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Dette tilsagn om betlinget tilskud (“Tllsagnet”} er afgivet af

(A)

(B)

(€

1.

11

1.2

2.1

2.2

Den Sociale Investeringsfond S/1, CVR-nr. 40056823, Thoravej 29, 2400 Kgbenhavn NV {(*DSI")

og accepteret af

Naestved Kommune, CVR-nr. 29189625, Rddmandshaven 20, 4700 Nzestved ("Kommunen")

Region Sjzelland, CVR-nr. 29190658, Alléen 15, 4180 Sora (“Reglonen”)

(DSI, Kommunen og Reglonen individuelt en “Part” og kollektivt “Parterne”).

INDLEDNING

Det er Kommunen og Reglonens erfaring, at mange borgere med knz-og hofteatrose stdr over for valget
mellem at betale for fysioterapl eller vente p3 kirurgi. Borgere med lavere indkomst og kortere uddannelse
har ofte svaerere ved at finanslere ngdvendig traening, hvilket kan fgre til unpdvendige operationer og ned-
sat livskvalitet. Superviseret trasning fgr operation f.eks. gennem indsatsen GLA:D (Godt Liv med artrose i
Danmark) kan reducere smerte og ungdvendige kirurgiske indgreb og herved forbedre livskvaliteten for
borgere med knz- og hofteartrose, mindske sundhedsmaesslg ulighed og optimere ressourceudnyttelsen i
sundhedsvaasenet.

Formalet med dette Tilsagn er at yde et betinget tilskud fra DSI til Kommunen til finanslering af indsatsen
Superviseret traening for operation ("Indsatsen”). Indsatsen, herunder indsatsbeskrivelse, malsztninger, vi-
sitatlon mv., er nermere beskrevet | Projektbeskrivelsen bilagt som Bilag 1.2 ("Projektbeskrivelsen”),

TILSAGNETS VARIGHED

Dette Tilsagn traeder | kraft den 30. april, 2025, og Igber indtll forpligtelserne under Tilsagnet er afviklet,
eller Tilsagnet er tilbagekaldt | henhold til punkt 6.2 {*Tilsagnsperioden”).

Det stdr Kommunen og/eller Reglionen frit for at forlenge Indsatsen efter udlgb af Tilsagnsperioden, idet
DS ikke er forpligtet til at indgé 1 eller bidrage til en sadan forlaengelse af Indsatsen.
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Ignstigning.

UDBETALING AF TILSKUDDET

DSl afgiver hermed tilsagn om at yde et samlet betinget tiiskud til Kommunen pa i alt DKK 6.400.000 (Tl
skuddet”) i 2025 ars priser pa de vilkar og betingelser, der er anfprt i dette Tilsagn.

Tilskuddet kommer til udbetaling | overensstemmelse med Udbetalingsplan for Indsatsen bilagt som Bilag
3.2 ("Udbetalingsplanen”) tll en af Kommunen anvist bankkonto.

Tiiskuddet og alle resterende belgb i Tilsagnet, reguleres arligt pr. 1. januar, med udgangspunkt i skennet
for den generelle pris- og I@nstigning for det kommende ar, benyttet af staten til fastprisberegninger®. For-
ste tidspunkt for justering af priserne i kontrakten, er dermed 1. januar 2026. De angivne belgb er opgjort |
2025-priser. Der foretages Ingen efterregulering af det i aret udbetalte tilskud eller tilbagebetalingerne p3
baggrund af den faktiske pris- og Ignudvikling

ANVENDELSE AF TILSKUDDET

DS afgiver Tilsagnet og yder hvert Tilskud med det formdl at finanslere Indsatsen i overensstemmelse med
Budget for indsatsen bilagt som Bilag 4.1 {"Budgettet”), og Kommunen anerkender, at Tllsagnet afgives og
at hvert Tilskud ydes pa betingelse heraf samt forpligter sig til at anvende hvert Tilskud alene til Indsatsen
og | overensstemmelse Budgettet.

D5! skal veere berettiget til at reducere Tilskuddet | det omfang der er faerre omkostninger ved Indsatsen,
end hvad der er forudsat i Budgettet {absolut reduktion).

DSI kan fremrykke udbetalingen af Tilskuddet, hvis der er stgrre efterspgrgsel end forventet. Betalingsmo-
dellen vil blive Justeret derefter, sa det forventede afkast bliver det samme som ved de oprindelige anta-
gelser. Tliskuddet kan dog lkke overstige det angive belgb i punkt 3.23.11 2025 &rs priser.

Hvls DSI har udbetalt Tilskud, som Kommunen lkke har anvendt som fed i Indsatsen, f.eks. som fglge af faerre
omkostninger, er Kommunen forpligtet til at tllbagebetale den ikke-anvendte del af Tilskuddet til DSI pd en
krone-for-krone basis og uathangig af Betalingsmalene (som defineret i punkt 5.1). Ikke-anvendt Tilskud
skal opgares og fremlaegges pd arlig basis senest | forbindelse med Arsmadet og tilbagebetales til DSI senest
en (1) maned efter afholdelsen af Arsmadet, medmindre det ikke-anvendte Tilskud kan henferes til om-
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6.1

6.1.1

kostninger {periodisering), der afholdes senere end opgivet | budgettet, eller andet er aftalt mellem Par-
terne. Tilbagebetaling af Ikke-anvendt Tilskud skal Ikke have betydning for Afkastloftet (som defineret i
punkt 5.2).

TILBAGEBETALING AF TILSKUDDET

Kommunen er sammen med Regionen forpligtet til at tilbagebetale Tilskuddet i overensstemmelse med
Tilbagebetalingsplan for indsatsen bilagt som Bilag 5.1 (*Tllbagebetalingsplanen”), hvis de for Indsatsen
aftalte betalingsmal (“Betalingsmélene”) opnas. Betalingsmalene er beskrevet i punkt 1 i Tilbagebetalings-
planen. Regionens andel er 70% af tilbagebetalingerne og Kommunens 30%. Kommunen udbetaler Reglo-
nens og Kommunens samlede tilbagebetalinger til DSI. Kommunen fakturerer Regionen for dennes andel.

