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Ansoger

Formandsskabet under Samordningsudvalg MIDT .

Medansoger

Hveor er projektet foran-
kret?

Herlev Hospital, Medicinsk Afd. O

Gentofte Hospital, Medicinsk Afd. C
Lyngby-Taarbzk, Ballerup, Furcso, Gladsaxe, Gentof-
te, Herlev, Egedal, Rodovre, og Rudersdal kommuner

Kontakiperson/projcktleder

Navi: Finn Renholt, ledende overlesge Medicinsk Afd.
O, Herley Hospital

Telefon: 38 68 38 68

Direkte 38 68 13 13

Mail: Finn,.Roenholt@regionh.dk

Og

Mona van Gaever Larsen, Sundheds- og myndigheds-
chef, Rudersdal Kommune

Telefon: 46 11 50 20

Mail: Mi@rudersdal.dk

Juridisk ansvarlig

Navn: Finn Ronholt, ledende overleege Medicinsk Afd,
0

Adresse: Herlev Hospital

Medicinsk Afdeling O

Herlev Ringvej

2730 Herlev

Telefon: 38481313

Mail: finn, roentctt e regiont. e

/4/.
Dato: 4/[ ,20/5
Underskrift: \_Z;h Lo Pl

Projektets tite!

Modningsprojekt: Tvarsektoriel netverksdannelse
med fokus pé forebyggelse af genindlmggelser af i-
dre, medicinske borgere / patienter




7 | Kort beskrivelse af projek- | Projektet er et modningsprojekt, hvori Herlev og Gen-
tet (7-10 linjer) for uddyb- | tofte Hospitaler, 9 kommuner samt praktiserende leeger
ning henvises til skema om | gennem en kontrolleret undersegelse afprever om gen-
projektoplysninger indleeggelser af medicinske borgere / patienter over 65
ar kan forebygges ved en gget medinddragelse af bor-
ger / patient samt en styrket tvaersektorielle indsats
omkring den enkelte borger / patient. Etableringen af et
velfungerende og formaliseret tveersektorielt samar-
bejdsorgan, som sikrer de nedvendige kompetencer tit
forebyggelse af genindleeggelser, er derfor en essentielt
del af projektet.

Gennem det tveersektorielle samarbejdsorgan og sy-
stematisk risikoscreening af borgeren / patienten ved
udskrivning og mulighed for inddragelse af hospitals-
leegekompetencer i de opfalgende hjemmebesgg for-
ventes en reduktion i antallet af genindleggelser.

8 | Ansegte beleob 881.320 kr.

9 | Projektets forventede va- Start: 1.3.2013
righed -Shut: 28.2.2014

10 | Er der ansogt eller bevilget | Nej
stotte fra anden side?

11 | Totalt budget for projektet | Belob: 1.380.267 kr. 12013
fordelt pa ar .| Belgb: 326.054 kr. 12014
Budget i alt: 1.706.320 kr.

12 | Heraf kommunal finansie- | Belob: 687.500 kr. i 2013
ring . Belagb: 137.500 kr. 12014
Medfinansiering i alt: 825.000 kr.

Projektoplysninger

1 | Projektetsformal: . =+ = . . - o
Projektet har til formal at forebygge genindlaeggelser af medicinske patienter over 65
ar. Projektet er et modningsprojekt, hvori det afpreves om genindlaggelser af eldre
medicinske borgere / patienter kan forebygges ved felgende indsatser knyttet til den
enkelte borger / patient: '

1) Systematisk screening for risiko for genindleeggelse inden eller i forbindelse
med udskrivning. Borgerens / patientens egen vurdering af risiko for genind-
leeggelser indgér som et parameter i screeningsredskabet.

2) Tversektoriel netveerksdannelse omkring de borgere, der identificeres som
vaerende i risikogruppen. Netvearket skal besta af praktiserende leege, pri-
mersygeplejerske og hospitalslege. Projektet skal afklare den mest hen-
sigtsmeessige organisering af dette netveerk og hospitalsleegens specifikke
rolle i forbindelse med det opfalgende hjemmebesgg i umiddelbar forlen-
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gelse af udskrivningen.

Projektets resultater danner fundament for et opfelgende projekt hvor screeningsme-
toden og netveerksmodellen udvides til at omfatte flere malgrupper.

Fundamentalt for projektets succes er en styrket samarbejdsmodel mellem de delta-
gende parter, medicinske afdelinger pa Herlev og Gentofte hospitaler, de 9 kommu-
ner i Samordningsudvalg Midt, samt praktiserende leeger. Derfor indgér etableringen
af et velfungerende og formaliseret tveersektorielt samarbejdsorgan, som sikrer de
nedvendige kompetencer til forebyggelse af genindlaeggelser som en selvstaendig
komponent i projektet.

