NOTAT

Heringssvar til kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser

Danske Regioner vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar til
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser.
Danske Regioner har indhentet input fra regionerne til et feelles hgringssvar.

Kvalitetsstandarderne for sundheds- og omsorgspladser udggr grundlaget for
etablering og udvikling af sundheds- og omsorgspladser i forlengelse af, at re-
gionen overtager myndighedsansvaret for en stor andel af de nuvaerende kom-
munale midlertidige pladser. Samtidig satter kvalitetsstandarderne retning for
udviklingen af sundheds- og omsorgspladserne de kommende ar. De forbere-
dende Sundhedsrad drgfter allerede i januar 2026 den fremadrettede opgave-
varetagelse med henblik pa beslutning herom inden den 1. april 2026. Kvalitets-
standarderne vil dermed indga i en proces, der allerede er i fuld gang.

Nedenfor fglger Danske Regioners generelle bemaerkninger til hgringsudkastet,
mens Bilag 1 indeholder mere specifikke bemaerkninger til de enkelte kapitler
og forslag til tekstneaere preeciseringer.

Generelle bemarkninger

Danske Regioner vurderer, at kvalitetsstandarderne vil bidrage til at ensarte og
hgjne kvaliteten pa sundheds- og omsorgspladserne ved at beskrive krav og an-
befalinger til det faglige indhold og kompetencer samt den organisatoriske til-
rettelaeggelse.

Danske Regioner bakker op om, at der skal sikres laegedaekning af de kom-
mende sundheds- og omsorgspladser, og at det er et regionalt ansvar at etab-
lere denne. Den narmere tilretteleeggelse af legedaekningen skal beskrives lo-
kalt og drgftes i sundhedsradene, sa der tages hensyn til bade lokale forhold
samt faglig og organisatorisk baeredygtighed. Det forventes, at laegedaekningen
i de kommende ar primaert vil blive varetaget af sygehuslaeger, men at almen
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medicinske tilbud ogsa kan varetage laegedaekningen allerede fra 2027. Borge-
rens egen laege vil som tovholder for det samlede forlgb dog fortsat have en
central rolle, hvilket bgr fremga tydeligere af kvalitetsstandarderne. Se gvrige
bemaerkninger om laegedaekning i Bilag 1.

Sundheds- og omsorgspladser skal som udgangspunkt forefindes i alle kom-
muner, med mindre hensyn til faglig og organisatorisk bzaeredygtighed tilsi-
ger andet. Det forudseetter, at der sikres en balance mellem krav til kompe-
tencer og kapacitet pa den ene side og gnsket om tilgaengelighed og nzaerhed
lokalt pa den anden side. Danske Regioner bakker op om, at der i kvalitets-
standarderne stilles vaesentlig stgrre krav til adgangen til sundhedsfaglige
kompetencerne pa pladserne, end det er tilfaeldet pa de nuvaerende kom-
munale pladser. Danske Regioner bakker ligeledes op om, at der kan sikres
tilgeengelige kompetence i nattetimerne mere fleksibelt fx via tilkald.

Danske Regioner finder det uhensigtsmaessigt, at kvalitetsstandarderne inde-
holder krav til antallet af sundheds- og omsorgspladser fra 2027 og frem. An-
tallet af pladser er ikke et mal for kvalitet i sig selv, ligesom det begraenser re-
gionernes handlemulighed ift. geografisk og lokal tilpasning. Dette kan forar-
sage, at regionerne er ngdsagede til at opretholde sundheds- og omsorgsplad-
ser steder, hvor der ikke er behov. Derfor finder Danske Regioner det positivt,
at det ogsa fremgar, at det ma forventes, at der sker en tilpasning i antallet af
pladser over tid — i takt med sundhedsvaesenets udvikling.

