Arbejdsgruppens opleeg til Psykiatrien i Nordvest — senest revideret 31.05.17

Psykiatrien i Nordvest
- En tidlig indsats af hgj kvalitet i naeromradet

1. Indledning

Region Midtjylland, de tre nordvestjyske kommuner Lemvig, Holstebro og Struer samt almen
praksis er gdet sammen om at etablere "Psykiatrien i Nordvest” — en ny platform for indsatsen
for mennesker med psykisk sarbarhed/psykisk sygdom.

Psykiatrien i Nordvest er et nytaenkende samarbejde, hvor sektor- og faggraenser ma vige, og
hvor den enkelte borger er omdrejningspunktet for den indsats, som region, kommuner og
almen praksis tilbyder i faellesskab.

Region Midtjylland og de tre nordvestjyske kommuner gnsker i samarbejde med almen praksis
at g8 nye veje for at skabe en mere helhedsorienteret indsats for borgere med psykisk sdrbar-
hed/psykisk sygdom. Parterne indgdr derfor i en ny samarbejdskonstruktion - "Psykiatrien i
Nordvest” — hvor de fagprofessionelle vil spille taet sammen for at skabe de bedst mulige vilkar
for borgere med psykisk sdrbarhed/psykisk sygdom.

Indlaeggelsen pd en psykiatrisk afdeling udggr en meget lille del af borgernes behandlingsfor-
Igb. Samtidig kan mange problemstillinger Igses uden indleeggelse. Hovedparten af indsatsen
foregdr sdledes i almen praksis, ambulant i regionspsykiatrien og i kommunerne. Psykiatrien i
Nordvest er derfor ogsd en samarbejdskonstruktion, som baserer sig pa at vaere s3 teet pa
borgerens hverdag og naermiljg som muligt.
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Figur 1: Psykiatrien i Nordvest som en feelles platform

Psykiatrien i Nordvest er et faellesskab, hvor alle ressourcer mobiliseres for at give borgerne
det bedst mulige tilbud. Psykiatrien i Nordvest er en paraply for de tilbud og indsatser, som
findes lokalt i de tre kommuner og i Regionspsykiatrien Vest. Samtidig etableres sammen-



Arbejdsgruppens opleeg til Psykiatrien i Nordvest — senest revideret 31.05.17

teenkte tilbud pa tvaers af de tre kommuner og regionen med placering i Center for Sundhed i
Holstebro.

Tilbud og indsatser til borgere med psykisk sarbarhed/psykisk sygdom i de tre kommuner vil
derfor fremadrettet forega under det faelles navn "Psykiatrien i Nordvest" og med den kommu-
nale eller regionale tilknytning som undertekst.

Psykiatrien i Nordvest er en ny tilgang til samarbejdet mellem de aktgrer, der er pa besgg i
borgerens liv, med det feelles mal at understgtte borgerens mestring af eget hverdagsliv. Det
betyder ogsa, at Psykiatrien i Nordvest ikke kun omfatter de aktgrer, der beskaeftiger sig med
psykiatri. Afhaengig af borgerens livssituation kan Psykiatrien i Nordvest ogsa omfatte aktgrer
fra beskaeftigelsesomradet, uddannelsesomradet, seldreomradet, bgrneomradet osv.

I Psykiatrien i Nordvest er der et stort fokus pa forebyggelse. Frem for at vente pa at borge-
rens problemer bliver sa store, at der bliver behov for en omfattende indsats, skal Psykiatrien i
Nordvest vaere kendetegnende ved tidlige, forebyggende og tilgeengelige indsatser. Saledes
skal tilbuddene seettes ind rettidigt, og inden problemstillingerne vokser sig for store.

Gevinsten for borgeren er muligheden for at kunne opretholde hverdagen i eget naermiljg — og
for kommunerne er den forventede effekt bl.a. en reduktion i antallet af indleseggelser og gen-
indlaeggelser.

2. Vision og mal
Psykiatrien i Nordvest bygger pa et gensidigt forpligtende og tillidsfuldt samarbejde.

Visionen for Psykiatrien i Nordvest kobler sig op pa Sundhedsaftalens vision om “Mere sundhed
i det neere - p§ borgerens praemisser” og formuleres som “En tidlig indsats af haj kvalitet i
naeromridet”.