Kommunens samiede tilbagebetaling af Tilskuddet kan aldrig overstige DKK 2.670.000 {2025 &rs priser) sva-
rende til 30% af Tliskuddet med tilleg af en forrentning i Tilsagnsperioden pa 6,5% p.a. baseret pa et 365-
dages &r med &rlige rentetilskrivninger pr. den 31. december ("Afkastloftet”). Regionens samlede tilbage-
betaling kan aldrig overstige DKK 6.230.000 (2025 ars priser}, svarende til 70% af Tilskuddet med tllleg af
en forrentning | Tilsagnsperioden p 6,5% p.a. baseret pa et 365-dages ar med drlige rentetilskrivninger pr.
den 31. december (“Afkastloftet”). En beregning af Afkastloftet findes i punkt 1. | Bilag 4.2. | Eksempelbe-
regninger.

Efter Tilsagnsperiodens ophgr skal Parterne foretage en kontrol af Kommunen og Regionens samlede tllba-
gebetalinger med henblik p4 at sikre, at hver Part hverken har betalt mere eller mindre, end hvad de er
forpligtet til.

Kommunen og/eller Regionen er ansvarlig for at foranledige, at (i) de ngdvendige malinger til brug for op-
gorelse af Kommunen og Reglonens tilbagebetalingsforpligtelser foretages, (il) Kommunen og Regionens
tilbagebetalingsforpligtelser beregnes og opgeres, og (iil} opgerelser over Kommunen og Regionens tilba-
gebetalingsforpligtelser leveres til Styregruppen. De ngdvendige malinger skal ske | overensstemmelse med
principperne | punkt 2 i Tilbagebetalingsplanen.

MISLIGHOLDELSE
Tiibageholdelse af Tliskud

DSl er berettiget til at tilbageholde udbetaling af Tilskud, hvis Kommunen og /eller Regionen ikke behg-
rigt har overholdt eller overholder Tilsagnets vilksr og/eller betingelser, herunder i tilfaelde af blandet
andet:
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(1}

(in

{1}

{iv)

v)

(vl

Indsatsen afviger fra Projektbeskrivelsen, herunder saarligt visltatlon til Indsatsen punkt 3 (Visita-
tion) i Projektbeskrivelsen;

Kommunen lkke pa behgrig vis Informerer Styregruppen om Indsatsens udvikling;

Indsatsen oplever flere end 40 Deltagere | den fgrste 10-manedersperiode {august 2025-maj 2026)
og/eller 80 | de efterfglgende 12-méanedersperioder {juni 2026-maj 2027 samt {juni 2027-ma]
2028), dvs. 20% faerre end forventet Deltagere, der bringer deres Indsatsforlgb {(som defineret i

punkt 2 og 3 | Projektbeskrivelsen) til ophgr (uanset arsag);

Det ikke lykkedes at visitere 160 Deltagere til Indsatsen i Igbet af de fgrste 10 maneder af Indsats-
perloden, og 320 Deltagere i de efterfelgende 12-méanedersperioder, som beskrevet i 6.1.1. {ili).

Kommunen og/eller Regionen ikke rettidigt tilbagebetaler Tilskuddet i overensstemmelse med til
punkt 1 i Tilbagebetalingsplanen; eller

Indsatsens gkonomi vaesentligt afviger fra Budgettet.

Hvis DSI beslutter at udnytte sin ret tl! at tilbageholde Tilskuddet, skal dette ske ved en skriftlig orlente-
ring til kKommunen og Regionen (e-mail er tilstrazkkeligt) med en beskrivelse af de forhold, der har givet
anledning til tilbageholdelsen samt en rimelig frist for Kommunen og/eller Regionen til at afhjeelpe de
pageeldende forhold.

Hvis de forhold, der har givet anledning til tilbageholdelsen af Tilskuddet, ikke er afhjulpet senest ved
udlgb af afhjelpningsfristen fastsat af DSI, er DSI berettiget til at tilbagekalde Tilsagnet i henhold til
punkt 6.2,

Tiibagekaldelse af Tilsagn

(i)

(ii)

(1ii)

DSl er berettiget til at tilbagekalde dette Tilsagn og derved Indstille udbetalingen af Ikke-udbetalte Til-
skud samt kraeve allerede udbetalte Tilskud, inklusive renter, tilbagebetalt, hvis:

de forhold, der har givet anledning til en tilbageholdelse af Tilskuddet i medfer af punkt 6.1, ikke
er afhjulpet senest ved udlgb af afhj=lpningsfristen;

Tilskuddet ikke anvendes tll fordel for Indsatsen, men anvendes til fordel for andre formal; eller

en vaesentlig del af Indsatsen lkke realiseres i de f@rste 10 maneder af Indsatsperioden.
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Med undtagelse af omstaendighederne anfert i punkt 6.2.1, skal DSI Ikke vzere berettiget til ensidigt at
tilbagekalde Tilsagnet, idet Parterne tll enhver tid er berettigede til ved skriftlig aftale herom at tilbage-
kalde, andre eller frasige sig Tilsagnet.

Hvis DSI beslutter at udnytte sin ret til ensidigt og omgdende at tilbagekalde Tilsagnet, skal dette ske
ved en skriftlig orientering til Kommunen og Regionen {e-mail er tilstrazkkeligt) med (i) en beskrivelse af
de forhold, der har givet anledning til tilbagekaldelsen, {ii) en opgerelse over allerede udbetalte Tilskud,
der kraeves tilbagebetalt i forbindelse med tilbagekaldelsen, og {iii) en betalingsfrist p& 45 kalenderdage.
Ved for sen betaling tillasgges morarenter i overensstemmelse med rentelovens bestemmelser herom.

