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Statsligt tilskud til implementering af forlgbsprogrammer og patientuddannelse
Hermed fremsendes tilsagn om tildeling af 2,0 mio. kr. til Kronikerprogrammets pro-
jekt 1(Implementerings- og samarbejdsprojekter pa regionens 11 hospitaler). Projekt-

beskrivelsen er vedlagt.

Midlerne fordeles pa fglgende opgaver, jf. projektbeskrivelsen:

Udgiftsposter 2010-2012

Projektledelse og —medarbejdere | 75 %

Gap analyse. Kortlegning af ek- | 15 %
sisterende indsats i forhold til den
gnskede indsats og opstilling af
plan for det videre arbejde

Opsamling og analyser af data 10 %
samt evaluering

I alt 100 %

Nedenstaende tabel viser fordelingen af den tildelte bevilling over ar:

Ar Udgiftsposter Kr.
2010 Projektledelse 454.545
2010 Gap-analyse 300.000
2011 Projektledelse & evaluering 641.751
2012 Projektledelse & evaluering 603.704
Bevilling i alt 2.000.000

Hospitalerne skal igangsette gap-analysen i 2010. Pa regionens hjemmeside
(www.regionh.dk/forlobsprogrammer) under overskriften ”Varktgjskassen” kan der
downloades redskaber til at foretage gap-analysen. Midler til opsamling af data og
evaluering er fordelt over arene 2011 og 2012.



Dokumentation for afholdte udgifter

Af opfglgnings- og revisionsmaessige arsager varetages regnskabsfgringen samlet for
projektet i Koncern Plan og Udvikling. Der vil medio februar 2010 blive udsendt en
vejledning for fremsendelse af fakturaer og dokumentation for afholdte udgifter.

Opfglgning

Hospitalet skal en gang i kvartalet give Enhed for Udvikling og Kvalitet (den Koordi-
nerende Enhed) tilbagemelding om fremdrift i projektet til brug for opfglgning af gko-
nomien i projektet. Den Koordinerende Enhed vil udsende en skabelon, som skal be-
nyttes til den kvartalsmassige tilbagemelding. Tilbagemeldingen skal indeholde en
kort status for projektets gennemfgrelse og estimat over det gkonomiske forbrug re-
sten af aret. Tilbagemeldingen skal fglge tidsplanen for gkonomirapportering og regn-
skabsafleggelse.

Senest den 1. maj 2011 skal Regionen fremsende midtvejsrapport til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Forinden skal hospitalet fremsende delbidrag til den Koor-
dinerende Enhed. Bidraget skal beskrive og vurdere projektets gennemfgrelse, herun-
der tidsplan og resultater i relation til projektbeskrivelsen. Der udsendes en skabelon,
der skal benyttes til midtvejsrapporten.

Ved projektets afslutning skal der fremsendes en slutrapport, der bl.a. skal indeholde
en beskrivelse og vurdering af projektets gennemfgrelse og resultater samt en beskri-
velser af eventuelle afvigelser, anvendelse af projekterfaringer samt dokumentation for
projektets resultater. Der udsendes en skabelon, der skal benyttes til slutrapporten.

Ud over den formelle afrapportering til den Koordinerende Enhed vil der vare en lg-
bende dialog mellem den Koordinerende Enheds gkonomistyringsfunktion og hospita-
let. Hospitalet bedes udpege en medarbejder til at vare kontaktperson.

Bortfald af midler
Hyvis hospitalet opgiver projektet, eller det ikke bliver gennemfgrt i overensstemmelse
med projektbeskrivelse, kan tilsagnet om midler bortfalde.

Henvendelse til den Koordinerende Enhed

Hvis der er spgrgsmal, kan de rettes til:

» Konst. projektchef Bettina Skovgaard, tIf. nr. 4820 5449
*  konomisk konsulent Lisa Sterby, tlf. nr. 4820 5408

Med venlig hilsen

(P Pobbn

Inge Kristensen
Udviklings- og kvalitetschef

Side 2
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Projektbeskrivelse

1

Projektets titel

Implementerings- og samarbejdsprojekter pa regionens 11 hospitaler.

Projektets baggrund

Implementering af forlgbsprogrammerne er en stor udfordring, og det er derfor helt es-
sentielt for anvendelsen, at der arbejdes malrettet med den praktiske implementering
af forlgbsprogrammet.

Region Hovedstaden skal opfylde deres del af forlgbsprogrammerne, mens det er frivil-
ligt for kommunerne og de praktiserende laeger at indga i aftaler om implementering af
forlgbsprogrammerne. Implementerings- og samarbejdsprojekter skal dagsordenseette,
at patienter med langvarige kroniske sygdomme har behov for en raekke sundhedsfag-
lige indsatser der tilbydes i henholdsvis kommune, almen praksis og hospital. Det er
derfor en vigtig malssetning, at kommuner og almen praksis ogsa implementerer for-
Igbsprogrammerne.

