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Plangrundlag for specialiseret rehabilitering

1. Baggrund og formal

Plangrundlaget skal omszette beslutningen om regional overtagelse af rehabilitering pa
specialiseret niveau til en samlet plan for opstart, drift og videre udvikling. Materialet skal derfor
beskrive de overordnede rammer, kapacitet, geografi, opstartsprincipper og vaesentlige risici.
Det skal ikke fungere som en fuld driftsmanual for alle lokale arbejdsgange. Plangrundlaget er
udarbejdet med afsaet i beslutningsgrundlaget vedrgrende etablering af
degnrehabiliteringsenheder som aktuelt er til politisk behandling og behandles pa
Regionsradsmade 24. juni 2026. Plangrundlaget er et supplement til beslutningsgrundlaget. Der
er forhold som er mere uddybende beskrevet i beslutningsgrundlaget, mens plangrundlaget
beskriver elementer, som ikke er indeholdt i beslutningsgrundlaget.

Med sundhedsreformen overgar rehabilitering pa specialiseret niveau samt den mest
specialiserede del af avanceret genoptraening til regionen pr. 1. januar 2027. Region Midtjylland
far dermed myndigheds- og finansieringsansvaret. Opgaven forankres pa Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN), og der etableres tre degnrehabiliteringsenheder
geografisk fordelt i Region Midtjylland.

Den samlede opgavevaretagelse etableres trinvist. Farste fase skal sikre forsvarlig og stabil drift
fra 1. januar 2027 med visitation, kapacitetsstyring, degnpladser og matrikellgse tilbud med
fremmeade pa udvalgte lokationer. Sidelgbende etableres et udviklingsspor, hvor mere
borgernaere matrikellgse lgsninger underseges og afpreves, nar de kan etableres fagligt,
organisatorisk og skonomisk baeredygtigt.

2. Malgruppe og forlgbstyper

Malgruppe

Rehabilitering pa specialiseret niveau retter sig mod borgere med komplicerede, omfattende,
sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser af vaesentlig betydning for flere
livsomrader. Malgruppen omfatter primaert borgere med erhvervet hjerneskade, men kan i
sjeeldne tilfeelde ogsa omfatte borgere uden erhvervet hjerneskade med tilsvarende komplekse
rehabiliteringsbehov. For disse borgere skal visitationskriterierne beskrives i samarbejde med
henvisende afdelinger, sa malgruppen afgranses til borgere, der kan profitere af et specialiseret
degn-, matrikellgst eller kombineret rehabiliteringsforlab.

Volumen og forlebstyper

Der forventes en samlet arlig volumen pa ca. 190 forlgb. Gruppen uden erhvervet hjerneskade
vurderes at vaere sjelden og forventes at udggre ca. 6-8 forlgb arligt. Pa tvaers af malgruppen
forventes ca. 100 forlgb at veere helt eller overvejende degnbaserede, mens ca. 90 forlab
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forventes at vaere helt eller overvejende matrikellgse. Fordelingen er en
planleegningsforudsaetning og skal justeres efter faktisk visitation og erfaringer fra opstarten.

Definition af forlebstyper

Degnforleb anvendes, nar borgeren har behov for teet, koordineret tveerfaglig indsats over hele
dognet, omfattende stotte/observation, et samlet 24-timers rehabiliterende miljg eller hvor
transport/hgj intensitet nedvendigger degnramme. Matrikellgse forlgb anvendes, nar borgeren
kan opholde sig hjemme mellem traeningsdage, kan deltage i et struktureret dagforleb og hvor
kommunal statte daekker behov uden for traeningstiden. Kombinationsforleb anvendes, nar
borgeren farst har behov for degnramme og efter progression kan overga til matrikellgst forlgb.

