Til Hoved-MEDudvalg (HMU) og Regions-MEDUdvalg (RMU)

MED-hgring af forslag til organisatoriske rammer for den
fremtidige opgavevaretagelse af opgaver pa
sundhedsomradet, der flytter til regionerne

Med sundhedsreformen er gnsket at sikre en mere
sammenhangende og ensartet sundhedsindsats af hgj kvalitet pa
tvaers af landet, samtidig med at der skabes stgrre naerhed og
tryghed for borgerne og social og geografisk ulighed reduceres. Det
centrale omdrejningspunkt er, at reformere sundhedsvaesenet, s det
er gearet til at handtere fremtidens udfordringer.

Med aftalen flyttes myndigheds- og finansiereringansvaret for en
reekke sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar
2027. Det drejer sig om:
* Den akutte, specialiserede sygepleje, der i dag er en del af
den kommunale sygepleje (akutsygeplejen)
= Tilbud om midlertidige ophold til borgere med behov for en
sundhedsfaglig indsats, som i dag varetages pa kommunale
midlertidige pladser (sundheds- og omsorgspladser)
= Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af genoptraening
pa avanceret niveau, som i dag varetages pa forskellig vis pa
tveers af kommunerne, samt finansieringsansvaret for
genoptraening pa specialiseret niveau (Rehabilitering pa
specialiseret niveau)
» Patientrettet forebyggelse, som i dag varetages i teet
sammenhang med den borgerrettede forebyggelse i
kommunerne (Patientrettet forebyggelse)

Alle dele af sundhedsvaesenet skal tage et stgrre faelles ansvar for at
udvikle og styrke det naere sundhedsvaesen og patienternes samlede
pleje- og behandlingsforigb. Hvis det skal lykkes, kan man ikke blive
ved med at ggre det samme - fokus skal veere pd at udvikle et nyt
'feelles tredje’.
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P& den baggrund har en styregruppe med repraesentanter fra de fem akuthospitaler, psykiatri,
Praehospitalet, socialomradet og relevante stabe (Koncern HR, koncerngkonomi, Digitalisering
og IT, Koncern Kvalitet og Sundhedsplanlaegning) udarbejdet det forslag til organisatoriske
rammer for den fremtidige opgavevaretagelse, som nu sendes i hgring i MED-systemet i
Region Midtjylland.

Forslaget retter sig mod den overordnede regionale organisering af de fire opgaveomrader
fremadrettet. I december traeffer det nuveaerende regionsrad beslutning om anbefalinger til det
kommende regionsrad ift. den fremtidige opgavevaretagelse.

Det nye regionsrad til primo 2026 traeffe endelig beslutning om den overordnede organiseing.
Herefter vil der blive igangsat forhandling med kommuner, overdragelse og implementering, sa
de praktiske rammer er pa plads, ndr myndigheds- og finansieringsansvaret for de fire
opgaveomrader flytter til Region Midtjylland pr. 1/1 2027. Der vil veere fokus pa inddragelse af
MED-systemet i processen, herunder i forbindelse med de kommende personaleprocesser.

Folgende materiale sendes hermed i horing:
Forslag til organisatoriske rammer for den fremtidige opgavevaretagelse
De overordnede linjer i forslaget er:

Akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser
¢ Akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne integreres organisatorisk under
akuthospitalerne af hensyn til faglige og ressourcemaessige synergier
e Muligheden for at indgd aftaler med kommuner og/eller private aktgrer om at varetage
operatgrrolle afsgges naermere.

Ift. model, hvor akuthospitaler og Prashospitalet er operatgr pd opgaverne:

e Det samlede ledelsesophaeng forankres p& akuthospitalerne (hospitalsledelse) med
Praehospitalet som en vigtig samarbejdspart i forhold til varetagelse af driftsopgaven
inden for akutsygeplejen

e Tre forslag til scenarier for organiseringen af akutsygeplejen og sundheds- og
omsorgspladserne pa akuthospitalerne

o Scenarie 1: Oprettelse af en ny, selvsteendig afdeling
o Scenarie 2: Integration i eksisterende afdeling(er):
= Scenaraie 2a: Akutsygeplejen under akutafdelingen og Sundheds- og
omsorgspladser under medicinsk afdeling
= Scenarie 2b: Akutsygepleje og Sundheds- og omsorgspladser under
samme afdeling

De tre scenarier skal ses som prototyper for organisering. Der vil ogsa kunne taenkes
forskellige hybridscenarier pa tvaers af de tre prototyper. Der vil veere frihedsgrader for det
enkelte akuthospital til at vaelge den organisatoriske model, der findes mest hensigtsmaessig
ift. den fremtidige opgavevaretagelse inden for de beskrevne rammer. De enkelte
akuthospitaler har endnu ikke lagt sig fast pa dette valg.

