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Punkt 1: Orientering om anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse af
opgaveomrader der flytter fra kommuner til region #

1-30-72-20-25
Resume

Med Aftale om sundhedsreform 2024 flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret fra kommuner til region pé fire
opgaveomrader pr. 1. januar 2027.

Sundhedsradet orienteres om anbefalinger til rammer for den fremtidige opgavevaretagelse fra det tidligere regionsrad. I
dette punkt orienteres om strategiske og driftsmassige overvejelser og hensyn i forhold til horisontale samarbejder i den
fremtidige opgavevaretagelse herunder regionale vurderingskriterier. Punktet er tveergdende og skal ses i sammenhang
med de efterfolgende tre opgavespecifikke dagsordenspunkter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at sundhedsradet orienteres om anbefalinger fra det tidligere regionsrdd om fremtidig opgavevaretagelse af
opgaveomrader, der flytter fra kommuner til region.

Sagsfremstilling

"Aftale om sundhedsreform 2024” indebarer en omfattende omstrukturering af sundhedsvasenet, hvor formaélet er at
sikre en mere sammenhangende og ensartet sundhedsindsats af hej kvalitet pa tvers af landet, samtidig med at der skabes
storre naerhed, og at social og geografisk ulighed reduceres. Det centrale omdrejningspunkt er at geare sundhedsvasenet
til fremtidens udfordringer.

Det tidligere regionsrad godkendte pa medet den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse,
som skal overdrages til det nye regionsrad.

Sagskomplekset er inddelt i fire dele. Denne overordnede sag, der gir pa tvaers af opgaveomrdderne samt tre
omradespecifikke sager for henholdsvis

o akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser,
¢ specialiseret rehabilitering og
¢ patientrettet forebyggelse.

Anbefalinger til regional organisering — forankring af det regionale myndighedsansvar

Regionen far myndigheds- og finansieringsansvaret for fire opgaveomrader pr. 1. januar 2027. Ansvaret for driften og
samarbejdet om opgaverne vil vere placeret i de fem sundhedsrad, mens forretningsudvalget og regionsradet vil have
ansvaret for den samlede og tvaergdende planlegning pa sundhedsomrédet.

Det fremgéar af bemerkninger til sundhedsloven, at myndighedsansvaret blandt andet omfatter muligheden for at kunne
fastsatte retningslinjer for driftsopgaven og forpligtelsen til at fore kontrol og tilsyn med udevelsen af driftsopgaven.
Myndighedsansvaret omfatter ogsé tildelingskompetencen (tildeling af en sundhedsydelse). Regionen vil derfor vaere
ansvarlig for fremadrettet at sikre kvaliteten for den fremtidige opgavelegsning, at ressourcerne bruges effektivt, herunder
ogsé passende kapacitet samlet set pé tvaers af regionen, at omraderne udvikles som del af udviklingen af det neere
sundhedsvaesen, og at lovgivningen overholdes.

Derfor placeres det regionale myndigheds- og finansieringsansvar med et tydeligt regionalt ledelsesophang for hvert
opgaveomrade, mens selve udferedelen af opgaverne vil kunne lgftes af regionale, kommunale og/eller private akterer
(operaterrolle).

Vurderingskriterier og overvejelser om kommunal drift via horisontale samarbejder — operaterrolle

Det indgér i reformaftalen, at en region kan indga aftale med en kommune om fortsat at varetage driften af hele eller dele
af de sundhedsopgaver, der flytter fra kommuner til regioner. Regionen beholder myndigheds- og finansieringsansvaret.
Det fremgéar séledes af forarsaftalen, at driftsopgaven kan henlegges til kommunerne i de tilfeelde, hvor det giver mening
for bade region og kommune” og videre, at "kommunen drifter en opgave for regionerne pé dreftede vilkar.”



Det har efterfolgende vist sig, at der ikke er lovhjemmel til at indga driftsaftaler med kommunerne pa grund af
udbudsretlige regler. Der lgges nationalt op til, at der i stedet kan indgas "horisontale samarbejdsaftaler’ uden et
forudgéende udbud.

Horisontale samarbejder forudsetter faelles opgavelgsning og falles malsetninger (jf. bilag).

I tilfelde, hvor det giver mening for bade region og kommune at indga en horisontal samarbejdsaftale, vil blandt andet de
konkrete vilkér for opgavevaretagelsen skulle aftales, herunder de skonomiske og styringsmaessige vilkar.