Det forberedende arbejde med etablering af sundheds- og omsorgspladser er
allerede i gang, og i Igbet af foraret bliver der truffet beslutning om, hvem der
skal varetage opgaven. Samtidig stiller kvalitetsstandarderne nye krav, som ikke
kan efterleves i de nuvaerende tilbud. Det forudsaetter en markant udvikling de
kommende ar. Det geelder fx rekruttering og kompetenceudvikling af perso-
nale, da medarbejdersammensaetningen i dag ikke lever op til kvalitetsstandar-
derne. Samtidig skal der traeffes beslutning om, hvor sundheds- og omsorgs-
pladserne fysisk skal placeres, hvilket forudseaetter at regioner far overdraget
eller adgang til relevante bygninger. Endelig skal det afklares, hvordan plad-
serne skal dataunderstgttes. Denne proces er omfattende, og det vil tage tid.
Danske Regioner vil derfor opfordre til, at der i kvalitetsstandarderne tages
hgjde for, at krav og anbefalinger vil blive implementeret trinvist og i takt med
denne udvikling de kommende ar. Endelig skal det bemaerkes, at lovgivningen
om frit valg mellem sundheds- og omsorgspladser endnu ikke er beskrevet, hvil-
ket ogsa kan fa betydning for tilretteleeggelsen af sundheds- og omsorgsplad-
serne.



Bilag 1: Bemaerkninger til de enkelte kapitler i kvalitetsstandarderne

1. Introduktion

Danske Regioner gnsker, at der tilfgjes en tekst i afsnit 1.1 Formal (s. 1-2), hvor
det praciseres, at implementeringen af kvalitetsstandarderne vil forega trinvist
de kommende ar.

Forslag til tekstnaere praeciseringer (med rad skrift):

”"Sundheds- og omsorgspladser er et nyt tilbud i sundhedsvaesenet. Kvalitets-
standarderne indeholder krav til bade indhold, kompetencer og tilgeengelighed,
som skal opbygges og udvikles i Igbet af de kommende ar. Kvalitetsstandarder-
nes vil blive implementeret trinvist i takt med dette.”

2. Malgruppe

Danske Regioner bakker op om, at malgruppen for pladserne beskrives naer-
mere i udkastet og finder, at der pa en lang raekke omrader er tale om gode
praeciseringer i trdd med hhv. Forarsaftalen 2025 og lovforslag nr. L 42. Dog
vurderer Danske Regioner, at malgruppen i hgringsudkastet er udvidet pa en
uhensigtsmaessig made, nar det gaelder de borgere, der beskrives som havende
en ustabil og fluktuerende sundhedstilstand, og som kraever taet overvagning.
En sadan beskrivelse af behov skaber uklarhed og henviser til en malgruppe,
som oftest bgr tilses pa sygehus, hvor relevant diagnostisk udstyr og teet over-
vagning er mulig. Se forslag til tekstnaer praecisering nedenfor.

Boligsociale forhold samt behov for almen genoptraening fremstar som en selv-
steendig begrundelse for ophold pa en sundheds- og omsorgsplads. Danske Re-
gioner mener, at det skal tydeligggres, at boligsociale forhold alene er en se-
kundeer faktor til det primaere sundhedsfagligt behov. Det bgr derudover pree-
ciseres i dette afsnit, at kommunen hurtigt skal iveerkseette de ngdvendige for-
anstaltninger i hjemmet, sa borgeren kan vende hjem. Hvis de praktiske forhold
i hjemmet er af mere vedvarende og/eller permanent karakter, er borgeren
ikke omfattet af malgruppen for sundheds- og omsorgspladser. Se forslag til
tekstneer preecisering nedenfor.

Danske Regioner bemaerker, at der i udkastet er beskrevet, at en relativt lille
andel af malgruppen for pladserne vil tillige have behov for udvalgte kommu-
nale indsatser efter serviceloven i forbindelse med deres ophold. Det er kom-
munens ansvar at levere disse indsatser pa sundheds- og omsorgspladserne.
Det er vigtigt at fa praeciseret, hvilke indsatser — bade efter service- og eller
xldreloven — der henvises til.

