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Notat vedr. fremtidig ledelse og stabsstruktur
som folge af sundhedsreformen

1. Baggrund

I november 2024 indgik Regeringen og en raekke af Folketingets partier aftalen om
sundhedsreformen.

Sundhedsreformens formal er at sikre et mere lige, neert og sammenhangende sundhedsvaesen.
Virkemidlerne er mange, og mange-facetterede, men i hovedtraek indebaerer sundhedsreformen:

e Reorganisering af den politiske organisation, hvor der fra 2026 skal etableres sundhedsrad.

e /AEndret samarbejde med kommunerne — herunder aendret opgavesnit (overdragelse af
opgaver fra kommuner til regioner).

e /AEndret samarbejde med almen praksis.

e Ligestilling og integration af psykiatri og somatik.

Ud over ovenstaende medfgrer sundhedsreformen tillige nye gkonomiske styringsparadigmer, samt
en raekke specifikke tiltag og virkemidler.

Region Syddanmark har tilrettelagt implementering af den politiske aftale om sundhedsreformen i tre
hovedspor, hvoraf det farste spor handler om at fa den overordnede organisation pa plads, sa
organisationen er klar til at varetage de opgaver og drive den udvikling, der er beskrevet i
sundhedsreformen.

Med henblik pa at kunne have den overordnede organisation pa plads 1. januar 2026 nedsatte
Regionsradet 27. januar 2025 fire styregrupper, der pa sundhedsomradet skulle forberede den
overordnede organisation. Det omfattede forberedende arbejde med:

a) Ny styrelsesvedteegt.

b) Ligestilling og integration af psykiatri og somatik.

¢) Ny intern finansieringsmodel.

d) Fremtidigt samspil og styring af de almenmedicinske tilbud og den @vrige praksissektor.

| forleengelse af ovennaevnte skal der - i samarbejde med kommunerne - sikres grundlag for
overdragelse af de kommunale opgaver, som sundhedsreformen angiver skal overdrages til regionen.
Kommunerne skal i efteraret 2025 fremsende forslag til delingsaftale. Og de endelige aftaler forventes
pa plads 1. halvar 2026.

Jeaevnfgr orientering pa Regionsradets mgde 16. december 2025 er der sidelgbende arbejdet med et
femte spor, der vedrgrer ledelse og organisering af stabsunderstattelse. Dette spor omhandler behov
for tilpasning af Regionshusets og sygehusenes ledelses- og stabsorganisering som fglge af 2endrede
opgaver og delvis omlaegning af eksisterende opgaver.
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| dette notat beskrives det samlede forslag til fremtidig ledelses- og stabsorganisering pa sygehusene
og i Regionshuset inden for sundhedsomradet. Notatet er en sammenfatning af forslag udarbejdet pa
de enkelte sygehuse, i Regionshuset og som fglge af de ovenfor beskrevne opgaver og styregrupper,
som Regionsradet igangsatte den 27. januar 2025.

| neervaerende notat beskrives ogsa evrige ledelses- og organisationsmaessige konsekvenser, primaert
for Regionhuset.

2. Forslag til den fremtidige ledelses- og stabsorganisering pa sygehusene og i Regionshuset
inden for sundhedsomradet

Den fremtidige ledelses- og stabsorganisering skal pa tveers af sygehusene og Regionshuset
understgtte sundhedsreformen og de tiltag og opgaver, der skal handteres i medfer heraf.

Det betyder, at den fremtidige ledelses- og stabsorganisering skal understgtte:

¢ Betjening af sundhedsrad og avrig politisk betjening.

e Udarbejdelse af neersundhedsplan og (aendret) samarbejde med kommunerne.
e (A&ndret) samspil med almen praksis — og samspil med gvrige praksisomrader.
e Ligestilling og integration mellem psykiatri og somatik.

e Drift og udvikling af de sundhedsopgaver, der overdrages fra kommunerne.

o Tilstreekkelig ledelseskraft.

Herudover skal organiseringen understgtte udvikling og fremtidssikring af sundhedsvaesenet med
baeredygtige og naere sundhedstilbud, der tager afseet i borgernes behov.

2.1 Reorganisering pa sygehusene og i Regionhuset
Ovenstaende krav til den fremtidige ledelses- og stabsorganisering har indebaret, at alle sygehuse og
Regionshuset i marts 2025 har udarbejdet forslag til ny stabsorganisering. Forslagene, der handteres i

selvsteendige processer, er resumeret i bilag 1. Med det bredere opgavefelt laegges der op til, at de
integrerede sygehuse omdannes til sundheds- og sygehuse.

