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Ansggningsskema til Forebyggelsespuljen 2010.

1 | Ansgger Hillergd Hospital
Dyrehavevej 29, opgang 50A, plan 2
3400 Hillergd

Frederikssund Hospital
Frederikssundsvej 30
3600 Frederikssund

2 | Medansgger Allergd Kommune
Egedal Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Halsn®s Kommune
Hillergd Kommune

Inddragelse af almen praksis vil ske efter behov, alt efter hvilke indsatser
det i projektet prioriteres at igangsite.

3 1 Hvor er projektet forank- Hillergd Hospital, Kvalitets-, Forsknings- og Udviklingsafdelingen, Fore-
ret? byggeisesenheden

Frederikssund Hospital, Direktionens stabsfunktion
4 | Kontaktperson/projektleder | Allergd Kommune:

Lisbeth Pedersen, Sundhedschef

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

Email: lipe@allerced.dk

Tif.: 48 1002 01

Egedal Kommune:;

Jacob Fog Nielsen, Sundhedskonsulent
Tofteparken 15

3650 Dlstykke

Email: Jacob.Fog.Nielsen@egekom.dk
TIf.: 725967 01
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Frederikssund Kommune:
Jette Sge, Sundhedschef
Torvet 2

3600 Frederikssund

Email: jsoce @frederikssund.dk
TIf.:47352262/216743 25

Gribskov Kommune:

Gitte Klastrup Widmer, konsulent og visitator
Sundhed, visitation og Ridgivning

Email: gwidm®@ gribskov.dk

TIf.: 7249 6389

Halsnzes Komumiune:

Birte Carge, Leder af sundhedsservice
Radhuspladsen 1

3300 Frederiksveerk

Email; bica@halsnaes.dk

TIf.: 47 78 48 54/ 29 16 16 68

Hillerdd Kommune:

Iben Kamp Lundbergh, Sundhedsgkonom
Job, Social og Sundhed

Trollesmindealie 27

3400 Hillergd

Email: ibni @hillerod.dk

TIf.: 723234 54

Hillerpd Kommunes deltagelse er under forudsetning of politisk godken-
delse pd udvalgsmede i februar 2010

Hillergd Hospital:

Addie Just Frederiksen

Dyrehavevej 29, opg. 50A, plan 2, 3400 Hillergd
Email: ajf @hih.regionh.dk

TIf.: 48 29 46 83

Frederikssund Hospital
Kirsten Breindal, Vicedirekigr
Frederikssundsvej 30

3600 Frederikssund

Email: brein@fsh.regionh.dk
TIE.: 48 29 5206
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Juridisk ansvarlig

For Hillergd Hospital:
Vicedirektgr Bente Ourg Rgrth
Hillergd Hospital

Dyrehavevej 29

3400 Hillergd

Email: beor@hih.regionh.dk
Telefon: 48 29 30 01

Dato: \g/ll Oﬁ"

Underskrift: 0/,{ Mc/ (Ck@

For Frederikssund Hospital:
Kirsten Breindal, Vicedirektgr
Frederikssundsvej 30

3600 Frederikssund

Email: brein @fsh.regionh.dk
TIf: 48 29 52 06

Dato:
Underskrift:

Projektets titel

Forebyggelse af genindlaggelser

Kort beskrivelse af projek-
tet (7-10 linjer) for uddyb-
ning henvises til skema om
projektoplysninger

Projekt "Forebyggelse af genindlaeggelser” er et tvaersektorielt projekt hvis
formél er at nedbringe antallet af forebyggelige genindlazggelser. Fokus for
projektet er, at identificere og igangszatte indsatser pa tvers af sektorerne,
for at undga at borgere der udskrives fra hospitalet bliver genindlagt. Der
tenkes bade pa strukturelle/organisatoriske tiltag samt kompetenceudvik-
ling og konkrete metoder til informationsudveksling mellem hospital,
kommune og almen praksis.

Ansggte belgb

1.050.000 kr.

Projektets forventede va-
righed

Start: April 2010
Slut: December 2011

Er der ansggt eller bevilget
stgtte fra anden side

Nej

11

Totalt budget for projektet-
fordelt pa ar

Belgb: 948.000 kr. i 2010.
Belgb:1.152.000 kr. 1 2011
Total: 2.100.000 kr.

12

Heraf kommunal finansie-

Allergd
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Medfinansiering i alt: 150.000 kr.

Epedal

Belgh: [00.000 kr. i 2010.