Forslag til tekstneere praeciseringer (eendringer markeret med ra@d):
Danske Regioner gnsker, at teksten om boligsociale forhold tilpasses saledes:



"Tilbuddet er malrettet borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, men
som ikke har behov for en sygehusindleeggelse. Sygehusbehandling vil typisk
veere indiceret, nar problemstillingen er alvorlig og tidskritisk, idet der er brug
for kontinuerlig sundhedsfaglig observation, adgang til flerfaglige leegefaglige
kompetencer dggnet rundt samt adgang til udstyr, som kun er tilgaengeligt pa
et sygehus. Samtidig kan indsatsen pa sundheds- og omsorgspladserne af for-
skellige arsager ikke varetages i eget hjem, herunder plejebolig mv. En arsag
kan fx vaere begrundet i hensyn til organisatorisk baeredygtighed, hvor en bor-
ger med behov for forskellige faglige kompetencer og hgj intensitet i indsatsen
over dggnet tilbydes et midlertidigt ophold pa en sundheds- og omsorgsplads.
En-anden-drsagkan-fxveere-begrundetib-Boligsociale forhold kan veaere et se-
kundaert forhold, hvor hjemmet ud fra en sundhedsfaglig vurdering midlertidigt
er uegnet til ophold for borgeren (hygiejne, manglende niveaufri adgang, spin-
kelt netveaerk mv.). Dette sekundaere forhold kan kun veaere adgangsgivende for
et ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, hvis forholdet er af afgraenset va-
righed. Ansvaret for at den sundhedsfaglige indsats kan leveres i borgerens
hjem pahviler kommunen. | tilfeelde, hvor boligsociale forhold er den primare
problemstilling, b¢r borgeren henvises til en kommunal pIads —st—e#er—ha*e#

Danske Regioner gnsker, at der tilfgjes, sa beskrivelsen stemmer overens med
forarsaftalen 2025 samt lovforslag nr. L 42, Folketinget 2025-2026:

"Malgruppen kan desuden omfatte borgere med samtidige psykosociale pro-
blematikker eller rusmiddelrelaterede udfordringer mv., hvor borgeren har et
primaert behov for sundhedsfaglige indsatser.” (s. 5).

Danske Regioner gnsker, at afsnittet om malgruppe tilpasses, sa det er i over-
ensstemmelse med forarsaftalen og lovforslag nr. L 42:

"Denne gruppe bestar af borgere, der har vaeret indlagt med akut forvaerring
eller andre akutte tiIstande Borgerne har tidligere vaeret e+’—e£te ustabile—eg

stand kan medf¢re behov—ﬁer—teet—ebsewa%mn—eg—lq)bende Justerlng af indsatser
og behandlingsplaner. Forlgbene for denne del af malgruppen er ofte kende-
tegnet ved at veere komplekse, hvor en kombination af flere faktorer kan have
betydning, herunder observation, vurdering af symptomer;—undersggelsesre-
sultater, instrumentelle pleje- og traeningsindsatser, behandling og genoptrae-

ning. samt-borgerenssamlede lvssituation-ved-udskrivelse fra-sygehus” (s. 6).



Danske Regioner gnsker, at det preaeciseres, at borgere med demens, der har
behov for sundhedsfaglige indsatser, primaert skal tiloydes dette i hjemmet/pa
plejehjem:

"Det gaelder ogsa ldre borgere med demens, psykiske lidelser og/eller kom-
plekse sygdomsbilleder, der er stabile nok til udskrivelse, men stadig kan have
behov for rehabilitering og/eller behandling pa sundheds- og omsorgsplad-
serne. Borgere med demens, der har behov for sundhedsfaglige indsatser, bgr
dog sa vidt muligt varetages i hjemmet/pa plejehjem af enten kommunal eller
regional sygepleje. Dette skyldes hensynet til at undga ungdvendige skift af op-
holdssted.” (s. 6).