Overvejelser om den fremtidige opgavevaretagelse og horisontale samarbejder

Som navnt ligger myndigheds- og finansieringsansvaret fast hos regionen pr. 1. januar 2027, mens der skal tages stilling
til, om regionen skal lgfte udferedelen alene fra den 1. januar 2027, eller om der skal indgés horisontale samarbejdsaftaler
med kommuner. Et sidste alternativ er, at det er muligt at paleegge kommunen en forlenget drift af opgaver frem til
udgangen af 2028.

Der vil overordnet kunne forekomme to modeller for horisontale samarbejder i sundhedsradene:

 ensartet losning for alle kommuner i et sundhedsrad (regional drift eller kommunal drift via horisontalt samarbejde),
eller

¢ en blandet losning i et sundhedsrad pa hele eller dele af opgavelgsningen (regional drift i nogle og kommunal drift
via horisontalt samarbejde i andre).

I den blandende model vil regionen bade skulle péatage sig rollen henholdsvis med kontraktopfelgning, henholdsvis med
driftsopgaven. Det vurderes, at det alt andet lige vil oge kompleksiteten i drifts- og planleegningsopgaven med blandende
losninger for det enkelte sundhedsrad. Dertil skal legges, at der i de enkelte sundhedsrad i udgangspunkt vil skulle veere
samme servicemal og -standarder for den kommunale opgavelasning. Der vil derfor blive behov for at harmonisere og
ensarte opgavelgsningen.

Regionen skal som udgangspunkt selv kunne vere i stand til at varetage den fremtidige opgavevaretagelse. Derfor er der
igangsat en proces, hvor den regionale opgavelesning for de fire opgaveomrader udvikles og beskrives. Derudover
afseges muligheder for indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler, hvor der kan vare serlige potentialer og muligheder
for den fremtidige opgavelosning. Fx i forhold til udvikling af det nere sundhedsvasen, at der vil veere mulighed for at
streekke indfasningen af driftsopgaverne i tid, og at handtering af nye snitflader vil kunne udsattes.

Dialogmeder med kommunerne

I efteraret 2025 har der veret gennemfort administrativ dialogmederunde med alle 19 kommuner i regionen for at afsege
kommunale tilkendegivelser i forhold til den fremadrettede opgavevaretagelse og mulige samarbejdsaftaler pa de enkelte
omréader.

Overordnet kan kommunerne grupperes i tre kategorier:

 Kommuner, der entydigt ensker at drifte opgaven via horisontale samarbejder
o Kommuner, der er uafklarede og afventende
o Kommuner, der ikke ensker at drifte opgaven.

Regionale vurderingskriterier

Nedenstaende overordnede regionale kriterier er lagt til grund for anbefaling til den videre proces vedrerende et
delingsspor eller et horisontalt samarbejdsspor med hver enkelt af de 19 kommuner. Til grund for vurderingen leegges
vaegt pad de kommunale tilkendegivelser, og pd4 om kommunen efterlever de regionalt fastsatte premisser for eventuel
horisontal aftaleindgaelse.

Derudover legges vaegt pa folgende hensyn i den samlede vurdering:

« at kommunen har en etableret og tilstrakkeligt udbygget kapacitet pa de(t) specifikke opgaveomrade(r)
¢ at der er en etableret organisering, som understotter effektiv og baeredygtig drift
o at kompleksiteten i koordinering af aftaletyper minimeres.

Praemisserne og hensynene skal blandt andet ses i lyset af, at der er stor variation i kommunernes nuvarende
opgavelasning. Dette gaelder bade den faglige tilretteleggelse af lasningen af opgaven, men ogsd kommunernes udgifter
hertil. Jf. bilaget vedrerende datapakker med oplysninger pr. kommune.

Uanset hvilket spor der arbejdes videre med, vil et fortsat teet samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis
veere en forudsatning for at kunne lykkes med at indfri reformens intentioner. Alle dele af sundhedsvasenet skal tage



feelles ansvar for at udvikle og styrke det naere sundhedsvasen og patienternes samlede pleje- og behandlingsforleb.

Udvikling og harmonisering pa sigt

Administrationen har anlagt et kortsigtet og et langsigtet tidsperspektiv i forhold til implementeringen af
sundhedsreformen. P4 kort sigt er fokus pa klargering og sikker drift af de fire opgaveomrader pr. 1. januar 2027. Herefter
vil fokus veere pé udvikling, implementering og harmonisering, mens fokus pé laengere sigt vil vaere pa konsolidering og
videreudvikling.

Det bemerkes, at det som udgangspunkt er forventningen, at der over de kommende &r vil skulle ske en opbygning af det
nare sundhedsvasen i Region Midtjylland. Det skal ses i lyset af den generelle intention i sundhedsreformen om en
udbygning af det naere sundhedsvasen.