2.2 Betjening af sundhedsrad og @vrig politisk betjening

Sundhedsradene skal varetage den umiddelbare forvaltning af sundhedsopgaverne i et givet
geografisk omrade. | Region Syddanmark skal der oprettes 4 sundhedsrad — ét for hvert akutsygehus.

Det laegges til grund, at sundhedsradene betjenes af sygehusene i samarbejde med Regionhuset.

Dette indebaerer en “forskydning” af dele af den politiske sekretariatsbetjening fra Regionshuset til
sygehusene.

Det er derfor ngdvendigt, at der pd de kommende sundheds- og sygehuse opbygges en relevant
stabsorganisering, saledes at det er muligt at sikre en god betjening af sundhedsradene.
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OUH og Esbjerg og Grindsted Sygehus pateenker, at stabsbetjeningen af de kommende sundhedsrad
skal forankres i direktionssekretariaterne. For Sygehus Lillebzelt vil betjening blive koordineret i
afdelingen Strategi og rad. | Sygehus Senderjylland koordineres betjeningen i Sundhedspolitik og
Strategi. For alle sygehuse laegges til grund, at betjeningen sker i et teet samarbejde med gvrige
stabe, herunder saerligt de stabe, der forventes oprettet som falge af de nye opgaver, herunder til
varetagelse af blandt andet samarbejdet med kommunerne (se nedenfor).

Betjeningen af sundhedsradene skal ske i et samarbejde mellem sygehusene og Regionshuset. Det
indebaerer, at Regionshuset sikrer kalenderplanleegning, radgivning i forhold til juridiske
problemstillinger, “"faelles” sager der skal behandles i alle sundhedsrad, og forventelig deltagelse fra
Regionsdirektionen.

Det lzegges til grund, at der etableres de nadvendige administrative samarbejdsstrukturer mellem
Regionshuset og sygehusene i forhold til betjening af sundhedsrad. (Samarbejdsstrukturer mellem
Regionshuset og sygehusene findes allerede, men det skal vurderes, om der eventuelt er behov for
justeringer). Koncerndirektionen deltager eventuelt ad hoc i mader i sundhedsradene.

Det er vurderingen, at ovennaevnte "forskydning” af dele af den politiske betjening indebzerer
overfarsel af 3 arsveerk fra Regionshusets Regionssekretariat og jura til sygehusene. Arsvaerkene
overfgres med 2 til OUH og 1 til SLB.

2.3 Udarbejdelse af neersundhedsplan og (endret) samarbejde med kommunerne

Sundhedsradene bliver omdrejningspunktet for den kommende udarbejdelse af naersundhedsplaner
og for samspillet med kommunerne.

Denne opgave skal langt overvejende understattes fra de kommende sundheds- og sygehuse. Der er
derfor behov for at sikre en robust og tilstraekkelig stabsunderstgattelse af denne opgave.

Alle sygehusene har i konsekvens heraf lagt til grund, at der er behov for at oprette en dedikeret
stabsunderstgttelse til denne opgave

Pa OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus etableres en dedikeret sundhedsstab,
som skal ledes af en stabsdirektgr. OUH’s sundhedsstab skal integrere nuvaerende planlaegnings- og
udviklingsopgaver med de kommende opgaver som fglge af sundhedsreformen.

Pa Sygehus Lillebaelt etableres en stabsafdeling: Sundhed og samarbejde. Staben vil samle
funktioner, som i dag er placeret flere steder pa sygehuset. Staben har blandt andet til formal at veere
indgangen for kommuner og almen praksis, og skal sikre administrativ understgttelse af
sundhedsreformens opgaver.

Pa Esbjerg og Grindsted Sygehus etableres en stab: Neere og sammenhaengende sundhed. Staben

skal bl.a. administrativt understgtte kommunesamarbejde, almen praksis, samt arbejde med
patientforlgb og naersundhedsplan.
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Pa Sygehus Sgnderjylland etableres en stabsafdeling: Sundhedspolitik og —strategi. Denne stab
understgtter bl.a. opgaven med samarbejde med kommunerne, sammenhangende patientforlgb og
naersundhedsplan.

For sa vidt angar Regionshuset vil den nuvaerende afdeling for Tvaersektorielt Samarbejde blive
aflastet for en raekke opgaver, som fremadrettet skal lgftes pa sygehusene, jf. oven for. Der vil dog
fortsat vaere behov for koordination, handtering af tveergaende problemstillinger og aftaler samt
vidensopbygning.