Hvis Kommunen og/eller Regionen matte have indsigelse mod tilbagekaldelsen af Tilsagnet, skal Kom-
munen og/eller Regionen gdre dette gaeldende over for DSI senest 20 kalenderdage fra Kommunens
og/eller Regionens modtagelse af orienteringen anfgrt | punkt 6.2.3. Kommunens og/eller Regionens
indsigelse skal indeholde en redeggrelse om, hvorfor tllbagekaldelse bestrides, herunder rimelig doku-
mentation for tilbagekaldelsens illegitimitet.

Hvis Parterne Ikke kan Igse en tvist om tilbagekaldelse af Tilsagnet bilateralt, skal Parterne sgge tvisten
l@st | overensstemmelse med punkt 12 (Tvister, lovvalg og veerneting).

STYREGRUPPE

Der skal oprettes en styregruppe ("Styregruppen”). Styregruppen skal som minimum besta af repraesen-
tanter fra Kommunen, Regionen og DSI.

Styregruppens formal er at drgfte Indsatsens udvikling, fremdrift og skonomiske forhold. Kommunen skal
sgrge for, at Styregruppen modtager informatlon om Indsatsens udvikling, fremdrift og gkonomiske forhold
i et rapporteringsformat som Parterne i feellesskab udarbejder efter underskrivelse af dette Tilsagn. Kom-
munen skal sikre, at rapportering sker kvartalsvist.

Styregruppen skal mgdes fire (4) gange arligt | de fgrste 12 maneder af investeringen og derefter til mini-
mum to (2) styregruppemegder arligt, idet hver af Parterne er berettiget til at kraeve afholdelse af et styre-
gruppemgde med rimeligt varsel. Tilrettelaagning af styregruppemgderne aftales mellem DSI, Kommunen
og Regionen med hensyntagen tll Styregruppens eventueile gvrige repreesentanter, og Kommunen er an-
svarlig for at indkalde til og forberede det ngdvendige materiale for styregruppemgderne,

Et af de minimum to styregruppemgder skal afholdes senest ved udgangen af 2. kvartal, hvor Styregruppen
skal drefte Indsatsens gkonomi for det foregiende ar (*Arsmgde”). Senest 30 kalenderdage inden Arsmg-
det skal Kommunen levere et regnskab {med eventuelle relevante bilag) tll DSI, der skal danne grundlag for
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Styregruppens drgftelse pa Arsmgdet. Kommunen er forpligtet tll at udlevere den underliggende dokumen-
tation for regnskabet, herunder arbejdsdokumenter mv., efter anmodning fra DSI.

Kommunen og/eller Regionen er forpligtet tll at serge for, at Styregruppen lgbende modtager behprlg og
skriftlig rapportering om Indsatsen uden for styregruppemgderne, herunder navnlig om begivenheder eller
forhold, der er vaesentlige for Indsatsen.

OPLYSNINGER

DSl er til en hver tid berettiget til at stille spgrgsmal og/eller anmode om oplysninger vedrgrende Indsatsens
forhold, udvikling, fremdrlft og skonomiske forhold, og Kommunen og/eller Reglonen skal besvare sddanne
spergsmal og/eller efterkomme sdanne anmodninger hurtigst muligt og efter bedste evne, idet Parterne
er opmaaerksomme pé reglerne for udveksling af oplysninger om enkeltpersoner.

LOVGIVNINGSMASSIGE FORHOLD

| forbindelse med administration af Indsatsen samt indkegb af de til Indsatsen relevante ydelser, er Kommu-
nen ansvarlig for overholdelse af gzldende [ovgivning, herunder, men lkke begraenset til, statsstatteretlig,
forvaltningsretlig, udbudsretlig og persondataretlig lovgivning, uanset hvorvidt Indsatsen leveres af Kom-

munen eller tredjemand.

I det omfang Kommunen gennemfgrer offentlige udbud med henbllk p2 Indkgb af de til Indsatsen relevante
ydelser, skal Kommunen orientere DSI behgrigt.

Samtlige belgb i dette Tilsagn er anfgrt eksklusive moms. | det omfang et belgb er momspligtigt efter geel-
dende lovgivning, skal DSI palaegge moms i forbindelse med opkraavning af det pAgaidende belgb.

KOMMUNIKATION

Al kommunlkation | henhold til dette Tilsagn skal ske skriftligt pr. e-mail til nedenstdaende e-mailadresser
eller til sadanne andre e-mailadresser, som en Part matte meddele den anden Part fra tid til anden:

Hvis til Kommunen: Att.: Karen Hjerrild Andreasson
E-mail: karhan@naestved.dk

Hvls til Regionen: Att.:  Anne Dalhoff Pedersen
E-mall: adap@reglions]aelland.dk
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11.2

12,

12.1

12.2

13.

Hvis til DSI: Att.: Elisabeth Andreew
E-mail: ela@dsi.dk og kopi til dsi@dsi.dk

Meddelelser, der modtages pa en dag, som ikke er en hverdag, anses for at vaere blevet modtaget den
forste hverdag efter den faktiske modtagelsesdag.

ZNDRINGER OG OVERDRAGELSE

Dette Tilsagn kan alene andres ved et skriftligt dokument, der underskrives af Parterne, tdet DS skal vaere
berettiget til ensidigt at foretage aendringer til dette Tilsagn i overensstemmelse med punkt 4.2

Rettighederne og forpligtelserne, der er fastsat | dette Tilsagn, ma ikke overdrages til tredjemand af Kom-
munen og/eller Regionen uden forudgaende godkendelse fra DSI. DSI skal vaere berettiget til helt eller del-
vist at overdrage rettighederne og forpligtelserne i dette Tilsagn til en anden offentllg Institution eller en
Institution, der ees af det offentlige eller i det vaesentlige drives for offentlige midler, uden forudgaende
godkendelse fra Kommunen og/eller Reglonen.

TVISTER, LOVVALG OG VARNETING

Tilsagnet og enhver tvist eller ethvert krav, som udspringer af eller opstar i forbindelse med Tllsagnet, er
underlagt og skal fortolkes [ overensstemmelse med dansk ret.