Rehabilitering p8 specialiseret niveau

. T . o . . .
e Regionen overtager rehabilitering pa specialiseret niveau fra kommunerne
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e Rehabilitering pa specialiseret niveau forankres under Hospitalsenhed Midt,
ledelsesansvaret forankres pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter

e Der drives 2-5 regionale dggnrehabiliteringsinstitutioner, som skal veere geografisk
spredt i regionen, i tilknytning til de hgjtspecialiserede neurorehabiliteringstilbud p3 tre
matrikler - Hammel Neurocenter, Regionshospitalet Skive og Lemvig Sundhedshus

e Matrikellgse tilbud etableres i en geografisk naerhed til borgerne. De skal drives i et
fagligt, organisatorisk og gkonomisk baeredygtigt set-up med udgangspunkt i
dggntilbuddene

Patientrettet forebyggelse
e Der udvikles en samarbejdsmodel, hvor regionen indgdr samarbejdsaftaler med
kommunerne om drift og udvikling af den patientrettede forebyggelse med feelles
malsaetninger og hvor bade hospitaler og kommuner bidrager til opgavevaretagelsen
e Ledelsesansvaret forankres pa de 5 akuthospitaler, som har myndigheds- og
finansieringsansvaret for de samarbejdsaftaler, der indgds med kommunerne inden for
hvert Sundhedsrad
e P3 tvaers af hospitalerne arbejdes koordineret med tvaergdende udviklingstiltag og
udbredelse af bl.a. ensartet henvisnings- og dokumentationspraksis samt faglige tiltag,
f.eks. digitale forebyggelsesforlgb
« To forslag til scenarier for organisatorisk forankring pa akuthospitalerne:
o Scenarie 1: Etablering af forebyggelsesenhed eller forebyggelsesteams p& hvert
hospital
o Scenarie 2: Ledelsesopgaven forankres i flere relevante afdelinger (med
sygdomsspecifik viden)

For alle opgaver geelder en raekke opmaerksomhedspunkter og generelle forudsaetninger i det
videre arbejde vedr. organisering, herunder eksempelvis fokus pa medarbejdere og
arbejdsmiljg, ledelsesmaessig tydelighed, tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde mv.

Formalia vedr. hgringssvar
Alle hgringssvar vil blive medsendt til forretningsudvalget og regionsradet i forbindelse med
behandlingen af sagen.

Horingsparter
Det er MEDUdvalgene, der er relevante hgringsparter i forhold til denne sag. Hgringsmaterialet
er fremsendt til RMU samt alle HMU-formandsskaber.

Den videre proces (der afventes yderligere input fra HR)

3. december 2025: Tvaersektorielt direktgrmgde, hvor de kommunale sundhedsdirektgrer har
mulighed for at komme med kommunale perspektiver til indstilling til regionsr%det

10. december 2025 kl. 12.00: Frist for afgivelse af hgringssvar for HMU

12. december 2025: RMU drgfter forslaget til organisatoriske rammer for den fremtidige
opgavevaretagelse med henblik pd, at RMUs bemaerkninger ogsa kan videregives i forlaengelse
af RMU-mgdet (RMU far forud for mgdet Isbende adgang til de indkomne HMU-hgringssvar).
15. december 2025: Forretningsudvalget behandler forslag til rammer for den fremtidige
opgavevaretagelse. Forretningsudvalg far forud for mgdet eftersendt input fra
hgringsprocessen.
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17. december 2025: Regionsradet behandler forslag til rammer for den fremtidige
opgavevaretagelse. Regionsradet far forud for mgdet eftersendt input fra hgringsprocessen.

Styregruppen haber pa en god dialog i MEDUdvalgene og ser frem til at modtage jeres
hgringssvar senest den 10. december 2025 kl. 12 p3 fglgende mailadresse:
Sundhed.opgaveflyt@rm.dk

Med venlig hilsen

Anders Kjeerulff Poul Michaelsen
Koncerdirektgr Koncerndirektgr
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