Danske Regioner gnsker, at teksten om boligsociale forhold tilpasses saledes:

"Den samlede sundhedstilstand kan dog ikke sta alene i den konkrete vurdering
af den enkelte borger, men skal sammenholdes med andre sekundare faktorer
i borgerens samlede livssituation.” (s. 6).

3. Indhold pa sundheds- og omsorgspladser

Danske Regioner bakker generelt op om beskrivelsen af kompetencer og er
enige i, at tilstedeveerelse af sundhedspersonale pa sundheds- og omsorgsplad-
serne er en vigtig forudsatning for at sikre hgj kvalitet i indsatserne og bedre
(patient)sikkerhed for borgerne. Det er vigtigt, at regionerne kan planlaegge be-
mandingen pa sundheds- og omsorgspladser ud fra hensyn til faglig og organi-
satorisk baeredygtighed samt optimal anvendelse af begraensede personaleres-
sourcer.

Danske Regioner bemaeerker, at det fremgar, at indsatserne pa sundheds- og
omsorgspladserne primaert varetages af autoriserede sundhedspersoner.
Dette adskiller sig fra den nuvaerende personalesammensatning pa mange
midlertidige pladser og dermed det personale som vil indga i en evt. delingsaf-
tale og overdrages til regionerne. Danske Regioner vil i den forbindelse ogsa
gore opmaerksom pa, at bade autoriserede og ikke-autoriserede sundhedsper-
soner vil vaere relevante i opgavevaretagelsen pa pladserne, og dette bgr
fremga tydeligere af kvalitetsstandarderne.

Danske Regioner er enig i den overordnede beskrivelse af tilgaengelighed af ud-
styr pa sundheds- og omsorgspladserne. Dog bgr det overvejes, om der med
inspiration i afsnit vedr. udstyr i foreliggende kvalitetsstandarder for kommu-
nale akutfunktioner kan foretages en naermere beskrivelse af udstyr pa plad-
serne af hensyn til regionernes planleegningsopgave.

Forslag til konkrete tekstaendringer (aendringer markeret med r@d):



Danske Regioner gnsker, at teksten om laegemidler tilpasses saledes, sa teksten
er i overensstemmelse med lovforslagets formal:

"Laegemidler, der udleveres pa sundheds- og omsorgspladser, skal vaere veder-
lagsfri for borgerne. Det forventes endvidere i et kommende lovforslag at blive
foreslaet, at regionerne far mulighed for at handtere laegemidler til brug for
behandling af borgere pa blandt andet sundheds- og omsorgspladser, og at de
offentllge sygehusapoteker kan levere laegemidler til regionerne. Regener—ne

emse%g&p#adeer— De offentllge sygehusapoteker kan Ievere Iaegemldler t|| regi-
onerne med henblik pa at understgtte, at personalet, pargrende og borger kan
koncentrere sig om kerneopgaven og bruge mindre tid pa at rekvirere de rele-
vante laegemidler.” (s. 9).

Danske Regioner gnsker, at fodnoten om genoptraening tilpasses saledes: "Der
planlaegges i 2026 at fastseette naermere regler i administrative forskrifter om
rammerne for sundhedsfagligt rehabiliterende indsatser for borgere med op-
hold pa sundheds- og omsorgspladser. Kvalitetsstandarderne opdateres pba. af
de administrative forskrifter.” (s. 9).

Danske Regioner gnsker, at teksten tilpasses i overensstemmelse med Forars-
aftalen 2025 vedr. de laegefaglige kompetencer s. 58 saledes:

"Der skal vaere de rette leegefaglige kompetencer tilgeengelige pa sundheds- og
omsorgspladserne, naermere bestemt kompetencer inden for f.eks. almen me-
dicin egeller geriatri” (s. 10).