Enhver tvist, som udspringer af eller opstar i forbindelse med Tilsagnet, herunder tvister vedrgrende Tilsag-
nets eksistens, gyldighed eller ophgr, skal forsgges Igst i mindelighed mellem Parterne. Hvis Parterne ikke
har fundet en mindellg I@sning senest 60 kalenderdage efter tvistens opstaen, er hver Part berettiget til at
indbringe tvisten for de danske domstolene med Kebenhavns Byret som f@rste instans.

BILAG

Bilag 1.2 Projektbeskrivelse

Bilag 3.2 Udbetalingsplan for Indsatsen
Bilag 4.1 Budget for Indsatsen

Bilag 4.2 Eksempelberegninger

Bilag 5.1 Tilbagebetalingsplan for Indsatsen




Underskriftside til Tlisagn vedrgrende “BETINGET TILSKUD TIL NAESTVED KOMMUNE VEDR@RENDE INVESTERING |
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Dato: 25. april, 2025

For Naastved Kommune:/

—

Jakob Bigym Lundberg— /
Direktgr, Center for Sundhed og lEId're, Naestved
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7/ Autme”

2
Niels Relchstem Anne Dalhoff Pedcrsen
Sygehusdirektgr, Nasstved-Slagelse-Ringsted Sy- Funktionschef, Forebyggelses sekretariatet
gehuse

For Den Sociale Investeringsfond S/1:

R, fo-8D

Ulla Ternaes
Bestyrelsesformand




BILAG 1.2 - PROJEKTBESKRIVELSE
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11.2

INDSATSEN

Indsatsbeskrivelse

1)

2)

3)

4)

Indsatsen er en afprgvning af om vederlagsfri superviseret traening til borgere i Nastved kommune med
artrose i knze eller hofte dels kan udskyde operation i mindst 2 &r, dels kan sikre lige adgang til supervi-
seret traeningstilbud. Desuden vil projektet undersgge om tldilg treningsindsats kan sikre at borgerne
bibehoider mulighed for aktive liv med minimal smerte og funktionsnedsattelse.

Artrose | knze og hofte er blandt de mest udbredte lidelser i befolkningen og medfgrer ofte nedsat funk-
tionsevne, smerter og i sidste ende operatlve indgreb. Evidensbhaseret traning, som f.eks. GLA:D-forlgb
(Godt liv med Artrose i Danmark), kan reducere behovet for kirurgl og samtlidig styrke borgerens funkti-
onsevne og livskvalitet. Borgere med knae og hofteartrose lider ofte af flere kroniske sygdomme, hvilket
projektet vii tage hensyn til ved at stratificere borgerne med et saerligt behov for sundhedspaadagogiske
tiltag. Det vil ske ved at trazning og/eller sygdomsmestring for andre lidelser kan tilbydes i kommunale
sundhedscenter, Hvis borger har gnske om at modtage den superviseret treening for artrose nzer ved
bopael (hos privat praktiserende fysioterapeut), bliver gvrige behov dakket pa sundhedscentret efter-
felgende.

Indsatsen indebzerer, at borgerne 1 Nastved kommune, som ikke tidligere har modtaget superviseret
traening for knae og hofte artrose tilbydes vederlagsfri superviseret traening. Projektet vl tilbyde fire
centrale Indsatsmodeller:

GLA:D almen forlgb ved Nzestved Sundhedscenter
GLA:D almen forlgb hos privat praktiserende fysioterapeut (klinik)

GLA:D kombineret med andre kommunale sundhedspaadagogiske forlgb, fx mad og maltider eller me-
string af kronisk sygdom

GLA:D velferdsteknologisk forlgb via ICURA (app) samt ugentligt fremmade til superviseret traening.

Det vil vaere borgerens samlede sygdomsbillede og praference, f.eks. nzrhed tll treeningssted, som afger,
hvllket tilbud borger tilbydes.

Borgeren vil blive henvist til projektet af fglgende veje:

10
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1)

2)

3)

4)

5)

Henvisning via egen lzege (§ 119)

Selvhenvendelser til Naestved Sundhedscenter (vil svare til § 119)
Henvisning via § 140 som GGOP fra ortopeedkirurgisk ambulatorlum
Henvisning fra privatpraktiserende fysioterapeuter

Samarbejde med Center for Arbejdsmarked {vil svare til § 119)

Projektet skal ogsa tage hgjde for kommende andringer i 2025, hvor Region Sjalland 3bner for direkte
adgang til fysioterapi. Dette betyder at artrose ikke i alle tlifzelde er diagnosticeret af lzzge Inden henven-
delse, men diagnosticeres af den fysloterapeut, som borgeren mgder. Projektet kan rislkere at fa enkelte
deltagere, som ikke reelt har artrose.

Malgruppen for projektet er borgere i Neestved Kommune

Med smerter pa baggrund af knze og hofteartrose, som ikke tidligere har modtaget superviseret trze-
ningsforlgb for det aktuelle led:

Har en henvisning via sundhedslovens § 119 eller § 140

Kan have behov for supplerende indsatser som f.eks. veegttab, mestringsforlghb eller arbejdsmarkeds-
indsats /sundhedspaedagogisk indsats

Er | risiko for at blive henvist til operation, men hvor treening kan vaere et alternativ for nuvasrende

symptombillede

Indsatsen indeholder vederlagsfrit tilbud om superviseret traening efter GLA:D-konceptet malrettet
mennesker med artrose i knae og hofte. Trazningen fokuserer pa, at borgeren trazner sin muskelstyrke
omkring benenes led med bedst mullg kvalitet i bevaegelsen, superviseret af certificeret fysioterapeut.
Fysioterapeuten er ansvarlig for at borgeren traner optimait, herunder at gvelsessvaerhedsgrad tilpas-
ses op- eller nedadgdende, afhaengig af bl.a. smerteniveau og konkurrerende sygdomme, f.eks. rygpro-
blemer. Traeningen gives pa hold med typisk 6-10 deltagere superviseret af 1-2 fysioterapeuter, med 1
times traening 2 gange om ugen, over en samlet periode pa 8 uger. Fgr traningsstart undersgger vi
borgeren med fysiske tests for at vurdere tr=ningsnlveau. Ved afslutning bliver borgeren testet pa en-
kelte fysiske funktioner, for at vi kan evaluere effekten af traningen. Desuden besvarer borgeren spgr-
geskema i GLA:D databasen.