Belgb: 100,000 kr. i 2011.
Medfinansiering i alt: 200,000 kr.

Frederikssund

Belghb: 100.000 kr. { 2010.
Beigb: 100.000 kr. 1 2011.
Medfinansiering i alt: 200.000 kr.

Gribskoy

Belgh: 60.000 kr. 1 2010.

Belgb: 90.000 kr, i 2011,
Medfinansiering i alt: 150.000 kr.

Halsnzes

Belgb: 75.000 k. i 2010.

Belgb: 75.000 kr. i 2011,
Medfinansiering i alt: 150.000 kr.

Hillergd

Belgb: 100.000 kr. i 2010.

Belgb; 100.000 kr. 1 2011.
Medfinansiering i alt: 200.000 kr.

Total medfinansiering: 1.050.000 kr.

Projektoplysninger

Projektets baggrund:

andel af genindlzggelser.

Baggrunden for projektet er, at kommuner og hospitaler i planleegningsomride Nord generelt har en hgj

Data fra Region Hovedstaden, Regionens Ledelsesoverblik vedr, Sundhedsaftaler, januar-juli 2009, do-
kumenterer, at genindleggelsesprocenten for de to ansggerhospitaler fra januar til juli 2009 var pa hhv.

7,7% genindlzggelser for Frederikssund Hospital og 9,3% for Hillergd Hospital. Gennemsnittet for Re-
gion Hovedstaden var pd 6,1 %.

De 6 ansggerkommuner havde i samme periode en genindlzzggelsesande] mellem 6,6% (Egedal Kommu-
ne) og 9,6% (Frederikssund Kommune).

I anspgningen fokuseres pd de genindlzggelser, der i samspil mellem kommune, almen praksis og hospi-
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tal kan forebygges. I Sundhedsstyrelsens rapport, Genindleggelse af celdre | Danmark 2008 fra juni
2009, er folgende genindleggelsesdiagnoser defineret som forebyggelige: hjerneblgdning, dehydrering,
forstoppelse, lungebetendelse, bierebetzndelse, astma/bronkitis (KOL), hjertesvigt, gastroenteritis, brud
(pi skulder, arm, hénd, ryg, hofte, ben, ankel), emzringsbetinget anami og gigt.

Data fra Sundhedsstyrelsens rapport dokumenterer, at st¢rstedelen af ansggerkommunerne har flere gen-
indleeggelser end gennemsnittet for hele landet pa fire omrade, nemlig lungebetendelse, hjertesvigt, urin-
vejsinfektioner og forstoppelse.

Pi baggrund af ovennsvnte, er det ansggernes vurdering, at der er et tvaersektorielt samarbejdspotentiale
i at nedbringe forebyggelige genindlzggelser.

[ | Projektets formal:

At forebygge genindlaggelser af borgere der modtager kommunalt visiterede sundhedsydelser og/eller
praktisk bistand

2 | Projektets mél:

Malet med projektet er at understgtte og udvikle samarbejdet mellem hospital, almen praksis og kommu-

ne, med henblik pi:

« At identificere organisatoriske og strukturelle faktorer i relation til forebyggelse af genindleggelser
samt identificere relevante aktgrer

o At afdzkke behovet for kompetenceudvikling med henblik pd at nedbringe antallet af forebyggelige
eenindlzgpelser

« At igangs®tte og afpreve prioriterede organisatoriske/strukturelle tiltag, der er identificeret som ha-
vende betydning for forebyggelse af genindlzggelser (f.eks. samarbejde mellem praktiserende lzge
og hjemmepleje, behov for information til borgere om hvorndr man henvender sig pd hospitalet
m.m.)

= Atudvikle og afprgve et koncept for kompetenceudvikling, séfremt der identificeres et behov for
dette

« At udvikle metoder til at fglge udviklingen af generelle forebyggelige tilstande

= At implementere anbefalinger tiltridt i det lokale Samordningsudvalg, vedr. indlzggelses- og ud-
skrivningsforlgh (bilag 1)

3 | Projekiets mélgruppe:

Patienter der udskrives fra Hillergd Hospital eller Frederikssund Hospital, der modtager kommunalt visi-
terede sundhedsydelser og/eller praktisk bistand.

Projektet inkluderer siledes bide patienter/borgere der ved indleggelsen modtager ydelser fra kommu-
nen, samt patienter/borgere der visiteres til dette ved udskrivelse. Det inkluderer bade borgere i eget hjem

samt i plejeboliger.

