
 

 
  

Grundaftale mellem hospitalerne i Region Hovedstaden 

og kommunerne i regionen om finansiering af ledsa-

gelse i forbindelse med hospitalsbehandling 

Baggrund og formål 
 

Denne aftale er en grundaftale om finansiering af ledsagelse i forbindelse med 

hospitalsbehandling af borgere, der på grund af nedsat fysisk eller psykisk 

funktionsevne har behov for ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling.   

Aftalen skal sørge for, at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne 

får den nødvendige personlige hjælp og støtte til ledsagelse i forbindelse med 

behandling på hospitalet.  

Aftalen omfatter: 

- Alle Region Hovedstadens hospitaler, herunder Region Hovedstadens 

Psykiatri 

- Alle 29 kommuner i regionen – herunder tilbud som kommunen enten 

selv driver eller som kommunen har driftsoverenskomst med.  

 

Den enkelte kommune og det enkelte hospital beslutter selv hvem der har an-

svar for aftaler om ledsagelse.   

Aftalen tager udgangspunkt i Indenrigs- og Sundhedsministeriet skrivelse til 

Kommunernes Landsforening (KL) d. 12. august 2010 (bilag 1). 

Aftalen er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget 18. december 2020.  

I forbindelse med godkendelsen er det aftalt, at der i regi af Samordningsudval-

gene kan udarbejdes supplerende tillægsaftaler gældende for de kommuner og 

hospitaler, der er omfattet af det samordningsudvalg, som har indgået tillægsaf-

talen.  

Tillægsaftaler kan f.eks. beskrive lokalt aftalte retningslinjer for: Kommunika-

tion, interne beslutningsprocedurer, vederlagsfri tilstedeværelse ved samtaler, 

tidsfrister eller særlige forhold omkring medicin.   

Godkendt af  Sundhedskoordinationsudvalget d. 18. december 2020 
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Beslutning om evaluering af grundaftalen træffes af Tværsektoriel strategisk 

styregruppe. Beslutning om evaluering af supplerende tillægsaftale træffes i 

regi af det samordningsudvalg, der har indgået tillægsaftalen. 

Grundaftalens hovedelementer 

  

Grundaftalen har følgende hovedelementer: 

• Aftalen skal sørge for, at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktions-

evne får den nødvendige personlige hjælp og støtte til ledsagelse i forbin-

delse med behandling på hospitalet. 

• Aftalen gælder ved indlæggelse, ambulant behandling, undersøgelse og 

kontrol. 

• Aftalen gælder både ved akutte og planlagte forløb. 

• Aftalen gælder både det somatiske og det psykiatriske område. 

• Hospitalet har ansvaret for at vurdere behovet for ledsagelse. Tilsvarende 

har hospitalet betalingsforpligtelsen (se flowdiagrammer).  

• Aftalen gælder ikke for praksissektoren. 

 

”Ledsagelse” omfatter ledsagelse i forbindelse med transport til og fra hospi-

talsbehandling samt ledsagelse under hospitalsbehandling. 

 

Målgruppen  
 

Samarbejdsaftalen skal sikre, at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funkti-

onsevne eller særlige behov får den nødvendige personlige hjælp og ledsagelse 

støtte i forbindelse med behandling på hospitalet. Det kan eksempelvis være: 

• Borgere der er stærkt prægede i deres adfærd, grundet sygdom og/eller 

varigt handicap. Herunder borgere med betydeligt kognitiv funktions-

nedsættelse, borgere uden/med meget begrænset sprog og borgere, der 

er udadreagerende i deres adfærd eller vurderes at reagere særdeles 

uhensigtsmæssigt i uvante rammer, såsom under hospitalsbehandling.  

• Borgere som til dagligt bor i pædagogiske miljøer.  

• Borgere som er tilknyttet en fast hjælperordning jf. Servicelovens §96 

om borgerstyret personlig assistance. 

 

Aftalen gælder alene i de tilfælde, hvor der ikke er nogen pårørende, der kan 

ledsage og give borgeren den nødvendige hjælp og støtte.  
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Aftalen 

 
• I forbindelse med hospitalsbehandling har hospitalet forsyningspligten 

ift. praktisk hjælp, og det er derfor hospitalet, der vurderer, om ledsa-

gelse til, fra og/eller under behandling er en forudsætning for at yde en 

forsvarlig behandling.   

 

• Såfremt hospitalet vurderer, at der er behov for ledsagelse, kan hospita-

let anmode kommunen om at stille en medarbejder til rådighed. Hvis 

kommunen accepterer, afholder hospitalet udgiften hertil. Aftale herom 

indgås skriftligt (se bilag 2). Hospitalet kan ikke stille krav om tilstede-

værelse af kommunale medarbejdere. Dette gælder uanset om hospitalet 

betaler eller ej. 

 

• Såfremt kommunen vurderer, at der er behov for ledsagelse, men hospi-

talet vurderer, at dette ikke er en forudsætning for at yde en forsvarlig 

behandling, afholder kommunen udgiften hertil. Vurdering af behovet 

for ledsagelse skal altid ske på baggrund af en konkret vurdering af den 

enkelte borgers behov for ledsagelse.  

 

• Aftale om ledsagelse er kun gældende på den hospitalsafdeling, hvor 

aftalen er indgået. Ved overflytning til anden hospitalsafdeling/center 

skal der foretages en ny vurdering af, om der forsat er behov for ledsa-

gelse. I givet fald skal der indgås en ny skriftlig aftale med denne afde-

ling.  