Baggrund _ _
Medicinske patienter over 65 &r med flere diagnoser og komplekse forlgb udger en
voksende borger / patientgruppe med et stort behandlingsbehov, sivel i kommunerne
som i almen praksis og pa hospitalerne. En stor andel af disse borgere / patienter ind-
leegges og genindlaegges, hvilket er en stor belastning for den enkelte og optager
mange ressourcer i sundhedsveaesenet. I 2011 blev der fra de 9 kommuner séledes
genindlagt 1.636 medicinske patienter ud af i alt 18.200 udskrevne medicinske pati-
enter over 65 &r pd henholdsvis Herlev og Gentofte hospital. Udskrivelserne fra de
medicinske specialer fordeler sig med 10.775 fra Herlev Hospital og 7.425 fra Gen-
tofte Hospital."

Oplzegget til en national handlingsplan for den @ldre medicinske patient® viser, at

der er et stort behov for at kunne identificere de patienter, som kreever en seerlig op-
merksomhed og indsats for at forebygge yderligere forvaerring og undgé forebygge-
lige genindleggelser.

Samstemmende leegges der ogsé i sdvel Danske Regioners opleeg “Det Hele Sund-
hedsvaesen” som i Kommunernes Landsforenings udspil Det Neere Sundhedsvae-
sen” op til sget og mere kvalificeret samspil mellem det specialiserede og det nzere
sundhedsvzsen, og til at borgerens ressourcer inddrages.

Det er et omrade, hvor et mere smidigt samarbejde forventes at resultere i bade retti-
dig og hej kvalitet i behandlingen, @get tryghed for borgeren og ekonomiske gevin-
ster.

Der er gennem projekter i Glostrup og Vest-klyngen i Region Midtjylland skabt evi-
dens for at opfelgende hjemmebesag har effekt pé nedbringelse af genindleeggelser
og giver besparelse i forhold til den kommunale hjemmepleje.’

Opfolgende hjemmebesag anbefales derfor i Den nationale handlingsplan for den
eldre medicinske patient. De 9 kommuner i Planomrade Midt har implementeret
ordningen, dog er der potentiale for at understette og systematisere ordningen, speci-
fikt i forhold til samarbejdet med de praktiserende leeger. Blandt de 9 deltagende

! Tal fra e-sundhed.

2
~ Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Danske Regioner, KL, Sundhedsstyrelsen, NSL 2012. Feelles udmontningsplan for den nationale hand-
lingsplan for den eeldre medicinske patient

DSI, Notat, 2011, Forebyggelse af indleggelser. Oversigtsnotat om metoder, koncepter, evalueringer og effekter
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kommuner er der forskellige erfaringer med hvordan de praktiserende leger har
modtaget ordningen og gnsker at deltage i de opfelgende hjemmebesoag.

Dette modningsprojekt adskiller sig fra den nuveerende brug af opfelgende hjemme-
besgg ved dels systematisk at screene den eldre medicinske borger / patient for eller
ved udskrivningen samt ivaerkseettelsen af opfelgende hjemmebesog inden borgeren
/ patienten udskrives med henblik pé at sikre at besgget ligger 1 umiddelbar forlaen-
gelse af udskrivningen. Dels kvalificeres de opfalgende hjemmebesegg med direkte
og subakut adgang til hospitalsleegekompetence, hvor der vurderes behov herfor.
Desuden afpreves om ordningen kan skabe forpligtende samarbejde og vere plat-
form for et styrket tvaersektorielt samarbejde leege- og plejefagligt. ‘

Proj ektet mé{l ér at
o Afdeekke om projektets indsatser kan reducere antallet af genindleeggelser

med brug af en kontrol og en forsggsgruppe.

o Udvelge screeningsredskab til identifikation af risikoparametre for genind-
leeggelse af zldre medicinske patienter pd Herlev og Gentofte Hospitaler

e Anvende redskabet pd 25 0 @ldre medicinske patienter

o Igangsette og gennemfore opfolgende hjemmebesag med deltagelse af / ad- .
gang til hospitalsleegekompetencer, hvor der er behov for dette. Besoget af-
leegges i umiddelbar forleengelse af udskrivning hos de borgere / patienter,
der identificeres som varende i risiko for genindleggelse

o Udvikle og afpreve en model for tversektoriel netvarksdannelse om den
’ enkelte borger / patient.

grupp

Projektets mélgruppe er den medicinske patient / borger over 65 ar indlagt pa Gen-
tofte eller Herlev Hospital, der udskrives til eget hjem med praktisk eller personlig
hjelp eller til midlertidigt ophold pé plejeinstitution i en af de 9 deltagende kommu-
ner.