Det vurderes, at Region Midtjylland far tilfert flere midler fra DUT-sagen, end det, kommunerne har haft til deres
opgavelesning pa de fire omrader. Vurderingen er baseret pa data, som kommunerne har indberettet til KL og deres
efterfolgende kvalificering. Vurderingen er behaeftet med usikkerhed blandt andet i lyset af, at udgiftsopgerelser pa disse
omréder er behaftet med usikkerhed. Derudover vil regionen efter alt at demme fa hejere udgifter til husleje, fordi
regionen kun i begraenset omfang forventes at f& mulighed for at overtage kommunale bygninger ved en deling.

Horingsproces i MED-systemet og inddragelse af kommunale perspektiver
Kommunale perspektiver og opmerksomhedspunkter er sggt indarbejdet i materialet pa baggrund af lebende kommunal
inddragelse i processen via faglige workshop, direktormeder og bilaterale dialogmeder med alle 19 kommuner.

Forslagene til organisatoriske rammer for den fremtidige opgavevaretagelse har varet sendt i hering i MED-systemet i
Region Midtjylland (HMU og RMU) forud for det tidligere regionsrads behandling den 17. december 2025.

Tilkendegivelser fra Aarhus Kommune vedr. opgaveflytning
Aarhus Kommune har fremsendt vedhaftede materiale til sundhedsradet vedr. kommunens tilkendegivelser - jf. bilag.

Beslutning

Sundhedsrad Aarhus blev orienteret om anbefalinger fra det tidligere regionsrad om fremtidig opgavevaretagelse af
opgaveomrader, der flytter fra kommuner til region.

Direktor for Sundhed og Omsorg, Christian Boel, Aarhus Kommune prasenterede de af Aarhus Kommune fremsendte
bilag med forslag til alternative modeller.

Koncerndirekter Poul Michaelsen og laegefaglig koncerndirekter Thomas Larsen, begge Region Midtjylland,
praesenterede herefter de hensyn og afvejninger, der ligger bag anbefalingerne fra det tidligere regionsrad vedrerende
opgaveomrader, der flytter fra kommuner til region.

Kredsen dreftede anbefalingerne samt det alternative opleg fra Aarhus Kommune.

Der var enighed i kredsen om, at de gode samarbejdsrelationer, der er mellem Aarhus Kommune og Region Midtjylland,
skal fastholdes i fremtiden og fortsat udvikles.

Kredsen tilslutter sig Aarhus Kommunes vision om Vikargarden som falles ramme for en ny styrket og tvergaende
samarbejdsmodel mellem Aarhus Kommune og Region Midtjylland. Sundhedsradet ensker, at der straeebes efter den
intention, uanset om regionsradet beslutter, at der skal laves delingsaftaler.

Aarhus Kommunes reprasentanter i sundhedsradet bemerker, at de ensker, at der arbejdes videre med enten en
hybridmodel eller en horisontal samarbejdsmodel.

Nicolai Estrup og Per Urban Olsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens - forberedende
Sundhedsrad Kronjylland - forberedende
Sundhedsrad Midt - forberedende
Sundhedsrad Vestjylland - forberedende
Sundhedsrad Aarhus - forberedende



Bilag

Anbefalinger til rammer for fremtidig opgavevaretagelse
Sundhedsrad Aarhus

Tilkendegivelser fra Aarhus Kommune vedrerende opgaveflytning
Uddybende notat, akutsygepleje samt sundheds- og omsorgspladser

Modeller for samarbejde



Punkt 2: Anbefaling til rammer for fremtidig varetagelse af akutsygepleje og
sundheds- og omsorgspladser #

1-30-72-20-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra den 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for den akutte, specialiserede sygepleje samt tilbud om midlertidigt ophold til borgere med behov
for en sundhedsfaglig indsats (sundheds- og omsorgspladser).

Det tidligere regionsrad anbefaler, at akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser integreres organisatorisk under
samme ledelse, hvor det samlede ledelsesansvar forankres pa de fem akuthospitaler. I den forbindelse etableres sundheds-
og omsorgspladser i alle kommuner, og en degndakket akutsygepleje (virtuel eller fysisk) i alle kommuner.

Derudover anbefaler det tidligere regionsrad, at der laves delingsaftaler med alle 19 kommuner inden for begge
opgaveomrader, hvormed regionen selv varetager driften af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at sundhedsradet orienteres om anbefalinger fra det tidligere regionsrad til fremtidig opgavevaretagelse af akutsygepleje
og sundheds- og omsorgspladser, hvor:

¢ kommende sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen integreres organisatorisk under samme ledelse

¢ det samlede myndigheds-, finansierings- og ledelsesansvar for akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser
forankres pa de fem akuthospitaler med Prachospitalet som en vigtig samarbejdspart i forhold til varetagelse af
driftsopgaven inden for akutsygeplejen

e der er sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner

o akutsygeplejen daekker 24/7/365 — virtuelt eller fysisk — 1 alle kommuner

o der indgés delingsaftaler med alle 19 kommuner inden for begge opgaveomrader, hvormed regionen selv varetager
driften af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser, og

at sundhedsradet forud for behandlingen i regionsradet ultimo januar drefter og kommenterer anbefalingerne.

