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Feelles pejlemaerker for en god overgang ved opgaveflytningen

Myndigheds- og finansieringsansvaret overgar den 1. januar 2027 fra kommuner til regioner
for fire sundhedsopgaver: sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje, patientrettet
forebyggelse og dele af den avancerede genoptraening og specialiserede rehabilitering.

| juni 2026 indgik regeringen, Danske Regioner og KL en aftale om implementeringen af
sundhedsreformen (sommeraftale), hvor der var enighed om fortsat at samarbejde om at
handtere de udfordringer, som matte opsta undervejs i implementeringsarbejdet, sdledes
at den igangvaerende overdragelse af opgaver skal ske pa den mest gnidningsfrie made af
hensyn til medarbejdere og borgere. Et implementeringsarbejde, som forventes at streekke
sig over de kommende ar i takt med overdragelsen og udviklingen af de fire
sundhedsopgaver. Der blev desuden aftalt, at den praktiske overgang ifm.
overgangsperioden omkring den 1. januar 2027 skal ske fleksibelt og med den rette adgang
til relevant viden, sa der sikres kontinuitet og sammenhaeng for borgere og det bergrte
personale.

Danske Regioner og KL er i forleengelsen af aftalen enige om en raekke feelles pejlemaerker
om overgangsperioden de kommende maneder og omkring den 1. januar 2027. Det er et
feelles ansvar pa tveers af regioner og kommuner at sikre sammenhangende forlgb for den
enkelte borger bade far, under og efter arsskiftet. Derfor er Danske Regioner og KL enige om
at fortseette det gode samarbejde i sundhedsradene og lokalt, herunder om feelles
planleegning og forberedelse frem mod arsskiftet — sa den konkrete overgang bliver sa
hensigtsmaessig, pragmatisk og fleksibel som muligt for alle parter.

Pejlemeaerkerne vedr. overgangsperioden tager udgangspunkt i, at hensynet til de bergrte
borgere og medarbejdere er i centrum. Pejlemaerkerne omfatter dels forberedelsen og
planleegningen af overgangen de kommende maneder, og dels den helt konkrete
planleegning af ugerne og dagene omkring arsskiftet, hvor myndighedsansvaret skifter.

Tryg og sikker overgang med kontinuitet og tydeligt ansvar



Borgerne skal opleve kontinuitet i deres forlgb bade fgr, under og efter den 1. januar 2027 og
sa vidt muligt mgdes af de samme medarbejdere. Regioner og kommuner vil derfor
samarbejde om at forberede medarbejdernes adgang til relevant information om borgernes
forlab, ligesom der skal udarbejdes aftaler om visitation og behandlingsansvar.

Samtidig skal kommuner og regioner samarbejde om, at der i god tid kommunikeres til
samarbejdspartnere om nye arbejdsgange og kontaktveje. Det geelder fx almenmedicinsk
tilbud, aeldreplejen og andre, som er en del af samarbejdet om borgere.

Samarbejde om god og tryg overgang for medarbejdere

Regioner og kommuner vil samarbejde om at skabe de bedst mulige rammer og
forudsaetninger for de beragrte medarbejdere som far nye opgaver eller oplever eendrede
arbejdsgange som falge af opgaveflytningen. Det kan fx ske ved at der skabes mulighed for
at nuvaeerende kommunale medarbejdere kan deltage i opleering og introduktion forud for
den 1. januar 2027 under hensyn til den fortsatte kommunale drift.

Sammenhangende forlgb uden ungdige skift omkring arsskiftet

Det er et feelles ansvar pa tveers af regioner og kommuner at sikre sammenheangende forlgb
for den enkelte borger bade fagr, under og efter arsskiftet. | ugerne og dagene op til arsskiftet
vilderveere behovfor, atregioner og kommuner samarbejde om at sikre, at borgere i allerede
opstartede forlgb ikke skal opleve ungdige skift i forbindelse med overgangen. Dette skal
bl.a. bidrage til, at borgerne undgar ungdige fysiske flytninger eller skift i personale.

Det betyder eksempelvis, at borgere, som er startet i et kommunalt forlgb (fx en midlertidig
plads eller et rehabiliteringsforlgb), sa vidt muligt skal afsluttes samme sted. | disse tilfaelde
indgar region og kommune aftaler om handteringen af de konkrete forlgb, herunder at
kommunen midlertidigt varetager opgaven pa regionens vegne.

Derudover vil der veere fa forlgb, der streekker sig over leengere tid, og hvor der er behov for
seerskilte aftaler om den videre handtering og samarbejdet mellem region og kommune.
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Fleksibel anvendelse af kapacitet pa sundheds-og omsorgspladser i

overgangsperioden

Regioner og kommuner har et feelles ansvar for i ugerne og dagene op til arsskiftet at tilpasse
anvendelsen af kapaciteten til den nye struktur med seerligt fokus pa pladserne. Det
indebaerer, at der sa vidt muligt henvises og visiteres med udgangspunkt i afgreensningen af
malgrupperne for hhv. sundheds- og omsorgspladser og kommunale pladser, som treeder i

kraft i forbindelse med opgaveflytningen.

Det betyder bl.a., at kommunerne sa vidt muligt friger kapacitet pa de pladser, der ved
arsskiftet overgar til sundheds- og omsorgspladser, og som aktuelt anvendes til borgere i
malgruppen for kommunale vente- eller aflastningspladser. Dette for at undga, at borgere
skal opleve skift og afbrudte forlgb og for at sikre, at hhv. regioner og kommuner hurtigst
muligt kan disponere over kapaciteten for de forskellige typer pladser.
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