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Indkaldelse af ansagninger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
pulje til styrket indsats for unge med hjerneskade — svarfrist d. 15.
august 2012

1. Baggrund
Der er pé finansloven for 2012 afsat 25 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015 til
styrket indsats for unge med hjerneskade.

Midlerne afsaettes til en malrettet indsats med henblik pa, at unge med
hjerneskade hurtigere far genoptreening og rehabilitering. Formalet er, at unge
patienter med hjerneskade bedst muligt generhverver deres tabte funktioner,
saledes at de pa bedste made kan klare dagligdagen, deltage i det sociale liv,
herunder evt. arbejdslivet.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2011 forlabsprogrammer for rehabilitering
af barn og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade. Det fremgar bl.a. af
forlabsprogrammerne, at regionerne bar sikre mulighed for ambulant
opfelgning og interdisciplinaer udredning af personer med erhvervet
hjerneskade eller mistanke herom.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indkalder derfor anssgninger fra
regionerne til opfelgning, udredning og radgivning vedr. unge i alderen 15-30
ar med erhvervet hjerneskade.

2. Generelt om ansagningspuljen

Udmentningen af puljemidler til regionerne varetages af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse i en samlet anssgningsrunde. Puljen bliver
udmentet pa baggrund af ansegninger og i overensstemmelse med de
beskrevne formal og kriterier, jf. nearmere herom i afsnit 3.

Samtlige fem regioner opfordres til at sege om midler fra puljen, saledes at
indsatsen over for unge med hjereskade pa landsplan styrkes. Puljemidlerne
udmentes i overensstemmelse med den overordnede fordeling, jf. tabel 1.
Midlerne vil ikke blive udm@ntet efter en given fordelingsnggle (kvote) i forhold
til de enkelte regioner. Udmentningen baserer sig dog pa, at der pr.
ansggningsberettiget region er et maksimalt ansagningsbelsb, svarende til
bloktilskudsngglen, saledes at der som udgangspunkt er tildelt en skonomisk
ramme, hvorfra den enkelte region kan ansgge om midler. Eventuelle
restmidler udmentes i en efterfslgende ansggningsrunde med mulighed for, at
alle regioner kan ansgge om restmidlerne.



Der er herudover afsat 1 mio. kr. til en samlet midtvejsevaluering af puljen
samt en slutevaluering ved udgangen af projektperioden, jf. pkt. 5.

Tabel 1. Maksimalt puljebelab pr. region

2012 2013 2014 2015
Region Hovedstaden 7.849.454 | 7.849.454 |7.749.454 |7.749.454
Region Sjeelland 3.816.044 |3.816.044 |3.716.044 |3.716.044
Region Syddanmark 5374542 |5374542 |5274.542 |5274.542
Region Midtjylland 5.336.274 |5.336.274 |5236.274 |5.236.274
Region Nordjylland 2.623.686 |2.623.686 |2.523.686 |2.523.686
| alt 25.000.000 |25.000.000 |24.500.000 |24.500.000
Evaluering 500.000 500.000
| alt 25.000.000 |25.000.000 |25.000.000 |25.000.000

Ad * Fordelingen af puljemidler efter bloktilskudsngglen justeres arligt. Fordelingen for perioden
2013-2015 er saledes med udgangspunkt i 2012.

3. Stotteberettigede formal og kriterier

Som anfart vil puljerne blive udmentet i overensstemmelse med formal og
kriterier, der beskrives i det fglgende:

Stotteberettigede formal og kriterier ved udmentningen af puljen til

styrket indsats for unge med hjerneskade

Regionerne er ansggningsberettiget part til denne pulje.

Puljemidlerne udmentes til initiativer til opf@lgning, udredning og radgivning
vedr. unge med erhvervet hjerneskade i alderen 15-30 &r.

Konkret til:

1. Tveerfaglig udredning og opfalgning af unge med erhvervet
hjerneskade, der har veeret indlagt pa et sygehus i regionen, og unge,
der pé et senere tidspunkt henvises af almen praksis til udredning, idet
de har udviklet symptomer, som kan veere senfglger til en hjerneskade

samt

2. Radgivning af almen praksis og kommunerne, herunder
genoptreeningscentre, uddannelsesinstitutioner og jobcentre m.fl,,
samt af de enkelte unge og deres familier i forhold til den unges
fremtidige muligheder. Her teenkes bade pé at leve et selvstaendigt liv,
at gennemfare en uddannelse og at varetage arbejdsfunktioner.

