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Udkast til horisontal samarbejdsaftale for Akutsygepleje
Forord

Aftalen er blevet til pa baggrund af en dialog mellem Region @stdanmark og Slagelse
Kommune, og er en del af en samlet indsats for at skabe et mere sammenhaengende
og neert sundhedsvaesen i trad med reformens intentioner.

Parterne er enige om, at opgaven varetages gennem en horisontal samarbejdsaftale,
hvor begge parter i samarbejde bidrager til opgavelgsningen inden for deres respektive
ansvarsomrader. Aftalen er beskrevet med afsaet i de krav, som er gaeldende for en
horisontal samarbejdsaftale. Aftalen skal suppleres af en samarbejdsaftale, som
konkretiserer parternes samarbejde og respektive opgaver.

Formalet med aftalen er at skabe en klar, felles og forpligtende ramme for, hvordan
parterne sammen lgser opgaven til gavn for borgerne.

Det er en forudsaetning for aftalen, at kommunens drift af akutsygepleje ved opstart af
aftalen, som udgangspunkt vil ske med afseet i den bemanding,
personalesammensaetning og serviceniveau, der var geeldende i 2023.

Parterne er bevidste om, at aftalen indgas i en periode, hvor bade retsgrundlag og
nationale faglige krav fortsat er under udvikling. Aftalen bygger derfor pa det bedst
tilgeengelige grundlag pa tidspunktet for indgaelsen og pa en feelles forstaelse af, at fx
nye nationale kvalitetsstandarder eller behov for nivellering af serviceniveau indenfor
Region @stdanmark, vil medfgre behov for justering af aftalen.

AEndringer i aftalen sker i faellesskab og indarbejdes som tilleeg eller ved udarbejdelse
af nye aftaler alt efter behov. Ved justeringer skal der fortsat sikres sammenhaeng
mellem krav til indsatser, kapacitet samt kompetencer og den tilhgrende finansiering.
Parterne er samtidig enige om, at tilpasninger af aftalen skal ske med et rimeligt varsel,
hvor der tages hensyn til mulighed for hensigtsmaessig handtering af udfordringer som
fx rekrutteringsvanskeligheder.

Afsaettet for samarbejdet er:

o Felles malsaetninger om kvalitet, sammenhaeng og naerhed i borgernes forlgb og
samlet populationsansvar

« Gensidige bidrag til opgavelgsningen fra bade region og kommuner

« Tat og lebende samarbejde om drift og udvikling af opgaven bade pa politisk og
fagligt/administrativt niveau.
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Udkast til horisontal samarbejdsaftale for
Akutsygepleje

. Aftalens parter

Denne aftale indgas mellem

Region @stdanmark og Slagelse Kommune

. Retsgrundlag

Denne aftale omfatter et horisontalt samarbejde om drift af akutsygepleje. Aftalen er
indgaet med hjemmel i sundhedslovens § 118 d, stk. 1 og Bekendtggrelse om
kontrakter og anmodninger efter overgangslovens § 5, stk. 2 og 3, i forbindelse med
overgangen til en ny sundhedsstruktur, der giver regioner og kommuner mulighed for at
indga i horisontale samarbejder om sundhedsydelser i det naere sundhedsvaesen i
henhold til sundhedslovens afsnit IX. Endvidere henvises til sundhedslovens § 138a om
regional akutsygepleje.

Det bemeerkes, at der forventes opdaterede kvalitetsstandarder for akutsygepleje i labet
af 2026. Der skal derfor inden udgangen af 2026 droftes og aftales, hvordan de nationale
kvalitetsstandarder udmgntes. Herunder skal der, jf. aftalens forord samt kapital 8 og
10, treeffes beslutning om mulig implementeringstakt og gkonomi. Aftalen indsaettes
som tillzeg til neervaerende aftale.

. Formal

Region @stdanmark har i henhold til sundhedsloven § 138a ansvaret for regional
akutsygepleje og Slagelse Kommune har i henhold til sundhedslovens § 138 ansvaret
for kommunal sygepleje. Med denne aftale forpligtiger parterne sig til et samarbejde om
akutsygepleje. Dette for at sikre, at borgere i malgruppen for akutsygepleje tilbydes en
tidlig og rettidig indsats i akutte eller subakutte situationer med henblik pa at forebygge
sygdom eller forveerring af sygdom hos borgerne, samt at reducere ungdvendige
(gen)indlaeggelser pa sygehus. Formalet med aftalen er desuden at udvikle og afpreve
fremtidige helhedsorienterede samarbejdsmodeller.

