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Skema 1: Ansggningsskema til projektstotte

"Styrkelse af samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis vedr.
subakutte/akutte tilbud”

Navn pa projektleder

Stillingsbetegnelse
TIf. nr.
E-mail
Navn pé projektets
juridisk ansvarlige
person
Stillingsbetegnelse
TIf.nr.

E-mail

Kontaktperson
E-mail

1. |Projektets titel Feelles akut indsats i et integrerende sundhedsvassen
2. |Ansggere Region Midtjylland
Randers, Favrskov, Norddjurs og Syddjurs kommuner
Adresse Skottenborg 26, 8800 Viborg

Projektleder ansaettes hurtigst muligt efter bevillingstilsagn

Anne Jastrup

Direktar

78410050

Anne.jastrup@stab.rm.dk
Dorthe Klith dorthe.klith@stab.rm.dk

Regional ledelsesreprasentants personlige underskrift (ikke med sort
skrift):

Sted:

Underskrift: T f
/
Dato: 22 / || 2012

Kommunal ledelsesrepraesentants personlige underskrift (ikke med
sort skrift):

Sted:
(7 WM’“’%
Underskrift % vedgaden 77

8410 Rende
TIf. 87 53 50 00

Dato: ’?__"_%/// 2012
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Danish Healih and Medicines Authorit

Ansggningsskema for puljen:

"Styrkelse af samarbejde mellem regioner, kommuner og
almen praksis vedr. subakutte/akutte tilbud”

Frist for indsendelse af Skemaet sendes til
ansggning

fobs@sst.dk eller
23. november 2012

Sundhedsstyrelsen

Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud
Axel Heides Gade 1
2300 Kghenhavn S

Ansggningsskemaet indeholder:

Skema 1: Ansggningsskema til projektstgtte
Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Skema 3: Budgetskema for hele projektperioden
Skema 4: Budgetskema for hvert ar

Alle rubrikker i skemaerne skal besvares.
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med de opstillede krav
til den afsluttende
evaluering, herunder
de opstillede
procesindikatorer

3. Projektlederens Projektleder ansattes hurtigst muligt efter bevillingstilsagn. Der vil
uddannelse, baggrund, |ved anseettelsen blive lagt vaegt pa, at projektlederen har en
erfaring og sundhedsfaglig baggrund med erfaring fra begge sektorer, samt
kompetence erfaring med projektledelse.

4. Projektets varighed Projektet forventes igangsat 01/03-2013

og afsluttet 31 /12- 2014

5. Der ansgges i alt om 4.455.000 kr. (jEanﬂr budgetskema)

6. Er der ansggt eller .
bevilget skonomisk Ja: Nej: X
stgtte fra anden side Der er anspgt om gkonomisk stgtte hos:

1
2.
3
Der er bevilget gkonomisk stgtte fra:
L.
2.
3

7. |Indgar der .
egenfinansiering i Ja: x Nej
projektet .

Der er ansggt om gkonomisk stgtte hos:
Egenfinansiering er ikke opgjort i kroner, men rummer:
o Lan til medarbejdere i det falles team
e Ressourcepersoners deltagelse i styregruppe og
projektgruppe
e Leering og refleksion i medarbejdergruppen

8. Hvis svaret er ja til Egenfinansiering er ikke opgjort i kroner
spgrgsmal 6 eller
spgrgsmal 7, hvad er
da projektets samlede
budget

9. |Ansgger er indforstaet

Seet kryds: x
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Styrkelse af samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis vedr.

subakutte/akutte tilbud”

1. |Projektets titel

Feelles akut indsats i et integrerende sundhedsvaesen

2. |Formal og delformal

At forebygge uhensigtsmeaessige indlaeggelser og
genindlaeggelser af aldre borgere

At borgeren, hvor indlzeggelse ikke er ngdvendig kan
forblive i eget miljo

At styrke patientens involvering i eget patientforlgb ved at
gere brug af patientens og evt. pargrendes ressourcer

At sikre kvalitet og sammenhasng i patientforlgbet pa tvaers
af kommuner, almen praksis og hospitalet