Det er vurderingen, at den oven for beskrevne "forskydning” af opgaver fra Regionshuset il
sygehusene indebaerer overfgrsel af 8 arsveerk fra Tveersektorielt Samarbejde til de kommende
sundheds- og sygehuse. Arsvaerkene fordeles med 2 til hvert af de kommende sundheds- og
sygehuse.

Tveersektorielt Samarbejde omdgbes i konsekvens heraf til Koordinationsenheden.

2.4 (Endret) samspil med almen praksis — og samspil med gvrige praksisomrader

Sundhedsreformen forventes at have vaesentlig betydning for praksissektoren. Det kommende
samspil og udvikling af almen praksis vurderes at veere helt centralt og afggrende for at lykkes med
sundhedsreformens intentioner.

Pa nuveerende tidspunkt er det ikke afklaret, hvordan de fremtidige samarbejds-, planlaegnings- og
afregningsmodeller pa almen praksis-omradet konkret kommer til at veere.

OUH tilkendegiver i deres opleeg til fremtidig stabsorganisering, at de forventer at oprette en afdeling
for almen praksis med laegelig ledelse for at sikre den forngdne ledelsesmeaessige opmaerksomhed om
omradet. Den endelige beslutning afventer stgrre klarhed over opgaven.

Sygehus Lillebeelt forventer, at samarbejdet med almen praksis skal understattes i regi af Sundhed og
samarbejde. Som beskrevet oven for vil der vaere en raekke opgaver relateret til sundhedsreformen
som vil skulle varetages i denne afdeling. Sygehus Lillebzelt forventer, at starre opgaver vil skulle
handteres med tilknytning af en faglig programchef med klinisk baggrund.

Esbjerg og Grindsted Sygehus laegger til grund, at det kommende og udvidede samarbejde med
almen praksis, herunder faglig ledelse, skal understgttes af afdelingen for den Neere og
sammenheangende sundhed.

Sygehus Sgnderjylland forventer, at udviklingen, herunder seerligt faglig ledelse og dele af
kvalitetsudvikling af det almenmedicinske omrade, understettes af Kvalitet.

Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at vurdere eventuelle konsekvenser for Regionshuset i

forhold til praksisomradet, herunder om der skal ske en forskydning af opgaver fra Regionshuset til de
kommende sundheds- og sygehuse.
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Opmaerksomheden skal henledes pa, at mange af sundhedsreformens initiativer er nye initiativer og
nye opgaver. Det vil dermed ikke umiddelbart vaere muligt at flytte disse opgaver 1:1.

Opmeerksomheden skal ogsa henledes pa, at der fortsat vil vaere en reekke opgaver relateret til
praksissektoren, som fortsat mest hensigtsmaessigt varetages centralt (eksempelvis afregning,
aftalehandtering, og overordnet laegekapacitetsplanlaegning).

2.5 Ligestilling og integration mellem psykiatri og somatik

Regionsradet besluttede den 27. januar 2025 at igangsaette arbejdet vedr. ligestilling og integration af
psykiatri og somatik.

Det samlede forslag til plan for ligestilling og integration fremgar af notat vedr. Forslag til plan for
ligestilling og integration af psykiatri og somatik i region Syddanmark. Dette forslag behandles
seerskilt.

Det fremgar af forslaget, at den fremtidige understattelse af psykiatrien skal ske i henhold til falgende
to principper:

1. ”Normalsystemet” skal veere udgangspunktet for administrativ og teknisk understgttelse af de
psykiatriske afdelinger

Den eksisterende snitflade mellem somatisk sygehus-niveau og regions-niveau fastholdes.
Snitfladen mellem Psykiatrisygehuset og regions-niveau har veeret lidt anderledes. Konkret
betyder dette, at:

o De administrative og ledelsesmaessige opgaver, der i dag varetages pa sygehusniveau
i forhold til somatiske afdelinger, varetages fremover pa tilsvarende vis i forhold til de
psykiatriske afdelinger.

= Sygehusdirektionerne vil fra 1. januar 2026 sikre den overordnede ledelse af
de kliniske afdelinger og gvrige afdelinger, der overfgres til dem. De sygehuse,
der opererer med kontaktdirektgrer, vil udpege kontaktdirekterer, og de
sygehuse, der har "feelles ledelse” af de kliniske afdelinger, vil viderefare dette
princip.