11
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13.1

13.2

Formélet med Indsatsen

Forméalet med indsatsen er at styrke borgernes mulighed for at gennemfgre et superviseret treenings-
forlgh for en eventuel operation gennem gget tilgaengelighed og en styrket sammenhzng mellem kom-
munale og regionale aktgrer. Projektet har tll hensigt at reducere antallet af ungdvendige operationer
og forbedre patientforlgbet gennem tidlig indsats. Projektet fokuserer specifikt pa borgere med smerter
p4 baggrund af knae- og hofteartrose, som Ikke tidligere har modtaget superviseret traening.

Mélszetninger

(i)

{m

Det er Parternes malsaatninger med Indsatsen, at:

Mere end 75% af borgerne undgir operation med indszettelse af kunstigt led 1 knae og/eller hofte
to ar efter opstart | GLA:D-forlgbet.

Den gennemsnitlige forbedring for borgerne, som deltager i projektet, i forhold til smerte, medi-
cinanvendelse, gangfunktion og livskvalltet svarende til det, som GLAD-databasen rapporterer
landsdaekkende.

Indsatsens malsatninger har ingen betydning for opggrelsen af Kommunen og Regionens tilbagebeta-
lingsforpligtelser, eller DSI's ret til at modtage tilbagebetaling af Tilskuddet, idet bade opggrelsen og
tilbagebetalingen alene er athaengig af Betalingsmdlene. P2 tllsvarende vis er DSI ikke berettiget til at
tilbageholde hele eller dele af Tilskuddet eller tilbagekalde Tilsagnet.

Malsatning (i) er et skan baseret p forskningsviden om, at 2/3 af samtlige borgere med artrose udsa=t-
ter hofte/knasoperation minimum to &r, uanset om de modtager intervention eller ikke, og uanset hvil-
ken intervention [f.eks. GLA:D-forlgb). Viden er etableret pa Individer med en gennemsnitsalder pa 69
ar {(knae) og 70 ir (hofte). Da vi i projektet tilbyder en indsats der forventes at forbedre smerte og funk-
tion, forventes det ligeledes at flere udsaatter operation minimum to ar. Opggrelser fra RKKP viser des-
uden, at forste knaalloplastikoperation hyppigt tidligst sker ved 68 4rs alder. Lidt senere for hofteallo-
plastikoperation. Forventningen er, at vi | projektet vil inkludere flere, som er under 67 &r {erhvervsak-
tive), at vi Inkluderer dem tidligt i deres artrose-forlgb, og at de derfor har en lavere risiko for operation.

MAlsatning (ii) males op mod GLA:D-rapporten fra 2022, som oplyser at gennemsnitlige @ndringer for
knaeartrose patienter hhv hofteartrose patienter er:

Forbedring i livskvalitet er 13% (knae}, 10 % (hofte).
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14

15

16

14.1

151

16.1

Rislei

Felgende risici kan have en negatlv betydning for Indsatsen, hvorfor Kommunen og Regionen skal vaere
szerilgt opmaerksom pa disse risici, herunder treeffe de ngdvendige og relevante foranstaltninger med
henblik pa at im@dega disse risici:

{0

(i)

{iii)

(iv)

(v)

(vi)

{vil)

(vill)

At der henvises/der sker henvendelse fra et utilstraekkeligt antal deltagere (<1000} til projektet.

At for lllle antal borgere dgnsker at deltage i traeningen, f.eks. med begrundelse at transport skal
betales af borger selv.

At et stort antal borgere henvender sig samtidigt, sa det er vanskeligt at etablere start for deltager
inden for rimelig tid {lovgivningsmaessige ramme)

At de privatansatte leveranderer af GLA:D-forlgb, dvs. privatpraktiserende fysloterapeuter, traek-
ker samtykke om deltagelse | projektet.

At den kemmunale leverandgr af GLA:D-forlgb, dvs. Nastved Sundhedscenter, ikke kan rekruttere
et tilstraekkellgt antal certificerede fysloterapeuter.

At Sundhedsstrukturreform andrer pd organiseringen af sundhedsvaasenet, f.eks. forsinkelser i til-
bud, eller at opgaver flytter sektor.

At deltagere ikke reelt har artrose i knz eller hofte jf. det nystartede projekt Direkte adgang til
fysioterapi.

At ngglepersoner forlader projektet pa sarbare tidspunkter.

Indsatsperiode

Indsatsen Ipber | perioden fra den 1. august, 2025 til den 30. april, 2028 (“Indsatsperioden”) inden for
hvilken, 6 ‘periode-grupper’ med totalt 1.000 borgere vil deltage 1 Indsatsen, og hvor hver Deltager vil
deltage i et kursusforlgb af ca. to {2) ma&neders varighed med efterfglgende opfalgning (ved kursusfor-
Igbs-afslutning) henholdsvis 24 maneder efter kursusforlgbets start.