At sikre ens og tilstrazkkelige kompetencer pa tveers af
sektorer

At identificere nye opgaver, der kan flyttes fra hospitalet til
kommunen og afprgve disse

At udvikle faelles sprog pa tveers af sektorer

At udnytte de samlede ressourcer bedst muligt

At afprgve delestillinger i stgrre skala som en ny
samarbejdsform mellem region og kommuner
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Projektets malgruppe og
konkrete sundhedsfaglige
problemstillinger

Projektets malgruppe er den zeldre medicinske patient, som er
indlaaggelsestruet, eller hvor start af behandling/diagnostik er
pdbegyndt pa hospitalet, men hvor den feelles akutte indsats
muligger hurtig udskrivelse til eget hjem.

Den eeldre medicinske patienter karakteriseret ved hgj alder, og
typisk flere nedenstdende faktorer: sveaer sygdom, komorbiditet,
nedsat funktionsniveau fysisk og/eller cerebralt, begraenset
egenomsorgskapacitet, polyfarmaci og behov for kommunale
stgtteforanstaltninger eller hospitalsindlaeggelse.

Pa hospitalerne udggr de medicinske patienter en stor andel af de
indlagte patienter og i praksis sker der ofte uhensigtsmaessige
indlzeggelser. Der er dels tale om indleeggelser og genindlaeggelser,
som kunne vaere forebygget, men ogsa indlaeggelser og
genindlaeggelse af patienter, som kunne vaere undgaet, hvis der i
kommunen var et subakut/akut tilbud. Eller hvor hospitalets gvrige
tilbud blev anvendt.

Indlaeggelse kan vaere en seerlig udfordring for den zeldre patient,
da der er gget risiko for komplikationer og tab af funktionsevne,
fordi patienten flyttes fra sit naeermiljg. Indlaeggelse skal derfor kun
ske, nar det er sundhedsfagligt ngdvendigt.

En forebyggelig indlaeggelse er en tidlig malrettet indsats, der
sigter mod at undgd sygdomsudvikling og dermed indlaeggelse eller
genindlaeggelse.

Der er brug for gget viden om effekten af nye samarbejdsmodeller
mellem almen praksis, kommuner og hospitaler. Samtidig er der
behov for gget viden om, hvilke opgaver, der med fordel kan
varetages af kommunerne. Det er vaesentligt for projektet at
undersgge om en fzelles akut indsats dels kan forebygge
sygdomsudvikling og dermed forebygge indlaeggelser, dels kan
bidrage til at flere patienter hurtigere kan udskrives til eget hjem.
Samtidig er et vaesentligt element ogsa at undersgge om
patientinddragelse og inddragelse af pargrende kan styrkes.

Hospitalet, kommunerne og almen praksis gnsker at forebygge
indlaeggelse ved at tage vare pa patientens sygdom fgr
indlaeggelse bliver en realitet. Her vil blive anvendt et
screeningsredskab TOBS (tidlig opsporing af begyndende sygdom,
hvor hjemmesygeplejersker maler forskellige veerdier og handler
herpd).

Til at forebygge komplikationer og funktionstab, vil hospitalet og
kommunerne samarbejde om, at udredning og behandling er
hensigtsmaessigt organiseret under indlaeggelsen, s& der ikke er
spildtid og at patienten udskrives, s8 snart der ikke laengere er
behov for indlaeggelse.

Det primaere afsaet for projektet er, at hospitalet kommunen og
praktiserende lzege tager et falles ansvar for den zldre borger.

Projektet vil identificere indsatsomradet/opgaver, der med fordel
kan varetages i kommunen.
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Baggrund og relevans.
Herunder fundering i
forskningsbaseret viden og
praktiske erfaringer fra
omradet

Regionshospitalet Randers primzre optageomrade er Randers,
Favrskov, Norddjurs og Syddjurs kommuner. Hospitalet daekker
séledes over store afstande, hvor den laengste afstand til hospitalet
er 60 km.

Randers er en stgrre provinsby, mens de gvrige kommuner er
landkommuner, hvor andelen af zeldre borgere er markant
stigende.