Der fglges Sundhedsstyrelsen definition af genindlzggelse: en indleggelse mellem 4 timer og 30 dage
efter udskrivelse fra hospital.

4 | Beskrivelse af det tversektorielle samarbejde

Nedenfor fremhaves nogle af de tvarsektorielle elementer i projektet.

Projektet er et tviersektorielt projekt, hvor samarbejdet pa tveers er en vesentlig medvirkende fakeor for
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projektets gennemfgrsel og succes. Den overordnede tanke er at skabe et tvaersektorielt samarbejde som

understgtter de borgere, der har en gget risiko for genindleeggelser. Projektet bidrager til at styrke det

tveersektorieile samarbejde ved at:

= Skabe viden om og forstdelse af arbejdsgange og forskellige organisatoriske/strukturelle faktorer i de
forskellige sektorer samt igangsatte konkrete tiltag i et tvaersektorielt samarbejde

« Identificere behovet for kompetencendvikling for at nedbringe antallet af forebyggelige genindlzg-
gelser i et tvarsektorielt perspektiv

»  (Aee fokus pd kommunikationsredskaber ved sektorovergange — herunder rettidig, fyldestggrende
information om patienten mellem hospital, kormmunerne og almen praksis som er defineret af den
tveersektorieile arbejdsgruppe vedr. indleggelses- og udskrivningsforlgh (bilag 1)

»  Udvikle og igangsette fzlles prioriterede indsatser pi tvers af sektorerne med henblik pa en sam-
menhengende indsats for at forebygge genindlaggelser

Organisering

Projektet organiseres som to delprojekter med felles mél og styregruppe (se diagram bilag 2). Der vil
séledes veere en overordnet tovholder, samt en projektleder for hvert af delprojekterne. Fase 1, 2 og del-
vist fase 3 og 5 gennemfyres i fellesskab for at udnytte ressourcerne bedst muligt, skabe synergi og vi-

dendeling og planlegge frelles retning for projekiet og opf@glgning herpi.

Sponsor for delprojekt 1 er vicedirektgr Kirsten Breindal og for delprojekt 2 er det vicedirektgr Bente
Ourg Rgrth. Sponsors rolle er at sikre prioritering af projektet og ressourcer hertil. Ligeledes er det spon-
sors ansvar at sikre sammenhzng mellem projekt og lokale indsatser.

Den overordnede tovholder skal sikre sammenhzng og koordinering mellem delprojekterne samt mellem
de enkelte leverancer. Tovholderen skal sikre at "mélet holdes for gje” samt lede og styre projektet mod
malene og realisering af de forventede benefits. Tovholderen er ansvarlig for projektsupport, re-
view/sundhedscheck af projektet samt lgbende status og monitorering af effekt i samarbejde med projekt-
tederne for delprojekterne. Ligeledes er tovholderen koordinator i en falles slutevaluering af indsatsen —

herunder ogsé procesevaluering.

Projektlederen for hvert delprojekt planlegger sammen med den overordnede tovholder projektets for-
skellige faser, og har ansvar for projektiedelse og styring af de elementer. der er individuelt for det enkel-
te delprojekt. Kontaktpersonerne/de lokale projektledere i hver kommune og pa hvert hospital har i fel-
lesskab med delprojektlederen og tovholderen ansvar for at malene og leverancer, som er godkendt i sty-
regruppen, nds. Ligeledes skal de sikre at opgaverne i projektet l@ses. Delprojekierne organiserer og plan-
legger selv gennemfgrelse af egne indsatser.

Projektet organiseres med en styregruppe, der udpeges af kommunerne og hospitalerne i faellesskab. Sty-
regruppen har det overordnede ansvar for at projektet indfrier sine formél og leverer et produkt, der vil
opna det forventede udbytte. De skal sikre fremdrift i projektet pé et strategisk plan samt sikre at projek-
tets fremgangsmade er omkostningsbevidst, og at der er en balance mellem hospitalernes, kommunernes
og de praktiserende lzgers krav samt patienternes behov, Styregruppemedlemmerne er hver is@r ansvar-
lige for inddragelse, realisering og forpligtelse i egen organisation. Herudover nedsattes en eller flere
projektgrupper, der vil forestd selve udfgrelsen af projektet,
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5 { Metodebeskrivelge
Projektet bestdr af flere dele, hvortil der vil blive benyttet forskellige metoder. T det fglgende beskrives de

forskellige faser, som projekeet vil besté af:

Fase I: Planlegningsfase

Nedszattelse af en projektorganisering, herunder nedszttelse af styregruppe og projektgrupper, udferdi-
gelse af projektplan, leverancer, tidsplan, analysemetode til fase 2, evalueringsdesign, implementerings-
plan og sundhedsgkonomisk analyse.