Aftalen tager afseet i regionens og kommunens feelles populationsansvar for at sikre
borgernes sundhed, herunder at tage hgjde for seerlige lokale behov. Parterne har
saledes en faelles interesse i at udvikle omradet og den konkrete opgavelasning for at
skabe et sundhedsveesen, der rykker taettere pa borgerne. Borgere med kroniske
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sygdomme eller aldre og sarbare med behov for hyppig kontakt med
sundhedsvaesenet skal have mere sammenhangende tilbud taettere pa deres liv og
hverdag. Akutsygeplejen spiller en afgarende rolle i sundhedsreformens malsaetning om
at sikre alternative tilbud til indlaeggelse i det naere sundhedsvaesen.

Aftalen giver mulighed for at benytte kommunens eksisterende organisering og
erfaringer med at levere akutsygepleje, kommunal sygepleje og helhedspleje i borgeres
eget hjem. Desuden vil akutsygeplejen have adgang til kommunalt journalsystem og let
adgang til dialog med hjemmepleje/plejehjem eller botilbud om "kendte borgere”, som
kan forberede og kvalificere et besgg. Det kan give en gget oplevelse af sammenhaeng
og tryghed for borgerne. Kommunen har ogsa et veletableret samarbejde med det
almenmedicinske tilbud, som er vigtigt for et sammenhaengende forlgb.

Aftalen giver mulighed for, at kommunen kan teenke akutsygeplejen sammen med
kommunal sygepleje og helhedspleje, da dette kan bidrage til at fastholde og udvikle
kompetencer i den kommunale sygepleje. Aftalen indebaerer, at kommunen far en let
adgang til specialistviden pa hospitalet/sygehuset med henblik at kunne saette tidligt ind
med de ngdvendige indsatser, der kan forebygge forveaerring. Dette kan forebygge
indlaeggelser og mindske yderligere behov for bade sygepleje efter sundhedsloven samt
pleje og omsorg efter blandt andet eeldreloven.

Aftalen giver saledes grundlag for at udnytte synergien ved parternes viden, erfaring og
ressourcer, sa borgerne kan modtage akutsygepleje af hgj kvalitet i en robust og
baeredygtig organisering.

. Feelles malsatninger

Region @stdanmark og Slagelse Kommune har som feelles overordnet malsaetning at
tilbyde rettidige, sammenhaengende og helhedsorienterede forlgb af hgj kvalitet il
borgere med behov for tidsafgreensede akutte eller subakutte sundhedsindsatser uden
for hospitalet, fx i eget hjem. For mange zeldre sarbare borgere, er det mest
hensigtsmaessigt at undga indleeggelser.

De feelles malseetninger er desuden, at der arbejdes for:

o At flest mulige borgere behandles der, hvor deres behov varetages bedst, fx i vante
omgivelser og teet pa de (sundheds)personer, de kender — til gavn for borgerne.

e At almen praksis, det praehospitale beredskab, hospitaler og kommunale
sundhedspersoner let og uden barriere kunne henvise til akutsygeplejen.

o Et dagndeekkende tilbud af hgj kvalitet, der sikrer borgerne mulighed for den
ngdvendige hjeelp uanset geografi og tidspunkt pa degnet, og hvor ressourcerne
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udnyttes bedst muligt.

e Atopna et teet laegesamarbejde og synergi til sundheds- og omsorgspladser,
kommende hjemmebehandlingsteams, udgaende sundhedsindsatser og den
kommunale helhedspleje, sa borgerne oplever at akutsygeplejen er et integreret
tilbud i det samlede sundhedsvaesen med faerrest mulige skift mellem kommunalt
0g regionalt personale i hjemmet.

5. Organisering

Regionen har myndighedsansvaret for akutsygeplejen, mens Sundhedsradet har det
umiddelbare forvaltningsansvar for samarbejdet om akutsygeplejen mellem Region
@stdanmark og Slagelse Kommune. Kommunen er ansvarlig for driften af
akutsygeplejen.

Det forberedende sundhedsrad nedsaetter i 2026 et tveersektorielt [fagligt dialogforum]?,
som far delegeret et ansvar for at sikre det Igbende samarbejde om at tilbyde
akutsygepleje. Herunder ansvar for udarbejdelse af samarbejdsaftaler og labende
opfelgning pa samarbejdet.

| regionen er opgaven for denne kontrakt organisatorisk forankret ved Midt og
Vestsjeellands Sygehus.

| kommunen er opgaven forankret i center/forvaltning for [udfyldes af kommunen].