Mellem parterne (hospitaler, kommuner og de lokale praktiserende laeger) skal der ind-
gas lokale aftaler om implementering af de specifikke forlgbsprogrammer, herunder en
preecisering af hvem, der har ansvar for at varetage de enkelte indsatser i det specifik-
ke forlgbsprogram samt koordinationen af indsatserne. I de konkrete implementerings-
aftaler mellem det lokale hospital, kommune og praktiserende laeger fastsaettes ram-
merne for, hvorledes det konkrete forlgbsprogram skal udmgntes.

Projektets formal

Der igangsaettes implementerings- og samarbejdsprojekter pa regionens 11 hospitaler
inden for forlgbsprogrammerne for KOL, type 2 diabetes og hjerte-kar-sygdomme.

Projekterne gennemfgres i et samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis.
Udvikling af forlgbsprogram for muskel-skelet-lidelser vil blive igangsat ultimo 2009.
Erfaringer fra implementering af forlgbsprogrammerne for KOL, type 2 diabetes og
hjerte-kar-sygdomme skal inddrages ved implementeringen af forlgbsprogrammet for
muskel-skelet-lidelser.

Formalet med implementerings- og samarbejdsprojektet er at sikre, at der skabes
overblik over hvilke sundhedsfaglige tilbud, der skal implementeres i hvilket regi samt
omfanget af tilbuddene. Derudover skal projektet sikre en klar og tydelig opgavedeling
mellem hospital, almen praksis og kommuner.

Projektets mal og delmal
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At forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes type 2 og hjerte-kar-sygdomme (og

muskel-skelet-lidelser, nar forlgbsprogrammet foreligger) implementeres pa ho-
spitalerne samt i flest mulige kommuner og almen praksis i hospitalernes lokal-
omrader.

At der formuleres klare og preecise aftaler for opgavedeling mellem hospital,
kommune og almen praksis.

At de sundhedsprofessionelle tilbydes kompetenceudvikling for at kunne vareta-
ge de sundhedsfaglige opgaver i forlgbsprogrammerne.

At patienter tilbydes standardiserede patientuddannelsesprogrammer.

At it-understgttelsen af forlgbsprogrammerne understgtter udveksling af infor-
mation mellem patient/sundhedsprofesionelle og sundhedsprofesionelle/ sund-
hedsprofessionelle

5 | Projektets metode (indsatser i projektet beskrives, samt design), malemeto-

der

Hvert hospital er ansvarlig for at gennemfgre implementerings- og samarbejdsprojek-
terne for de omtalte forlgbsprogrammer. Implementeringen hviler pd en “pakke” med
definerede indsatser samt en raekke "delpakker”:

Pakke 1: Hvert hospital skal i samarbejde med de lokale kommuner og almen praksis
formulere en plan for implementering af forlgbsprogrammer for KOL, type 2 diabetes
og hjerte-kar-sygdomme. Planen skal indeholde:

Praecisering og tydeligggrelse af indhold og omfang af de sundhedsfaglige ind-
satser og organisering af disse i forhold til opgaverne mellem de tre sektorer.
Beskrivelse af afstanden mellem de gnskede indsatser og organiseringer og det
faktiske niveau, "gap-analyse”.

Afklaring af opgavefordeling mellem hospital, almen praksis og kommune her-
under identificere snitflader i forhold til stratificeringsmodellen med henblik pa
at udarbejde en klar ansvars- og opgavefordeling, sa forlgbsprogrammerne kan
anvendes i praksis.

Beskrivelse af minimering af uhensigtsmaessige (gen)indlaggelser og hospitals-
kontakter, ikke mindst i forhold til eldre, medicinske patienter.

Beskrivelse af, hvorledes koordination og sammenhang sikres i patientforlgbets
enkeltdele inden for hvert forlgbsprogram. Beskrivelsen af koordination skal og-
sa fremstille, hvorledes effektiv koordination sikres for patienter med samtidig
forekomst af flere kroniske sygdomme, hgj alder, darligt socialt netvaerk eller
behandlingsbehov, der vanskeligt rummes inden for standardiserede patientfor-
lgb.

Procesplan baseres pa gap-analysens resultater og beskriver den samlede plan
med tidsplan for indgdelse af aftaler om snitflader, opgavedeling og koordinati-
on, der danner grundlag for arbejdet i det lokale samordningsudvalg.
Evalueringsplan baseret pa den evalueringsmodel, der er planlagt udviklet for
regionen

Pakke 2: Hvert hospital implementerer centralt udviklede sygdomsspecifikke patientud-
dannelser, baseret pa "Projekt sygdomsspecifikke patientuddannelser.” Hospitalet skal
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formulere en plan for implementering af patientuddannelser i samarbejde med de loka-
le kommuner og almen praksis. Planen ivaerksaettes i samarbejde med det lokale sam-
ordningsudvalg.

Pakke 3: Hospitalet arbejder med de centralt udviklede kompetenceudviklingspro-
grammer, baseret pa "Projekt Feelles Skolebaenk” med det formal at fremme klinisk
kompetenceudvikling hos sundhedspersoner, herunder isaer klinikpersonalet i almen
praksis samt personalet i den kommunale sygepleje, iseer med henblik pa at fremme
effektive forlgb og sikre en hgj faglig kvalitet af de sundhedsfaglige ydelser. Hospitalet
skal formulere en plan for implementering af Faelles Skolebaenk i samarbejde med de
lokale kommuner og almen praksis. Planen ivaerksaettes i samarbejde med det lokale
samordningsudvalg.

