
Puljen på 5 mio. kr. til samfinansiering af projekter mellem kommuner og region i 2007 
 
Sundhedskoordinationsudvalget behandlede på mødet den 20. juni ansøgningsfrist, ansøgerfelt og kriterierne, 
der skal ligge til grund for anvendelsen af puljen på 5 mio. kr. til delt finansiering af projekter i gråzonen 
mellem kommunal og regional opgaveløsning i den patientrettede forebyggelse. 
 
Kriterier for tildeling af midler: 
Støtte gives til projekter, der fremskynder realiseringen af sundhedsaftalernes udviklingsmål vedrørende 
patientrettet forebyggelse og etablering af fælles forløbsprogrammer i forhold til personer med kroniske 
sygdomme. Projekter omtalt i sundhedsaftalen kan støttes i det omfang støtte indebærer udvidelse eller 
fremrykning af projektet. 
 
Projekter med fokus på følgende emner vil blive prioriteret: 

• forløbsprogrammer for personer med KOL, type-2-diabetes og hjerteinsufficiens 
• sammenhængende patientuddannelsesforløb i gråzonen mellem borger og patientrettet forebyggelse 
• forebyggelse af indlæggelse af svage ældre 
• tidlig indsatsover for gravide alkohol- og stofmisbrugere 

 
Støtte gives primært til udvikling og implementering af projekter. 
 
Projekterne skal bygge på sikker evidens. Projekterne skal være økonomisk selvbærende efter 
projektperioden, så videreførelse er sikret. 
 
Ansøgerkreds: 
Der kan søges midler både fra kommuner, hospitaler og almen praksis. Ansøgninger fra hospitaler skal dog 
være formuleret i fællesskab med en eller flere kommuner. Almen praksis kan også indgå i ansøgerkredsen. 
 
Ansøgninger fra en kommune skal være formuleret i fællesskab med et hospital. Almen praksis kan også 
indgå i ansøgerkredsen. 
 
Ansøgninger fra almen praksis skal være formuleret i samarbejde med en eller flere kommuner og. et 
hospital. 
 
Ansøgningsprocedure: 
Ansøgningsfristen fastsættes til fredag den 24. august 2007. Kommunerne kan søge med forbehold for 
endelig politisk godkendelse. 
 
Ansøgningen skal sendes til: Enhed for kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvikling, Region 
Hovedstaden, Kongens Vænge 2, 3400 Hillerød, att. Torben Hyllegaard. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget behandler og tager så vidt muligt stilling til ansøgningerne på møde den 11. 
september 2007. 
 
De projekter, der får midler af puljen, forpligter sig til at præsentere dem på sundhedskoordinationsudvalgets 
temadag om forebyggelse i oktober 2007. 
 
Opgørelse af den kommunale finansiering, regnskabsaflæggelse og rapportering 
I opgørelsen af den kommunale finansieringsandel indgår den reelle værdi af indsatsen ydet af kommunens 
medarbejdere og andre projektydelser, som kommunen stiller til rådighed. Medfinansieringen fra regionen 
kan maksimalt udgøre 50 % af projektets budget. 
 



Der skal senest 2 måneder efter afslutningen på den fastsatte projektperioden fremsendes projektrapport og 
regnskab til Sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Projektrapporten lægges på kommunens og regionens hjemmeside, så den er tilgængelig for andre 
interesserede. 
 
Ansøgningsskema til puljen på 5 mio. kr. til samfinansiering af projekter mellem kommuner og 
region: 
 
1 Ansøger 

 
Torgny Wilcke, afd. læge, afd. Y Gentofte 

2 Kontaktperson/projektleder Navn: Torgny Wilcke 
Adresse: afd. Y, Gentofte Hospital, Niels Andersensvej 68 
Telefon: 3977397 + hyler 501 
Mail: jotowi01@geh.regionh.dk 

3 Juridisk ansvarlig Navn: Torgny Wilcke 
Adresse: afd. Y, Gentofte Hospital, Niels Andersensvej 68 
Telefon: 3977397 + hyler 501 
Mail: jotowi01@geh.regionh.dk  
 
Dato: 31.07.2007 
Underskrift: 
 

