger - fra Afd. M 1.600
5) Administrativ stab - fra Afd. M 1.820
6) Midler til drift af ambulaont funktion _med lav-intensive senge og 14.898
fastholdelse af 17 senge pa sengeafsnit — fra Afd. M
Tilfgrsler i alt 24.122
Flyttes:
2 satspulje senge til Afd. P -1.872
ECT behandling - Silkeborg Kommune - til RP Midt Ikke endeligt afklaret
Flyttes i alt -1.872
Besparelser (fuld effekti 2019):
Omlaegning af sengeafsnit til ambulant tilbud med lav-intensive -2.300
senge (2.2)
Besparelse pa administrativ stab (3.3) -418
Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -93
Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -1.091
Indkgbsaftaler (6.01) -217
Kgrselsgodtggrelse (6.33) -72
Forplejning mv. (6.34) -21
-4.212

Besparelser i alt (primeaer drift)

I1.000 kr.

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Afdeling R (2015-p/1)

Tilfgres:

1) Fysioterapi fra Afdeling M 654

Tilfgrsler i alt 654

Flyttes:

Opsggende retspsykiatrisk behandling - Silkeborg Kommune - til RP -990

Midt

Flyttes i alt -990

Besparelser (fuld effekti 2019):

Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -60

Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -702

Indkgbsaftaler (6.01) -140

Kgrselsgodtggrelse (6.33) -47

Forplejning mv. (6.34) -13

Besparelser i alt (primaer drift) -962
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5: Regionspsykiatrien Horsens

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Regionspsykiatrien I1.000 kr.
Horsens (2015-p/I)
Tilfgres:

Tilfgrsler i alt -
Flyttes:

OPUS behandling - Silkeborg Kommune -1.100
Flyttes i alt -1.100
Besparelser (fuld effekti 2019):

Lukning af satellitter -300
Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -63
Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -740
Indkgbsaftaler (6.01) -147
Kgrselsgodtggrelse (6.33) -49
Forplejning mv. (6.34) -14
Besparelser i alt -1.313

Bilag 6: Regionspsykiatrien Randers

Konsekvenser af spareplan 2016-2019 - Regionspsykiatrien I1.000 kr.

Randers (2015-p/1)

Tilfgres:

Tilfgrsler i alt -

Flyttes:

Flyttes i alt -

Besparelser (fuld effekt i 2019):

Kgrsel, leasede biler, mgdestruktur, forplejning (3.5) -59

Arbejdsgange og Forenkling (4.1) -695

Indkgbsaftaler (6.01) -138

Kgrselsgodtggrelse (6.33) -46

Forplejning mv. (6.34) -13

Besparelser i alt -951
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Oplaeg til etablering af intensivt ambulant team og lav-intensive
senge (tidligere benavnt hotelsenge) i regionspsykiatrien

P& matriklerne i Holstebro og Aarhus omlaegges stationzere senge til et
intensivt ambulant tilbud. Det intensive ambulante tilbud bestar af et
intensivt ambulant team, som ud over at levere hjemmebehandling
ogsa disponerer over et antal lav-intensive senge. Endvidere vil
regionen invitere til udvikling af et styrket samarbejde og samspil
mellem kommunernes indsats og det intensive ambulante tilbud.

Malgruppen for det intensive ambulante tilbud er:

> Ambulante patienter, som midlertidigt har brug for et mere
intensivt tilbud

> Subakutte og akutte patienter, hvor en indlaeggelse kan
forebygges via en hurtig og taet kontakt

> Stationaere patienter, der kan udskrives tidligere med stgtte i
form af ambulant opfglgning fra det intensive ambulante team
med mulighed for indleeggelse i en lav-intensiv seng. Fgrste
kontakt med teamet sker fgr patienten udskrives.

Henvisning til det intensive ambulante tilbud sker via:
> Modtagelsen/de fzelles akutafdelinger
> De ambulante enheder i psykiatrien
» De stationeere afsnit i psykiatrien

Visitationen til de lav-intensive senge gar via det intensive ambulante
team.

Det intensive ambulante tilbud omfatter fire elementer.