4. Organisering og tilrettelaeggelse

Danske Regioner bakker generelt op om beskrivelsen af geografisk tilgeengelig-
hed af sundheds- og omsorgspladser. Danske Regioner finder det positivt, at
det fremgar, at geografisk naerhed kan opnas pa tvaers af kommunegraenser i
omrader, hvor taetheden til omkringliggende kommuner er hgj, ligesom der i
kommuner med meget lavt befolkningsgrundlag beskrives mulighed for samor-
ganisering med andre enheder. Disse beskrivelser vil bidrage til at balancere
hensyn til bade naerhed og faglig samt organisatorisk baeredygtighed.

Det fremgar af udkastet, at sundhedsradene har det umiddelbare forvaltnings-
maessige ansvar for planlaegning af sundheds- og omsorgspladserne. Det bgr
praeciseres, at dette sker inden for rammerne givet af regionsradet, jf. lovgiv-
ning. Se forslag til tekstnaer praecisering nedenfor.

Danske Regioner foreslar, at der tilfgjes en tekst om, at den narmere tilrette-
leggelse af leegedaekningen fastlaegges af regionerne og beskrives lokalt. Dette
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for at sikre gode forlgb og patientsikre overgange for borgere mellem sygehus,
sundheds- og omsorgspladser og eget hjem. Se forslag til tilfgjelse nedenfor.

Det fremgar desuden af kvalitetsstandarderne, at borgerens egen laege oftest
ikke vil varetage behandlingsansvaret under opholdet. Det er dog vigtigt at
fremhaeve, at borgerens egen lzege som tovholder er helt essentiel for at sikre
kontinuitet og sammenhangende forlgb — bade fgr, under og efter opholdet
pa en sundheds- og omsorgsplads. Se forslag til formulering i de tekstnaere be-
maerkninger.

Danske Regioner gnsker, at det tydeligggres i kvalitetsstandarderne, at kom-
munale tilretninger i borgerens hjem — herunder renggring og fysiske tilpasnin-
ger — skal igangseaettes hurtigst muligt under opholdet. En sadan preecisering vil
mindske risikoen for forsinkede udskrivelser som fglge af manglende klarggring
af hjemmet, hvilket ogsa er i trad med intentionerne i afsnittet om tildeling.

Forslag til konkrete tekstaendringer (aendringer med rgd):

Danske Regioner gnsker fglgende tilpasning af teksten vedr. samorganisering
med andre enheder i afsnittet om geografisk tilgeengelighed:

"Det kan fx vaere den regionale akutsygepleje eller ved-horisentalesamarbejder
med-kommunale sundhedstilbud med sygeplejefaglig degndaekning.” (s. 11).

Danske Regioner gnsker, at teksten om sundhedsrad tilpasses saledes:

"Hvert sundhedsrad skal i planlaegningen af kapaciteten af sundheds- og om-
sorgspladser inden for rammerne givet af regionsradet tage udgangspunkt i lo-
kale behov og forudsaetninger.” (s. 12).

Danske Regioner gnsker, at teksten om kapacitet tilpasses saledes:

"Det forudsaettes, at der pa landsplan samlet set skal veere mindst 2.627 pladser
fra 2027 eg-frem, hvilket svarer til forudsat opgaveflytning af 70 pct. af de mid-
lertidige pladser fra kommunerne til regionerne i Forarsaftalen 2025.” (s. 12).

Danske Regioner gnsker, at fglgende tekst indskrives i afsnit om laegedaknin-
gen (s. 12):

”"Den naermere tilrettelaeggelse af leegedakningen fastleegges af regionerne og
beskrives lokalt, herunder hvordan overdragelsen af behandlingsansvaret kon-
kret sikres i overgangene, nar borgeren tildeles og afslutter opholdet pa en
sundheds- og omsorgsplads.”



Danske Regioner gnsker, at det i afsnittet om samarbejde (s. 13) indgar et tekst-
stykke, som beskriver borgerens egen laeges rolle ifm. et ophold pa en sund-
heds- og omsorgsplads:

"Behandlingsansvaret under borgerens ophold pa en sundheds- og omsorgs-
plads varetages af de fasttilknyttede laeger, men det er afggrende, at borgerens
egen laege fortsat er tovholder i det samlede forlgb. Det gelder fx opfglgning
pa behandling, som er ivaerksat under opholdet samt deltagelse i samtaler med
fx sundhedspersonalet vedr. borgerens videre forlgb efter endt ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads.”