6. Samarbejde

For at indfri formal og feelles malsaetninger om at sikre rettidige og kvalificerede
sundhedsfaglige indsatser er der behov et teet samarbejde mellem akutsygepleje, den
kommunale sygepleje og hjemmepleje/plejehjem, samt almen praksis,1818/laegevagt,
hospitalsleeger og evt. specialleeger. Dette vedrgrer blandt andet feelles planlaegning og
koordinering af indsatserne bade i det enkelte forlgb og i forhold til det generelle
samarbejde (arbejdsgange mv.).

[Fagligt dialogforum] udarbejder inden udgangen 2026 et forslag til en
samarbejdsmodel, der beskriver de konkrete arbejdsgange mellem parterne. Indtil
samarbejdsmodellen er endelig godkendt, vil afsaettet vaere geeldende lokale
arbejdsgange og samarbejdspraksis mellem kommunale akutfunktioner/akutsygepleje,

" Der er arbejdes ud fra en grundmodel med faglige dialogfora, hvor der kan ske lokale tilpasninger inden
for de enkelte sundhedsrad. Modellen vil blive afpravet i overgangsaret 2026 med henblik pa stillingtagen
til endelig model f@r overgangen til ny forvaltningsstruktur i 2027. Beslutning om delegation er med
forbehold for sundhedsradets godkendelse.
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almen praksis, laegevagt (eller tilsvarende regional indgang), hospitaler og @vrige
relevante aktarer.

[Faglig dialogforum] skal inden udgangen af 2026 udarbejde forslag til aftale om,
hvordan akutsygeplejen far let adgang til radgivning og sparring direkte med laeger og
andre relevante fagpersoner pa hospitalet/sygehuset.

. Rammer og samarbejde om opgaven

7.1 Opgavens rammer

Kommune og region skal agere indenfor rammer, der tager afsaet i lovgivning samt
beslutninger truffet af regionsrad og sundhedsrad, som fx sundhedsplaner,
naersundhedsplaner samt samarbejdsaftaler (der fx beskriver arbejdsgange vedr.
henvisning, visitation og behandlingsansvar). Rammer for opgaven er desuden de til en
hver tid gaeldende kvalitetsstandarder for akutsygeplejen. | denne samarbejdsaftale er
der taget afsaet i kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, september 2023.
Her defineres malgruppen for akutsygeplejen som beskrevet nedenfor.

Malgruppe for akutsygeplejen/samarbejdet
e Patienter med somatisk sygdom og evt. samtidig psykisk lidelse, hvor der er akut
opstaet sygdom eller forvaerring af kendt sygdom med behov for observation,
pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindlaeggelse.
e Forlgbene er overvejende kendetegnet ved at vaere subakutte eller akutte og
komplekse, hvor der kraeves de seerlige sundhedsfaglige kompetencer, som er til
stede i akutsygeplejen.

7.2 Roller og ansvar
Regionen har myndighedsansvaret for akutsygeplejen. Med denne aftale er kommunen
ansvarlig for driften af akutsygeplejen.

Indhold i opgaven, som kommunen skal varetage/bidrage med:

Indsatser
o Kommunen skal levere sygepleje og behandling, herunder observation,

undersggelse og vurdering samt udvalgte instrumentelle indsatser i forlab med
behov for tidlig eller opfglgende indsats, der af forskellige arsager (fx
akut/subakut behov, sygdomsgrad og kompleksitet) ikke kan varetages af den
kommunale sygepleje, eller ligger i naturlig forleengelse af den aktuelle indsats.
Det kan fx veere:

o Veeskebehandling

o Antibiotikabehandling

o Palliation

o Anlaeggelse af bleerekateter.

Version 05-01-2026

5af16



REGION @GSTDANMARK

Region
Hovedstaden S)/ELLAND -

St s [evt. kommune-logo] [Dato]
Desuden leverer kommunen basale sygeplejefaglige indsatser, som ikke har
udpraeget akut karakter, men som hensigtsmaessigt indgar i et integreret forlgb.
Indsatserne er tidsbegraensede/kortere varighed, der kan dog forekomme mere
planlagte, komplekse forlab, som ligger inden for akutsygeplejens ansvar.
Koordinering af opfalgende indsatser med bl.a. den kommunale sygepleje
Akutsygeplejen skal yde sparring og radgivning til den kommunale sygepleje og
byde inde med specialistviden savel generelt som i konkrete forlgb.

Snitflader

Kommunen har fortsat ansvaret for den kommunale sygepleje, som ogsa kan
varetage nogle af ovenstaende indsatser i planlagte forlgb.

Det kan aftales, om akutsygeplejen ma tage kommunale sygeplejeopgaver fx
aften og nat.

