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Kgbenhavns Kommune
(CVR nr. 6494 2212)
Radhuspladsen 1

1550 Kgbenhavn V
("KK")

Region Hovedstaden
(CVR. nr. 2919 0623)
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd
("Regionen")

[indszet de gvrige kommuner i regionen omfattet af aftalen]
("de gvrige kommuner"]

(samlet benzavnt "aftalens parter").

BAGGRUND OG FORMAL

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved gkonomiaftalerne for 2016
enige om at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL nationalt i 2019. @konomiaftalerne er fgrste skridt i bestraebelserne pa
at understptte borgerne i eget hjem. Pa laengere sigt er det forventningen,
at telemedicin anvendes inden for en lang raekke sygdoms- og indsatsomra-
der som hjertesvigt, diabetes, telepsykiatri, sar, genoptraening m.v.

Regionen, KK og de gvrige kommuner har ansvaret for lokal implementering
og drift af det telemedicinske tilbud til borgere med KOL i hovedstadsregio-
nen. Med det formal i feellesskab at Igfte de forpligtelser, som pahviler afta-
lens parter i den henseende, indgas denne aftale ("Samarbejdsaftalen").

| forberedelsen af Samarbejdsaftalen har aftalens parter endvidere afdaekket
et gnske om, at samarbejdet omfatter andre indsatsomrader end KOL. Afta-
lens parter ser en reekke synergigevinster ved at lade Samarbejdsaftalen om-
fatte telemedicin i bredere forstand og har derfor besluttet, at aftalens par-
ter pa visse betingelser kan omfatte andre sygdoms- og indsatsomrader i
samarbejdet.

Det vil dog fgrst veere muligt at inddrage andre sygdoms- og indsatsomrader,
nar samarbejdet om telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL er veletableret og i drift. Kebenhavns Kommune melder, nar andre syg-
doms- og indsatsomrader kan tilfgjes. Inddragelsen af andre omrader krae-
ver, at den enkelte kommune eller Regionen tilslutter sig samarbejdsaftalen
og tilslutter sig den telemedicinske Igsning for KOL, for senere at have mu-
ligheden for at tilslutte sig med et andet sygdomsforlgb end KOL. Denne mu-
lighed for, at aftalens parter inddrager supplerende sygdoms- og



1.5

1.6

2.1

2.2

2.3

2.4

25

indsatsomrader i samarbejdet andrer ikke pa, at Samarbejdsaftalen afspej-
ler realiseringen af aftaleparternes faelles malsaetninger, jf. tillige afsnit 2.

Formalet med samarbejdet er saledes, at:

e realisere de falles malsaetninger om national udbredelse af teleme-
dicin til borgere i hovedstadsregionen,

e understgtte KK, Regionens og de gvrige kommuners implementering
og drift af telemedicinske tilbud, herunder at sikre opbygning, fast-
holdelse og videndeling af digitale kompetencer blandt det sund-
hedsfaglige personale hos aftalens parter,

e sikre Ipbende udvikling og tilpasning af de tekniske service- og sup-
portopgaver med den feelles malsaetning at udvikle levering af tele-
medicinske tilbud til borgere i hovedstaden, hvilket vil fremme sund-
hed og forebygge indleeggelser gennem effektiv overvagning og
pleje i hjemmet.

e sikre opsamling og erfaringsudveksling mellem aftalens parter med
henblik pa at optimere og ensrette levering af telemedicin til bor-
gere i hovedstadsregionen.

e understptte det tvaersektorielle samarbejde og den digitale udvikling
pa omradet.

Der henvises i gvrigt til visionsdokument for samarbejdet vedlagt denne af-
tale som bilag 1.

HJEMMEL OG ORGANISERING

Samarbejdet er organiseret som et tveergaende samarbejde mellem aftalens
parter efter Sundhedslovens § 78, stk. 3 og 7. Samarbejdet kan derfor kun
omhandle de opgaver, som regioner og kommuner i forvejen selv kan vare-
tage.

Samarbejde efter Sundhedslovens § 78 er betinget af regional deltagelse.

Samarbejdet organiseres sadan, at den tekniske service og support varetages
af KK, jfr. neermere om opgaverne i samarbejdet i afsnit 3 nedenfor.