= Sygehusenes stabe vil blive tilfgrt knapt 70 administrative arsveerk, som vil
blive fordelt efter budgetnggle. De administrative medarbejdere fra psykiatrien
indplaceres i "parallelle” stabsfunktioner pa de integrerede sygehuse. Da
stabsorganiseringen pa de enkelte sygehuse og pa det nuvaerende
psykiatrisygehus ikke er parallel, vil indplacering ske efter princippet "falger
opgave”. Alle sygehuse pataenker, at det samlede stabsapparat skal
understgtte de psykiatriske afdelinger, der fremadrettet tilknyttes dem.
Sygehusene vil ligeledes i varierende omfang oprette interne psykiatrigrupper
m.v.
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o De opgaver, der i dag varetages af Psykiatrisygehuset, og som er af
forvaltningsmaessig karakter, vil fremadrettet blive varetaget pa regionalt niveau.

= Dette indebeerer en regional organisering af specialuddannelsesopgaver,
uddannelsesopgaver mv. samt understgttelse af psykiatrisk forskning. Disse
indplaceres i de relevante stabe i Regionshuset.

= Psykiatriens service og support-funktion decentraliseres til sygehusene.
Service og supportfunktionen er indtil nu varetaget af Regional IT.

2. Psykiatriens 10-arsplan og andre psykiatrispecifikke problemstillinger kreever en seerlig
ledelsesmaessig opmaerksomhed og organisering

Afledt af de mange nye tiltag pa psykiatriomradet, som skal udvikles og implementeres pa tveers
af sundhedsrad og sygehusenheder, er der behov for at supplere "normalsystemet” med en
seerlig administrativ understattelse. Det geelder pa bade sygehus- og forvaltningsniveau,
ligesom der pa andre omrader kan veere behov for at fastholde szerlige psykiatrikompetencer
samlet.

Det

foreslas derfor, at der etableres en Psykiatrienhed i Regionshuset. Enheden far til opgave

at "holde snor i psykiatriplanen”, og veere det sted, hvorfra der sker regional koordinering.

Psykiatrienhedens konkrete opgaver forventes at omfatte:

Udarbejdelse af tids- og procesplan for implementering af psykiatriplanen.

Understattelse af implementering af de kommende nationale aftaler i relation til 10-arsplan-
en.

Varetagelse af formandskaber og sekretariatsbetjening af de planlsegningsgrupper, der er
behov for i medfer af psykiatriplanens implementering.

Varetagelse af tvaergaende projektledelse pa relevante omrader, f.eks. IPS og misbrugs-
omradet.

Varetagelse af relevante formandskaber pa uddannelsesomradet.

Varetagelse af tveergdende psykiatri-interesser i relation til eksterne aktarer, f.eks. uddan-
nelsesinstitutioner, Politiet, nationale fora, samt patient- og pargrendeorganisationer.
Sikring af koordination af regionalt deekkende tilbud, eksempelvis i forhold til de nye
sundhedsrad.

Psykiatrienheden spiller sammen med de psykiatriske afdelinger og med stabene pa de kommende
sundheds- og sygehuse. Pa OUH vil det primeere samspil veere med Sundhedsstaben. P& Sygehus
Lillebeelt vil det primaere samspil vaere med Sundhed og samarbejde. Pa Sygehus Sanderjylland vil de
primaere samarbejdsrelationer veere i forhold til Sundhedspolitik og strategi. P4 Esbjerg og Grindsted

Sygehus vil

psykiatriomradets behov vaere integreret pa tvaers af stabene, og det konkrete samarbejde

med Psykiatrienheden vil derfor organiseres i forhold til emnet.

Da det forve

ntes, at store dele af den kommende indsats pa psykiatriomradet vil vedrgre

tvaersektorielle indsatser, og da den kommende Koordinationsenhed (jf. afsnit 2.3) i Regionshuset
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bliver relativt lille, lzegges til grund, at Koordinationsenheden organiseres i sammenhaeng med
Psykiatrienheden.

Til Psykiatrienheden i Regionshuset overfgres initialt medarbejdere svarende til 9 arsvaerk fra den
nuveerende psykiatriadministration. Psykiatrienheden ledes af en stabsdirektgr med reference til
Direktionen.

2.6 Drift og udvikling af de sundhedsopgaver, der overdrages fra kommunerne

Alle de kommende sundheds- og sygehuse pateenker at oprette en klinisk afdeling til drift af de
opgaver, der forventes overfert fra kommunerne. | takt med at der skabes klarhed over opgavens
omfang, vil sygehusene tilretteleegge den fremtidige drift under hensyntagen hertil.