Sundhedsfaglige kompetencer

Indsatser i akutsygeplejen bgr varetages af sygeplejersker, som har erfaringer
med malgruppen og besidder kompetencer til at handtere komplekse forlgb og
yde grundlzeggende samt specialiseret sygepleje til borgere med subakut og akut
opstaet somatisk sygdom og eventuel samtidig psykisk lidelse.

Herunder er analytiske og refleksive kompetencer vigtige, sa akutsygeplejen
selvstaendigt kan vurdere borgerens behov og ressourcer og koordinere
indsatser.

Mange indsatser varetages efter laegeordination og delegation fra den
behandlingsansvarlige laege. Det forudseettes desuden, at akutsygeplejen pa sigt
har mulighed for selvstaendigt at handtere medicin i henhold til sygeplejerskers
forbeholdte virksomhedsomrade.

Adganag til udstyr, medicin mv.

Kommunen sikrer adgang til udstyr og utensilier, som er ngdvendige, for at
akutsygeplejen kan varetage opgaven (jf. kvalitetsstandarder)

Hospitalet medgiver utensilier udover det, der er beskrevet i
kvalitetsstandarderne, som er nadvendige, for at akutsygeplejen kan varetage og
viderefgre den pleje og behandling, som hospitalet har igangsat. Hospitalet
medagiver ligeledes medicin til den igangsatte behandling.

Behandling der iveerkseettes af borgerens egen laege eller 1813/1818/vagtleege
sker ved indlgsning af recept pa apotek. Dog vil regionen sikre adgang til nogle
typer af medicin (udover borgers vanlige medicin) med henblik pa hurtig opstart
af behandling, dvs. i en maengde, der svarer til patientens behov, indtil patienten
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f.eks. kan komme pa apoteket.? Det skal aftales neermere, herunder hvor og
hvordan medicinen opbevares i det faglige dialogforum.

Afslutning af forlab
e For hver borger aftales det, hvordan et forlgb forventes afsluttet, herunder
information til den konkrete borger.
o Afslutningen af et forlgb skal ske efter en konkret vurdering foretaget i et
samarbejde mellem den behandlingsansvarlige lazege og akutsygeplejen.

Indhold i opgaven, som regionen/hospitalet skal varetage:

Regionen er overordnet ansvarlig for, at borgerne far de sundhedsydelser, som de har
krav pa. Herunder, at der tilbydes ensartet service og hgj kvalitet samt at ressourcerne
bruges effektivt, at omradet udvikles og at lovgivningen overholdes. Det indebaerer ogsa
et ansvar for bl.a. at fgre tilsyn og sikre, at der samlet set er den nadvendige kapacitet
til radighed og denne udnyttes effektivt efter hensigten. Myndighedsansvaret er
naermere beskrevet i bilag 1. Derudover skal borgernes muligheder for at klage over
henholdsvis tildeling, ydelser og afgarelser beskrives naermere inden 1.1.2027.

Henvisning og visitation

e Regionen har det overordnede ansvar for tilrettelaeggelse af retningslinjer for
visitationen med afsaet i lovgivning og kvalitetsstandarder.

e Visitation tilretteleegges lokalt, ud fra de overordnede rammer med fokus pa
henvisning uden barriere for det almen medicinske tilbud, kommuner,
hospitaler/sygehuse og det praehospitale beredskab.

¢ Den konkrete organisering for henvisning og visitation skal aftales i [Fagligt
dialogforum].

Leegefagligt behandlingsansvar
e Behandlingsansvar ligger hos den lzege, der har henvist, indtil det matte
overdrages.

Leegefaglig radgivning og sparring fra akuthospitalerne
e Hospital/sygehus skal sikre adgang til lzegefaglig radgivning fra akuthospitalerne,
seerligt mhp. beslutningsstatte.
e Radgivning og sparring kan forega telefonisk og/eller virtuelt.

Udstyr og medicin
e Regionens opgaver i relation til udstyr og medicin er beskrevet ovenfor under
Kommunens opgaver - Adgang til udstyr og medicin.

2 Under forudsaetning af, at det fremsatte lovforslag til Lov om aendring af sundhedsloven, lov om
leegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven vedtages.

Version 05-01-2026

7 af 16



REGION @GSTDANMARK
~

Ej Region
o~ Hovedstaden S)/ZLLAND ‘e

. St s [evt. kommune-logo] [Dato]
e Hvis opgaverne i akutsygeplejen eendrer sig pa en made, hvor der er behov for
adgang til seerlige digitale enheder, indkgbes disse af regionen eller regionen
afholder udgiften.

Region og hospitaler understetter desuden tveergaende udviklingstiltag. Hospitalerne
skal bidrage til kompetenceudvikling af akutsygepleje og den kommunale sygepleje.