4 Projektets titel 
 

Koordinering af Tværsektoriel rehabilitering af patienter med 
moderat og svær KOL 

5 Målgruppe 
 

Patienter med moderat og svær KOL i optage området for 
afdeling Y på Gentofte Hospital 

6 Ansøgte beløb 9.000 kr. 
7 Projektets forventede 

varighed 
Start: 01.01 2008 
Slut: 31.12.2008 

8 Er der ansøgt eller bevilget 
støtte fra anden side 
 

nej 

9 Totalt budget for projekt 
fordelt på år 

Beløb: ____18.000______ kr. i 2008. 
Beløb: ____18.000 kr. i 2008. 
Budget i alt: _____18.000 kr. 
 

10 Heraf kommunal finansiering Beløb: ___14.100________ kr. i 2008. 
 
 

11 Medansøger(e) 
 

Gentofte kommune / Rudersdal kommune 

12 Kort beskrivelse af projektet 
(7-10 linjer) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hos KOL patienter i stabil fase (> 6 måneder efter 
exacerbation) er effekten af styrke konditionstræning 
veldokumenteret i talrige både nationale og internationale 
studier på KOL patienter (1 – 4).  
Patienter med moderat KOL, uden andre komplicerende 
sygdomme kan med fordel gennemgå KOL rehabilitering nær på 
patientens eget hjem med kortere og lettere transportforhold. Og 
dette vil med de nye regioner også opstartes i kommunal regi.  
Patienter med svær KOL skal fortsat tilbydes ambulant 
rehabilitering på hospitalet. 



 
 
 

Uanset lokalisationen for rehabilteringen må man kræve samme 
standard for fysisk træning, undervisning, rygeophørs 
rådgivning, opfølgning, måling af effekt etc. (Anbefalinger til 
tidlig opsporing, opfølgning og rehabilitering SST 2005). 
Sådan kvalitetssikring og koordinering foreslås hermed sikret 
gennem samarbejde, mellem sektorerne og det foreslås 
gennemført ved:  

1) styrings-møder x 2/år mellem ansvarlige læge i 
kommuner og  lungemediciner (undertegnede) sammen 
med hospitals- og centerfysioterapeuter/sygeplejersker. 
Ved styringsmøder skal også diskuteres andre 
forbedringer for KOL ptt., specielt efter udskrivelse for 
akut exacerbation.  

2)  konsulent besøg fra hospitalets fysioterapeuter i rehab. 
centrene for at sikre sufficient træning og bealstning af 
ptt.. 

Udfra erfaring med KOL rehab i Gentofte hospitals regi skønnes 
ca. 150 patienter/år at være interesserede i KOL rehab i 
Gentoftes optageområde. 
 

13 Hvordan formidles projekter 
og erfaringer til andre? 
 
 

Erfaringer formidles gennem Regionens nyhedsavis 
 Læge-, sygeplejerske- og fysioterapeut fagblade. 

14 Hvordan sikres forankringen 
af projekter og videreførelse 
efter den planlagte 
projektperiode? 
 

 
Ved udarbejdelse af implementeringsplan og søges projekt sat i 
drift efter afslutning 

Beskrivelse af projektet (max 1 A4-side) samt budgetoversigt med specificering af den kommunale 
finansiering bedes vedlagt som bilag. 
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     d. 22. august 2007 
 
 
Koordinering af Tværsektoriel rehabilitering af patienter med moderat og svær KOL 
 
 
Budget: 
 
A) 2 møder med deltagelse af læger, hospitals og center fysioterapeuter  
Dvs. at vi giver  

2 x 3 fysioterapeuter i 1½ time 2 gange á 300,-:  5800,-   
 2 læger 1½ time 2 gange a 500,-  1500,- 
 transport      300,- 
 Mødeomkostninger   1000,- 
 
 
B) 4 møder mellem de trænende fysioterapeuter og hospitalets fysioterapeuter på 2 kommunale 
træningscenter:. 

3 fysioterapeuter i 1½ time 4 gange á 300,- :  5400,- .x 2 
 transport tur-retur x 4:      800,-  x 2 
 
 
 
I alt     18.000,- 
 
 
 
 
 