Projektets evrige mélgrupper er hospitalspersonale, alment praktiserende laeger og
sygeplejersker i hjemmeplejen.

‘Beskrivelse af det tveersektorielle samarbejde

Projektet skaber tveersektorielt samarbejde omkring forebyggelse af genindleggelser
af den medicinske borger / patient over 65 ar mellem Medicinske afdelinger pa Hen-
holdsvis Herlev og Gentofte Hospital, kommunerne i Planomrade Midt: Lyngby-
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Taarbeek, Ballerup, Furese, Gladsaxe, Gentofte, Herlev, Egedal, Redovre, og Ru-
dersdal, samt de deltagende borgeres praktiserende laeger.

Projektledelsen forankres pd Herlev Hospital med sikring af at projektlederen fysisk
er til stede forholdsmeessigt pd Herlev og Gentofte Hospital. Derudover vejleder pro-
jektlederen de deltagende kommuner, samt koordinerer og sikrer projektets frem-
drift.

Metodebeskrivelse.
Der ansattes projektleder til udarbejdelse af detaljeret projektdesign med ndgangs-
punkt i nedenstéende:

Indsats 1: identifikation af risiko for genjndlaeggelse inden eller i forbindelse med
udskrivning :

Projektet bygges op med anvendelse af en interventions- og en kontrolgruppe i for-
hold til vurdering af effekt pa forebyggelse af genindleggelser.

Patienter fodt pa lige dato tilbydes intervention efter udskrivelse."
Patienter fodt pé ulige dato udskrives pé vanlig vis.
o Identifikation af projektets mélgruppe (interventionsgruppe og kontrolgrup-

pe) '

o Udvelgelse og afprovning af et vurderingsredskab med henblik pa systema-
tisk at kunne definere risikoparametre for genindlaeggelser.

Projektgruppen udvaelger det screeningsredskab, der skal afpreves, definerer kriterier
for udveelgelse af deltagere i projektet og har ansvaret for at rekruttering gennemfa-
res hos det relevante personale.

Projektgruppen atholder kick-off mede med introduktion til projektet og det udvalg-
te screeningsredskab. Derefter atholdes opfelgende mader med kort frekvens for at
sikre projekts fremdrift og lose eventuelle udfordringer.

Indsats 2: opfelgende hjemmebesog med inddragelse af speciallaegeressourcer i
umiddelbar forleengelse af udskrivningen

o Tvarsektoriel netvarksdannelse omkring de borgere som er i risiko for gen-
indleggelse, bestdende af primersygeplejeske, praktiserende leege og hospi-
talsleege.

e Med baggrund i det valgte vurderingsredskab til identifikation af risiko for
genindleggelse, anmodes praktiserende leege og hjemmesygepleje om at fo-
retage opfelgende hjemmebesegg i borgerens hjem / plejeinstitution i umid-
delbar forleengelse af udskrivelsen.
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e For borgere, hvor der er behov for at hjemmesygeplejesker og praktiserende
laege suppleres af speciallzegekompetence sker dette gennem felles hjemme-
besgg eller konference om borgeren. Behovet herfor vurderes ved udskrivel-

- sen og efter primaersygeplejerske og praktiserende leeges vurdering.

Projektets forankring og fremdrift sikres gennem projektlederens taette opfelgning og
tilstedevzrelse i de respektive medicinske afdelinger pé de to hospitaler.

Dataindhentning:

Projektkoordinatoren indhenter via de kommunale elektroniske omsorgssystemer in-
formation om den sundhedsfaglige indsats som ivaerksettes pa foranledning af det
opfelgende hjemmebesgg, eks. handleplaner.

Oplysning om indleggelser, forbrug af kommunale ydelser samt besgg hos praktise-
rende leege for de involverede borgere indhentes via registre. '

Borgernes oplevelse af sammenheng og opfelgning i behandlingen afdeekkes ved
kvalitative interviews af udvalgte projektdeltagere.

Som nzvnt danner projektets resultater fundament for et opfelgende projekt hvor
screeningsmetoden og netvarksmodellen udvides til at omfatte flere borger / patient-
maélgrupper. Det opfelgende projekt har som overordnet formél at reducere forebyg-
gelige genindleggelser, sikre sammenheeng og koordination i indsatsen imellem sek-
torerne i behandlingen af den medicinske borger / patient over 65 &r, samt sikre den
bedste udnyttelse af sundhedsveesenets samlede kompetencer.