Pakke 4: Hvert hospital modtager centralt udviklede it-vaerktgjer (jf. it-projekterne, der
sgges puljemidler til) med henblik pa at understgtte effektive behandlingsforlgb og in-
formationsudveksling pa tvaers af sektorer og afdelinger i sundhedsvaesenet. Hvert ho-
spital skal i samarbejde med de lokale kommuner og almen praksis understgtte udrul-
ningen af it-vaerktgjer, nar den foreligger.

Pakke 5: Hvert hospital er ansvarlig for Igbende dokumentation og monitorering af den
faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet i forhold til de implementerede for-
Igbsprogrammer og modtager bistand til opgaven fra den regionale koordinatorfunkti-

on. Derudover deltager organisationerne i regionens samlede evaluering af forlgbspro-
grammerne.

Derudover skal hvert hospital udvikle en lokal procedure for relevant adgang til hurtig
klinisk vejledning herunder speciallaegeradgivning til almen praksis. Hospitalet skal
igangseaette videndeling mellem hospital, almen praksis og det kommunale sundheds-
vaesen om fzelles patientgrupper og faelles konkrete patienter isser med henblik pa ef-
fektive forlgb. I regionen findes erfaringer fra netvaerksdannelser mellem hospital og
sundhedscentre til styrkelse af dette samarbejde.

6 | Projektets materiale (malgruppe)

Malgruppen for implementeringspakken er hospitaler, kommuner og almen praksis
samt patienter med KOL, type 2 diabetes og hjerte-kar-sygdomme.

7 | Evalueringsdesign

Hvert hospital er ansvarlig for Isbende dokumentation og monitorering af den faglige,
organisatoriske og patientoplevede kvalitet i forhold til de implementerede forlgbspro-
grammer.

Evaluering skal belyse,

e Sundhedsrelaterede kvalitet med maling af sygdomsspecifikke indikatorer for
sygdommene i programmet. Der planleegges anvendelse af allerede beskrevne
og registrerede indikatorer fra bl.a. NIP projektet, kliniske databaser, fysiske
funktionsmal, registrering af forekomsten af livsstilsfaktorer afhaengig af indsat-
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ser og organisationstype.

e Brugerundersggelser, generelle og sygdomsspecifikke livskvalitetsmalinger kan
indga, hvor det skgnnes relevant.

e Organisatoriske kvalitetsmal som indlaeggelsesrater, genindlaeggelsesrater, lig-
getider, forbrug af sundhedsfaglige ydelser i primaer sektor og i kommunerne
Herunder vurdere om der er implementeret en klar og tydelig opgavedeling mel-
lem det lokale hospital, omkringliggende kommuner og almen praksis.

e Lgbende evaluering omkostningsanalyser af forlgbsprogrammer.

8 | Tidsplan (milepzele)
Fase 1 (2010) - Igangsaettelse af implementerings- og samarbejdsprojektet.
Fase 2 (2011) - Implementeringspakken har medfart, at forlgbsprogrammerne er i
drift.
Fase 3 (2012) - Evaluering igangsaettes samtidigt med igangsaettelse af implemente-
ringen af forlgbsprogrammerne.

9 | Projektets ledelse og organisation
Hospitalsdirektionerne pa de enkelte hospitaler er ansvarlige for at sikre implemente-
ringsprocesserne pa hospitalet og i de lokale samordningsudvalg.

10 | Specificeret budgetforsiag

Projektet skal implementeres i hvert hospitalsomrade.

I nedenstaende tabel er en oversigt over ansggte puljemidler til den generelle del, pak-
ke 1, af implementerings- og samarbejdsprojekterne ved hvert hospital:

HOSPITAL Ansggte midler i mio. kr.
Bornholm Hospital 0,9
Frederikssund Hospi-

tal 0,8
Herlev Hospital 3,6
Helsinggr Hospital 2,0
Gentofte Hospital 2,9
Frederiksberg Hospital 2,1
Glostrup Hospital 2,2
Amager Hospital 2,5
Hillergd Hospital 2,5
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Rigshospitalet 0,7
Hvidovre Hospital 2,9
Bispebjerg Hospital 3,9
I alt 27,0

Belgbene er fordelt til det enkelte hospital med udgangspunkt i hospitalets opgaver
samt stgrrelsen af hospitalets medicinske optageomrade.

Det ansggte belgb vil pr. hospital fordele sig pa felgende opgaver:

Udgiftsposter 2010-2012
Projektledelse og —-medarbejdere 75 %
Gap analyse. Kortlaegning af eksisterende 15 %

indsats i forhold til den gnskede indsats
og opstilling af plan for det videre arbej-
de

Opsamling og analyser af data samt eva- 10 %
luering
Ialt 100 %