I Psykiatrien i Nordvest er indsatsen til borgere med psykisk sarbarhed/psykisk sygdom et feel-
les ansvar pa tveers af Regionspsykiatrien Vest, de tre kommuner og almen praksis.

I dag oplever mange borgere og pargrende at skulle “Igbe stjernelgb” mellem de forskellige
aktgrer, der er involveret i deres forlgb. I Psykiatrien i Nordvest etableres i stedet en fleksibel,
helhedsorienteret og velkoordineret indsats, hvor de fagprofessionelle — uanset sektor - tilby-
der indsatser pa de rigtige tidspunkter.

I Psykiatrien i Nordvest tager alle aktgrer ansvar for at skabe en sammenhaengende indsats for
borgerne.

Der er opstillet falgende overordnede mal for Psykiatrien i Nordvest:

e At borgeren oplever et tilbud af hgj faglig kvalitet, som tager afsaet i borgerens behov
og hverdag, og at borgeren understgttes bedst muligt i at vaere en aktiv aktgr i sin
egen helbredelsesproces.

e At borgeren oplever en nem, tilgaengelig og hurtig adgang til hjeelp, og at hjselpen

haenger sammen pa tveers af tilbud og sektorer.

At flest mulige borgere hjeelpes til at komme sig og have et aktivt og deltagende liv.

At forebygge indlaaggelser og genindlaaggelser.

At fa mest mulig sundhed ud af de samlede ressourcer.

At udvikle en styrket indsats for ungegruppen (18-25 ar).
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Figur 2: Feelles vision og mal for Psykiatrien i Nordvest

3. Malgruppe

Overordnet er malgruppen for Psykiatrien i Nordvest voksne med psykisk sarbarhed/psykisk
sygdom, som er i kontakt med den regionale ambulante behandlingspsykiatri, kommunale til-
bud pa psykiatriomradet og/eller almen praksis, og hvor der er behov for teet samarbejde mel-
lem parterne.

Malgruppen er ikke kendetegnet ved bestemte diagnoser. Visitationen foretages med udgangs-
punkt i borgerens aktuelle funktionsniveau og behov.

Der er ingen gvre aldersgraense for malgruppen. Samtidig er den nedre del af aldersgraensen
for malgruppen fleksibel, sdledes at der ved behov kan indga f.eks. 17-8rige i malgruppen. P3
sigt vil det vaere en del af malsaetningen for Psykiatrien i Nordvest, at malgruppen udvides til
at omfatte unge ned til 15 &r, og at der udvikles en saerlig malrettet indsats for gruppen af
unge mellem 15 og 25 &r.

Kendetegnende for malgruppen er, at borgerens psykiske sdrbarhed/psykiske sygdom har en
kompleksitet, sdledes at der er behov for taet koordination mellem parterne. Samtidig er der
borgere, hvis psykiske sygdom kraever la&engerevarende behandling og vedvarende stgtte efter-
folgende. I den periode, hvor en borger er indlagt, indgar vedkommende ikke direkte i mal-
gruppen, men der er opmaerksomhed pd et taet samarbejde med de psykiatriske afdelinger
med henblik p3 at sikre gode overgange mellem indlaeggelsen og forlgbet i Psykiatrien i Nord-
vest.

4. Indsatsomrader
Psykiatrien i Nordvest har som udgangspunkt fokus pa felgende feelles indsatsomrader:

e Tidlig og hurtig indsats.

e Seerligt fokus pa tidlige og forebyggende indsatser for unge (18-25 &r).

e Udvikling af nye samarbejdsformer pa tvaers af regionspsykiatrien, almen praksis, soci-
alpsykiatrien, misbrugsindsatsen, det kommunale sundhedsomrade, job og arbejdsmar-
kedsindsatsen, herunder udbredelse af telemedicinske Igsninger.

e Seerlig indsats for at skabe forlgb, hvor borgeren hurtigt og nemt far et relevant og
sammenhangende tilbud.
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Fzelles indsats for borgere med psykisk sarbarhed/psykisk sygdom og et samtidigt mis-
brug.