Fase 2: Analysefase

= Analyse af drsagerne til forebyggelige genindleggelser blandt borgere der modtager hjlp i kommu-
nen. Herunder identificering af organisatoriske og strukturelie faktorer samt identificering af relevan-
te aktgrer, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens identificering af forebyggelige genindleggelser

= Afdekning af behovet for kompetenceudvikling med henblik for at forebygge genindleggelser.

Fase 3: Udviklingsfase

P4 baggrund af analysefasen legges en plan for hvilke tiltag der skal udvikles, herunder:

- Prioritering og udvikling af organisatoriske og strukturelle tiltag med henblik pé at forebygge gen-
indleggelser hos malgruppen (dette kunne eksempelvis veere pilotafprgvning af fglge-op, falge hjem
eller ringe hjem ordning)

- Prioritering og udvikling af et koncept til kompetenceudvikling, s&fremt der identificeres et behov
for dette og s&fremt det prioriteres af styregruppen.

- Forslag til konkret implementering af anbefalingerne tiltradt af Samordningsudvalget af kommuni-
kationsredskaber jf. anbefalingerne tiitridt af samordningsudvalget (bilag 1)

- Udvikling af metoder til at fglge udviklingen af generelle forebyggelige tilstande

Valg af metode til at foretage en sundhedsgkonomisk analyse af udvalgte indsatser.

Der nedsattes relevante arbejdsgrupper til at udvikle ovenstiende. Der tnkes drift ind i udviklingen: af
tiltag.

Fase 4: Implementeringsfase
P4 baggrund af fase 3 igangs®ites de udviklede tiltag, med inddragelse af relevante personer - nogle i

form af pilotprojekter.

Fase 5: Evaluering og idriftscertelse
Der foretages en effekt- og procesevaluering af projektet. Resultaterne formidles til relevante parter, og

tittag der vurderes relevante idriftsettes [ det omfang det er muligt.

6 | Dokumentation af opnfielse af mélene/resultaterne

Dokumentation af opnfielse af mélene sikres igennem formulering af konkrete succeskriterier.

Succeskriterier:
= Andelen af forebyggelige genindlzggelser {(som defineret af Sundhedsstyrelsen) er som minirmum
nedbragt til samme niveau for de deltagende kommuner som gennemsnittet for resten af Region Ho-

vedstaden,
= Anbefalingemne vedr. indleggelses- udskrivelsesforlgb, tilirddt af Samordningsudvalget er implemen-
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teret
= Der er identificeret indikatorer til og lagt en plan for monitorering af forebyggelige genindlzggelser.

Herudover udvikles succeskriterier til at belyse gennemfgrsel og effekt af prioriterede tiltag. Succeskrite-
rierne fastleegpes pa baggrund af fase 3, men eksempler kunne vare hvorvidt, der er gennemfyrt opfplg-
ningsbesgg hos udvalgte borgere og hvorvidt udvalgt plejepersonale er blevet kompetenceudviklet.

7 | Plan for evaluering

Evalueringen tankes ind fra start af og videreudvikles i fase 1. I projektet vil der dels blive lavet en ef-
fektevaluering samt en procesevaluering. I udvikling af evalueringsdesignet vil der blive taget hgjde for,
at der skal identificeres milbare indikatorer, som ligeledes ville kunne benyttes efter projektets afslut-
ning. Der vil blive benyttet kvantitative savel som kvalitative data.

Som en del af effektevalueringen vil der bla. blive trukket data pd antallet af genindleggelser fra de pa-
geldende kommuner ved projektstart, midtvejs og slut, fordelt pa forebyggelige diagnoser for genind-
lzggelser. Herndover identificeres yderligere indikatorer, som kan sige noget om effekten af de igangsat-
te tiltage. Dette kunne eksempelvis vere journalaudits af udvalgte forlgh, evaluering af gennemfprte ind-
satser m.m.
Der udarbejdes ligeledes et procesevalueringsdesign til at belyse selve implementeringen af projektet og
udvalgte tiltag, der bidrager til opfyldelsen af succeskriterierne.