3. Borgerforlgb og visitation

Visitation og opstart

Visitation til bade dggnbaserede og matrikellgse rehabiliteringsforlgb sker via Fzlles Regional
Visitation pd Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Det skal sikre ensartet og fagligt
kvalificeret visitation. Visitation vil altid bero pa en konkret faglig vurdering, herunder borgerens
funktionsevne, behov for pleje og tilsyn, rehabiliteringsintensitet, transportmuligheder og
mulighed for at deltage aktivt i traening og gvrige indsatser.

Faelles Regional Visitation handterer kapacitet pa tvaers af enhederne. Overflytning vil som
hovedregel ske direkte fra neurorehabiliteringshospital til rehabilitering pa specialiseret niveau.
For matrikellgse forlgb skal planen som udgangspunkt ligge klar ca. 14 dage for udskrivelse.

Samarbejde med kommune under forlgbet

Kommunen modtager lebende information, sa kommunen kan forberede de indsatser, der skal
leveres under og efter det regionale rehabiliteringsforleb. Enhedernes personale vurderer
forlobet lobende og dokumenterer relevante oplysninger, sa kommunen kan falge progression,
forventet afslutning og overgang til almen genoptraening eller gvrige kommunale indsatser.

Forlobskoordination

Degnenheden udpeger en ansvarlig sundhedsperson som forlgbskoordinator.
Forlgbskoordinatoren har ansvar for at koordinere de interne indsatser i forhold til intensitet og
timing og for at koordinere samarbejdet med bopalskommunen og herunder kommunens
hjerneskadekoordinator. Kommunens hjerneskadekoordination spiller en central rolle, fordi
kommunen har viden om borgerens naermilje og lokale forvaltninger.

Forste ledige relevante tilbud

Visitation sker til forste ledige relevante regionale tilbud. Der er derfor ikke garanti for naermeste
lokation. For matrikellgse forlgb indgar transporttid og borgerens mulighed for at profitere af
treening i den konkrete vurdering. Forlgbskoordinator pa det henvisende sengeafsnit
kommunikerer tidligt og labende med patient og pargrende, sa forventningerne til tilbud,
geografi og opstart er klare.
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4. Dognrehabilitering

Model med tre enheder

Det videre arbejde tager afsaet i etablering af tre degnrehabiliteringsenheder. Modellen vurderes
at give en hensigtsmaessig balance mellem faglig og skonomisk robusthed, geografisk daekning
og realiserbarhed frem mod 1. januar 2027. Alle tre enheder skal indga i en samlet regional
opgavelgsning og kunne modtage borgere fra hele regionen.

Kapacitet og minimumsvolumen

Robust drift forudsaetter et vist volumen pr. enhed. Det administrative udgangspunkt er
minimum 8-10 pladser pr. enhed, sa der kan etableres tilstraekkelig tveerfaglig bredde,
kontinuitet i kompetencer, mindre sarbarhed og mulighed for at opretholde specialiserede
funktioner. Den samlede planlaegningsforudsaetning er 30 degnpladser.

Placeringer

De forventede placeringer er Neurorehab Midt pa Tagdaekkervej i Hammel, Neurocenter
Bytoften i Herning og en enhed i Horsens/Braedstrup. Neurorehab Midt og Bytoften er
specialiserede rehabiliteringsmiljeer med relevante fysiske rammer og kompetencer.
Beslutningsgrundlaget naevner desuden en placering af en enhed i enten Horsens eller
Braedstrup.

Fagligt basisindhold

Alle degnrehabiliteringsenheder skal kunne levere teambaserede, tveaerfaglige, intensive,
sammenhangende og helhedsorienterede forlgb. Der skal vaere specialiserede kompetencer
inden for hjerneskaderehabilitering, adgang til relevant teknologisk udstyr og kompetencer til at
anvende udstyret. Der skal desuden veere volumen til holdtraening og til, at borgerne kan spejle
sigihinanden.