Etablering af en recovery-skole, hvor der i gruppeforlgb bl.a. arbejdes med at udvikle
den enkelte borgers mestrings-kompetencer. Forlgbet samskabes pa tvaers af region og
kommuner og afholdes lokalt.

I de forste 2-3 ar prioriteres folgende fzelles indsatsomrader:

Udvikling af et faelles koncept for taet sparring og dialog

Forudsaetningen for, at Psykiatrien i Nordvest lykkes med at etablere en bedre sam-
menhangende indsats, er, at der etableres en fast struktur for, hvordan aktgrerne kan
indgd i dialog med hinanden med henblik pa at tilvejebringe det bedst mulige beslut-
ningsgrundlag i den enkelte situation.

Det er vigtigt, at denne del er pa plads fra begyndelsen; f.eks. skal det sikres, at de
forskellige organisationers telekonferencesystemer kan tale sammen, og at der er mu-
lighed for datadeling.

En model kunne veaere at etablere daglige videokonferencer, hvor de relevante aktgrer
m@des med henblik pa sparring i konkrete sager, sa der kan komme en hurtig afklaring.

Fordel for borgeren: Frem for at borgeren "Igber stjernelgb” mellem aktgrerne - og op-
lever ventetid hvert sted - saetter aktgrerne sig sammen og vurderer, hvad borgeren
skal tilbydes. Det giver en hurtigere afklaring og stgrre sikkerhed for, at det rette tilbud
seettes i vaerk hurtigt. Borgeren inddrages i beslutningsprocessen, f.eks. via "aben dia-
log" eller lignende.

Tidlig og hurtig fzelles indsats

En tidlig og hurtig indsats kan bidrage til at forebygge, at sma problemstillinger vokser
sig store. Psykiatrien i Nordvest skal derfor udvikle en model for, hvordan der hurtigt
kan saettes ind med en falles indsats.

Det kan eksempelvis veere i form af et faelles kommunalt team med mulighed for spar-
ring med regionspsykiatrien eller et feelles kommunalt/regionalt team, der med dags
varsel kan rykke ud til borgerne. I eksemplet har teamet kompetencer til at iveerkseette
en hurtig midlertidig indsats, indtil den egentlige visitation er gennemfgrt.

Teamet kan rekvireres af almen praksis, sa de praktiserende laeger far andre handle-
muligheder end at indlaegge borgeren eller henvise til ambulant behandling.

Modellen fordrer, at der ogsa er hgj hastighed i andre kommunale indsatser, f.eks. i
forhold til bolig, forsgrgelsesgrundlag, hjaelp til bgrn osv.

Fordel for borgeren: Borgeren far en hurtigere helhedsvurdering og indsats, hvilket kan
forebygge, at borgerens tilstand forvaerres.

Etablering af ambulante pladser

Der skal etableres i alt 8 ambulante overnatningspladser (5 regionale og 3 kommunale)
- og en tilhgrende samarbejdsstruktur vedr. pladserne. Det skal sikres, at almen prak-
sis, personalet i de tre kommuner og regionspsykiatrien samt borgere og pargrende er
bevidste om, hvornar de ambulante pladser skal anvendes.

Fordel for borgeren: De ambulante pladser er en fordel for borgere, der i en kortere pe-
riode har behov for et tryghedsophold med henblik pa stabilisering. Det kan vaere en
made at undga en forvaerring, som fgrer til en egentlig indlaeggelse, eller som en del af
et udslusningsforlgb efter en indleeggelse for at undga et brat skifte fra hospitalsind-
laeggelse til eget hjem.

Anvendelse af velfaerdsteknologiske lgsninger
Psykiatrien i Nordvest skal, hvor det er muligt og relevant, anvende velfaerdsteknologi-
ske Igsninger i kommunikationen med og indsatserne til borgeren.

4
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Fordel for borgeren: Borgere, som bor i udkanten af Psykiatrien i Nordvests geografiske
omrade, og/eller borgere, som har sveert ved at komme ud ad dgren, skal opleve til-
gaengelighed i indsatserne.

5. Det feelles hus

Som en del af Psykiatrien i Nordvest etableres et faelles hus, som skal bidrage til at realisere
malsaetningerne for Psykiatrien i Nordvest. Huset placeres i Center for Sundhed i Holstebro pa
samme etage som Holstebro Kommunes MTO-pladser.

