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Plangrundlag

Sundheds- og omsorgspladser samt 
akutsygeplejen
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Baggrund 

▪ Politisk aftale om sundhedsreformen 2024

▪ Regionerne skal fra den 1. januar 2027 overtage myndigheds- og 
finansieringsansvaret for akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser, 
patientrettet forebyggelse og rehabilitering på specialiseret niveau fra kommunerne

▪ Overdragelse af opgaverne vedr. akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser samt 
specialiseret rehabilitering sker konkret gennem indgåelse af delingsaftaler mellem 
den enkelte kommune og regionen, mens der indgås horisontale samarbejdsaftaler 
om den patientrettede forebyggelse med alle kommuner 

▪ Etableringen af sundheds- og omsorgspladser sker efter de regionalt politisk vedtagne 
principper:

▪ Alle kommuner skal have sundheds- og omsorgspladser.

▪ Hvert sundhedsråd etablerer fra 1. januar 2027 det antal pladser, som kommunerne 
under rådet har meldt ind.

▪ Hvis der er forskel mellem den nationale fordelingsmodel og kommunernes indmeldte 
behov, fordeles de resterende pladser til de sundhedsråd, hvor forskellen mellem 
sygdomsvægt og indmeldte pladser er størst. Formålet er en mere ensartet fordeling 
mellem områderne.

De følgende slides vedrører sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen
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Intention

Patienten/borgerne først og medarbejderne altid

▪ Vi planlægger med en klar ambition om 

▪ Nærhed for borgere og patienter i hele optageområdet

▪ Bedst mulige vilkår for dem, som hver dag skaber kvalitet for 
patienter og borgere

▪ Sikker drift pr. 1.1 2027

▪ Tilgangen understøtter intentionerne i 
Sundhedsreformen, hvor netop nærhed og sammenhæng 
i sundhedsvæsenet er centralt
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Organisering af opgaven

Afdelingsledelsen er placeret på Regionshospitalet 
Viborg, mens den eksisterende lokale 
ledelsesstruktur fortsat opretholdes på de enkelte 
matrikler lokalt.

Forum for Borgernær Sundhed

• Internt Forum med repræsentanter fra afdelinger og centre med væsentlig 
kontaktflade til samarbejdspartnere uden for hospitalet

• Udvikle et mere nært, sammenhængende og samarbejdende sundhedsvæsen

Afdeling for Borgernær Sundhed med egen afdelingsledelse (chefsygeplejerske og 
cheflæge)

• Sundheds- og omsorgspladser

• Akutsygeplejen

• Faglig ledelse af det almenmedicinske tilbud

• Patientrettet forebyggelse
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Personale
▪ HE Midt følger den regionale HR-proces på personaleområdet i forbindelse 

med opgave- og medarbejderoverdragelsen.

▪ Planlægningen baseres på den eksisterende organisering, som danner 
udgangspunktet på nuværende tidspunkt

▪ Ydermere arbejdes der aktuelt på at skabe et samlet plangrundlag, der skal 
afklare:

▪ hvilke uddannelsesforpligtelser regionen overtager fra kommunerne

▪ hvilke faggrupper, som forpligtelserne vedrører

Sundheds- og 
omsorgspladser

Akutsygeplejen

Ansatte Årsværk Ansatte Årsværk

Viborg 85 65,51 12 10,27

Silkeborg 59 49,49 14 11,78

Skive 28 25,05 6 5,03

Samlet 172 140,05 32 27,08
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Geografisk placering af sundheds- og 
omsorgspladser

Kommune
Beregnet antal 
pladser 
(sigtelinje)*

Antal pladser 
fordelt efter 
sygdomsvægte*

Antal pladser 
indmeldt i 
delingsaftalerne

Viborg Kommune 67 42 63

Silkeborg Kommune 33 41 41

Skive Kommune 28 22 24**

I alt 128 105 128

På baggrund af kommunernes indmeldinger er det beregnet, at Sundhedsråd Midt som 
sigtelinje skal etablere 128 pladser, svarende til ca. 70 % af de midlertidige 
pladser, der eksisterer i dag.

I nedenstående tabel ses en oversigt over 
• beregnet antal pladser (sigtelinje)
• antal pladser fordelt på sygdomsvægte, og 
• antal pladser indmeldt i delingsaftalerne fra kommunerne.

*afrundet til hele tal
**i første halvår 2027 vil der være 23 pladser på Gnisten, idet én plads skal bruges til opbevaring af medicin, hjælpemidler mv., indtil tilbygning står klar.
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Geografisk placering af sundheds- og 
omsorgspladser samt akutsygeplejen

▪ Forklaring af symboler på de næste slides

Regionshospital

Sundheds- og omsorgspladser

Akutsygeplejen
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Viborg
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Silkeborg
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Skive
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Bygninger til Sundheds- og omsorgspladser

Viborg  Overtagelsen af sundheds- og omsorgspladser på Klosterhaven/-toften 

sker gennem overtagelse af en lejeaftale med et boligselskab, mens 
den centrale del af bygningen (fællesområderne og lejligheder) 
overdrages direkte til HE Midt. 