Samarbejdet forankres i den etablerede organisering for Sundhedsaftalen
mellem Regionen og kommunerne i hovedstaden. Den Administrative Styre-
gruppe (DAS), hvor aftalens parter alle er repraesenteret, skal foreleegges alle
principielle beslutninger med betydning for realisering af samarbejdets mal-
satninger, jf. pkt. 1.2 og 1.3. KK har ansvaret for udarbejdelse af materiale
til Den Administrative Styregruppe.

Aftalens parter etablerer samtidig Den Tvaersektorielle Referencegruppe,
hvori aftalens parter alle er repraesenteret. Den Tvaersektorielle Reference-
gruppe skal sikre koordinering, udvikling og erfaringsopsamling af Driftsop-
gaven og de @vrige Opgaver, jf. afsnit 3. Den Tvarsektorielle
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Referencegruppe mgdes efter behov, dog mindst to gange om aret. Den
Tveersektorielle Referencegruppe rapporterer til Den Administrative Styre-
gruppe. KK har ansvaret for udarbejdelse af dagsorden og referat fra mgder
i Den Tveersektorielle Referencegruppe.

OPGAVER

Teknisk service og support

KK varetager driften af den falles tekniske service- og supportfunktion (her-
efter "Driftsopgaven").

KK varetager Driftsopgaven via telefonisk kontakt, e-mail eller anden online
skriftlig supportkanal, samt via fjerndiagnose og fejlafhjeelpning af de tele-
medicinske |gsninger og hardware til de monitoreringsansvarlige sygeplejer-
sker i kommuner og Regionen.

KK har ansvaret for at sikre en forsvarlig og sikker drift af Driftsopgaven.

KK sikrer, at der ansaettes tilstraekkeligt med kvalificeret personale til at
Igse Driftsopgaven. Personalet ansaettes af KK og personalet hgrer under
KK’s ledelsesansvar. KK kan anvende allerede ansat personale til at udfgre
Driftsopgaven.

KK stiller lokaler og eksisterende materiel til radighed for sin lgsning af
Driftsopgaven, jfr. dog afsnit 6 om finansiering.

KK kan treekke pa juridiske, indkgbsmaessige og it-tekniske ressourcer in-
ternt i kommunen, jfr. dog afsnit 6 om finansiering.

Fastsatte servicemal for Driftsopgavens varetagelse fremgar af Samarbejds-
aftalens bilag 2.

"@vrige Opgaver"

Aftalens parter skal alle medvirke til den Igbende koordinering og udvikling
af den fzelles service- og supportlgsning, herunder i forhold til tilpasning af
arbejdsgange og sikring af udveksling af relevante informationer.

Aftalens parter skal endvidere bidrage til opsamling og erfaringsudveksling
med henblik pa at optimere og ensrette levering af telemedicinske tilbud til
borgere i hovedstadsregionen.

De naermere rammer for de @vrige Opgaver fremgar af bilag 3 til Samar-
bejdsaftalen.

KK, Regionen og de gvrige kommuner er hver isaer ansvarlig for fglgende op-
gaver tilknyttet telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere:

- Indkgb af telemedicinsk hardware (tablets og maleudstyr),
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- Udbringning og afhentning af udstyr hos borgerne,
- Basal opsaetning og installation af udstyr,
- Teknisk oplzaering af borgerne i brug af det telemedicinske udstyr,

- Den direkte kontakt til borgere (1st line support),

Den sundhedsfaglige indsats

Der vil vaere en Igbende koordinering af ovenstdende opgaver i det omfang
en sadan koordinering er ngdvendig for at realisere de faelles malszatninger,
jf. pkt. 1.2 0g 1.3.

Den Tveaersektorielle Referencegruppe

Koordinering, udvikling og erfaringsopsamling af Driftsopgaven og de @vrige
Opgaver, sker i Den Tvaersektorielle Referencegruppe, jf. pkt. 2.5.

FORPLIGTELSER

Aftalens parter forpligter sig til at varetage de opgaver, der er beskrevet un-
der afsnit 3 i hele kontraktperioden, jf. afsnit 8.1.

Regionen og de gvrige kommuner forpligter sig endvidere til at ggre brug af
en feelles bestillingsportal (der er del af den falles telemedicinske infrastruk-
tur), til bestilling af den telemedicinske pakke (bestdende af teknisk support,
it-lgsning til borgere og tablet).