Funktionerne i det faelles hus skal kobles sammen med og raekke ud til indsatser og tilbud,
som foregdr uden for huset, eksempelvis i Lemvig og Struer kommuner. De feelles indsatser
kan ogsd fungere som udgaende funktion (bade fysisk og via velfserdsteknologiske Igsninger).

Generelt for funktionerne i det faelles hus er, at der ikke vil vaere tale om specialistfunktioner.
En hgj specialiseringsgrad ville betyde, at personalet ville variere fra dag til dag. I stedet an-
saettes personale med brede kompetencer, som far deres daglige gang i Psykiatrien i Nordvest,
og som dermed kan opbygge relationer og kendskab til de lokale tilbud.

Ved behov for psykiatrisk specialistviden inddrages den
psykiatriske afdeling i Ggdstrup. P& samme made ind-
drages de kommunale specialister inden for sundheds-
omradet, beskaeftigelsesomrddet, uddannelsesomradet,
zldreomradet, bgrneomradet osv. efter behov.

Det feelles hus etableres med det formal at kunne tilby-
de borgerne i Nordvestjylland indsatser teet pa eget
hjem - og indsatser, som kobles til de tilbud, som bor-
gerne evt. modtager i egen kommune. Funktionerne i
det fzelles hus skal sdledes ses som en made at samle
kompetencer og dermed optimere den almenpsykiatri-
ske indsats til borgerne i Nordvest.

Det feelles hus:

8 ambulante pladser
Ambulant Akutteam
Individuel samtalebehandling
Gruppebehandling Af figur 3 fremgar de funktioner, som etableres i det

Psykoedukation feelles hus - funktionerne uddybes nedenfor.
Recovery-skole
Ambulante pladser
Der etableres 5 regionale ambulante pladser og 3 tvaer-
kommunale ambulante pladser. Formalet med pladserne
) ) ) er at kunne tilbyde midlertidigt ophold med faglig stgtte
Figur 3: Funktioner i det feelles hus af hgj kvalitet til borgere med psykisk sarbar-
hed/psykisk sygdom, som har brug for tryghed, stabili-

sering og/eller observation mv.

Borgerne ma ikke vaere kendetegnet ved akut selvmordsrisiko, udadreagerende adfzerd, svaer
mani, retslige foranstaltninger eller aktivt misbrug.

Borgerne er ikke indlagt p& de ambulante pladser. Hvis de far behov for en egentlig hospitals-
indlaaggelse, sker det ad de samme kanaler, som hvis borgeren var i sit eget hjem.

De 3 kommunale pladser etableres efter Servicelovens § 84, stk. 2, hvorefter kommunen kan
tilbyde midlertidigt ophold til personer, som i en periode har et saerligt behov for omsorg og
pleje

En etablering af i alt 8 ambulante pladser i Center for Sundhed i Holstebro vil medfgre drifts-
maessige fordele, ligesom det vil fremme udviklingen af en samlet faglig indsats.

Holstebro Kommune planlaegger at etablere mindst 20 MTO-senge (primeert til a&ldre borgere) i
Center for Sundhed. De ambulante pladser gnskes etableret i sammenhang med disse, da der
derved forventes yderligere driftsmaessige fordele (f.eks. i forhold til nattevagt).
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Regionale funktioner
Ambulant Akutteam (AAT):

Det eksisterende AAT skal have base i huset i naerhed til de 8 ambulante pladser. Malgruppen
for AAT er borgere, der:

Er 18 ar eller derover

Har akut behov for behandling

Uden AAT vil kraeve behandling under indlaeggelse

Udskrives tidligere fra et hospital med henblik pa faerdigbehandling i eget hjem

AAT tilbyder:
e At afleegge besgg hos patienten inden for et dggn efter henvisning
e At yde behandling og pleje af borgere pa de ambulante pladser
e At yde hjemmebesgg hos patienten i den akutte fase med mulighed for flere besgg dag-
ligt
e At yde kortvarige behandlingsforlgb som slutter, nar patienten kan overga til egen laege
eller andre ikke-akutte tilbud i regionspsykiatrien

AAT er tilgeengelig kl. 12.00-22.00 alle hverdage og kl. 12.00-20.00 Igrdag og sgndag.