Danske Regioner gnsker fglgende preaecisering af kommunens ansvar for tilret-
ninger i borgerens hjem:

”Derudover kan der vaere behov for, at kommunen foretager fysiske tilretnin-
ger, renggring mv. i den enkelte borgers hjem, som skal igangsaettes hurtigst
muligt under borgerens ophold som en forudszetning for, at borgeren kan
komme hjem efter afsluttet ophold pa en sundheds- og omsorgsplads.” (s. 13).

Danske Regioner gnsker, at teksten i afsnittet om samarbejde tilpasses saledes:

"Dialogen skal starte i forbindelse med, at borgerne tildeles et ophold pa sund-
heds- og omsorgspladserne. Hvis borgeren er indlagt, bgr kommunikationen
mellem hospital og kommune starte allerede ved indlaeggelsen med henblik pa
at sikre det gode sammenhangende forlgb og gge muligheden for, at borgeren
kan udskrives til eget hjem.” (s. 13).

5. Tildelings- og afslutningskriterier

Danske Regioner bakker op om de generelle tildelings- og afslutningskriterier,
og at regionerne har myndighedskompetencen og dermed tildelings- samt af-
slutningsretten.

Det fremgar af udkastet, at det er medarbejderne pa sundheds- og omsorgs-
pladserne, som vurderer, hvornar den enkelte borgers ophold kan afsluttes. Det
er ikke overensstemmende med den regionale myndighedskompetence. Det
ber derfor praeciseres, at vurderingen af afslutningstidspunkt ogsa falder under
den regionale myndighedskompetence, og at det er op til regionen at fastlaegge
konkret, hvem der kan beslutte tidspunkt for afslutning af ophold, fx hvis det er
en kommune, der varetager driften af pladserne. Se forslag til praecisering ne-
denfor.

Af hensyn til behovet for praecisering af malgruppen foreslas ogsa, at kommu-
nernes mulighed for fortsat at tilbyde midlertidige ophold og aflastning bgr
fremga som et negativt tildelingskriterie. Danske Regioner mener, at en sund-



heds- og omsorgsplads ikke kan tildeles, hvis borgeren har behov for et midler-
tidig ophold eller aflastning efter service- eller eldreloven. | forbindelse her-
med bgr kommunernes mulighed for at etablere midlertidigt ophold jf. service-
lovens §107 naevnes.

Forslag til konkrete tekstaendringer (aendringer med rad):
Danske Regioner gnsker fglgende preecisering ift. myndighedsansvar:

”Det er regionen som myndighedsindehaver der beslutter den konkrete model
og placering af ansvar ift. at medarbejderne—pd—sundheds—ogomsorgsplad-
serne;som vurderer, hvornar den enkelte borgers ophold kan afsluttes ud fra
de gzldende kriterier. Vurderingen foretages med udgangspunkt i de fastsatte
mal for opholdet og i dialog med borgerens opholdskommune.” (s. 16).

6. Kvalitetsudvikling og monitorering

Danske Regioner er enig i, ar kvalitetsudvikling og monitorering er en vigtig for-
udszetning for at kunne fglge udviklingen af sundheds- og omsorgspladser —
bade lokalt, regionalt og nationalt. Derfor er der ogsa igangsat et nationalt ar-
bejde, som skal beskrive et nationalt datagrundlag. Dog er det vigtigt at frem-
have, at det endnu ikke er afklaret, hvordan og i hvilke systemer dokumenta-
tionen skal forega.

Endelig bgr det fremga af kvalitetsstandarderne, at en ngdvendig forudsaetning
for at sikre sammenhangende forlgb er, at der tilvejebringes det ngdvendige
lovmaessige grundlag for, at der kan deles data pa tvaers af sektorer.