Sagsfremstilling

Regionerne far myndigheds- og finansieringsansvaret for den akutte, specialiserede sygepleje, der i dag er en del af den
kommunale sygepleje, samt tilbud om midlertidigt ophold til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som i dag
i vaesentligt omfang varetages pd kommunale midlertidige pladser.

Regionsradet godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af akutsygeplejen og
sundheds- og omsorgspladser med afsat i en raekke faglige hensyn og dialog med de midtjyske kommuner om opgaven.

Faglig ramme for varetagelse af rehabilitering pa specialiseret niveau

For at sikre ensartet og hgj kvalitet i opgavelosningen pé tvaers af Region Midtjylland er der udarbejdet en faglig regional
ramme, som alle akterer skal efterleve i forbindelse med opgavevaretagelse. Forst og fremmest skal opgavevaretagelsen
leve op til nationale rammer pa det givne omrade. Derudover er der peget pa en raekke vasentlige faglige hensyn, som
vurderes at vere afgerende for den kommende opgavelesning.

De faglige hensyn er udfoldet i vedlagte bilag.

Anbefalinger til organisatoriske rammer for varetagelse af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser

For akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser er intentionen med sundhedsreformen at skabe sammenhangende
sundhedstilbud, herunder fagligt baeredygtige akuttilbud, af ensartet, hgj faglig kvalitet i det nare, og gerne helt ud i
borgernes eget hjem. Intentionen er ligeledes at sikre hgjere grad af leegedeekning pé pladserne og bedre mulighed for at
sikre storre sammenhaeng til hospitalsindsatserne og treekke pé relevante specialistkompetencer.

Den faglige vurdering er, at dette bedst opnds ved at:



¢ bringe synergier i opgavevaretagelsen mellem sundheds- og omsorgspladserne, akutsygeplejen og de kommende

hjemmebehandlingsteams i spil, s& sammenhangende og s& optimalt som muligt

understotte kontinuitet i borgerens forlgb, herunder i relation til 96-timers behandlingsansvar

sikre tydeligt formelt opgaveansvar

sikre adgang til relevante leegefaglige specialer/faglighed pé hospitalerne

sikre adgang til praehospitale kompetencer inden for den udekerende, akutte indsats med henblik pé hurtig og

kvalificeret hjaelp direkte i borgerens hjem

o sikre driftssikkerhed og effektiv ressourceudnyttelse pa baggrund af erfaring med at drive degndaekkede
sengepladser

¢ sikre ssmmenhangende og koordinerede borgerforleb pa baggrund af etablerede tvaerfaglige samarbejdsrelationer
og lokalt tilpassede losninger

¢ understette en transformation, hvor hospitalerne vendes ud mod det nare.

P4 den baggrund anbefales en model, hvor:

¢ kommende sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen integreres organisatorisk under samme ledelse

¢ det samlede myndigheds-, finansierings- og ledelsesansvar forankres pa de fem akuthospitaler med Prahospitalet
som en vigtig samarbejdspart i forhold til varetagelse af driftsopgaven inden for akutsygeplejen

e der er sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner

o akutsygeplejen daekker 24/7/365 — virtuelt eller fysisk — i alle kommuner.

Med afsat i det tidligere regionsrads anbefalinger til placering af det regionale ledelsesansvar, er der igangsat en proces,
hvor akuthospitalerne udfolder den konkrete opgavevaretagelse yderligere, herunder i samarbejde med Prahospitalet i
forhold til akutsygeplejen.

Den organisatoriske model er udfoldet i vedlagte bilag.

Anbefaling om indgaelse af delingsaftaler med kommunerne

Med mandat fra det tidligere forretningsudvalg er de kommunale interesser og tilkendegivelser i forhold til delingsaftaler
og eventuelle gnsker om videre dialog om mulige horisontale samarbejder om selve udferedelen, afsggt administrativt i
efteraret 2025.

Som udgangspunkt for efterfelgende vurdering af, hvorvidt der anbefales videre proces med delingsaftaler eller yderligere
dialog om mulighed for horisontal samarbejdsaftale, er der dels lagt veegt pa de kommunale tilkendegivelser, dels pa, om
kommunen efterlever de regionalt fastsatte premisser for eventuel horisontal aftaleindgaelse.