Patientinventeringer pd hospitalet viser, at behandlingen af nogle
patienter med fordel for patienten kunne vaere foregdet i eget hjem
eller narmilja.

Med afsaet i Sundhedsstyrelsens definition af forebyggelige
diagnoser, viser datatraek, at der er betydeligt potentiale for at
nedbringe antallet af indlaeggelser og genindlzeggelser for
optagekommunerne.

Som det fremgar af Sundhedsstyrelsens “styrket indsats for den
eeldre medicinske patient”, s er der betydelig risiko for, at den
eldre medicinske patient far komplikationer og funktionstab under
indlzeggelse. Det fremgdr samtidigt, et en styrket
forebyggelsesindsats er ngdvendig, safremt indlaeggelser og
genindlaeggelser skal reduceres..

Hvordan tager tilbuddet
udgangspunkt i borgerens
behov, og hvordan sikres
borgerperspektivet
inddraget i projektet

Borgeren forbliver i egne omgivelser, hvis det er muligt. For at
sikre kvaliteten skal borgeren visiteres til det rette tilbud det rette
sted.

Der er gget fokus pa borgerens behov for at bevare sundhed og
funktionsevne samt forebygge sygeliggarelse, nér indleeggelse
undgas.

At styrke borgerens involvering i eget patientforlgb bl.a. ved at
gere brug af borgerens og evt. pargrendes ressourcer, vil give
borgeren stgrre ansvar i forhold til egen situation.
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Beskrivelse af den konkrete
indsats

Der etableres pa tvaers af hospital og de 4 kommuner en
feelles akut indsats. Indsatsen etableres ved, at der pa
hospitalets akutafdeling og i de 4 kommuner oprettes et
antal delestillinger — 20 pa hospitalet og 20 i kommunerne.
Sygeplejerskerne i delestillinger vil enten vaere ansat pa
hospitalet eller i en kommune, men vil have
funktion/arbejdsplads begge steder, f.eks. 1 uges arbejde
pa hospitalet og 1 uge i kommunen, dvs. sektorgraensen
nedbrydes.

Den falles akutte indsats i form af delestillinger betyder, at
kommunens sygeplejefaglige subakutte/akutte kompetencer
vil veere pa lige fod med hospitalets sygeplejersker.
Kommunen vil derved vaere i stand til pa et meget tidligere
tidspunkt at modtage ldre patienter fra hospitalet og
derved forkorte indlaaggelsestiden. Ligeledes vil
kommunernes sygeplejersker i samarbejde med
praktiserende laege kunne varetage behandling, observation
og pleje af en raekke zeldre borgere, som i dag indlaegges
akut.

Samtidigt vil de ggede akutkompetencer i kommunen
betyde, at kommunen i langt hgjere grad vil vaere i stand til
malrettet at gribe ind ved tegn pa sygdomsudvikling hos den
zldre borger. Hospitalet, kommunerne og almen praksis
gnsker at forebygge indlaeggelse ved at tage vare pa
patientens sygdom far indleeggelse bliver en realitet. Her vil
blive anvendt et screeningsredskab TOBS (tidlig opsporlng
af begyndende sygdom, hvor h]emmesygeplejersker maler
forskellige vaerdier og handler herpd). Redskabet skal ogsa
veere afseet for faglig leering og refleksion over indsatsen.

En systematisk anvendelse af skemaet samt ggede akutte
kompetencer hos kommunens sygeplejersker vil kvalificere
dialogen mellem kommunens sygeplejersker og
praktiserende lzege/vagtlaege.

Hospitalssygeplejerskerne vil opna stgrre viden om den
zeldre patient i eget hjem, samt de kompetencer indenfor
hverdagsrehabilitering, som alle involverede kommuner
arbejder med. Indlagte zldre patienter vil derfor i hgjere
grad modtage en mere malrettet indsats i forhold til f.eks.
tab af funktionsevne, samt opretholdelse af faerdigheder og
vaere bedre forberedte pa igen at veere i eget hjem.
Hospitalet vil derfor allerede under indlzeggelsen have fokus
pa at forebygge en genindlzeggelse.