Bemanding og beredskab

Enhederne skal have sygeplejefaglig nattevagtsdaekning. Ved akut laegefagligt behov anvendes
relevante akutte kanaler, herunder vagtleege/112 afhaengigt af situationen. Medicinhandtering
og hjelpemiddelfordeling skal afklares i de relevante regionale administrative spor, herunder i
forhold til omfanget af regionalt versus kommunalt ansvar.

5. Matrikellese og ambulante tilbud

Definition og princip

Matrikellgse tilbud er rehabiliteringsforleb, hvor borgeren bor hjemme og modtager
specialiserede indsatser ved fremmede i dagtilbud pa udvalgte lokationer. | relevante tilfeelde
kan enkelte indsatser leveres i borgerens hjem eller lokalomrade efter konkret faglig vurdering.
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Tilbuddet er ikke et kommunalt tilbud, men en regional specialiseret rehabiliteringsindsats, som

forudsaetter taet sammenhaeng til degnenhederne og RHN’s specialiserede kompetencer.

Opstartsmodel

Ved opstart pr. 1. januar 2027 tilrettelaegges de matrikellgse forlgb primaert med fremmeade pa
de tre degnenheder samt med mulighed for at anvende traeningsfaciliteter pa RHN’s matrikler i
Hammel, Skive og Lemvig. Personalet pa degnenhederne varetager indsatser for bade borgere i

degnophold og borgere i matrikellgse forlgb. Det matrikellgse tilbud for bgrn og unge varetages

fagligt pa Barn og Unge Sengeafsnit S6 pa RHN jf. afsnit 6 om bgrn og unge.

Indsatser og faglighed

Indsatser kan leveres individuelt eller holdbaseret. Fremmade anvendes iseer til intensiv

tveerfaglig treening, vurdering, behandling og koordinerede indsatser, som krzever specialiserede

faciliteter eller flere faggrupper. Indsatser i hjemmet eller lokalomradet kan efter faglig
vurdering omfatte fysioterapi, ergoterapi og/eller logopaedi. P4 degnforleb er der derudover
adgang til neurosygepleje, neuropsykologisk bistand og laegefaglig understattelse.
Neuropsykologisk supervision kan indga pa tveers af forlgbstyper.

Transport og befordring

Et matrikellgst forleb forudsaetter, at borgeren kan mestre transporten og fortsat profitere af
rehabiliteringen. Transporttid indgar derfor som faglig visitationsfaktor

Regler for befordring til specialiseret rehabilitering skal afklares.

Udviklingsspor

Der etableres et udviklingsspor for at undersgge, om tilbuddene over tid kan ggres mere
borgernzere uden at svaekke kvalitet, volumen, kompetencer eller gkonomisk baeredygtighed.
Udviklingssporet kan omfatte samarbejde med kommuner, brug af regionale og kommunale
faciliteter, digitale lasninger, teknologi og erfaringer fra eksisterende matrikellgse tilbud. Mere
decentrale modeller skal vurderes saerskilt, fordi de kan indebaere eget personaleforbrug,
transporttid, koordinering og gentagelse af funktioner pa flere matrikler.

6. Born og unge

Sarlig malgruppe

Forlgb til barn og unge er forbundet med saerlig kompleksitet og kraever hgjt specialiserede
kompetencer. Rehabiliteringen skal ses i sammenhang med barnets/den unges hverdag,
familie, skolegang og langsigtede udvikling. Overgange og langsigtet opfalgning er kritiske, og
der er behov for teet tvaersektorielt samarbejde med kommune, skole/PPR, socialomradet og
familieindsatser. 1 2024 blev 14 bern og unge udskrevet med en genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret niveau.
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Forleb

Forlgb kan vaere matrikellgse, degnbaserede eller kombinerede. Bgrne- og ungeforlab
tilretteleegges med afszet i de eksisterende hgjtspecialiserede neurorehabiliteringskompetencer
pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Det matrikellgse tilbud varetages fagligt af Barn og
Unge Sengeafsnit S6 pa RHN. Der vil vaere taet samarbejde mellem Barn og Unge Sengeafsnit S6
og Tagdaekkervej om degnkapacitet og faglig understgttelse. Tilbud til bern og unge
forudsaetter szerskilte rammer, fordi bade barn/unge og foraeldre/pargrende skal kunne indgad i
forlebene.