Ved tiltraedelse af Samarbejdsaftalen er aftalens parter hver isaer ansvarlig
for, at der er sket korrekt politisk behandling forud for tilslutning til Samar-
bejdsaftalen. Det er muligt at tilslutte sig Samarbejdsaftalen med forbehold
for politisk godkendelse, hvilket dog medfgrer, at tilslutning fgrst formelt
sker efter den politiske behandling.

MISLIGEHOLD

Dansk rets almindelige regler og om misligholdelse samt erstatningsansvar
finder anvendelse i henhold til samarbejdsaftalen.
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FINANSIERING

Samarbejdet skal hvile-i-sig-selv gkonomisk og skal derfor veere omkost-
ningsneutralt for KK.

Aftalens parter afholder hver iszer selv alle udgifter, der ikke relaterer sig til
KK’s varetagelse af Driftsopgaven, jfr. pkt. 3.1. Dette omfatter fx udgifter til
indkgb af telemedicinske lgsninger (software) og hardware (tablet og male-
udstyr), udbringning af hardware til borgere, opleering af borgere, uddan-
nelse af medarbejdere, og eventuelle endringer af arbejdsgange internt hos
den enkelte myndighed, herunder i det tilfaelde der mod forventning sker
gget administration.

Finansieringen af Driftsopgaven bestar af etableringsomkostninger (engang-
somkostning) og driftsomkostninger (arligt Isbende), der ydes af alle aftalens
parter.

Aftalens parter finansierer de samlede etableringsomkostninger. Regionens
andel heraf udggr 65 % af de samlede etableringsomkostninger og KK’s og
de gvrige kommunernes andel udggr 35 % af de samlede etableringsomkost-
ninger. KK og de gvrige kommuner finansierer den kommunale andel efter
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en fordelingsnggle baseret pa antallet af borgere i de enkelte kommuner.
Fordelingsngglen fremgar af aftalens bilag 4.

Etableringsomkostningen opkrzaeves af KK hos Regionen og de gvrige kom-
muner 1. november 2019 forud for afholdelsen af pilotafprgvningen af tele-
medicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL.

De Igbende driftsomkostninger omfatter hhv. faste og variable driftsomkost-
ninger. Faste driftsomkostninger finansieres efter den aftalte fordelings-
nggle mellem regionen og kommunerne, jf. bilag 4, mens forbrugsbaserede
driftsomkostninger afregnes pa baggrund af den enkelte parts forbrug, og er
en fastpris pr. tilmeldt forlgb. De samlede Igbende driftsomkostninger afreg-
nes arligt pr. 30. september og afregnes fgrste gang 30. september 2020.

Etablerings- og driftsomkostninger forbundet med KK’s varetagelse af Drifts-
opgaven beregnes pa baggrund af de KK's faktuelle omkostninger. De esti-
merede etablerings- og driftsomkostninger fremgar af aftalens bilag 5.

ANSVAR

KK kan ikke ggres ansvarlig for direkte eller afledte udgifter og konsekvenser
som fglge af Regionens og de gvrige kommuners brug af den falles tekniske
service og support. Ligeledes kan KK ikke padrage sig erstatningsansvar som
folge af brug af de telemedicinske Igsninger (borger- og medarbejderlgs-

ning).

VARIGHED

Samarbejdsaftalen er 3-arig og Igber fra den 1. februar 2020 — 30. januar
2022.

Samarbejdet er uopsigeligt i kontraktperioden, og deltagerne forpligter sig
til at g@re brug af den af Kgbenhavns Kommune etablerede tekniske service
og support for sa vidt angar den telemedicinske Igsning til borgere med KOL
i naervaerende samarbejdsaftales varighed.

Samarbejdsaftalen kan uanset ovenstaende bringes til ophgr af hver af afta-
lens parter, hvis et pabud fra Klagenavnet for Udbud matte tilsige dette.

Hvis hjemlen for samarbejdet, jf. afsnit 2, bortfalder gaelder, at Samarbejds-
aftalen ophgrer senest pa tidspunktet for hjemlens bortfald.
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UNDERSKRIFTER

Samarbejdsaftalen er underskrevet i [indseet antal parter] kopier, hvoraf
hver Part har faet en kopi.

Den: Den:

Sted: Sted:

For [Kontraktpart 1]: For [Kontraktpart 2]:
Navn: Navn:

Titel: Titel:

EAN-nummer:

[Indseet alle aftaleparter]