8 | Hvordan formidles projekiet og de opnéiede erfaringerne (il andre?

Ved projektets afslutning udarbejdes en projektrapport, og de opndede erfaringer videreformidles til Sam-
ordningsudvalget samt Regionen, ligesom de ggres tilgengelige pd kommunernes og hospitalernes hjem-
mesider. Samordningsudvalget vil lgbende blive informeret om fremdriften 1 projektet. Safremt det er
muligt prassenteres projektet pd Folkesundhedsdage 2011,

9 | Beskrivelse af forankringen af projektet og viderefgrelse efter projektperioden.

PA baggrund af evalueringen tilrettes og idriftseettes tiltag der har vist sig at veere relevante ift. at nedbrin-
ge antallet af genindlieggelser, i det omfang det er muligt jf. skonomiske og politiske prioriteringer. I
udviklings- og implementeringsfasen vil det vaere et Igbende opmerksomhedspunkt at indtznke over-
gang til drift efter projekiperiodens ndlgb.

Vejledning.

Ansggerkreds
Kommuner, hospitaler og almen praksis. Da puljen skal understgtte samarbejdet mellem den kommunale

og den regionale opgavelgsning, skal der som minimwm indga to af parterne som ansggere,
Ansggninger fra hospitaler skal viere formuleret i feellesskab med en eller flere kommuner. Almen praksis

kan ogsd indga i ansggerkredsen.
Ansggninger fra en eiler flere kommuner skal vaere formuleret i faellesskab med et hospital. Almen prak-

sis kan ogsf indgé i ansggerkredsen.
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Ansggninger fra almen praksis skal veere formuleret 1 samarbejde med en eller flere kommuner og et ho-
spital.

Kriterier for tildeling af midler:
Projekterne skal bygee pd evidens. Projekterne skal vere gkonomisk selvbaerende efter projekiperioden,

si viderefgrelse er sikret.

Deer kan ydes stgtte til projekter, der genererer ny, anvendelig og systematiseret viden, der let kan deles
mellem flere aktgrer i regionen, og til projekter, hvor kendt viden implementeres elier spredes. Af pro-
jektbeskrivelsen skal fremgd, hvordan man vil sikre projektets forankring, indgé i viden deling samt pla-
ner for viderefgrelse af projektet efter projektperiodens ophgr.

Der gnskes projekier med en vis volumen. Volumen kan biandt andet opnéis gennem samarbejdsprojekter
imeltem flere kommuner eller projekter, der er forankret i samordningsudvalgene pd hospitalerne. Projel-
ter med et samlet budget pd over 200.000 kr. vil blive foretrukket.

Faglig kvalitetssikring

For at sikre en registrering og systematiseret erfaringsopsamling er der nedsat et fzlles regio-
nalt/kornmunalt vurderingsudvalg, som vil bedgmme projektansggningerne. Projekterne vil blive bedgmt
i forhold til det tveersektorielle samarbejde, projektets design, beskrivelsen af projektets formdl og mdl,
beskrivelsen af metoden og evaluerings- og implementeringsovervejelser. For uddybning henvises til
ramme for faglig projektvurdering.

Reguskabsaflzeggelse
Der skal senest 2 méneder efter afsiutningen af den fastsatte projektperiode fremsendes regnskab til

Sundhedskoordinationsudvalget.

Det forventes, at projektets regnskab opstilles pd samme m#de som budgettet.

Det forventes, at der udvises god regnskabsskik med et tydeligt og dokumenteret regnskab.,

Hvis regnskabet og/eller projektrapporten ikke er tilfredsstillende opstillet eller dokumenteret, eller pro-
jektmidlerne ikke er brugt efter hensigten, vil der blive kreevet en revisionspitegning.

Der kan disponeres i forhold til det godkendte budget. @nskes der fravigelser, skal dette sgges.

Rapportering
Der skal senest 2 mineder efter afslutning af den fastsatte projektperiode fremsendes projektrapport og

regnskab til Sundhedskoordinationsudvalget. I rapporteringen skal der ogs# beskrives, hvordan man kon-
kret vil indgd i videndeling samt planerne for viderefgrelse af projektet.

Projekirapporten skal liegges pd kommunens og regionens hjemmeside, sa den er tilgeengelig for andre
interesserede.

Projektkatalog
I forbindelse med tildeling af puljemidler skal projektet beskrives i et projektkatalog. Projektejeren er

ansvarlig for at indsende opdatering af projektkataloget.
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