I forhold til perspektiver for eventuel videre dialog om mulighed for horisontal samarbejdsaftale er der desuden lagt veegt
pa folgende hensyn:

e at kommunen har en etableret og tilstraekkeligt udbygget kapacitet pa de(t) specifikke opgaveomrade(r), sa der ikke
skal opbygges stor kapacitet i kommunen fremfor i regionen

o at der er en etableret organisering, som understotter effektiv og baeredygtig drift

¢ at organiseringen umiddelbart understetter og fremmer synergi mellem akutsygeplejen, kommende
hjemmebehandlingsteams og sundheds- og omsorgspladser

¢ at sikre hospitalerne de bedste driftsbetingelser ved at minimere kompleksiteten i forhold til koordinering og
styring. Herunder kan navnes kompleksitet i forskellige styringsparadigmer inden for samme sundhedsrad, hvis et
hospital bade skal varetage en controller- og en driftsopgave.

Pé baggrund af ovenstdende og under hensyn til efterlevelse af den faglige ramme og sikring af ensartet kvalitet anbefales
det, at der indgas delingsaftaler med alle 19 kommuner inden for begge opgaveomrader, hvormed regionen selv varetager
driften af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser. Samtidig betones vigtigheden af et fortsat teet samspil og
samarbejde med kommunerne om udvikling og styrkelse af det neere sundhedsvaesen og en fleksibel opgavevaretagelse
om det samlede borgerforlab.

Beslutning
Udvalget dreftede anbefalingerne, jf. bemarkninger til punkt 1 pa denne dagsorden.

Nicolai Estrup og Per Urban Olsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling



Regionsradet godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af akutsygeplejen og
sundheds- og omsorgspladser med afsat i en rekke faglige hensyn og dialog med de midtjyske kommuner om
opgaverne.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens - forberedende
Sundhedsrad Kronjylland - forberedende
Sundhedsrad Midt - forberedende
Sundhedsrad Vestjylland - forberedende
Sundhedsrad Aarhus - forberedende

Bilag

Akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser — anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse



Punkt 3: Anbefaling til rammer for fremtidig varetagelse af specialiseret
rehabilitering #

1-30-72-20-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra den 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af genoptraening pa avanceret niveau.

Det tidligere regionsrad anbefaler, at regionen selv varetager driften af rehabilitering pa specialiseret niveau og etablerer
to til fem degnrehabiliteringsenheder til formélet, samt at det regionale myndigheds- og finansieringsansvar forankres pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midt.

Derudover anbefaler det tidligere regionsrad, at der indgés delingsaftaler med alle 19 kommuner.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at sundhedsradet orienteres om anbefalinger til rammer for fremtidig opgavevaretagelse af specialiseret rehabilitering,
hvor:

* regionen selv varetager driften af rehabilitering pé specialiseret niveau, og at elementer af opgavevaretagelsen vil
kunne leveres af kommuner, regionale akterer og private akterer ud fra konkrete aftaler

¢ ledelses-, myndigheds- og finansieringsansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau forankres pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter

o der etableres to til fem degnrehabiliteringsenheder geografisk fordelt i Region Midtjylland

¢ der indledes en proces om delingsaftaler med alle 19 kommuner, og

at sundhedsradet forud for behandlingen i regionsradet 28. januar drefter og kommenterer anbefalingerne.

Sagsfremstilling

Regionerne far ansvaret for at tilbyde rehabilitering pé specialiseret niveau til borgere, som har komplicerede, omfattende,
sjeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsattelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest
omfattende mentale funktionsnedsattelser. Region Midtjylland skal fremover varetage rehabilitering pa specialiseret
niveau for ca. 190 borgere om aret.

Regionsradet godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af rehabilitering pé
specialiseret niveau, med afsat i de nationale rammer og i en reekke faglige hensyn og dialog med de midtjyske
kommuner om opgaven. De faglige hensyn er udfoldet i vedlagte bilag.

Anbefalinger til organisatoriske rammer for varetagelse af specialiseret rehabilitering
For rehabilitering pé specialiseret niveau er intentionen med sundhedsreformen at sikre hgj faglig kvalitet, skonomisk
baeredygtighed og specialistkompetencer til en lille mélgruppe.

Den faglige vurdering er, at dette bedst opnas ved at:

« samle specialistkompetencerne i én organisation for at sikre den faglige baeredygtighed

¢ levere en ensartet visitation til alle de borgere, der udskrives med en genoptreeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, uanset diagnose

» ctablere et tilbud til bern og til voksne med ensartet faglig robusthed og kvalitet

o ctablere en "basispakke" pé alle degntilbud, mens et eller flere tilbud kan specialisere sig inden for helt sarlige
indsatser til malgruppen.