Familie og parerende

Barnet eller den unge inddrages i rehabiliteringen efter alder, indsigt og funktionsniveau.
Forzeldre og relevante pargrende er centrale i indsatsen og skal inddrages systematisk med
stgtte, rad og vejledning, sa rehabiliteringen kan haange sammen med hverdagsliv, skolegang og
familiens samlede situation.

Kapacitet ved udsving

Ved periodisk behov for flere barne-/ungepladser end forudsat skal kapaciteten kunne justeres
inden for den samlede regionale kapacitet, hvis det er fagligt og driftsmaessigt muligt. Hvis
kapaciteten er udtemt, kan eksterne leveranderer anvendes efter konkret vurdering.

7. Kommunale snitflader og eksterne aktorer

Grundlaeggende ansvarsdeling

Regionen har ansvar for rehabilitering pa specialiseret niveau. Kommunerne har fortsat ansvar
for de kommunale indsatser omkring borgeren. | alle forleb forudsaettes et velkoordineret
samarbejde mellem region og kommune om sociale forhold, arbejdsmarkedsforhold, skole,
hjeelpemidler, pleje og gvrige kommunale indsatser.

Kommunale indsatser i matrikellgse forlegb

I matrikellase forlgb bor borgeren i eget hjem. Det forudsaettes, at kommunerne fortsat
varetager relevante indsatser i hjemmet og naermiljget, herunder helhedspleje, personlig og
praktisk hjaelp samt gvrige kommunale ydelser. Regionens specialiserede rehabilitering og
kommunens indsatser skal koordineres i én samlet plan omkring borgeren.

Samarbejdsaftaler

De eksisterende samarbejdsaftaler mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner pa
hjerneskadeomradet skal tilpasses de nye overgange og snitflader. Arbejdet forventes igangsat i
regi af Hjerneskadesamradet. Aftalerne skal fx beskrive snitflader for pleje, sygepleje,
hjeelpemidler, specialundervisning, skole, social- og beskaeftigelsesindsatser samt anvendelse af
eksterne leverandgrer.
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Eksterne aktorer

Private eller andre eksterne leverandgrer kan anvendes, ndr det er ngdvendigt af hensyn til
kapacitet, rettidighed eller saerlige faglige behov. Der skal stilles krav til kvalitet, dokumentation,
kompetencer, skonomi og driftsrobusthed. Nationale eller regionale aftalegrundlag bar
anvendes, hvor de findes.

8. Organisering, personale og kompetencer

Organisatorisk forankring

Opgaven forankres pa Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter.
Forankringen skal sikre samlet faglig ledelse, ensartet visitation, adgang til specialiserede
kompetencer og kapacitetsstyring pa tveers af degnbaserede og matrikellgse forlgb.

Ledelsesmodel

Enhederne organiseres med lokal ledelse med direkte reference til centerledelsen pa RHN og
med tydelig faglig kobling til RHN. Som planlaegningsforudsaetning arbejdes der med
afsnitsledelse bestaende af oversygeplejerske og ledende terapeut samt tilknytning af
overlaegefaglig funktion. Derudover etableres forlebskoordinatorfunktioner og specialefaglige
neglefunktioner.

Faggrupper og kompetencer

Fra 1. januar 2027 vil enhederne vaere underlagt sundhedsloven, og der skal ske harmonisering
af faglige kompetencer. Falgende faggrupper forventes at indga: Sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopaeder, neuropsykologer, laeger og
serviceassistenter. Yderligere faggrupper kan blive relevante pa laengere sigt.