2.7 Tilstraekkelig ledelseskraft

Som det fremgar oven for vil de kommende sundheds- og sygehuse fremover skulle varetage
yderligere opgaver afledt af sundhedsreformen.

Opgaverne vedrgrer blandt andet betjening af sundhedsrad, udvikling af de neere sundhedsvaesen,
udvidet samarbejde med kommunerne, nye opgaver i forhold til almen praksis, integration og
ligestilling af psykiatri og somatik, samt ledelse af de opgaver, der overdrages fra kommunerne.

Det er pa bagrund heraf vurderingen, at der er behov for styrkelse af direktionsniveauerne og stabene
pa de kommende sundheds- og sygehuse.

Regionradet besluttede pd mgde den 24. marts 2025, at der etableres en sygehus- og
sundhedsledelse pa Esbjerg og Grindsted Sygehus bestdende af 1 administrerende sygehusdirektar
og 3 direktgrer. Den nye sundheds- og sygehusledelse er pa plads pr. 1. maj 2025.

Det foreslas i forleengelse heraf, at der parallelt med Esbjerg og Grindsted Sygehus etableres
sundheds og sygehusledelser bestaende af 1 administrerende sygehusdirekter og 3 gvrige direktarer
pa savel Sygehus Lillebaelt som Sygehus Sgnderjylland.

For OUH er det vurderingen, at en fremtidig sundheds- og sygehusledelse uaendret bgr besta af seks
direktgrer, heraf en administrerende sygehusdirektgr. OUH vurderer, at det vil veere en forudsaetning
at styrke ledelsesniveauet lige under den fremtidige sundheds- og sygehusledelse for at sikre
tilstreekkelig ledelsesopmaerksomhed til den bredere opgaveportefglje. Hertil kommer, at OUH er i
gang med at forberede ibrugtagning af det nye OUH.

3. @vrige ledelses- og organisationsmaessige konsekvenser — primart for Regionhuset

Miljg, Mobilitet og Uddannelse

Inden for Regional Udvikling bortfalder en raekke opgaver som falge af sundhedsreformen. Som fglge
heraf omleegges det nuvaerende Regional Udvikling.
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Regionen vil fremover have opgaver inden for jordforurening, rastofindvinding pa land, opgaver pa
uddannelsesomradet, indstillingsret til 20% af socialfondsmidlerne i programperioden 2021-2027,
opgaver relateret til kollektiv trafik (afventer dog anbefalinger fra ekspertudvalget om kollektiv mobilitet
i Danmark) og opgaver relateret til det greenseoverskridende samarbejde, herunder Interreg-
programmet og pa kulturomradet.

Det foreslas, at omradet Regional Udvikling skifter navn til Miljg, Mobilitet og Uddannelse.

Milja, Mobilitet og Uddannelse foreslas fremadrettet organiseret med 2 afdelinger og et tvaergaende
sekretariat. Hertil kommer Interreg-sekretariatet. Frem til 2027 organiseres kulturopgaven som en del
af Uddannelse, Mobilitet og Dansk/tysk samarbejde.

Forslag til fremtidig organisering af Miljo, Mobilitet og Uddannelse

Miljg, Mobilitet og Uddannelse

L Omrade 4

Bortfald af finansieringsbidrag til tvasrgaende stabe

Regional Udvikling medfinansierer de tveergaende stabe, dvs. Regionssekretariat og Jura, @konomi,
Koncern HR, Regional IT og Koncern Kommunikation. Reduktionen af bloktilskuddet til Regional
Udvikling indebaerer delvist bortfald af medfinansiering af de tvaergaende stabe. Det er vurderingen, at
disse besparelser ikke har organisatoriske konsekvenser.

Side 8/17



.f"‘?ﬂ
Lo\

Region Syddaﬁmark

Syddansk Sundhedsinnovation

Regional Udvikling medfinansierer i dag Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) med ca. 10 mio. kr.

Det er savel Danske Regioners som Region Syddanmarks vurdering, at der fra 1. januar 2026 ikke
leengere er mulighed for at finansiere sundhedsinnovation med midler fra det regionale udviklingsom-
rade.

Den fremtidige organisering og drift af SDSI vil fgrst blive afklaret i efteraret 2025. Det leegges derfor til
grund, at i det omfang den fremtidige organisering af SDSI indebaerer transaktionsomkostninger, vil
disse kunne handteres som engangsudgifter i budget 2026.