Pa den baggrund anbefales det at samle ledelses-, myndigheds— og finansieringsansvaret pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter. Ved at samle ansvaret p4 Regionshospitalet Hammel Neurocenter gives der mulighed for at:

o sikre tet faglig relation og sparring mellem Regionshospitalet Hammel Neurocenter (Hammel, Skive og Lemvig),
de kommende regionale degntilbud og de kommende regionale matrikellgse tilbud
o sikre kapacitetsstyring/-tilpasning



¢ visitere borgerne via Felles Regional Visitation (FRV).

Anbefalinger om etablering af to til fem degnrehabiliteringsenheder
Faglige analyser tager afsat i en forelebig forsigtig vurdering af, at der er behov for ca. 25 degnpladser i regionen, samt
en vurdering af, at der mindst ber veere 5-7 senge pé en enhed, for at enheden kan vaere faglig og ekonomisk baredygtig.

En yderligere konkretisering af behovet kraever narmere analyse, som forst kan ske, nér der er foretaget flere valg
omkring den konkrete tilrettelaeggelse af tilbuddene. I perioder med spidsbelastninger vil der kunne veere mulighed for at
kebe tilbud hos andre regioner og/eller private leveranderer. Der er lavet analyser af forskellige scenarier med
henholdsvis 2, 3 og 4-5 degnrehabiliteringsenheder. Analyserne er udfoldet i vedlagte bilag.

P4 baggrund af de faglige analyser anbefaler det tidligere regionsrad, at der etableres to til fem enheder med
dagnrehabilitering geografisk fordelt i Region Midtjylland. Nermere afdeekning af mulige placeringer vil ske i
forleengelse af beslutningen om, hvor mange enheder der skal etableres. Der er fra regional side stor opmaerksomhed pa at
fastholde de kompetencer, der allerede findes i opgavelesningen.

Matrikellose tilbud

De matrikellose tilbud ydes i borgerens eget hjem eller i lokalomrédet. Der skal etableres og udvikles matrikellose tilbud,
som drives i et fagligt, organisatorisk og skonomisk baredygtigt set-up med udgangspunkt i
degnrehabiliteringstilbuddene og i samspil med samtidige kommunale indsatser.

Dialog med kommunerne

I de bilaterale dialogmeder med kommunerne har der veret udtrykt forstaelse for, at regionen selv varetager driften af
rehabilitering pé specialiseret niveau. Enkelte kommuner har samtidig tilkendegivet, at de gerne vil indgé horisontalt
samarbejde om at varetage delelementer i de forlab, der tilretteleegges som matrikellgse tilbud. Der er en regional
opmarksomhed pé, at der kan opsta et yderligere behov for dialog med kommunerne om varetagelsen af praktisk hjelp
og personlig pleje/sygepleje i forbindelse med matrikellose forlgb.

Kommunalt er der stor opmarksomhed pa at sikre, at behovet for koordinering pa tvers af sektorer og indsatser
imedekommes i den regionale organisering. Det er en opmarksomhed, som regionen deler, hvilket ogsé fremgéar af den
faglige ramme.

Beslutning
Udvalget dreftede anbefalingerne, jf. bemaerkninger til punkt 1 pa denne dagsorden.

Nicolai Estrup og Per Urban Olsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagen behandles i folgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens - forberedende
Sundhedsrad Kronjylland - forberedende
Sundhedsrad Midt - forberedende
Sundhedsrad Vestjylland - forberedende
Sundhedsrad Aarhus - forberedende

Bilag

Rehabilitering pé specialiseret niveau - anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse



Punkt 4: Anbefaling til rammer for fremtidig varetagelse af patientrettet
forebyggelse #

1-30-72-20-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra den 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse.

Det tidligere regionsrdd anbefalede pé deres mede den 17. december 2025, at myndigheds- og finansieringsansvaret for
den patientrettede forebyggelse forankres pa de fem akuthospitaler. Derudover anbefalede det tidligere regionsrad, at der
indledes en proces med henblik pé at afklare, om kommunerne vil indga i et horisontalt samarbejde. Safremt nogle
kommuner ikke gnsker dette, er det anbefalingen, at der gives mulighed for at anmode de pageldende kommuner om
fortsat at varetage driften af den patientrettede forebyggelse i en toarig periode 1 henhold til overgangslovens § 5, stk. 3.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at sundhedsradet orienteres om anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse af den patientrettede forebyggelse, hvor:

¢ ledelses-, myndigheds- og finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse forankres pa de fem
akuthospitaler

¢ der indledes dialog og forhandlinger med kommunerne om indgéaelse af horisontale samarbejder

¢ kommuner, der ikke ensker at indgé i horisontale samarbejder, anmodes om at fortsatte opgavevaretagelsen i en
toarig periode 1 henhold til overgangslovens § 5, stk. 3.

at sundhedsradet forud for behandlingen i regionsradet den 28. januar 2026 drefter og kommenterer anbefalingerne.