I sundhedsvaesenet tales der meget om at tage feelles
ansvar for patienten, men det har reelt vist sig at vaere
vanskeligt at implementere. Sygeplejerskernes ggede
indsigt i "den anden sektor” vil radikalt bidrage til en
forbedring af patientforlgbet for den aeldre patient herunder
de traditionelle koordineringsudfordringer.

Indsatsen hgjner patientsikkerheden bade i forhold til
behandling og patientovergangene pa tveers af sektorer.
F.eks. betyder indsatsen, at der arbejdes efter samme
faglige retningslinier.
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Der er tale om et generelt kompetencelgft af kommunes
sygeplejersker og tilbuddet er derfor dagndaekkende.
Laegevagt og praktiserende lzeger kan via en enstrenget
adgang fa kontakt til kommunens tilbud samt hospitalets
akutafdeling hele dggnet.

Et veesentligt element i indsatsen er at identificere og
afprave, hvilke indsatser kommunen med fordel kan
varetage. Projektet har sdledes Igbende lzeringssessioner,
hvor nye potentielle opgaveoverdragelser identificeres og
afpr@ves Et centralt element for de sygeplejersker, der
indgar i delestillinger, er at identificere nye indsatser, som
kan flyttes fra hospital til kommuner.

Arbejdstilrettelaeggelsen vil ske i samarbejde mellem
parterne og oprettelse af delestillinger er drgftet med Dansk
Sygeplejerad, som er positive overfor ideen.

Med delestillinger vil der opbygges ens og falles
kompetencer pa hospitalet og i kommunen i forhold til den
subakutte/akutte patient.

Beskrivelse af arbejdsdeling
og samarbejde, herunder
kommunikation mellem
region, kommuner og almen
praksis

Sygeplejersker i delestillinger vil arbejde i begge sektorer,
hvilket betyder at de vil udfgre de samme arbejdsopgaver.
Der vil pd denne méde kontinuerligt flyde information
mellem sektorerne. SygepIeJersker og praktiserende
laege/lzegevagt vil fa gget samarbejde og dermed kendskab
til hinanden. Laegevagten har konsultation i
akutmodtagelsen og samarbejder her med personalet og vil
i situationer, hvor der er behov for alternativ til indlaeggelse,
Kontakte sygeplejerske i kommunen/akutmodtagelsen.

Der vil veere en enstrenget kommunikation mellem
vagtleeger/praktiserende lzeger, kommunens tilbud og
hospitalets akutafdeling.

I takt med den Igbende identifikation og afprgvning af,
hvilke opgaver, der kan varetages i kommunalt regi,
udarbejdes samarbejdsaftaler for den pagaeldende
behandling.
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8. |Beskrivelse af indholdet i De samme kompetencer vil vaere til stede bade pa hospital
det subakutte/akutte tilbud |[og i kommunerne, idet der kontinuerligt vil ske en oplzering
- samt eventuel tilknytning |af de sygeplejersker, der ikke indgar i delestillinger.
fx til kommunale Kommunen vil herved vaere i stand til at varetage en rakke
dggnpladser eller sundheds- | subakutte/akutte opgaver.
og akuthuse

Da den fzelles akutte indsats etableres i form af delestillinger
indgar teamet, som en integreret indsats i bade kommune
og pa hospitalet. Der vil sdledes vaere en naturlig tilknytning
til de eksisterende tilbud.

e Hospitalet har akutte/suabakutte ambulatorier

¢ De 4 kommuner har dggnpladser

o I alle kommuner kan sygeplejersken i akutte tilfselde
kontaktes hele dggnet

Tilbudene ggres kendte i forhold til praktiserende
la=ger/vagtlaeger, som kontakter hjemmesygeplejerske eller
akutmodtagelse ved behov for alternativ til indlaeggelse
enten et kommunalt tilbud eller behov for akut/subakut
ambulant vurdering.