Det vil veere hensigtsmaessigt, at initiativerne til opfalgning, udredning og
radgivning vedr. unge med erhvervet hjerneskade i alderen 15-30 &r sker i et
samarbejde med den sygehusafdeling, som har den hgjeste ekspertise i
regionen i forhold til neurorehabilitering af unge. Dette vil oftest veere en

neurologisk sygehusafdeling.

Der er et krav, at anssgningen beskriver
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e Hvordan indsatsen er organiseret, herunder konkrete faggrupper og
indsatser, som indgar i projektet.

e Samarbejde med kommunerne i regionen séledes, at de unge og
deres familier oplever en sammenhangende indsats. | den forbindelse
bar det fremg4, hvordan der skal skabes samarbejde med
kommunernes hjerneskadekoordineringsfunktioner,
genoptraningscentre, PPR (til 18 ar), UU (15-25 &r) og jobcentre (18-
30 ar).

e Samarbejde med VISO, som har en radgivningsfunktion i forhold til
social- og undervisningsomradet.

e Samarbejde med almen praksis, herunder sikre mulighed for
supervision i forhold til henvisning.

e Hvordan ansggeren vil sikre, at projektet er baeredygtigt og
fremtidssikret, nar projektperioden afsluttes i 2015.

e Hvordan anssgerne vil monitorere projektet, herunder malbare mal og
kriterier, og hvordan ansggerne i fecllesskab vil sikre, at
monitoreringen pa tvaers af projekterne foregéar efter de samme
principper, saledes at der kan ske en feelles evaluering, jf. pkt. 5.
Monitoreringen ber baseres pa kvantitative data fra landsdaskkende
savel som regionale/lokale registre og kvalitetsdatabaser.

e Hvordan brugerne vil blive inddraget i planleegningen af projektet.

Det skal herudover dokumenteres, at de foreslaede initiativer vil blive
gennemfgrt i tillaeg til eller som supplement til den eksisterende indsats, og at
initiativerne saledes ikke i forvejen indgar i den ansggende regions indsats.
Initiativet kan dog naturligt indga i en samlet plan for omradet, herunder kan
initiativet besta i implementering af planlagt indsats.

4. Ansagningsprocedurer og ovrige vilkar

Ansggninger skal sendes til ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Der
anmodes om, at ansggninger sendes pr. e-mail til Lone Vicki Pedersen,
lvp@sum.dk. Der skal ikke anvendes ansagningsskema.

Eventuelle spsrgsmal kan rettes til specialkonsulent Jacob Meller Jacobsen pa
e-mail imj@sum.dk, eller telefon 72 26 95 21.

Ansggninger skal vaere ministeriet i haende senest d. 15. august 2012.
Ministeriet vil efter en haring i Sundhedsstyrelsen hurtigst muligt tage stilling til
de indkomne ansggninger.

Den enkelte region skal indsende en samlet anssgning til puljen.

Ansggningerne skal indeholde en narmere projektbeskrivelse, der er relateret
til de anferte stetteberettigede formal og kriterier, som er beskrevet naermere i
afsnit tre. Projektbeskrivelsen skal indeholde klare mél og operationelle
malepunkter. Projektbeskrivelsen skal angive, hvordan ansggeren vil
dokumentere realiseringen af de opstillede mal. Det er et krav, at
tilskudsmodtager Isbende overvager, om indsatsen og igangsatte initiativer
bevaeger sig i den rigtige retning. Det anbefales, at der opstilles nogle
malepunkter, som Isbende kan dokumentere resultaterne af indsatsen.
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Ansggningerne skal indeholde et specificeret budget, herunder for midler il
tvaerfaglig udredning og opfalgning af unge med erhvervet hjerneskade og for
midler til radgivning af almen praksis og kommunerne. Der g@res opmaerksom
pa, at alle ansggninger skal vaere ekskl. moms. Bevillingen udmentes som et
tilskud med op til 100 pct. af de regionale udgifter. Ministeriet vil pa baggrund
af de indkomne ansagninger afgare, hvor stor en del af de samlede
puljemidler, der skal tilgd kommunerne som falge af den aktivitetsbestemte
kommunale medfinansiering af regionale meraktiviteter.

Tilskudsmodtager skal i maj 2014 udarbejde en midtvejsrapport vedr.
projektets gennemfarelse.

5. Sundhedsstyrelsen

Ministeriet skal oplyse, at Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for faglig radgivning
til regionerne i udm@ntningsperioden.

Ministeriet skal videre oplyse, at Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for en samlet

evaluering af puljen, og at projekterne er forpligtede til at samarbejde med
Sundhedsstyrelsen om dette.

Med venlig hilsen

Helle Schnedler