7.3 Kommunikation og datadeling

Dokumentation og adgang til data

Savel regionalt som kommunalt personale har behov for adgang til tidstro data om den
akutsygepleje, der leveres hos en borger. Samtidigt er systematisk og ensartet
dokumentation en forudsaetning for Igbende kvalitetsudvikling, og grundlag for, at
kapacitet og kompetencer tilpasses de lokale forhold. Parterne har derfor behov for, at
information om indsatser og kapacitet registreres pa en made, sa data kan bruges til i
det enkelte forlgb og til kvalitetsudvikling og kapacitetsstyring. Desuden skal data kunne
overdrages til regionen. Der skal findes en model, der sikrer, at data er transparente og
kan bruges feaelles i det tvaersektorielle samarbejde. Der indgas en naermere aftale
herom, idet der tages afsaet i det nationale arbejde om feelles datagrundlag, og
principperne for det arbejdes:

¢ Indberetningerne skal vaere genkendelige for driften og ske teet pa kilden.

e Samme fagperson skal sa vidt muligt kun registrere i et system, og samme
oplysning skal ikke registreres flere steder. Registreringen skal veere simpel for
fagpersonen, og de skal ikke veere i tvivl om, hvor og hvad de skal registrere.

¢ Indberetningerne skal give mening i praksis og understgtte kerneopgaven og
skal samtidig kunne bruges pa tveers af sektorer.

e Data skal veere sammenlignelige pa tveers af landet, uanset hvilken
indberetningslgsning og -metode der anvendes.

Det forudseettes, at kommune og region dokumenterer i henhold til gaeldende lovgivning
og regelseet. Det forudsaettes desuden, at dokumentation og afslutning af forlgb mv.
sker med afsaet i geeldende lokale arbejdsgange og samarbejdspraksis indtil en
samarbejdsmodel om arbejdsgange foreligger. Dette gaelder ogsa regionale aktgrer.

Kommunen skal indsende data til nationale registre pa vegne af regionen. Der pagar et
arbejde i regi af Sundhedsdatastyrelsen om en feelles aftale for indberetningslgsninger,
sa der ogsa kan etableres et feelles datagrundlag for national monitorering, styring og
kvalitetsudvikling af akutsygeplejen.

Dokumentation og ydelsesregistreringer skal pa sigt ske i det journalsystem, som
regionen anviser. Ligesom regionen, inden for rammer af eventuelle nationale aftaler,

3 Principperne er i hgring frem til 9. januar 2026.
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kan definere, hvilke ydelser der skal registreres og hvordan. Dette forudsaetter
imidlertid, at parterne forudgaende har indgaet en konkret samarbejdsaftale om
dokumentation, datadeling og registrering (herunder roller, ansvar, adgangsforhold og
datadefinitioner) samt vedtaget en feelles implementeringsplan. Implementeringsplanen
skal som minimum omfatte tidsplan, systemadgange, opleering, support, test og
overgangsordninger. Eventuelle ekstraomkostninger til nyt journaliseringssystem
afholdes af regionen. Regionen skal desuden understatte med Igbende
kompetenceudvikling.

Kommunikation
Deling af oplysninger, herunder fortrolige oplysninger, mellem parterne i
kontraktperioden sker efter bestemmelserne i forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3.

| forbindelse med henvisning, visitation, samarbejde og afslutning af forleb kan
kommunikationen mellem parterne forega:

e Telefonisk
o Virtuelt
¢ Via digitale kommunikationslgsninger, fx MedCom standarder og FMK.

Det forudseettes, at kommunikationen tager afsaet i geeldende lokale arbejdsgange og
samarbejdspraksis indtil en samarbejdsmodel om arbejdsgange foreligger.

. Udvikling af opgaven

Parterne skal gensidigt understatte, at akutsygeplejen udvikler sig i overensstemmelse
med reformens intentioner og evt. ny lovgivning og udvikling pa omradet, herunder
beslutninger truffet i regionsrad og sundhedsrad, fx i sundhedsplaner og
naersundhedsplaner.

Det er en del af regionens myndighedsansvar at sikre geografisk lighed i sundhed inden
for hele regionen. Parterne er derfor opmaerksomme pa, at der som led i udviklingen af
akutsygeplejen ogsa er behov for at harmonisere de tilbud der tilbydes borgerne,
saledes at borgerne pa tveers af sundhedsrad og kommunegraenser har samme
muligheder.

| neervaerende aftale er desuden beskrevet omrader, der skal aftales regionalt eller
lokalt. Herunder skal parterne aftale, hvordan der kan samarbejdes om at etablere en
kvalificeret og effektiv degndaekning af tilbuddet.