Der er ca. 6 stillinger i AAT. Der er allerede udarbejdet en samarbejdsmodel for AAT og de tre
kommuner.

Andre regionale funktioner i det feelles hus:

I det feelles hus tilbydes derudover:
e Individuel ambulant samtalebehandling for voksne (18 ar<)
Gruppebehandling
Psykoedukation
Psykiatriskolehold, som er abne hold, hvor patienter og pargrende selv melder sig til
Fysioterapeutisk behandling, som primeert er et tilbud til traumatiserede patienter

Det forventes, at der dagligt er 6 behandlere og 1-2 sekretaerer til stede. Behandlerne vil vaere
sygeplejersker og en psykiater/specialpsykolog. Psykiater-ressourcerne daekker ogsa det regi-
onale ambulante akutteam og de ambulante pladser.

Frem for at ansaette personale, der er specialiseret pd diagnoser, ansaettes personale med bre-
de kompetencer, som kan traekke pa specialister fra Ggdstrup ved behov. Personalet har lige-
ledes mulighed for at henvise til indlaeggelse og til regionsfunktioner og hgjtspecialiserede
funktioner i regionspsykiatrien.

Kommunale funktioner
Det er en feelles ambition pa sigt at arbejde hen i mod et tveerfagligt kommunalt team.

Det tvaerfaglige teams opgaver kan f.eks. veere:

Gennemlaesning og strukturering af lange sagsmapper

Sparing og supervision pa den kommunale indsats i konkrete sager
Livsstilsvejledning

Udredninger eks. kommunikation og sensory profile
Behandlingsforlgb - f.eks. fysioterapi

Kortere coachende forlgb til pargrende for unge mellem 15 og 25 ar

Derudover kan der som en del af det falles hus etableres gruppetilbud, herunder recovery-
skole.

De kommunale funktioner i det faelles hus skal spille sammen med de tilbud og indsatser, som
borgerne modtager i socialpsykiatrien i egen kommune; det vil sige tilbud og indsatser efter
Serviceloven; socialpaedagogisk stgtte (§ 85), aktivitets- og samveerstilbud (§§ 103-104), boti-
Ibud (§§ 107-108) mv.
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6. Organisation

Udgangspunktet for samarbejdet i Psykiatrien i Nordvest er de falles opgaver, der skal Igftes,
med henblik pa at nd de feelles mal til gavn for borgere med psykisk sarbarhed/psykisk syg-
dom.

Psykiatrien i Nordvest etableres som en samarbejdskonstruktion, der bygger pa at sammen-
taenke indsatserne mest muligt, men hvor hver aktgr fortsat er ansvarlig for egne medarbejde-
re og egen gkonomi.

Feaelles ledelse
Der etableres en feelles ledelse bestdende af en regional og en kommunal leder, som skal sik-
re, at alle aktgrer arbejder for, at de fzelles mal og visioner opfyldes.

Den fzelles ledelse har raderum inden for de eksisterende gkonomiske rammer til at lede, for-
dele og koordinere ressourcerne i en falles indsats for at sikre, at de samlede ressourcer an-

vendes bedst muligt til hensigtsmaessige forlgb for den enkelte borger. Den feelles ledelse har
et faelles ansvar for de ambulante pladser og kan disponere over de ressourcer, der er tilknyt-
tet de ambulante pladser.

Der vil veere tale om et ledelsesteam med "hands on” - dvs. at ledelsen ud over ledelsesopga-
ver har en udgvende funktion i forhold til egen faglighed.

Der anszttes én funktionsleder for den regionale del. Akut Ambulant Team og gvrige regionale
medarbejdere refererer til den regionale funktionsleder, der ligeledes er ansvarlig for den regi-
onale del af gkonomien.

Den regionale leder ansaettes som funktionsleder i Regionspsykiatrien Vest med reference til
afdelingsledelsen i Regionspsykiatrien Vest og indgar i det tvaerfaglige lederforum i Regions-
psykiatrien Vest.