Sagsfremstilling

Med Aftale om sundhedsreform 2024 overgér finansierings- og myndighedsansvaret for patientrettet forebyggelse fra
kommunerne til regionerne. Den @ndrede ansvarsplacering skal give bedre grundlag for faglig og ekonomisk
baeredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom og sikre bedre incitamenter til tidlige,
forebyggende indsatser, der kan forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forverring og reducere behovet for
sygehusindsats for den store gruppe af borgere med kronisk sygdom.

Malgruppen for den patientrettede forebyggelse er borgere med kronisk eller langvarig sygdom, der kan have behov for
regelmassig og tilbagevendende kontakt til sundhedsvasenet. Det omfatter blandt andet borgere med en eller flere
sygdomme som KOL, type 2-diabetes, kreftsygdomme, hjertesygdomme, psykiske lidelser som depression og angst,
knogleskarhed samt muskel- og skeletlidelser.

Faglige rammer for opgavevaretagelsen

I forbindelse med regionens forberedelse til at overtage myndigheds- og finansieringsansvaret i 2027, har regionale
arbejdsgrupper vurderet, hvad der fagligt kreeves for at varetage den patientrettede forebyggelse i trdd med reformens
intentioner.

Forst og fremmest skal den fremadrettede opgavevaretagelse leve op til nationale rammer pa omrédet. Men derudover er
der peget péd en reekke vaesentlige faglige hensyn, som vurderes at vaere afgerende for den fremtidige opgavelesning.
Anbefalinger til faglige rammer for den patientrettede forebyggelse fremgar af vedlagte bilag.

Organisatoriske rammer for opgavevaretagelsen

Anbefalingen fra det tidligere regionsrad er, at ledelsesansvaret for den patientrettede forebyggelse forankres pa de fem
akuthospitaler, som far myndigheds- og finansieringsansvaret for de samarbejdsaftaler, der matte blive indgéet med
kommunerne inden for hvert Sundhedsrad.

I forhold til det konkrete organisatoriske ophang pa de enkelte akuthospitaler er der blevet arbejdet med to forskellige
scenarier. Der laegges ikke op til én flles model for organiseringen af myndighedsomradet pa akuthospitalerne, men
mulighed for, at hvert akuthospital kan valge den organisering, der findes mest hensigtsmaessig i forhold til
opgavevaretagelsen indenfor de preesenterede rammer.



Dialog- og direktermoder med kommunerne

Langt sterstedelen af kommunerne har udtrykt sig positivt stemte for indgé i et samarbejde med regionen om den
patientrettede forebyggelse. Flere kommuner har udtrykt enske om horisontale samarbejdsaftaler — helst med en
tidsramme pa minimum fem &r eller uden tidsbegransning (med henvisning til at aftalerne altid vil kunne opsiges med ni
maneders varsel).

En opsamling pad kommunernes tilbagemeldinger til dialog- og direktermeder, fremgar af vedlagte bilag.

Uafklarede faktorer med betydning for indgaelse af samarbejdsaftaler med kommunerne

Det forventes, at de nationale kvalitetsstandarder, der skal fastlegge kravene til opgavernes indhold og kvalitet, forst at
vaere faerdige medio 2026. Hertil kommer en reekke uafklarede snitflader og nye opgaver (kronikerpakker og kreftplan V)
med betydning for omradet, som der endnu ikke er fuldt overblik over.

Anbefaling til den fremadrettede opgavevaretagelse

P& baggrund af faglige inputs, dialogmeder med kommuner samt det aktuelle grundlag for indgaelse af aftaler, anbefaler
det tidligere regionsrdd en model for fremtidig varetagelse af den patientrettede forebyggelse, hvor der indgés horisontale
samarbejdsaftaler med kommunerne om opgaven.