Parterne har derfor mulighed for at tilpasse aftalen Igbende. Fx hvis malgrupper eller
indsatser justeres i et veesentligt omfang, vil det skulle besluttes, om aftalen skal
genabnes eller om der skal udarbejdes et tillaeg til aftalen. Et tillaeg vil kraeve tilslutning
fra begge parter.
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Det lsbende samarbejde om udvikling og drift, herunder samarbejde om relevant
kompetenceudvikling, fx relateret til malgrupper i nye kvalitetsstandarder, forankres i
[Fagligt dialogforum].

9. Monitorering og evaluering

Monitorering

| afsnit 7 beskrives de konkrete opgaver, ydelser som hver af parterne har ansvar for at
levere. | perioden 1. april - 1.0ktober 2026 skal parterne aftale konkrete indikatorer, som
kan anvendes til at fglge op pa samarbejdet og monitorere de ydelser, der er aftalt i
denne kontrakt med tilhgrende tillaegsaftaler og bilag. Det er et princip, at
malopfyldelsen kan monitoreres via den ydelsesregistrering, som skal aftales mellem
parterne med afseet i nationale krav eller anbefalinger, og som har betydning for
samarbejdet om patientforlgb, patientsikkerhed og kvalitetssikring.

Evaluering

Med henblik pa udvikling en fremtidig model for opgaven gennemfgres en evaluering i
4. kvartal 2027, hvor der seettes fokus pa de opmeerksomhedspunkter og forelgbige
erfaringer. | Igbet af 2027 udarbejder [Fagligt dialogforum] forslag til rammer og indhold
i evalueringen, som godkendes af Sundhedsradet. Regionen er ansvarlig for
evalueringens gennemfgrsel.

@vrig opfalgning
[Fagligt dialogforum] nedsat under sundhedsradet har ansvaret for at Isbende fglge op
pa samarbejdet om at tilbyde akutsygepleje som beskrevet under kapitel 6-7.

10. @Gkonomi

Finansiering (samlet rammebelab 2027)

Slagelse Kommune modtager 2.754.000 kr. (2025 pl) til drift af akutsygeplejen i 2027.
Belgbet deekker:

e De direkte og indirekte omkostninger der er forbundet med drift af akutsygeplejen i
Slagelse Kommune

Forudsaetninger (ud over det faglige indhold, som er beskrevet i kapitel 6-7)

e Finansieringen af opgaven vedr. akutsygeplejen for 2027, er fastlagt med afsaet i
den kapacitet og det serviceniveau, som blev opgjort i forbindelse med DUT
forhandlingen i 2025 og som viderefgres med denne kontrakt, indtil parterne aftaler
andet.
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Slagelse Kommune tilvejebringer den relevante dokumentation til at understotte

den af sundhedsradet besluttede opfalgning pa omradet. Herunder fremlaeggelse af
regnskab over de omkostninger kommunen har haft til drift af akutsygeplejen.

Det forudseettes, at kommunen organiserer opgaven saledes at det ngdvendige
udstyr, transportmuligheder og lokaler ggres tilgaengelige for at opgaven kan
varetages, og at den lever op til nugeeldende kvalitetsstandarder og de betingelser,
som er beskrevet i kapitel 7.

Nar der udkommer nye kvalitetsstandarder, og/eller nye aftaler, som medferer
&ndrede krav til opgavelgsningen vil det vaere muligt for parterne at aftale en
tilpasset finansiering af opgavevaretagelsen.

Rammestyring

Udgangspunktet for den gkonomiske styring af omradet er, at den aftalte opgave
lgses inden for den angivhe gkonomiske ramme.

Finansiering af opgaven tager afsaet i aktiviteten og udgiftsniveauet i 2023, hvormed
dette som udgangspunkt vil veere et loft for opgaven. Hvis kommunen ser et
stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for den aftalte ramme, skal
kommunen hurtigst muligt oplyse dette for sundhedsradet.

Modellen for rammestyring indgar som en del af evalueringen af det horisontale
samarbejde.

Kapacitetsplan

Slagelse Kommune skal inden d. 1. juni 2026 udarbejde en kapacitetsplan for 2027.
Denne vil bl.a. veere en feelles baseline, nar der skal indgéas aftaler om tilleeg til
naervaerende aftale ifm. ikrafttraedelse af nye kvalitetsstandarder. Kapacitetsplanen
kan ogsa veere grundlag for parternes vurdering af om det aftalte niveau for aktivitet
og gkonomi modsvarer efterspgrgslen.