Der anszttes én funktionsleder for den kommunale del, som finansieres af de tre kommuner i
feellesskab. Denne model er kendt fra misbrugsomradet og i forhold til Ungdommens Uddan-
nelsesvejledning (UU). Det tvaerfaglige kommunale team og det kommunale personale pa de
ambulante pladser refererer til den kommunale funktionsleder.

Den kommunale funktionsleder vil ud over ledelsen af de kommunale funktioner i det feelles
hus have ledelsesopgaver i én af de tre kommuner. Den kommunale leder refererer til Direktgr
for Social, Sundhed og Arbejdsmarked i Holstebro Kommune.

Styregruppe
Udvikling af funktionerne i det feelles hus og koblingen til tilbud og indsatser lokalt i de tre
kommuner vil vaere en vigtig opgave for den falles ledelse.

Dette fordrer, at den fzelles ledelse understgttes og har opbakning til at agere pa tveers af de
traditionelle siloer.

Der etableres derfor en styregruppe, som dels skal bane vejen for Psykiatrien i Nordvest in-
ternt i kommunerne og regionen og dels sikre fremdrift og fokus pa de feelles mal.

Styregruppen bestar af:

¢ Direktgren for Personale, Social, Sundhed og Arbejdsmarked, Holstebro Kommune
(formand)

En koncerndirektgr fra Region Midtjylland (formand)

En repraesentant for psykiatri og Social, Region Midtjylland

En repraesentant for afdelingsledelsen i Regionspsykiatrien Vest

Socialchefen fra Holstebro Kommune

Direktgren for Social, Sundhed og Arbejdsmarked, Lemvig Kommune

En direktgr fra Struer Kommune
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e En repraesentant for almen praksis.

7. @konomi

I Psykiatrien i Nordvest er hver aktgr fortsat ansvarlig for egne medarbejdere og egen gkono-
mi. Der ydes dog fzlles ledelsesstgtte i opstartsperioden (2 ar) med henblik pa at kunne reali-
sere malene og fungere som "hjeelper” til de udviklingsspor, som skal igangsaettes. Ledelses-
stgtten bestar i administrativ understgttelse og en fzelles udviklingspulje. Der ydes endvidere
stgtte til evaluering af Psykiatrien i Nordvest.

Det ma forventes, at der — som minimum i opstartsfasen - vil vaere ekstra omkostninger for-
bundet med indsatsen. Forventningen er dog pa sigt en effektiviseringsgevinst som fglge af
gget samdrift, kvalitetslgft i indsatsen, bedre forebyggelse og faerre indlaaggelser.

Etableringen af Psykiatrien i Nordvest er ensbetydende med en omlaagning af dele af de tilbud
og indsatser, som i dag ligger i hver af de tre kommuner. Omlaagningen, som forventes at fo-
rebygge genindlaeggelser, ma ikke fa negative konsekvenser for den kommunale medfinansie-
ring.

Udviklingspulje og sekretariat
I de forste to ar afsaettes en udviklingspulje, som den fzelles ledelse kan bruge til at understgt-
te nye fezelles indsatser i en forsggsperiode.

Udviklingspuljen er pa 75.000 kr.
Der afseettes midler svarende til en fultidsstilling til administrativ understgttelse.

Region Midtjylland finansierer halvdelen af udgifterne til udviklingspuljen og den administrative
understgttelse, mens den anden halvdel finansieres af de tre kommuner.

Funktioner i det fzelles hus
Aftale om lokaler og drift for den regionale psykiatri i Center for Sundhed er indgaet i forbin-
delse med samarbejdsaftale for samarbejdet om Center for Sundhed.

Finansieringen af funktionerne i det faelles hus afhaenger af, om funktionen vurderes at Igse en
opgave, der kunne Igses bade i regionspsykiatrien og i kommunerne, eller om opgaven kan
defineres som hjemmehgrende i én af sektorerne.

e Er der tale om en kommunal opgave, deles finansieringen mellem de tre kommuner i
henhold til en nggle beregnet ud fra DUT.

e Er der tale om en regional opgave, finansieres den af Region Midtjylland.

e Er der tale om en delt opgave, deles finansieringen som udgangspunkt 50/50 mellem
kommunerne og Region Midtjylland.