Tvaergaende specialiserede funktioner

Leegefaglig understattelse, neuropsykologi og logopaedi kan i en opstartsfase organiseres
tveergaende fra RHN eller via eksisterende samarbejdsaftaler, hvor det er fagligt og
driftsmaessigt hensigtsmaessigt. Det laegefaglige ansvar, herunder patientansvarlig laege,
specialleegefaglig sparring og samarbejde med almen praksis, skal beskrives i den
administrative implementering.

Personalemassige risici

Sikker opstart forudsaetter tidlig ledelsesansaettelse, rettidig rekruttering,
virksomhedsoverdragelse og kompetenceudvikling. RHN gnsker at ansaette ledere til enhederne
snarest efter politisk beslutning, sa ansaettelser og kompetenceudvikling kan ske i tide.
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9. Bygninger, drift, service, forsyning og IT

Fysiske rammer

De valgte lokationer skal kunne understgtte specialiseret rehabilitering med adgang til
traeningsfaciliteter, relevant udstyr, traeningskekken, feellesarealer, inde- og udearealer,
enestuer med bad, mulighed for pararendeopredning og personalefaciliteter. Lokationerne skal
samtidig kunne understgtte matrikellgse fremmeadeforlgb.

Bygningsdrift og teknisk beredskab

For hver lokation skal der etableres driftsaftaler, der sikrer ansvar for bygninger, tekniske
installationer, vedligehold, akutte reparationer og responstid. Hvor faciliteter deles med
kommune, socialomrade eller andre aktarer, skal ansvar, gkonomi og adgang til feellesarealer
beskrives i aftalerne. Der skal fastleegges lokale beredskabsplaner for tekniske nedbrud,
hjaelpemidler og forsyningssvigt.

Serviceopgaver

Der gnskes etableret et samlet servicekoncept for rengering, linned, vaskeri, depot,
kokken/mad, affald, adgang, sikkerhed og @vrige servicefunktioner. Hvis der er faelles drift af
faciliteter med andre aktgrer, skal der vaere klare aftaler, sa parallel drift ikke gar lasningen
ungdigt dyr eller driftsmaessigt sarbar.

Forsyning, medicin og hjelpemidler

Forsyning af varer, linned, hjaelpemidler og medicin skal organiseres via relevante regionale
funktioner eller sarskilte aftaler. Der skal vaere opmaerksomhed pa kapacitet i
hjeelpemiddelomradet, behov for traeeningsudstyr og de konkrete snitflader mellem regionale og
kommunale hjzaelpemidler.

IT og telefoni

Der skal etableres ngdvendig regional IT-infrastruktur pa alle nye eller &endrede adresser,
herunder kablet og tradlest netveerk, pc’er, printere/skaerme efter behov, telefoni,
adgangsstyring, journalsystemadgang, datasikkerhed og support. Lasningerne skal understgatte
degnforlgb, matrikellgse forlgb, mobil opgavelasning og tvaersektoriel kommunikation.

10. @konomi, kapacitet og beredskab ved pres

@konomisk ramme

Region Midtjyllands forventede tildelte skonomi til rehabilitering pa specialiseret niveau,
inklusive ny malgruppe fra avanceret genoptraening, er 98,9 mio. kr. Fratrukket overhead pa 10
pct. svarer det til 88,9 mio. kr. Forelgbige beregninger viser en arlig estimeret omkostning pa 2,1-
2,7 mio. kr. pr. degnplads, svarende til 63-80 mio. kr. for 30 dggnpladser. Dertil kommer udgifter
til matrikellgse tilbud.
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Usikkerheder

@konomien er forbundet med betydelig usikkerhed, fordi den afhaenger af konkrete lokationer,
bemanding, samdrift, forlebslaengder, matrikellgs model, barn/unge, laegefaglig understattelse,
service, IT, forsyning, hjeelpemidler, bygningsdrift og eventuelle eksterne keb. De forelgbige
beregninger skal derfor laeses som et planlaegningsgrundlag og ikke som endelige
driftsbudgetter.