Kapacitetsplanen skal indeholde:

o Antallet af medarbejdere (arsveerk til ledelse og sygeplejersker), som
kommunen forventer at skulle indga i lasningen af opgaverne.

o Et estimat pa antal forlab

o En beskrivelse af, hvordan kommunen afgreenser akutsygepleje fra den
kommunale sygepleje.
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e Sundhedsradet drefter arligt (samt ved behov fx ifm. nye nationale krav) status for
opgavevaretagelsen, med henblik pa evt. justeringer sa opgaven kan Igses indenfor
den gkonomiske ramme.

Betaling

e Fra og med aftalens ikrafttreedelse overfgres aconto kvartalsvis 3/12 af den afsatte
gkonomiske ramme. Belgbet skal daekke Slagelse Kommunes omkostninger
relateret til opgaven i perioden. Belgbet overfgres den 1. hverdag i kvartalet.

Den aftalte gkonomi geelder for 2027. | Igbet af 2026, og senest den 1.1.2027, aftaler
parterne den gkonomiske ramme for drift af opgaven for 2028 og frem.

11. Ikrafttreedelse, varighed og opsigelse
Aftalen treeder i kraft den 1.1. 2027 ved underskrift fra begge parter inden 1.4 2026.

Begge kontraktparter kan opsige kontrakten med et varsel pa 9 maneder samt Igbende
maned. Ved mislighold af kontrakten gaelder et kortere varsel. Se kapitel 12.

| forste valgperiode skal Sundhedsradet, i 1. kvartal 2028, tage stilling til fortseettelse af
samarbejdet herunder rammer, vilkar og indhold i samarbejdsaftalen.

Efterfalgende vil den horisontale samarbejdsaftale med afsaet i en evaluering blive
genbesggt af sundhedsradet én gang i hver valgperiode.

12. Misligholdelse

Hvis en af parterne ikke opfylder sine forpligtelser, som beskrevet i denne aftale, skal
den af parterne, der bliver opmaerksom pa forholdet, skriftligt gere den anden part
opmaerksom herpa. Parterne skal da ga i dialog om de forhold, der gar sig gaeldende
som mislighold mhp. at finde Igsninger, og sundhedsradet orienteres om forholdet.
Herefter gives en rimelig frist til at rette op pa forholdet.

Hvis misligholdelsen ikke afhjeelpes inden fristens udlgb, anses den for vaesentlig. Ved
vaesentlig misligholdelse kan kontrakten ophaeves med et varsel pa 6 maneder samt
lsbende maned.

13. Deling ved ophor af aftale

Ved kontraktens ophgr skal der ske en overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte. Bestemmelser om hvilke af ovenstaende, der indgar i en
delingsaftale, er beskrevet i sundhedslovens § 205e, stk. 2 og 3.

Slagelse Kommune har ved kontraktens ikrafttraeden pa et overordnet niveau opgjort,
hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som ville vaere omfattet af
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delingen, safremt den skulle ske pa pageeldende tidspunkt. Opggarelsen er vedlagt som
bilag til kontrakten. Denne overordnede opggrelse vil vaere afsaet for en aftale om deling
ved kontraktophgr. Hertil skal parterne aftale deling af tilfgrte aktiver, passiver,
rettigheder og pligter i den periode, som kontrakten har veeret geeldende.

14. Underskrifter

[Indseet kort generisk tekst] + [kommunespecifik plads til navne og titler]
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Bilag 1: Notat om myndighedsansvar

NOTAT

Myndighedsansvar i forbindelse med
opgaveflyt

Sundhedsreformen skal understatte en udvikling af sundhedsvaesenet mod mere
lighed, neerhed og sammenhaeng i borgernes forlab, og samtidigt reformere
sundhedsvaesenet, sa det er gearet til at handtere fremtidens udfordringer.

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansiereringansvaret for en raekke
sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar 2027. Ansvaret for drift og
samarbejdet om opgaverne vil veere placeret i sundhedsradene, hvor
forretningsudvalget og regionsradet har den samlede og tveergaende planlaegning pa
sundhedsomradet.

De fire kommunale opgaver, der overgar til regionen er:

1. Akutsygepleje

2. Sundheds- og omsorgspladser
3. Patientrettet forebyggelse
4

. Rehabilitering pa specialiseret niveau og den mest specialiserede del af den
avancerede genoptraening.

Regionen er ved at danne sig et overblik over, hvad myndigheds- og
finansieringsansvaret omfatter, og hvordan det kan lgftes, men der udestar stadig
nationale afklaringer pa forskellige omrader.