Ambulante pladser
Der skal indgds en samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland om leje af lokaler til 5 ambu-
lante pladser.

Der skal indgds en samarbejdsaftale mellem Holstebro Kommune, Lemvig Kommune og Struer
Kommune vedr. de 3 tvaeerkommunale ambulante pladser om drift samt leje af lokaler. De tre
kommuner har i forvejen en samarbejdsaftale pa misbrugsomradet. Her er det Holstebro
Kommune, som pa vegne af Lemvig og Struer kommuner varetager opgaven. Et forslag er, at
samme principper anvendes for denne aftale.

Vurderingen er, at de 5 regionale ambulante pladser vil koste mellem 3.230.515 kr. (beregning
foretaget af Holstebro Kommune) og 3.463.750 kr. arligt (beregning foretaget af Region
Midtjylland). De 3 tveerkommunale ambulante pladser vurderes at koste mellem 2.078.250 kr.
(beregning foretaget af Holstebro Kommune) og 2.604.828 kr. arligt (beregning foretaget af
Region Midtjylland).
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I Holstebro Kommunes beregninger er udgifter til ledelse medtaget, mens dette ikke er tilfeel-
det i Region Midtjyllands beregninger. I forbindelse med indgaelsen af den endelige samar-
bejdsaftale, vil der foreligge en faelles beregning af udgifterne.

Beregningerne fremgar af bilag 1: "Beregning - Psykiatrien i Nordvest."

Arbejds- og styregruppen anbefaler, at de kommunale omkostninger finansieres via en forde-
lingsnggle ud fra DUT. Fordelingen efter DUT-ngglen vil skabe driftssikkerhed og at pladserne
anvendes efter behov.

Parternes aftalegrundlag for samarbejdet skal fastleegges i en overordnet samarbejdsaftale -
og dernaest en mere detaljeret driftsaftale, hvor det beskrives, hvordan den daglige drift skal
forega.

Samdrift af ambulante pladser

Kommunale ambulante pladser i sammenhang med regionale ambulante pladser vil give et
behov for en regional og en kommunal dagvagt (08-16) og en regional og kommunal aftenso-
vevagt (16-08).

Arbejdstilsynet kraever, at der som minimum er to medarbejdere til stede. Det betyder, at hvis
en sovende nattevagt kontaktes, skal begge medarbejdere sta op af sikkerhedshensyn.

Det skal undersgges, hvordan driften evt. kan sammentankes med driften af de kommunale
somatiske pladser, sa der eksempelvis er en fzelles nattevagt.

Regionen finansierer egne medarbejdere. Kommunerne finansierer via driftsaftale med Holste-
bro Kommune.

Tabel 1: Takster for indleeggelser og ambulant behandling, 2017

Kommunal
Kroner Takst medfinansiering |
Indlaeggelse pr.
dag 3.628 2.177¢
Feerdigbehandlet |2.012 2.012
Ambulant besgg 1.815 546

! Dog maksimalt 8.722 kr. pr. indlaeggelse

Tabel 2: Aktivitet i behandlingspsykiatrien og kommunal medfinansiering, Holstebro Kommune

| 2013 | 2014 2015 | 2016
Indlaeggelser
Antal udskrivninger 322 324 353 374
Antal sengedage pr ar 7.928 9.258 8.933 7.800
Unikke cpr pr ar 201 202 210 226
Kommunal medfinansiering | 2.239.032 2.375.856 2.388.664 2.436.484
Ambulante besgg
Antal besgg 10.912 11.982 13.243 13.331
Unikke cpr pr ar 1.250 1.400 1.347 1.257
Kommunal medfinansiering | 5.541.948 6.332.319 7.065.168 7.250.320
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Tabel 3: Aktivitet i behandlingspsykiatrien og kommunal medfinansiering, Lemvig Kommune

2013 2014 2015 2016
Indlaeggelser
Udskrivninger 87 120 113 110
Antal sengedage pr ar 1.834 2.331 2.947 2.535
Unikke cpr pr ar 64 65 62 76
Kommunal medfinansiering 466.691 717.116 606.641 794.446
Ambulante besgg
Antal besgg 2.255 2.665 2.642 2.564
Unikke cpr pr ar 377 375 374 330
Kommunal medfinansiering | 1.033.654 1.321.374 1.324.752 1.374.415
Tabel 4: Aktivitet i behandlingspsykiatrien og kommunal medfinansiering, Struer Kommune