Matrikellose tilbud og decentralisering

Mere decentrale matrikellgse lgsninger vil som udgangspunkt veere dyrere end en mere samlet
model, fordi stordriftsfordele reduceres, og der kan opsta behov for stgrre samlet
personaleforbrug, mere transporttid, mere koordinering og gentagelse af faste funktioner pa
flere matrikler. Det understetter, at opstarten tager afsaet i eksisterende specialiserede
lokationer, mens mere borgernaere modeller vurderes saerskilt i udviklingssporet.

Kapacitetsstyring

Kapaciteten styres samlet pa tveers af de tre enheder og de matrikellgse tilbud. Den estimerede
kapacitet medfgrer hgj belaegning, og udsving i efterspargslen kan give pres pa degnpladserne.
Ved manglende kapacitet, fristoverskridelser eller uforudsete peaks kan private eller
udenregionale tilbud anvendes efter konkret vurdering og inden for den samlede gkonomiske
ramme.

11. Kvalitet, dokumentation og opfaelgning

Kvalitetsprincip

Opgaveflyttet skal sikre et ensartet regionsdaekkende tilbud af hgj kvalitet samt sikre, at
medarbejdere med rette kompetencer varetager opgaverne. Kvalitet skal forstas som faglig
kvalitet i form af tvaerfaglige og evidensbaserede rehabiliteringsindsatser, som leveres i et
helhedsorienteret og malrettet forlab. Gennem det samlede rehabiliteringsforlgb sker der en
systematisk inddragelse af patient og parerende. Der er systematisk anvendelse af
maleredskaber i forlgbets faser med henblik pa evaluering af faglig og patientoplevet effekt,
samt med henblik pa leering og labende kvalitetsudvikling. Rehabiliteringsforlgb dokumenteres
standardiseret pa tveers af forlabets faser. Organisatorisk kvalitet skal forstas som ensartet
visitation, rettidig opstart, og sammenhang i borgerforlab.

Indikatorer og opfoelgning

Efter opstart @nskes der etableret en struktur for opfelgning pa kvalitet og samarbejde.
Relevante indikatorer udvaelges med henblik pa bade kapacitetsstyring og kvalitetsmonitorering
og forbedring.
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12. Implementeringsplan og risici

Implementeringsprincip

Implementeringen skal sikre, at den regionale opgave kan varetages forsvarligt fra 1. januar
2027. Det forudsaetter en realistisk milepaelsplan, hvor lokationer, personale, visitation, IT,
service, forsyning, samarbejdsaftaler og gkonomi beskrives parallelt.

Kritiske milepaele

Efter politisk beslutning skal der hurtigt ske afklaring af lokationsaftaler, ledelsesanseettelser,
HR-processer, rekruttering, kompetenceudvikling, visitations-setup, IT og telefoni, service- og
forsyningsaftaler, hjeelpemidler, medicinhandtering og kommunale samarbejdsflader. Der
gnskes arbejdet med test af centrale arbejdsgange inden opstart. Der er desuden behov for
aftaler med alle kommuner om, hvordan der sikres hensigtsmaessige forlgb for borgere med et
igangvaerende rehabiliteringsforlgb pr. 1.1.2027.

Vasentlige risici

De vaesentligste risici er utilstraekkelig bemanding eller ngglekompetencer, forsinkede fysiske
rammer, uafklarede driftsaftaler, utilstraekkelig IT/service/forsyning, uklarhed om kommunale
snitflader, handtering af eksisterende rehabiliteringsforlab pr. 1.1.2027, skonomisk pres og
kapacitetspres. Risiciene skal handteres aktivt i implementeringen.

Politisk og administrativ opfolgning

Der er behov for politisk behandling af de overordnede rammer og et mandat til administrativt
at arbejde videre med implementering baseret pa plangrundlaget. Efter opstart gives en samlet

status pa kapacitet, skonomi, kvalitet, matrikellgse forlgb, barn/unge og anvendelse af eksterne

leverandgrer.
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