Silkeborg  Overtagelsen af sundheds- og omsorgspladser på Remstruplund sker 

ved en midlertidig lejeaftale med kommunen. Fra efteråret 2026 
igangsættes en afdækning af, hvordan det permanente behov kan 
dækkes.

Skive  Overtagelsen af sundheds- og omsorgspladser på Gnisten sker ved at 

bygningen overdrages til regionen mod økonomisk kompensation. 
Der etableres en ejerforening mellem regionen og kommunen, som 
sikrer lige adgang til fællesarealer mv.

 Fra sommeren 2026 igangsættes planlægning af udbygning til 
medicinrum, hjælpemidler mv., som er nødvendig for driften. 
(kræver myndighedsgodkendelse)
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Bygningsdrift

Viborg (overtagelse af pladser gennem lejeaftale med boligselskab + overtagelse af fællesområder)

• Tekniske installationer befinder sig i fællesområderne som overtages, hvilket betyder, at 
der skal udarbejdes særskilte driftsbudgetter for disse. Boligskabet har pedelfunktionen 
i deres lejemål. Det afklares, om de kan varetage resten.

Silkeborg (leje af kommunen i 5 år)

• Der indgås en lejeaftale med Silkeborg Kommune i en 5 årig periode
• HE Midt er ved at afklare, om hospitalet selv skal stå for driften, eller om visse 

servicefunktioner indgår i lejeaftalen. 

Skive (overtagelse af pladser samt etablering af ejerforening vedr. fællesarealer)

• Der etableres en ejerforening, som sikrer lige adgang til grund og udendørsarealer.
• Fordelingen af udgifter til vedligehold aftales i ejerforeningens vedtægter, ligesom 

ejerforeningen ved etablering skal træffe afgørelse om varetagelse af praktiske 
driftsopgaver. Pedelfunktionen er ved at blive afklaret. 

Da der er tale om døgnpladser, må der forventes krav om hurtig responstid ved akutte reparationer, og der ses på 
muligheder for synergi mellem vedligehold af hjælpemidler og inventar.

Overtagelse og opstart af bygningsdriften er en omfattende og ressourcekrævende opgave, som ikke kan løses med 
den nuværende kapacitet i Servicecentret.
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Serviceopgaver

Store forskelle i nuværende serviceopgaver og løsning af disse på 

tværs af kommunerne. HE Midt ser et behov for et fælles 

servicekoncept

Der vil være behov for fælles drift af faciliteter med kommunen 

(omklædning, rum til uniformer) i Silkeborg og Skive. I Skive løses 
dette med etablering af en ejerforening.

Medarbejderbehov og organisering af serviceopgaver er endnu ikke 

afklaret
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Forsyninger

Regionen vil varetage forsyninger af varer, uniformer, linned og medicin via egne 
enheder (Regionslageret, MidtVask og Hospitalsapoteket). 

Kapacitetsudfordring på hjælpemidler, som kan kræve yderligere indkøb eller 
udbygning.

Der er kun anretterkøkkener på matriklerne i Skive og Silkeborg. Viborg har et 
mindre produktionskøkken, som har mulighed for at producere de fleste retter. 

Afklaring vedr. madproduktion- og levering; enten egen produktion eller aftale 
med ekstern leverandør

Der bør være en opmærksomhed på forsyningssikkerhed på tekniske- og it-
mæssige installationer, så de understøtter gældende sundhedsberedskab
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Økonomi

Anlæg

• I sundhedsreformen blev der afsat 3,5 mia. kr. i 2027-
2031 på anlægsområdet til nybyggeri, ombygning 
og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale 
sundhedsindsatser samt nødvendige investeringer i it, 
teknologi og udstyr.

• Fordelingen af anlægsmidler til regionerne og 
sundhedsrådene sker ud fra en statslig 
fordelingsmodel baseret på patienttyngde.

• Region Midtjyllands andel er 0,9 mia. kr. 

Drift af opgaver, som overtages

• Endelig fordeling af driftsmidler forventes afklaret i 
forbindelse med Budget 2027

• Sundhedsråd modtager andel af regionens DUT-
midler til opgaven. Midler fordeles efter 
fordelingsnøgle baseret på sygdomsvægtede 
borgere

• Strukturel ubalance: Der er en strukturel ubalance, 
idet den nuværende budgetramme svarer til drift 
af 105 pladser, mens sigtelinjen i 
Sundhedsområde Midt er 128 pladser. 

Derudover findes Regional Investeringsmotor (i 2027 vil 75 
% af demografimidler målrettes nære opgaver) og Kommunal 
Investeringsmotor (indsatser i kommuner via Sundhedsråd)



16Hospitalsenhed Midt – med hjerne, hjerte og vilje

IT og telefoni

Regional IT-

infrastruktur skal 
etableres på alle nye 

adresser

Investering i netværk 

og basisudstyr 
(pc’er, printere og evt. 

skærme)

Afklaring af 

telefoniløsning og 
evt. fælles drift med 

kommunerne

Øget behov for drift 

og supportkapacitet
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