Ressourcer

Der skal allokeres falgende ressourcer til Indsatsen:
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2  Vislterende fysioterapeuter alternativt Sundhedskonsulenter, visitation Neastved kommune
3 Fysioterapeuter, Naestved Sundhedscenter Naestved kommune
5-7 Fysioterapeuter, private fysioterapiklinikker Aktuelle fysioteraplklinikker
1 Projektleder Naestved kommune
@konomi ansvarlig Nezstved Kommune
1 Projektfacilltator Forebyggelsessekretariatet,

Region Sjeelland
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1.7

1.7.1

18

18.1

1.8.2

183

184

185

Ledelse og koordinering af Indsatsen

Naestved Kommune skal sikre, at projektleder udpeges. Projektleder er ansat | Naestved Kommune. Pro-
Jektleder er ansvarllg for Indsatsens gennemfgrelse. Desuden skal Kommunen med Leverandgren {fy-
sioterapeuter i Nastved Sundhedscenter hhv. de inkiuderede privat praktiserende fysioterapeuter), af-
tale en passende struktur, der kan opfylde vidensdeling, systematiseret kvalitetsopfglgning og koordi-
nering mellem Kommunen og Leverandgren, s Indsatsen opfylder vilkdrene beskrevet | Tllsagnet. Hos
hver Leverandgr-sted (lokation) udpeges en lokal koordinator, som Projektleder samarbejder med i ko-
ordineringen af Indsatsen.

Leverandgren

{n

(i)

{iii)

{iv)

Kommunen har besluttet, at Indsatsen skal leveres af bdde Kommunen og private fysioterapeuter (“Le-
verandgrerne”): fysloterapeuter i Nzestved Sundhedscenter hhv. de inkluderede privatpraktiserende
fysloterapeuter.

Det er Kommunens ansvar, at Indsatsen i projektet leveres af en kvalitet som lever op til indsatsbeskri-
velsen og at Leverandgrerne skal kunne fremvise dokumentation for GLA:D certificering.

Kommunen er ansvarlig for, at Leverandgrerne |everer sine ydelser i overensstemmelse med Tilsagnet
samt bidrager til opfyldelse af Kommunens forpligtelser | henhold til dette Tllsagn, herunder f.eks. at
bidrage til levering af data, Information mv. til opggrelse af Kommunens tilbagebetalingsforpligtelser.

Leverandgrerne skal foresta fglgende opgaver:

Modtagelse af stratificerede/visiterede borgere;
Objektive tests ved baseline/forlpbsstart og ved 8 ugers opfglgningen;
Levering af superviseret GLA:D-traning samt patlentuddannelse.

Registrering i GLA:D-databasen |f. oplaringen under certificeringen samt projekt-relaterede add-
on registrering. Desuden journalfgring jf. geeldende dansk lov.

Som led i Leverandgrens arbejde skal Kommunen sikre, at der ikke sker ulovlig delegation af myndig-
hedsudgvelse til Leverandgren samt sikre, at forpligtelserne i henhold til punkt 9.1 | Tliisagnet opfyldes.

15



2 INDSATSFORL2B
2.1 Deltageren, som vil deltage i et indsatsforlgb (“Indsatsforlgbet”), bliver visiteret (stratificeret), hvorved del-
tager knyttes til Indsatsen hos den optimale Leverandgr, som herefter booker/indkalder deltager til base-
linetest og superviseret 8-ugers GLA:D-forlpb.
3. VISITATION
3.1. Visitations-og eksklusionskriterler
3.1.1 Visltatlon til Indsatsen sker pd baggrund af en raekke objektive og fagligt funderede visitations- og eks-
klusionskriterier, der skal indikere, om personerne vil have gavn af indsatsen.
3.1.2 Kun personer, der opfylder nedenstéende visitationskriterler, kan inkluderes | indsatsen. Fglgende visi-
tationskriterier g=Ider for Indsatsen:

{i) Ingen tidligere superviseret traning for knae eller hofte smerter/funktionsnedszettelse i pagael-
dende led

{I) Er henvist fra sygehus (GGOP, §140), egen laage (§119) eller selv henvender sig (§119)

{iii) Samtykke gives til deltagelse | GLA:D-forlgbet, til dataindsamling | GLA:D databasen, samt til sup-
plerende forskningsrelateret dataindsamling vedrgrende sammenlignende sundhedsydelser om-
kring den specifikke diagnose og behandling.

3.13 Der kan veere personer, der opfylder de opstillede visitationskriterler, men hvor det af andre drsager

Ikke vil veere hensigtsmaessigt at visitere til Indsatsen, det Indsatsen Ikke vil veere gavnlig eller relevant
for disse personer. Personer, der opfylder nedenstdende ekskluslonskriterier, kan ikke inkluderes i Ind-
satsen. Folgende eksklusionskriterier geelder for Indsatsen:

{)] Konkurrerende behandling eller soclale 4rsager, som kraever Indsat/behandling umiddelbart. Del-
tager kan tilbydes deltagelse i projektet efterfglgende.

(i) Voldelig eller destruktiv opfarsel

(1} Borger ikke lmse/taler/forstir dansk, og der ikke kan etableres tolkebistand.
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3.1. Vishtationsproces

3.1.1 | Indsatsperioden er Kemmunen ansvarlig for at visitere personer til Indsatsen, der opfylder visitationskrl-
terierne | punkt Fejl! Henvisningskllde ikke fundet., herunder at journalfeére enhver visitation elfer eksklu-
sion med udferlig faglig begrundelse for den Individuelle vurdering, Det forventede antal visiterede borgere
("Deltagerne”) fremgar af Budget for Indsatsen bilagt som Bilag 4.1.

3.1.2. Visitation af Deltagere til Indsatsen sker | intervaller, sdledes at visltationsprocessen vil forlgbe ved, at Kommu-

nen visiterer:

(i) 200 Deltagere | perloden fra [15. august 2025] til [30. april 2025];
{ii) 400 Deltagere i perioden fra [1. maj 2026] til [30. april 2027]; og

{1i1) 400 Deltagere | perioden fra [1. maj 2027] til [30. april 2028].

3.1.3. idet omfang en Deitagers Indsatsforlgb bringes tll opher {uanset arsag) inden for 14 dage fra Indsatsforlgbets
(treningsindsatsens} pabegyndelse, er Kommunen forpligtet til at visitere en ny borger til Indsatsen hurtigst

muligt®.