4. Bkonomiske konsekvenser

Med ovenstaende overordnede omorganisering felger en afledt omlaegning af budgetter pa tveers af
regionens driftsenheder og Regionshuset for sa vidt angar eksisterende opgaver.

Med sundhedsreformen overtager regionerne en raekke opgave fra kommunerne. dkonomi hertil
forventes at blive fastlagt i forbindelse med gkonomiaftalen for 2026, hvorefter der skal ske en
udmegntning.

Inden for Regional Udvikling bortfalder en raekke opgaver. De budgetmaessige konsekvenser
forventes ligeledes klarlagt i forbindelse med gkonomiaftalen for 2026, hvorefter der skal ske en
udmegntning.

Med forslaget om at styrke sundheds- og sygehusledelser med en 4. direktar pa henholdsvis Sygehus
Lillebeelt, Esbjerg og Grindsted Sygehus og Sygehus Sgnderjylland er der behov for at tilfare budget
til i alt tre ekstra direktarstillinger. For OUH vil direktionsniveauet blive styrket via udbygning med to
stabsdirektgrstillinger. Det foreslas, at OUH tilfares budget pa linje med de gvrige sygehuse, dvs.
svarende til en ekstra direktarstilling. Arlige udgifter til 4 ekstra direktarstillinger udger 7,5 mio. kr.

Regionsradet godkendte pa made 24. marts 2025, at Esbjerg og Grindsted Sygehus etablerer en
sundheds- og sygehusledelse bestaende af 4. direktarer, samt at finansiering af den 4. direktarstilling
indarbejdes i budget 2026.

Det foreslas, at finansiering af en styrkelse af de gvrige sundheds- og sygehusledelser ligeledes
indarbejdes i budget 2026. Finansiering vil bl.a. kunne ske via den kommende integration og
ligestilling af psykiatri og somatik og via de samlede gkonomiske konsekvenser af den kommende
sundhedsreform.

| 2025 kompenseres sygehusene for eventuelle merudgifter som fglge af besaettelse af nye stillinger.
Kompensation vil vaere med virkning fra tidspunktet for beszettelse af stillinger pa de enkelte enheder,
og ske i de tilbagevendende budgettilpasninger. Andre eventuelle transaktionsomkostninger forventes
at kunne handteres som engangsudgifter i de eksisterende budgetter.

Konsekvenser af administrative besparelser, der fglger af de arlige gkonomiaftaler, er ikke indeholdt i
dette notat. Det lzegges til grund, at kommende administrative besparelser vil blive udmgntet inden for
den fremtidige organisering.

Side 9/17



™o
'*-F'J_I."' o

Region Syddanmark

5. Ikrafttraaden

Der lzegges op til, at de foreslaede organisationsaendringer treeder i kraft fra 1. januar 2026, samtidig
med de tvaergadende organisationsaendringer i regionen. Der lsegges dog op til, at nye direktarstillinger
pa sundheds- og sygehusene kan beseettes i 2. halvar 2025. Omlaegning af Regional Udvikling til
Miljg, Mobilitet og Uddannelse traeder i kraft pr. 1. september 2025.
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Bilag 1: Resume af organisationszndringer pa sygehusene og i Regionshuset

(felgende sider)
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Region Syddanmark

Primaere andringer og forslag til fremtidig organisering af stabe pa OUH

OUH laegger op til at oprette to nye kliniske afdelinger, der far driftsansvaret for de kliniske opgaver med henholdsvis Borgernaer Sundhed og
Almen Medicin. Herudover foretages en reekke eendringer i den nuvaerende stabs- og serviceorganisation med henblik pa at styrke
organisationen til nye opgaver. Som led heri oprettes en ny Sundhedsstab, der far en bred, koordinerende rolle. Sundhedsstaben vil blive
ledet af en sundhedsstabsdirektar.

Ligeledes etableres et nyt servicecenter, der ledes af en nyetableret stilling som servicedirektar med tvaergaende ansvar for
serviceafdelingerne. Servicedirektgren vil ligeledes overtage det overordnede ansvar for at understgtte og koordinere de enkelte afdelingers
forberedelsesarbejde i forhold til det nye OUH.

Sundhedsstabsdirekteren og Servicedirektgren vil ikke indgé i sundheds- og sygehusledelsen, der uaendret vil besta af 6 direkterer.

