Puljen pa 5 mio. kr. til samfinansiering af projekter mellem kommuner og region i 2007

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede pa madet den 20. juni ansggningsfrist, ansegerfelt og kriterierne,
der skal ligge til grund for anvendelsen af puljen pa 5 mio. kr. til delt finansiering af projekter i grazonen
mellem kommunal og regional opgavelgsning i den patientrettede forebyggelse.

Kriterier for tildeling af midler:

Statte gives til projekter, der fremskynder realiseringen af sundhedsaftalernes udviklingsmal vedrgrende
patientrettet forebyggelse og etablering af feelles forlgbsprogrammer i forhold til personer med kroniske
sygdomme. Projekter omtalt i sundhedsaftalen kan stgttes i det omfang stette indebarer udvidelse eller
fremrykning af projektet.

Projekter med fokus pa fglgende emner vil blive prioriteret:
e forlgbsprogrammer for personer med KOL, type-2-diabetes og hjerteinsufficiens
e sammenhangende patientuddannelsesforlgb i grazonen mellem borger og patientrettet forebyggelse
o forebyggelse af indleeggelse af svage &ldre
o tidlig indsatsover for gravide alkohol- og stofmisbrugere

Stgtte gives primart til udvikling og implementering af projekter.

Projekterne skal bygge pa sikker evidens. Projekterne skal vaere gkonomisk selvbzarende efter
projektperioden, sa viderefarelse er sikret.

Ansggerkreds:
Der kan sgges midler bade fra kommuner, hospitaler og almen praksis. Ansggninger fra hospitaler skal dog
veere formuleret i feellesskab med en eller flere kommuner. Almen praksis kan ogsa indga i ansggerkredsen.

Ansggninger fra en kommune skal vaere formuleret i feellesskab med et hospital. Almen praksis kan ogsa
indga i ansggerkredsen.

Ansggninger fra almen praksis skal vaere formuleret i samarbejde med en eller flere kommuner og. et
hospital.

Ansggningsprocedure:
Ansggningsfristen fastseettes til fredag den 24. august 2007. Kommunerne kan sgge med forbehold for
endelig politisk godkendelse.

Ansggningen skal sendes til: Enhed for kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvikling, Region
Hovedstaden, Kongens Vange 2, 3400 Hillerad, att. Torben Hyllegaard.

Sundhedskoordinationsudvalget behandler og tager sa vidt muligt stilling til ansegningerne pa made den 11.
september 2007.

De projekter, der far midler af puljen, forpligter sig til at praesentere dem pa sundhedskoordinationsudvalgets
temadag om forebyggelse i oktober 2007.

Opggrelse af den kommunale finansiering, regnskabsaflaeggelse og rapportering

| opgarelsen af den kommunale finansieringsandel indgar den reelle verdi af indsatsen ydet af kommunens
medarbejdere og andre projektydelser, som kommunen stiller til radighed. Medfinansieringen fra regionen
kan maksimalt udgare 50 % af projektets budget.



Der skal senest 2 maneder efter afslutningen pa den fastsatte projektperioden fremsendes projektrapport og
regnskab til Sundhedskoordinationsudvalget.

Projektrapporten leegges pa kommunens og regionens hjemmeside, sa den er tilgengelig for andre
interesserede.

Ansggningsskema til puljen pa 5 mio. kr. til samfinansiering af projekter mellem kommuner og

region:
1 Ansgger Torgny Wilcke, afd. leege, 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: jotowi01l@geh.regionh.dk
Dato: 31.07.2007
Underskrift:
4 Projektets titel Koordinering af Tvarsektoriel rehabilitering af patienter med
moderat og sveer KOL
5 Malgruppe Patienter med moderat og svaer KOL i optage omradet for
afdeling Y pa Gentofte Hospital
6 Ansggte belgb 9.000 kr.
7 Projektets forventede Start: 01.01 2008
varighed Slut: 31.12.2008
8 Er der ansggt eller bevilget nej
stette fra anden side
9 Totalt budget for projekt Belgh: 18.000 kr. i 2008.
fordelt pa ar Belgb: 18.000 kr. i 2008.
Budget i alt: 18.000 kr.
10 Heraf kommunal finansiering | Belgb: __ 14.100 kr. i 2008.
11 Medansgger(e) Gentofte kommune / Rudersdal kommune
12 Kort beskrivelse af projektet | Hos KOL patienter i stabil fase (> 6 maneder efter

(7-10 linjer)

exacerbation) er effekten af styrke konditionstraening
veldokumenteret i talrige bade nationale og internationale
studier pa KOL patienter (1 — 4).

Patienter med moderat KOL, uden andre komplicerende
sygdomme kan med fordel gennemga KOL rehabilitering naer pa
patientens eget hjem med kortere og lettere transportforhold. Og
dette vil med de nye regioner ogsa opstartes i kommunal regi.
Patienter med sveer KOL skal fortsat tilbydes ambulant
rehabilitering pa hospitalet.




Uanset lokalisationen for rehabilteringen ma man kraeve samme
standard for fysisk traening, undervisning, rygeophgars
radgivning, opfelgning, maling af effekt etc. (Anbefalinger til
tidlig opsporing, opfaglgning og rehabilitering SST 2005).
Sadan kvalitetssikring og koordinering foreslas hermed sikret
gennem samarbejde, mellem sektorerne og det foreslas
gennemfgrt ved:

1) styrings-mgder x 2/ar mellem ansvarlige leege i
kommuner og lungemediciner (undertegnede) sammen
med hospitals- og centerfysioterapeuter/sygeplejersker.
Ved styringsmader skal ogsa diskuteres andre
forbedringer for KOL ptt., specielt efter udskrivelse for
akut exacerbation.

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

Udfra erfaring med KOL rehab i Gentofte hospitals regi skannes
ca. 150 patienter/ar at vaere interesserede i KOL rehab i
Gentoftes optageomrade.

13 Hvordan formidles projekter
og erfaringer til andre? Erfaringer formidles gennem Regionens nyhedsavis
Laege-, sygeplejerske- og fysioterapeut fagblade.
14 Hvordan sikres forankringen
af projekter og viderefgrelse | Ved udarbejdelse af implementeringsplan og s@ges projekt sat i
efter den planlagte drift efter afslutning

projektperiode?

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 Tversektoriel rehabilitering af patienter med moderat og sveer KOL

Budget:

A) 2 mgder med deltagelse af laeger, hospitals og center fysioterapeuter
Dvs. at vi giver

2 x 3 fysioterapeuter i 1% time 2 gange a 300,-: 5800,-
2 leeger 1% time 2 gange a 500,- 1500,-
transport 300,-
Mgdeomkostninger 1000,-

B) 4 mgder mellem de treenende fysioterapeuter og hospitalets fysioterapeuter pa 2 kommunale
treeningscenter:.

3 fysioterapeuter i 1% time 4 gange & 300,- : 5400,- .x 2

transport tur-retur x 4: 800,- x2

| alt 18.000,-