1) Intensivt ambulant team
Det intensive ambulante team er kendetegnet ved:
> Altid hurtig kontakt - samme dag eller 1. hverdag (direkte eller
telefonisk)
» Planlagningen af behandlingsforlgbet sker i samarbejde med
patienten og dennes pargrende i eget hjem

Psykiatri og Social
Administrationen

Psykiatriplanlaegning
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 03-07-2015

Elisabeth Brx Westergaard/
Hans Salling Petersen

Tel. +4578470307
hans.petersen@ps.rm.dk
1-30-74-38-14
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> Den Igbende kontakt kan ske bade i eget hjem og pa matriklen - eller via
videokommunikation

» Ved behov kan det intensive ambulante team visitere patienten til indlaeggelse i en lav-
intensiv senge

> Med udgangspunkt i erfaringerne fra regionspsykiatrierne i Horsens og Silkeborg vil det
intensive ambulante teams 3bningstid vaere kl. 8 - 18 alle hverdage + Igrdag

> Telefonisk back-up uden for abningstid — Den Psykiatriske Radgivningstelefon.

2) Lav-intensive senge
Det er det intensive ambulante team, der har ansvaret for behandlingen i de lav-intensive
senge.

Det er alene det intensive ambulante team, der visiterer til de lav-intensive senge, da de bedst
kan vurdere, hvorndr patientens samlede situation er sddan, at vedkommende kan behandles
hjemme.

Mé’\lgruppen for de lav-intensive senge er patienter:
> Med behov for teettere observationer/aflastning end det intensive ambulante team kan
tilbyde i hjemmet
» Med angst, selvmordstanker eller lignende, som kraever teettere kontakt/stgtte, end det
intensive ambulante team kan levere i eget hjem
> Med pargrende, som har brug for aflastning i en kortere periode
» Som har brug for back-up ved tidlig udskrivning

Men ikke patienter
» med sveer suicidalitet
» sveart misbrug
» med sveer udadreagerende adfeerd

Idet de lav-intensive senge er beliggende pa hospitalsmatriklerne i Holstebro og Risskov vil de
vaere omfattet af psykiatriloven, og der vil vaere tale om egentlige indlaeggelser i modsaetning
til akutpladserne i Psykiatriens Hus, hvor patienterne har mulighed for en overnatning i
forbindelse med et ambulant forlgb. Patienterne i de lav-intensive senge vil kunne
tvangstilbageholdes i henhold til Psykiatriloven. Hvis en patient i en lav-intensiv seng far behov
for yderligere tvangsforanstaltninger, skal patienten overflyttes til et skaermet sengeafsnit.

3) Teknologiske Igsninger

Anvendelse af ny teknologi vil vaere et indsatsomrade i forbindelse med etableringen af de
intensive ambulante tilbud bl.a. i form af anvendelsen af videokommunikation til kontakt med
patienter, i form af anvendelse af klinisk logistik og i anvendelsen af tilbuddene i psykiatriens
ReMind platform i de enkelte patientforigb.
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4) Kommunalt samarbejde

For at regionens intensive ambulante tilbud kan fa den fulde effekt for patientforlgbene er der
behov for at udvikle en ny model for samarbejdet mellem kommunernes indsats og det
regionale intensive ambulante team. Ikke ngdvendigvis i form af nye tilbud, men ved at
regionens og kommunernes indsats rykker taettere sammen i et samspil omkring patienterne.

Eksempelvis ved:
> At det intensive ambulante team afhaengig af de lokale behov ggres tvaersektorielt
gennem teettere integration med allerede eksisterende kommunale medarbejdere;
f.eks. bostgtter, mentorer, sagsbehandlere, misbrugsbehandlere eller medarbejder med
brobygningsfunktion.

> At de kommunale akuttilbud har let og hurtig adgang til radgivning og en psykiatrisk
vurdering af borgere i de kommunale akuttilbud fra det intensive ambulante team.

> At det intensive ambulante team har taet samarbejde med patientens bostgtter,
mentorer og udskrivningsmentorer, ndr det drejer sig om patienter, som har veeret
indlagt. Bade som en sparringspart og i den direkte borgerkontakt.
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