3.1.4. Hvis Kornmunen oplever, at en Deltagers deltagelse | eller bidrag til sit Indsatsforlgb er dalende eller under
opher, skal Kommunen vedvarende og opsegende intensivere Indsatsen med henblik p& at fastholde den pé-
galdende Deltager i Indsatsforlgbet, idet Parterne dog erkender, at de faktiske omstzendigheder kan tllsige, at
den pag=ldende Deltagers Indsatsforigb skal bringes til ophgr, f.eks. fordi den pag=ldende Deltager bliver
bevilliget en anden Indsats, der er mere hensigtsmessig end Indsatsen. | sddanne situationer skal Kommunen
facilitere, at Deltagerens Indsatsforlgb bringes til ophgr pa en hensigtsmaessig made.

2 Hvis praktisk mullgt | forhold til budget og kapacitet mv.
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BILAG 4.1 - BUDGET FOR INDSATSEN

Udgifispost Ari Ar2 Ar3 3-drig total (DKX)
2025-2026 2026-2027 2027-2023
Projektleder (Inkl. pension) Naestved Kommune 400.000 300.000 300.000 1.000.000
Overhead og kommunikation Nastved Kommune 125,000 50.000 50.000 225.000
@konomlstyring Nastved Kommune 80.000 35,000 35.000 150.000
Uddannelse og vedligeholdelse af GLA:D fysioterapeuter, Naest- 35.000 20.000 20.000 75.000
ved Kommune
| Projektfacllitator {20 % stilling) Forebyggelsessekretariatet 60.000 45,000 45.000 150.000
Evaluering PROgrez 100.000 100.000 100.000 300.000
Borgerforlgb, Projektkernen 900.000 1.800.000 1.800.000 4.500.000
Samlet udgift 1.700.000 2.350.000 2,350,000 6.400.000
I — =i —
Antal borgerforigh 200 400 400 1.000 |




BILAG 4.2 - EKSEMPELBEREGNINGER

1. Beregning af Afkastloftet i kr. (Tilsagnets punkt 5.2)

[(1 + [rente])lntai ar L Tiisagnsperioden] , Tj|skuddet — Tilskuddet]



BILAG 5.1 - TILBAGEBETALINGSPLAN FOR INDSATSEN

1 Tllbagebetalingsplan for Indsatsen

F@rste rate Hold 1, del 1 1. januar, 2028 1, februar, 2028
Anden rate Hold 1, del 2 1. Jull, 2028 1. august, 2028
Tredje rate Hold 2, del 1 1. Januar, 2029 1. februar 2029
B Flerde rate Hold 2, del 2 1. juli, 2029 1. august, 2029
Femte rate Hold 3, del 1 1, januar, 2030 1. februar, 2030
Slette rate Hold 3, del 2 1. jull, 2030 1, august, 2030
2. Betalingsmal for indsatsen
Ingen operation | Smerteniveau Data fra Sundhedsplatformen | Maling foretages af reglon Sjzelland og DK 89,000 |
to dr efter opstart | og vedrgrende operationshisto- = Neestved kommune, Den fgrste maling pr. deltager over baseline
af treningsforie- | funktionsniveau | rlk for Inkluderede borgere. foretages | januar 2028 og rapporteres pa 75%.
bet GLA:D ungdvendigger senest den 1. februar 2028. Den sldste
operation Sammenligning af data | GLAD = maéling foretages i juli 2030 og rapporte-
databasen og Danmarks stati- | res senest den 1. august 2030, Derer |
Bedre  [livstil- | stik alt seks mélinger. Hver borger males kun

fredshed

én gang.




21 Pa et hvilket som helst tidspunkt i Indsatsperioden kan Parterne i faellesskab beslutte at Justere betalings-
malene, hvis det viser sig, at Indsatsen afviger fra de af Parterne forudsatte malsastninger og forudsaetnin-
ger anfert i punkt 1.3 i Projektbeskrivelsen.

2.2 Uddybning af betalingsmodellen

221 Beregningseksempel I: Hvis antallet af borgere i en maling er 100, og 80 personer har undgiet operation
efter to ar, udlgses en betaling for hver person over basellne pd 75%, dvs. antal borgere ud cver den 75.
borgere. Der skal séledes betales | alt 445.000 kr. {89.000 x 5 borgere).

2.2.2. Beregningseksempel lI: Hvis antallet borgere | en maling er 100 og 75 personer har undgaet operation efter to
ar, udlgses ingen betaling, idet baseline er 75%.

2.2.3. Der sker ingen ekstra betaling fra Den Sociale Investeringsfond hvis indsatsen ligger pa eller under baseline pa
75%.

2.2.4, Baseline for forskellige antal deltagere vises i Appendiks 1 (grensevaardier). Hvis der fx méles pa 97 borgere,
er baseline 73, dvs. der udl@ses betaling for deltagere der har undgaet operation ud over de 73 borgere der er base-

2.3 Hindtering af manglende data, frafald og manglende visitation

23.1 Idet omfang det lkke er muligt at tilvejebringe den ngdvendige data til brug for opgerelsen af Kommunen
og Reglonens tlibagebetalingsforpligtelser, f.eks. fordi en Deltager er flyttet fra Kommunen, efler en Del-
tagers deltagelse | Indsatsen er ophgrt fgr Indsatsperiodens afslutning og derfor Ikke kan deltage 1 en
maling, skal den manglende data for den pag=eldende Deltager erstattes med gennemsnittet af den til-
vejebragte data ved tilsvarende malinger. Hvis fx kun 90 ud af 100 borgere kan deltage | en madling, og
80 pct. af de 90 borgere har undgaet operation, regnes det som om, at 8 ud af de 10 borgere, der ikke
kunne fortages en maling pa, ogsa har undgdet operation.

| det tilfaelde, hvor grunden til den manglende data er, at en Deltagers deltagelse | Indsatsen er ophegrt
far Indsatsperiodens afslutning, og hvor den pagealdende Deltager er blevet erstattet af en ny Deltager
i henhold til punkt 3.1.3 i Projektbeskrivelsen, skal der ikke foretages en korrektion for den manglende
data.
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23.2

233

234

Projektet Trazning fgr operation sgger at have data fra 1.000 Deltagere. Hvis en Deltager ophgrer fgr
eller efter test ved opstart, men inden start af treening, star deltager ID-ubrugt. Ny deltager med nyt
deltager-1D bliver inkluderet. Slutteligt vil 1D nr. > 1000 anvendes ved frafald, og databasen indeholder
netto 1000 deltagere. Hvis Deltager er startet treening, men udgar fgr opfelgning, erstattes data med
gennemsnit-scores hos andre deltagere Jf afsnit 2.3.1.