Tabel 1: Pataenkt overordnet organisering som konsekvens af sundhedsreformen

Enhedsdirektion
Sundheds- og sygehusledelsen

Sundhed

Almen Medicin

Somatiske kliniske
afdelinger (7-8 stk)

I

1 1 1 1

1

Aneestesi. Int. Afd.

(=]
o

Anestesi. Int. Afd. SV

Somatiske kliniske
afdelinger (7-8 stk)

Radiologisk Afd. 0D

Radiologisk Afd. SV

T

Barne- og Ungepsykiatri

Somatiske kliniske
afdelinger (7-8 stk)

Farmakologi

Nuklearmedicinsk Afd.

Digial Psykiatri

Somatiske kiiniske
afdelinger (7-8 stk)

Klinisk Genetisk Afd.

Sundhedsstab
Sundhedstabsdirektgr

Kyalitgrog

Patientsamarbeide
lanlzgni

Udvikling

Direktionssekretariat

Klinisk IT

Klinisk Udvikling

B Blodprover og Biokemi

B Kiinisk Biokemisk Afd.

M Afd. for Klinisk Parologi

& Klinisk Immunologisk Afd.

Kiinisk Mikrobiologisk Afd

N Sygehusapotek Fyn
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Region Syddanmark

Primaere andringer og forslag til fremtidig organisering af stabe pa Sygehus Lillebaelt

Sygehus Lillebeelt lsegger op til en styrkelse og justering af de understgttende stabsfunktioner ved blandt andet at etablere en ny
stabsafdeling Sundhed og Samarbejde, der samler en reekke funktioner. Staben har til formal at vaere indgangen for samarbejdsrelationer
med aktarer uden for den eksisterende organisation, som eksempelvis almen praksis og kommuner. | forlaengelse heraf vil staben ogsa
veere administrativ koordinator og understgttende kraft for opgaver i forlaengelse af sundhedsreformens intentioner om et mere neert
sundhedsveaesen, et felles populationsansvar, forebyggelse mv.

Det nuveerende direktionssekretariat omdannes til en ny afdeling, Strategi og Rad, der blandt andet ogsa skal betjene sundhedsrad.

Direktionen pa Sygehus Lillebzelt foreslas udvidet til en sundheds- og sygehusledelse bestdende af 1 administrerende sygehusdirektgr samt
3 andre direktgrer.

Sundheds- og sygehusledelse

Feelles besl.-
tagning

Service-
afdeling

Kvalitet & @konomi &
Patientsikkerhed Planleegning

Sundhed & Teknisk

afdeling

Strategi & Rad Kommunikation

Samarbejde

IT-
afdeling
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Primaere a&ndringer og forslag til fremtidig organisering af stabe pa Esbjerg og Grindsted Sygehus

Som den primeere a&ndring etableres en ny afdeling benaevnt Neere og sammenhaengende sundhed med ansvar for blandt andet
tveersektorielt samarbejde og sammenhaengende patientforlgb. Det nuvaerende uddannelsescenter og forskningsafdelingen bliver
sammenlagt til en afdeling: Uddannelse/forskning.

Regionsradet har besluttet, at direktionen pa Esbjerg og Grindsted Sygehus omdannes til en sundheds- og sygehusledelse bestaende af 1
administrerende sygehusdirektar samt 3 andre direktarer.

Stabsorganisering
Esbjerg og Grindsted Sygehus

g

HR, Jura
Rekruttering
Tilknytning

Forhandling

Personalejura

Arbejdsmilje/
sikkerhed

{

@konomi/
Planlaegning

Dkonomi
Planlagning

Data

Len

Indkeb
Populationsansvar
Lokaleadministration
Klima

"Center for Rationel
Diagnostik™

O

Naere og
sammenhzaang

ende sundhed
Borger/patientforleb
Kommunesamarbejde
Almen praksis
Borgerinddragelse
Ulighedsindsatser
Sammenhang

Tidlig indsats —
patientrettet
forebyggelse

Direktion

3

Direktions-

sekretariat
Direktionsbetjening
Sundhedsrads-
betjening
Kommunikation
Pressehandtering
Patient og parerende
panel
Patienthenvendelser,
klager og
erstatningsager
Frivillighedsomrade
Klinisk Etisk Komite
Digitale platforme
(borgerrettede)
Strategi

Beredskab
Sundhedsjura

I

Kvalitet,
forbedring,

innovation
Kvalitetsdatabaser
Tvang
Patientsikkerhed
Syddanske
Forbedrings model
Innovation
Forebyggelse
Patientoplevet
kvalitet