9. |Beskrivelse af hvordan o Der vil forega oplaering i begge sektorer
projektet sikrer, at de Akutkompetencerne vil kontinuerligt blive
n@dvendige kompetencer er vedligeholdt ved delestillinger. Sygeplejerskerne vil
til stede hos de relevante f& de samme kompetencer.
aktgrer  Sygeplejerskerne i delestillinger vil sprede viden til

de sygeplejersker, der ikke indgar.

e Der vil Igbende blive identificeret nye
indsatsomrader, som kan foregd i borgerens
narmiljg og dermed vil opgaver blive overdraget.

e Den feelles kompetenceudvikling kan hermed
malrettes behovet.

10. | Beskrivelse af snitflade til Da den faelles akutte indsats etableres i form af delestillinger

eksisterende tilbud i
regioner og kommuner

indgar teamet, som en integreret indsats bade i kommune
og pa hospitalet. Herved etableres der ikke flere snitflader
pa tveers af sektorerne eller internt i hver sektor.

Snitfladerne mellem kommune, almen praksis og hospitalet
vil i projektperioden Igbende a&ndres. Der er tale om en
dynamisk indsats, hvor der Igbende identificeres og afpraves
nye opgaver, som kommunen kan varetage.

Hospitalet, de 4 kommuner og praktiserende lzeger har i
samarbejde udarbejdet en oversigt over kommunale
dggntilbud, som et alternativ til indlaaggelse. Disse
oplysninger laegges i vagtlaegesystemet under hver
kommune og lamineret ark uddeles til praktiserende laeger
og er tilgaengelige i akutmodtagelsen, skadestuen og
akutafdelingens sengeafsnit.

Hospitalets tilbud om akutte/subakutte ambulatorier
fremgar af samme oversigt.

Den praktiserende laege/vagtleege har sa mulighed for i de
situationer, hvor et alternativ til indlzeggelse er relevant, at
kontakte enten en kommunal hjemmesygeplejerske eller
hospitalets akutmodtagelse for at drgfte andre muligheder
end indlaeggelse.
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11.| Projektets forventede e At antallet af uhensigtsmaessige indlaeggelser og
resultater genindlaeggelser for den aeldre medicinske patient vil
blive reduceret

¢ At projektet giver viden om, hvilke subakutte/akutte
opgaver, der med fordel fremover kan varetages i
kommunalt regi

e At borgeren, hvor indleeggelse ikke er ngdvendig kan
forblive i eget miljg

» At samarbejdet omkring sammenhangende
patientforlgb udvikles til gavn for borgeren

e At der arbejdes med feelles screeningsredskaber pa
tveers af sektorer f.eks. TOBS (tidlig opsporing af
begyndende sygdom)

e At delestillinger mellem hospital og kommuner sikrer
en hgjere kvalitet af sundhedsydelser, gger
patientsikkerheden og forbedrer samarbejdet
omkring den enkelte patient og generelt

12. | Projektets malbare e Antallet af uhensigtsmaessige indleeggelser reduceres
succeskriterier ¢ Antallet af indleeggelser visiteret af vagtlaege reduceres.

e« Antal gange kommunen har veeret involveret i forbindelse
med akut indlzeggelse

e Antal gange den kommunale sygeplejerske er kaldt af
praktiserende laege/vagtlaege og har forebygget
indleeggelse

 Antallet af UTH (utilsigtede haendelser), der omhandler
sektorovergange reduceres

e @get patienttilfredshed i forhold samarbejde mellem
hospital og kommuner

¢ At der identificeres minimum 3 opgaver, som med fordel
kan varetages af kommunen

13. | Beskrivelse af hvordan Indsatsen dokumenteres i de enkelte sektorers
indsatsen lgbende registreringssystemer, som der laves udtrzek fra.
dokumenteres og evalueres . il a
Malbare succeskriterier/parametre vurderes hver 3. maned.
Der afholdes lgbende lzringssessioner med henblik pa at
identificere og udvikle opgaver, som skal afpraves i kommunalt
regi.
Audit pa patientforlgb pa tvaers af sektorer med deltagelse af
hospital, kommuner og almen praksis.
14. | Hvilke samarbejdsaftaler/ Sundhedsaftalen omkring indlaeggelse og udskrivning.
sundhedsaftaler er projektet
forankret i Indsatsen er endvidere forankret i det allerede eksisterende
samarbejde mellem kommuner, almen praksis og hospitalet.