2013 2014 2015 2016
Indlaeggelser
Udskrivninger 101 104 106 144
Antal sengedage pr ar 2.148 2.638 2.037 2.683
Unikke cpr pr ar 66 71 72 89
KMF omkostninger 727.782 777.359 837.048 843.508
Ambulante besgg
Antal besgg 3.349 3.362 3.838 3.971
Unikke cpr pr ar 478 540 513 500
KMF omkostninger 1.734.236 1.785.360 1.972.608 2.103.085

8. Evaluering

Der foretages en midtvejsevaluering af Psykiatrien i Nordvest efter 1 ar og en slutevaluering
efter 2 ar. Evalueringen skal bl.a. indeholde:

e Status pa forebyggelsen af indleeggelser og genindlaeggelser
e Borgernes oplevelse af Psykiatrien i Nordvest

e Vurdering af malgruppedefinitionen

Derefter besluttes det, om og i hvilken form Psykiatrien i Nordvest skal viderefgres.
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Bilag 1: Beregning - Psykiatrien i Nordvest

Beregning udarbejdet af Holstebro Kommune

Forudszetninger

Regionspladser 5
Kommunale pladser 3
Arslgn personale 450.000
Ledelse 650.000
Huslejepris pr. kvm 3300
Procentsatser af Ignsummen
uddannelse 1,40%
adminstration 2,20%
Kgrsel 0,70%
Overhead 6,10%

Regionale pladser kommentar
Dagvagt - 7:00 - 15:00 7] 15 8
aftenvagt - 14:45 - 23:00 14,75 23 8,25
Nattevagt - 23 -7:00 23 7 6|En sovendenattevagt taeller kun 6 timer
Timeri alt 22,25
Antal stillinger 4,2
Lenudgift fagpersonale 1.890.000
Vikar 5% 94.500
Ledelse 650.000
Lgnudgifti alt 2.634.500
Uddannelse 36.883
Adminstration 57.959
Kgrsel 18.442
Lgn afhaengige udgifteri alt 113.284
Husleje 90|KVM 297.000
Udgifter i alt fgr overhead 3.044.784
Overhead 185.732
Udgifter i alt til takst beregning 3.230.515
Takst pr. dggn 1.770
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Kommunale pladser kommentar

Dagvagt - 7:00 - 15:00 71 15 8

aftenvagt - 14:45 - 23:00 14,75] 23 8,25

Nattevagt - 23-7:00 0 0 0|En sovendenattevagt teeller kun 6timer
Timeri alt 16,25

Antal stillinger 3,1

Lgnudgift fagpersonale 1.395.000

Eventuel udgift andel nattevagt 65.000

Vikar 5% 73.000

Ledelse 650.000

Lgnudgifti alt 2.183.000

Uddannelse 30.562

Adminstration 48.026

Kgrsel 15.281

Lon afhaengige udgifteri alt 93.869

Husleje 54{KVM 178.200

Udgifter i alt fgr overhead 2.455.069

Overhead 149.759

Udgifter i alt til takst beregning 2.604.828

Takst pr. dggn 2.379

Beregning udarbejdet af Region Midtjylland
Normering og budget for dggnpladserne:

Bruttonormering 10,9 for de 8 pladser med et budget pa kr. 5.542.000 alene for personale til
at deekke dggnpladserne med 2 dagvagter og 2 aften-/sovevagter.

Dette svarer til en regional udgift pa 5/8 af 5.542.000 kr. = 3.463.750 kr. (2017-niveau) og en
kommunal udgift pd 3/8 af 5.542.000 kr. = 2.078.250 kr.

Hvis den ene nattevagt kan deles med de somatiske MTO-pladser, vil udgiften blive lidt min-

dre.

Budgettet er ekskl. sekretaerbistand og leegedaekning. Disse udgifter er regionale og ligger i

budgettet for AAT.

Driftsomkostninger i gvrigt deles mellem regionen med 5/8 og kommunerne med 3/8.
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