Evidens baserede
medicin/kliniske
retningsliner
Nationale
prioriteringer

3

Uddannelse

[forskning
Prae-og
postgraduat
uddannelse
Uddannelsesrad
Compassion
Feelles
beslutningstagen
Den gode samtale
Forskning

NImEE
1= e

Lmumn Aideling Esbiarg
B e =

‘©

g2

Klinisk IT

Digital transformation
IT-understettelse af
organisation
Deltagelse i regionalt
strategisk IT-
samarbejde

Psykiatri integreret og ligestillet: HR, @ogP, NogS, DS, KFI, UF, KIT

Strategi 2026-2030 — strategien skal understette retning og indhold i strukturreformen
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Region Syddanmark

Primaere @ndringer og forslag til fremtidig organisering af stabe pa Sygehus Sgnderjylland

Til varetagelse af nye opgaver etableres en ny stabsafdeling benaevnt Sundhedspolitik og —strategi. Afdelingen vil veere den primeere
leverandar af sager til behandling i sundhedsradet. Det omfatter blandt arbejdet med naersundhedsplaner, implementering af 10-arsplanen
for psykiatrien, sammenhaengende patientforlgb, og understgttelse af samarbejdet med kommunerne. Samtidig indgar
kommunikationsfunktionen i afdelingen.

Direktionen pa Sygehus Sgnderjylland foreslas omdannet til en sundheds- og sygehusledelse bestdende af 1 administrerende
sygehusdirektgr samt 3 andre direktgrer.

Direktionssekretariat

Sundhedspolitik og -strategi

@konomi og Data

T

Kvalitet

. Leerings- og Forskningshuset

Klinisk afdeling Klinisk afdeling Klinisk afdeling

Klinisk Forskningsafdeling
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Region Syddaﬁmark

Primaere &ndringer i organisering af stabe i Regionshuset

Med sundhedsreformen sker der et bortfald af opgaver inden for det nuvaerende Regional Udvikling. Regionen vil fremover have opgaver
inden for jordforurening, rastofindvinding pa land, opgaver pa uddannelsesomradet, indstillingsret til 20% af socialfondsmidlerne i
programperioden 2021-2027, opgaver relateret til kollektiv trafik (afventer dog anbefalinger fra ekspertudvalget om kollektiv mobilitet i
Danmark) og opgaver relateret til det greenseoverskridende samarbejde, herunder Interreg-programmet og pa kulturomradet. Det foreslas pa
den baggrund, at omradet Regional Udvikling skifter navn til Milja, Mobilitet og Uddannelse.

Milja, Mobilitet og Uddannelse foreslas fremadrettet organiseret med 2 afdelinger og et tvaergaende sekretariat. Hertil kommer Interreg-
sekretariatet. Frem til 2027 organiseres kulturopgaven som en del af afdelingen Uddannelse, Mobilitet og Dansk/tysk samarbejde.

Ligestilling og integration af psykiatri og somatik indebaerer, at der oprettes en Psykiatrienhed i Regionshuset.

Forskydning af opgaver som falge af den fremtidige betjening af sundhedsradene, og den fremtidige udvikling af det neere sundhedsveesen,
indebeaerer, at den resterende afdeling for Tveersektorielt Samarbejde omdgbes til Koordinationsenheden, og at denne samorganiseres med
den kommende Psykiatrienhed.
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Forslag til fremtidig organisering af stabe i Regionshuset

REGION SYDDANMARKS STABSORGANISATION

Regionsradet

Regionsdirektar

Jane Kraglund

Koncerndirektar

Kualitet og Forskning

Anette Bxkgaard
Iakobszn

sundhedsinnovation
Ings Bendxen

Peykiatrienheden sundhedsplanizgning
MM Helene Vestergaard

Trine Malling
Lungskow

Kurt Espersen

iat
of Jura
Hanne Miolbo
Regional IT
Morten Lundgzard
Medicoteinik Det nye OUH
Prys Kenneth Halm
Dokumentation of
Ledelsesinformartion

Lise Vishum Hamsen

Kommunikation
Sgren Graun

Kasper Braum
Petarsen

lesper Stockmarr
kst.]

Koncerndirekter

Jgrgen Bjelskou

Miljg of Ressourcer
Hanne Laursen

Maobilitet, Uddannelie of
Dansk-Tysk Samarbe|de

Thomas Dyhe Vestergaand

Intarag Selretariat

Lewe Kuhin
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