10
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. | Tidsplan

Projektet forventes igangsat: 01.03.13
og afsluttet: 31.12.14

Angiv en overordnet plan for de vigtigste aktiviteter for hvert
finansar:

2013:

Ansattelse af projektleder

Ansaettelse af sygeplejerske i delestillinger, kompetenceudvikling
Arbejde med screeningsredskaber

Identifikation af indsatsomrader, som kunne foregd i kommunen

2014:

Indsatsomrader identificeres - relevante opgaver flyttes til
kommunalt regi

Kompetenceudvikling

11
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

”Styrkelse af samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis vedr.

subakutte/akutte tilbud”

1. Projektets titel

Fzelles akut indsats i et integrerende sundhedsvaesen

2. Hvilken myndighed
(region eller kommune) skal
puljestgtten overfgres til

Region Midtjylland

2. Regnskabsansvarlig

Navn: Jens Bejer Damgaard

TIf.nr.: 7841 2190

E-mail: Jens.damgaard@stab.rm.dk

3. Revisor (navn og adresse)

Revisor: KPMG, Veerkmestergade 25, 8000 Arhus C

9. Administration og revision

Aktivitetsom- | Timetal og Belgb i kr. | Noter
fang (antal) sats
1 projektleder |37 timer pr. 920.000 Anseettes
4, Projektledelse/-deltagelse uge 01.03.13 -
31.12.14
Introduktion/ 1.500.000 |Fra 01.03.13 -
5. Uddannelse, workshops, oplaering af 40 31.12.14
kurser og lign. sygeplejersker
6. Kommunikation,
formidling, materialer mv.
7. Rejser og transport inkl.
opholdsudgifter
8. Serviceydelser inkl.
ekstern bistand
200.000 Indkgb af

redskaber til
dokumentation
samt evaluering

ANS@GT BEL@B I ALT

10. Andet -
Evaluering 100.000 Efter projektets

afslutning
Overenstkomstmeaessige 1.835.000 |I projektperioden
udgifter, evt tillaeg, udgifter 01.03.13 -
til transport og andre 31.12.14
udgifter forbundet med
delestillinger

4.455.000

12




S%Pndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

13



4% 000°SS© P jjer

Jabul||3salap

pauw 1apungJoyj 1ay1bpn alpue

" 000°S€8'T 000°000°T 000°S€8 B0 Juodsuedy |13 1o116pn ‘B2 "IAe

‘1oy1bpn abiss:WISWOoNISUBIBAQ

Ppuy

1 000°00¢ 000°00T 000°00T uoisinas 6O UONEIISIUILPY

puelsiq uia1s)a "Pul 18sjepAa3dinies

Jo3416pnspjoydo

‘Pjul J1odsueay 6o sasloy

‘AW ‘sjeliaiew

‘Buljpiwuio) ‘uoneIuNWWoY

1 000°00S°T 000°00S 000°000°T *ubi|

bo Jasamy ‘sdoysyiom ‘asjpuueppn

1% 000°0¢6 000°00S 000'0cY as|obe3jop -/asjepaelold
usas|a24Als buuais uas|alAis burials uas|a1Als Buiais
-spaypuns eid4 | -ueuyuaby -Spaypuns el4 -ueuuaby -spaypuns ei4 | -ueuyuabg

qg|aq jejwes

(" 1 q@|aq Albuy)

¥T10¢

("1 1 goj=q AI6uy)

€10¢

19113 s1epjalold

«PNg|i anne/epNyegns “1paA sisyeld uswie Bo Jaunwwoy ‘4auoibal wajjow aplagqiewes je asjaNiflg,,
de 11dAY J0j }196png 1 eways

A10yiny SauIDIpapy pue yijesH Yysiueq

us)24A3sspaypuns