Idet regionen har myndighedsansvaret, vil regionen, uanset hvem der er operatar pa
opgaverne, veere ansvarlig for, at borgerne far de sundhedsydelser, de har krav pa. Heri
ligger ogsa ansvar for, at der tilbydes ensartet service og hgj kvalitet for borgerne, samt
at ressourcerne bruges effektivt, at omradet udvikles og at lovgivningen overholdes. Det
betyder bl.a. ogsa ansvar for at sikre en passende kapacitet samlet set pa tveers af
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regionen for at modsvare aktuelle behov og i takt med udviklingen af det naere
sundhedsvaesen.

Myndighedsansvaret indebaerer en grundlaeggende forpligtigelse til at sikre at relevante
direktiver, love, bekendtggrelser og vejledninger efterleves, inden for de fire
opgaveomrader regionerne fremadrettet far ansvaret for. Herunder regionsloven,
sundhedsloven, offentlighedsloven, forvaltningsloven og arbejdsmiljgloven.

Falgende ansvarsomrader og opgaver anses som en del af myndighedsopgaven og er
relevant at iagttage som driftsoperatear:

e Sikre og fastseette ensartet serviceniveau:
Regionen skal sikre, at borgerne pa tveers af sundhedsrad har samme adgang til
sundhedstilbud af hgj kvalitet. Der kan dog veere seerlige nzere og lokale
sundhedsbehov i nogle sundhedsrad, der skal tages hensyn til. Desuden skal
indsatser tilrettelaegges ud fra et helhedssyn pa borgerens individuelle behov.

Regionen skal sikre ensartede indsatser indenfor hele regionen, sa borgerne pa
tveers af sundhedsrad har samme muligheder. Indsatserne skal tilrettelaegges ud fra
et helhedssyn pa borgerens individuelle behov.

o Kvalitet og kompetencer:
Som en del af myndighedsansvaret vil regionen stille krav til, at personalet har det
rette faglige kompetenceniveau. Driftsoperatgren har derfor ansvar for, at der skal
leves op til den relevante lovgivning pa omradet, nationale kvalitetskrav, samt
beslutninger truffet af regionsrad og sundhedsrad.

e Faglig udvikling af opgaven:
Der vil veere behov for Igbende at sikre udvikling af opgavevaretagelsen, bade ift.
tilpasning til ny lovgivning og udvikling pa omradet, men ogsa for at sikre et taet og
smidigt samarbejde med andre sundhedsudbydere fx gvrige kommunale tilbud eller
almen praksis.

o Visitation:
Regionen har det overordnede ansvar for tilrettelaeggelse af retningslinjer for
visitationen, og som udgangspunkt er det en regional opgave at visitere.
Visitationsopgaven tilretteleegges lokalt, og har forskellig karakter for de enkelte
opgaver. Dette uddybes naermere i scenarier for opgaverne.

Visitation vil bero pa den gaeldende nationale lovgivning herunder eventuel
mulighed for frit valg, samt pa en helhedsorienteret vurdering af borgerens
sundhedstilstand og @vrige livssituation og bopeel. Dette skal forega i teet
samarbejde med kommunerne, saerligt hvad angar sundheds- og omsorgspladser,
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med henblik pa at sikre effektiv kapacitetsudnyttelse og et sammenhangende
forleb og overgang til og fra sundheds- og omsorgspladser.

e @konomisk styring:
Der skal sikres en effektiv og transparant gkonomistyring, der sikrer den bedst
mulige anvendelse af den samlede kapacitet samt understatter udvikling af
sundhedsvaesenet mod mere lighed, neerhed og sammenhaeng i borgernes forlab.

e Dokumentation og datagrundlag:
For at regionen kan leve op til sine forpligtelser og for at efterleve ovenstaende
behov for at felge kvalitet, aktivitet, kapacitet og skonomi, skal der veere adgang til
relevante og tidstro data om de ydelser, der leveres i opgaven. Regionen ejer derfor
data af hensyn til sine forpligtelser som myndighed. Der skal findes en model, der
sikrer, at data er transparente, tilgeengelige og kan bruges feelles i det
tveersektorielle samarbejde.

Dokumentation og ydelsesregistrering skal pa sigt ske i samme system, eller det
journalsystem som regionen anviser ligesom regionen har retten til at definere,
hvilke ydelser der registreres og hvordan.

o Patientrettigheder og klager
Tilsyn og behandling af patientklager varetages af regionen efter gaeldende regler.
Regionen vil ligeledes have ansvaret for at sikre borgernes rettigheder, fx i forhold
til den kommende frit valgs-ordning for sundheds- og omsorgspladser.

Der er saledes tale om en betydelig opgave, hvor regionen/hospitaler skal allokere
ressourcer til den overordnede styring ift. gkonomi, kapacitet og kvalitet ift. de enheder,
som regionen/hospitalet har ansvar for, uanset hvem der bliver driftsoperater.
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