 

• Indhentning af borgerens samtykke til indgåelse af aftale om ledsagelse 

sker iht. gældende lovgivning. 

 

Generelle forpligtigelser 

 
Vurdering af borgerens behov for ledsagelse skal ske så tidligt som muligt i 

forløbet, for at sikre at borgeren får et hensigtsmæssigt behandlingsforløb. 

 

Det er begge parters ansvar at sikre en god dialog omkring borgerens forløb.  

En forudsætning herfor er: 

• At kommunen/borgerens personlige hjælpere informerer hospitalet om 

borgerens aktuelle tilstand og øvrige relevante forhold, som har betyd-

ning for pleje af borgeren. 

• At hospitalet informerer kommunen/borgerens personlige hjælpere om, 

hvad der er sket under forløbet og hvad de skal være særligt opmærk-

somme på efterfølgende.  
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Særligt i forhold til akutte behandlingsforløb 

De akutte behandlingsforløb kan bestå af enten ambulant behandling eller ind-

læggelse. Behandlingsbehovet kan enten være akut opstået eller subakut, hvor 

borgeren indkaldes med kort varsel.  

• Ved akut opstået behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov 

for ledsagelse, og sender i givet fald ledsager med. 

  

• Når det er muligt, kontakter kommunen akutmodtagelsen telefonisk for at 

aftale ankomsttidspunkt. Dette for at minimere ventetiden for både borge-

ren og det ledsagende personale. Ved den telefoniske kontakt redegør kom-

munen for sin vurdering af behov for ledsagelse under hospitalsopholdet. 

 

• Ledsageren skal ved ankomst til hospitalet gøre opmærksom på, at han/hun 

er ledsager. 

 

• Der er, jfr. afsnit om ”grundaftalens hovedelementer” hospitalet der ved an-

komst endeligt vurderer om der er behov for fortsat ledsagelse og indgår af-

tale herom og dermed også påtager sig betalingsforpligtigelsen. (jfr. flowdi-

agram) 

 

• Begge parter følger løbende op på den indgåede aftale, herunder om det 

fortsat er relevant med ledsagelse. 

 

Særligt i forhold til befordring 

Regionsrådet yder befordring eller befordringsgodtgørelse til borgeren i hen-

hold til bekendtgørelse nr. 816 af 18/06/2018 om befordring og befordrings-

godtgørelse efter Sundhedsloven.  
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Ansvar 

Kommunen har ansvaret for ledsageren under ledsagelse af borgeren til, fra og 

på hospitalet, som led i det almindelige arbejdsgiveransvar.   

Kommunen beholder ansættelsesforholdet, uanset at regionen afholder udgiften 

til ledsagelsen.1 

Hvis ledsageren bliver påført en skade i forbindelse med ledsagelsen, skal ska-

den anmeldes til kommunens arbejdsskadeforsikring. 

Hvis ledsageren i forbindelse med ledsagelsen forvolder en skade på andres 

person eller ting, skal skaden anmeldes til kommunens ansvarsforsikring. 

Det ledsagende personale må kun udføre de opgaver, der er aftalt. 

 

Særligt i forhold til den skriftlige aftale om ledsagelse 

• Det er det enkelte hospital og den enkelte kommune der tager stilling 

til, hvem der har bemyndigelse til at indgå og underskrive en aftale om 

ledsagelse (se bilag 2 for aftale). 

 

Afregning 

 

Hospitalet afholder kommunens udgifter til ledsagelse, når der er indgået en af-

tale herom mellem hospitalet og kommunen.  

Aftalen indgås skriftligt, hvor opgaver mm. er specificeret (skabelon fremgår af 

bilag 2). Regningen sendes elektronisk til den hospitalsafdeling/center, hvor 

borgeren har været indlagt/behandlet. Såfremt borgeren er tilknyttet flere hos-

pitalsafdelinger/centre under behandlingen, skal der ved hver overflytning fore-

tages en ny vurdering og indgås en ny skriftlig aftale vedr. ledsagelse. 

 

 

• 1 I de tilfælde, hvor borgeren har tilknyttet en fast hjælperordning, jf. servicelovens § 

96 om borgerstyret personlig assistance, er det borgeren, der har arbejdsgiveransvaret 

for ledsageren.  
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Regionen afholder udgifter til: 

• Timer anvendt til nødvendig ledsagelse under transport til og fra hospital 

• Timer anvendt til nødvendig ledsagelse under ophold på hospital 

• Befordringsgodtgørelse til ledsager til og/eller fra ledsagelse (lav kilome-

tertakst) 

• Befordringsgodtgørelse i forbindelse med vagtskifte samt til og/eller fra 

ledsagelse (uden borger, eksempelvis til og/eller fra ledsagers arbejdsplads)  

(lav kilometertakst) 

• P-afgift på hospital, hvis betaling for parkering er påkrævet. 

 

Regionen afregner med en fast timetakst: Taksten udgør 

• Hverdage fra kl. 06.00 til kl. 17.00: 287,00 kr. pr. time (2021 niveau)  

• Øvrige tidspunkter: 451,18 kr. pr. time (2021 niveau)  

Taksten reguleres årligt efter gældende pris og lønindeks. (se standardblanket 

for afregning i bilag 3)  

 

 

 

Bilag 1:  Indenrigs- og Sundhedsministeriets skrivelse til KL af 12. august 

2010: ”Praktisk hjælp i forbindelse med behandling” 

Bilag 2: Standardkontrakt 

Bilag 3:  Standardblanket for afregning  

Eventuel tillægsaftale indsættes som bilag 4.   

 

 