Hvis antallet af betalingsudigsende Deltagere afviger fra antallet i visitationsprocessen i henhold til
punkt Fejll Henvisningskllde lkke fundet. i Projektbeskrivelsen, justeres betalingerne i henhold tif punkt
Fejll Henvisningsklide 1kke fundet. | Tilbagebetalingsplanen forholdsmaassigt med en faktor svarende
til afvigelsen. Faktoren ganges pé alle betalinger for det hold, hvor afvigeisen finder sted. Justeringsfak-
toren udregnes ved nedenstiende formel, hvor maltallet for betalingsudlgsende borgere henviser til
antallet i visitationsprocessen | henhold til punkt 3.2.3. 1 Projektbeskrivelsen:

Maltal for betalingsudlpsende borgere
Antal betalingsudigsende borgere

Justeringsfaktor =

Justeringsfaktoren benyttes bade hvis antallet af Deltagere er lavere og hgjere end maltallet. Dermed
kan antallet af Deltagere godt overstige 1.000, sa lzenge den samlede pris for Indsatsen lkke overstiger
Tilskuddet som angivet i punkt 3.1.
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APPENDIKS 1. GRENSEVARDIER

Antal visi- Antal vigi-
teret Baseline  teret
50 38 168
51 38 164
52 39 165
53 40 186
54 41 167
55 41 168
66 42 169
57 43 170
58 44 171
59 44 172
60 45 178
61 48 174
62 47 175
63 47 176
64 48 177
65 49 178
66 50 179
67 B0 180
68 51 181
69 52 182
70 53 183
71 53 184
72 84 185
73 56 186
74 56 187
75 56 188
76 57 189
77 58 190
78 59 191
79 bg 192
80 80 193
81 61 194
82 62 195
83 62 196
84 63 197
85 64 198
86 65 199
87 65 200
88 66 201
89 67 202
80 68 203

146
147
148
148
149
150
161
152
152

276
a7
278
279
280
281
282
288
284
285
288
287
288
289
290
291
292
293
204
205
206
297
298
299
300
301
302
303
804
308
306
307
308
809
310
311
312
813
314
815
316

Baseline
207
208
200
209
210
211
212
212
2183
214
2156
215
216
217
218
218
219
220
221
221
222
223
224
224
228
226
227
227
228
229
230
230
231
232
233
233
234
206
236
286
237

Antal visi-
terst
389
390
391
392
393
364
395
396
397
398
399

401
402
408
404
405
4086
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429

Baseline

292
293
293
204
295
296
296
297
298
299
299
800
301
302
302
s03
304
806
308
306
307
808
308
809
a1o
311
311
312
818
314
314
316
316
817
817
818
819
820
320
821
822

25



91
92
93

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
126
126
127
128
129
130
131
132
138
184
135
136
187
138
139
140
141
142

€8
69
70
71
71
72
73
74
74
78
76
77
7
78
79
80
80
81
82
83
83

85
86
86
87
88
89
89
90
a1
92
92
23
94
1]
95
96
97
88
98
99
100
101
101
102
108
104
104
105
106
107

204
206
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
228
224
225
226
227
228
229
230
231
232
238
234
235
236
287
238
239
240
241
242
248
244
245

247
248
249
250
251
252
258
254
255

158
184
166
1565
1586
167
188
158
159
160
161
161
162
168
164
164
165
166
167
167
168
169
170
170
171
172
173
173
174
176
176
176
177
178
179
17¢
180
181
182
182
188
184
185
185
186
187
188
188
189
180
191
191

a7
318
319
320
321
822
323
324
325
326
827
328
329
330
331
332
383
334
885
336
337
388
339
840
341
842
343
344
348
848
347
348
349
350
351
352
353
864
365
366
387
358
859
360
361
362
363
364
365
366
367
368

238
289
239
240
241
242
242
243
244
245
245
246
247
248
248
249
250
251
251
252
253
254
254
255
256
267
257
258
259
260
260
261
262
268
263
264
266
266
266
267
268
269
269
270
271
272
272
273
274
275
275
276

450
431
432
433
434
435
436
437
438
439

441
442
448
444
445

447

449
450
451
452
453
454
4566
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
478
474
476
476
477
478
479
480
481

323
323
324
328
326
326
327
328
329
329
330
331
332
332
833
334
238
335
336
837
338
ass
339
340
341
341
342
8438
344
844
845
346
347
847
348
349
360
860
851
852
363
353
354
365
356
366
a7
358
369
369
360
361
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143 107 256 192
144 108 257 193
145 109 258 194
146 110 259 194
147 110 260 198
148 111 261 196
149 112 262 197
150 118 263 197
151 118 264 198
152 114 265 199
153 115 266 200
154 i18 287 200
155 116 268 201
156 117 269 202
157 118 270 208
158 119 amn 203
159 119 272 204
160 120 278 206
161 121 274 208
162 122 278 206

369
a7
871
872
3738
374
378
376
a77
378
379
880
381
as2
383
384
385
386
387
388

277
278
278
279
280
281
281
282
288
284
284
285
286
287
287
288
289
290
290
201

482
488
484
485
486
487

489
490
491
492
493
494
496
496
497
498
499
500
501

362
362
368
364
365
365
366
367
368
368
369
370
371
371
372
373
374
874
378

876
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