Der foretages en kvantitativ effektmaling af interventionen gennem:
e Udfyldte screeningsredskaber
e Antal genindlaggelser i interventionsgruppe og kontrolgruppe
e Antal gennemforte opfalgende hjemmebesog med / uden deltagelse af speci-
alleege
e Data om evrige forbrug af kommunale ydelser samt besgg hos praktiserende
leege

Der foretages en kvalitativ effektmaling gennem kvalitative interviews med
e udvalgte borgere
® sygehuspersonale
e kommunale sygeplejersker

Konklusionerne samles i en afsluttende rapport.

Plan forevaluering =

Der foretages ved proj ektets afslutmng en intern evaluering af projekts méalopfyldel-
se samt projektets forlgb.
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Formélene med evalueringen er at vurdere:

Projektets effekt pa forebyggelige genindlaegger - med udgangspunkt i antal
genindleggelser fra 2011 - og dermed orundlaget for et opfﬁlgende pI‘O_] jekt
med en udvidet mélgruppe

Opsamle og formidle operationaliserbare resultater, der kan udbredes til an-
dre

Om metoden giver borgeren oplevelse af sammenheeng og medindflydelse
Om det tvaersektorielle samarbejde har faet en fungerende platform og er
blevet styrket samt belyse eventuelle barrierer, som der skal tages hejde for i
et opfelgende projekt

Fokusgruppeinterview af hospitalspersonalet og kommunale sygeplejersker
om oplevelse af screeningsredskabets anvendelighed i praksis

Proj ektetbforrmdles bade mtemt og eksternt

Internt formidles projektet lobende hos de deltagende akterer igennem nyhedsbreve,
intranet og i relevante modefora.

Eksternt formidles projektets resultater via faglige netvaerk til samarbejdspartnere 1
kommuner, almen praksis og pé hospitalerne, gennem deltagelse i konferencer og
via pressemeddelelser til interesseorganisationer og lokale og nationale medier

Derudover beskrives projektet pa de deltagende akterers hjemmesider.

Beskrivélse af forankringen af p

Projektet forankres med en pro_1 ektkoordmator pé Herlev Hosp1ta1 Medlcmsk afde-
ling O.

Projektet refererer til Samordningsudvalg MIDT.

En styregruppe sammenszttes med repraesentanter fra de to medicinske afdelinger pa
Herlev og Gentofte Hospital, de to deltagende kommuneklynger og praksiskoordina-
torerne i Samordningsudvalg Midt.

En projektgruppe med repraesentanter fra de 9 deltagende kommuner, de medicinske
afdelinger fra de to hospitaler samt repraesentant for de praktiserende laeger nedseet-
tes med projektlederen som formand.

Hver kommune har lokale arbejdsgrupper med repraesentation fra myndighed og

drift.

Modningsprojektet genererer ny viden om effekten af screeningsredskabet, udvidede
opfelgende hjemmebesog og modellen for det tvaersektorielle samarbejde om den
eeldre medicinske borger / patient. Dette danner fundament for et opfelgende projekt,
hvor resultaterne implementeres som integreret redskab i hjemmeplejen, hos prakti-
serende laeger og hospitalspersonale.
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Budget

Tvaersektoriel netveerksdannelse med fokus pa forebyggelse af genindleeggelser
af medicinske borgere / patienter over 65 ar

Opgaver

Personaleressourcer

Ansggt Belgb

Kommunal
medfinansiering

Projektmedarbejdere

1,5 projektsygeplejerske
37 t/Jugeil ar

675.000

Projektledelse

75.000

75.000

Frikgb af kommunale
medarbejdere deltagelse i
opfglgende hjemmebesgg,
styregruppemgder,
projektgruppe og
arbejdsgrupper samt
formidling til gvrige
kommuner i klyngerne

Estimeret

750.000

Databearbejdning og
evaluering og formidling af
resultater

50.000

Udgifter til forplejning og
transport ifm. mgder

50.000

Honorering af praktiserende
leger ifm. deltagelse i
projektgruppemgder / lokale
arbejdsgruppemgder

(De praktiserende legers
deltagelse i opfglgende
hjemmebesgg honoreres via §
2-aftalerne)

9 leger x 2 mgder a 2
timer
Timesats: 870 kr.

31.320

Total

881.320 kr.

825.000 kr.
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