Modellen vil indebare:

e at Region Midtjylland fra den 1. januar 2027 far myndigheds- og finansieringsansvaret for den patientrettede
forebyggelse, og at ansvaret forankres pa de fem akuthospitaler.
¢ at Region Midtjylland og hver af de 19 kommuner i faellesskab fastlaegger malsatninger, indhold samt snitflader for
det horisontale samarbejde. Et muligt opgavesnit kunne vere:
o Kommunen fortsatter med at drive hovedparten af de patientrettede forebyggelsesopgaver
o Regionen bidrager med sundhedsfaglig radgivning og specialistviden samt med tvaergéende initiativer og
lgsninger, sa som:
= Udbredelsen af faelles digitale lasninger
= Etablering felles dokumentationskrav
= Udvikling af fzlles patientforlabsbeskrivelser
= Forskning og faglig udvikling

Efter ca. tre ar evalueres samarbejdsaftalen med det formal at vurdere behovet for eventuelle tilpasninger af samarbejdet.

Det anbefales endvidere, at der igangsaettes et udviklingsarbejde, hvor det afklares, hvordan forebyggelsesopgaven og -
perspektivet systematisk og i hgjere grad skal indga i den samlede opgavelesning i Region Midtjylland.

Sammenfattende skal anbefalingen til den fremtidige varetagelse af den patientrettede forebyggelse sikre:

» At forebyggelsesindsatsen forankres i hospitalernes kerneopgaver og bliver en aktiv del af patientforlebene.
¢ At hospitalerne bidrager til at sikre kaedeansvaret helt ud i borgernes naermilje/borgers eget hjem.
o Styrket regional rolle i udbredelsen af feelles digitale losninger, udviklingen af patientforlebsbeskrivelser,
forskningsindsatsen og implementeringen af evidensbaserede tilbud.
At der opbygges regional viden og kompetencer pa omradet, herunder i forhold til samarbejdet med civilsamfundet.
At der etableres en samarbejdsmodel med kommunerne der bl.a. sikrer:
o At borgerne far helhedsorienterede og lokalt forankrede forebyggelsestilbud af hej kvalitet, der forebygger
forvarring af sygdom og fremmer sundhed.
o At der i trdd med sundhedsreformens intentioner sikres narhed i tilbuddene.
o At opbygning af paralleltilbud undgés ved at ssmmenteanke i forvejen etablerede tilbud i kommunerne,
herunder samarbejde med civilsamfund, samt lokale tilbud som fx rygestopkurser og alkoholsamtaler, der
ogsé kan veare indsatser under den borgerrettede forebyggelse.

Safremt der er kommuner, som ikke ensker at indga i horisontale samarbejder, anbefales det, at administrationen gives
mulighed for at anmode de pagaeldende kommuner om at fortsatte opgavevaretagelsen i en toarig periode i henhold til
overgangslovens § 5, stk. 3. Konkret sag vil i givet fald blive fremlagt til konkret godkendelse i regionsradet, forventeligt
i marts 2026.

Det skal bemarkes, at aftalen med Samseg Kommune vil skulle teenkes ind i den eksisterende serlige aftale, der er om det
nere sundhedsvasen.

Beslutning

Udvalget dreftede anbefalingerne, jf. bemaerkninger til punkt 1 p& denne dagsorden.



Nicolai Estrup og Per Urban Olsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse for den patientrettede
forebyggelse med afsat i en raekke faglige hensyn og dialoger med de midtjyske kommuner om opgaverne.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens - forberedende
Sundhedsrad Kronjylland - forberedende
Sundhedsrad Midt - forberedende
Sundhedsrad Vestjylland - forberedende
Sundhedsrad Aarhus - forberedende

Bilag

Patientrettet forebyggelse - anbefalinger til fremtidig varetagelse



Punkt 5: Gensidig orientering #
1-00-25-25

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af sundhedsradets medlemmer.
Beslutning

Intet til punktet.



Punkt 6: Underskriftsark #

1-00-25-25
Sagsfremstilling

Det forberedende Sundhedsrad Aarhus skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive elektronisk i FirstAgenda ved at trykke pé
”Godkend”.

Medlemmer 1 Sundhedsrad Aarhus:

Regionale medlemmer:
Purnima Erichsen (C), formand, Susanne Buch (F), nastformand, Christina Kirkegaard (A), Hanne Roed (B), Nicolai
Estrup (O).

Kommunale medlemmer:
Per Urban Olsen (C), Metin Lindved Aydin (B), Anette Poulsen (A), Michael Christensen (I).

Beslutning
Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt, undtagen Per Urban Olsen og Nicolai Estrup, der havde meldt afbud til medet. Majbritt Birkholm deltog i
medet som stedfortraeder for Nicolai Estrup. Ulla Holm deltog som stedfortraeder for Per Urban Olsen.

Hanne Roed, Region Midtjylland, ankom kl. 8.20 under behandlingen af punkt 1.
Ulla Holm, Samsg Kommune, ankom kl. 8.25 under behandlingen af punkt 1.

Mgdet blev havet kl. 9.00.
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