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Sundhedsstyrelsen inviterer hermed regioner, kommuner og almen praksis til at ud- Sagenr. 4-1611-128/8
vikle og afprave modeller for et styrket tvaersektorielt samarbejde om diabetes pati- Reference ELME
enter med udgangspunkt i datadrevet kvalitetsudvikling. T 93518491

E PLAN@sst.dk
Med satspuljeaftalen for 2017-2020 blev regeringen og satspuljepartierne enige om
at afsaette en ramme pa 65 mio. kr. til en national diabeteshandlingsplan. Hand-
lingsplanen indeholder 12 initiativer til styrkelse af diabetesindsatsen i Danmark
for perioden 2017-2020"

Til denne pulje er der afsat 9,5 mio. kr. til at regioner, kommuner og almen praksis
kan udvikle og afprave modeller for et styrket tveersektorielt samarbejde med ud-
gangspunkt i data om den lokale diabetespopulation, med henblik pa at skabe mere
sammenhang og kvalitet i sundhedsindsatserne for denne gruppe.

Der er desuden afsat 0,5 mio. kr. til evaluering, som varetages af Sundhedsstyrel-
sen ved ekstern leverandar.

Baggrund og formal

Forebyggelse, behandling og rehabilitering af patienter/borgere med diabetes sker i
et samspil mellem hospital, kommune og almen praksis. Mange aktarer er saledes
involveret i den enkeltes behandlingsforlgb, og der er ikke en entydig ansvarsforde-
ling pa tveers af landet. Det kan skabe uklarhed hos de involverede aktarer om,
hvilke indsatser der varetages i andre sektorer. Der er hermed risiko for, at patien-
ten/borgeren ikke modtager tilbud, de kunne fa gavn af. Der er saledes behov for et
styrket samarbejde mellem relevante aktarer i sundhedsvaesenet for at sikre optimal
tilretteleeggelse samt udbytte af behandling og rehabilitering for patienter/borgere
med diabetes.

Ved at fa adgang til eksisterende data om diabetespopulationen vedrgrende behand-
ling, sygdomme, risikofaktorer mm., og anvende og dele dem i et tveersektorielt
samarbejde, kan indsatserne for borgere/patienter med diabetes tilretteleegges og Sndhedsstijetsen
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optimeres mest hensigtsmassigt. Kvalitetsudviklingsarbejdet kan baseres pa fa ud-
valgte indikatorer om den konkrete diabetespopulation, fx data fra PRO eller data
fra Dansk VVoksen Diabetes Database.

For at gare de data, hver sektor har indsamlet om den lokale diabetespopulation, til
feelles viden, er det vigtigt at fa skabt feelles mal og forstaelse for samarbejdet. Det
giver grobund for tillid, gensidigt respekt samt kendskab til indsatser, kompetencer
og roller aktgrerne imellem. Hermed nedbrydes barrierer for at kommunikere og
samarbejde med hinanden, hvilket giver anledning til bedre koordinering og brug
af hinandens faglighed og tilbud til fordel for patientens/borgerens forlgb.

Formalet med denne pulje er saledes at styrke det tveersektorielle samarbejde om
den feelles diabetespopulation med udgangspunkt i datadrevet kvalitetsudvikling,
med henblik pa at optimere behandling og rehabilitering af patienter/borgere med
diabetes samt nationalt skabe hgj ensartet kvalitet.

Almen praksis, regioner og kommuner kan hermed sgge om midler til at igangsette
projekter for at videreudvikle eksisterende tiltag/modeller eller udvikle og afprave
lokale modeller for feelles datadrevet kvalitetsudvikling. | organiseringen af projek-
tet skal alle tre parter indga; én eller flere almen praksisser, kommuner og syge-
huse. Samarbejdet kan med fordel forankres i sundhedsaftalerne, der skal bidrage
til at sikre sammenhzang og koordinering af indsatserne i de patientforlgb, der gar
pa tveers af regionernes sygehuse, kommuner og almen praksis.

Krav til ansggningen
Projekternes malgruppe er borgere/patienter med type-2 diabetes.

Det er et krav, at ansggningen beskriver:

e Formal (hvorfor igangsattes projektet), mal (leverancer/produkter i projek-
tet) samt succeskriterier (krav til en succesrig gennemfarelse af projektet)
med udvikling og afprevning af samarbejdsmodellen.

e Projektets malgruppe.

e Hvilken model udvikles og afpreves samt hvilke(n) metode(r) og/eller evi-
dens/erfaringer/dokumentation ligger der til grund herfor.

¢ Hvordan indsatsen tilrettelaeegges/organiseres, herunder ansattelse af perso-
nale.

e Proces- og tidsplan for udvikling og afprevning af modellen/-r.

¢ Hvordan indsatsen forventes forankret i region, kommuner og almen prak-
sis.

¢ Hvordan den videre skalering til eksempelvis andre kommuner og almen
praksis overvejes.

e Opstilling af indikatorer for malene (som giver indikation pa om formalet
opnas) samt plan for monitorering af modellen.
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Afrapportering og evaluering

Bevillingsmodtagere forpligter sig til Igbende at afrapportere til Sundhedsstyrelsen
via arlige statusrapporter i projektperioden samt fremsende en endelig afrapporte-
ring efter projektets afslutning. Til dette formal anvendes Sundhedsstyrelsens ska-
belon. Det er de arlige statusrapporter, som vil udlgse bevillingen for det kom-
mende bevillingsar.

Af den afsluttende status skal det fremga:

e Hvorvidt og hvorledes projektets mal og hermed formal er opnaet.
e Hvorvidt og i hvilken form, regi, omfang mv. projektet kan fortsatte efter
projektperioden.

Udover det samlede belgb til puljeprojekterne er der afsat 0,5 mio. kr. til en evalue-
ring af samarbejdsmodellerne, som Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for ved en eks-
tern leverandgr. Evalueringen forventes igangsat umiddelbart i forleengelse af pro-
jektstart. Det overordnede formal med evalueringen er at afdekke de erfaringer og
resultater, der er opstaet i forbindelse med udvikling og afprevning af samarbejds-
modellerne.

Det er derfor en forudsetning for bevilling, at bevillingsmodtagerne leverer doku-
mentation til den nationale evaluering.

Kriterier for udvealgelse af ansggninger

Safremt Sundhedsstyrelsen modtager ansggninger om tilskud for et belgh, der
overstiger puljens starrelse, vil det vaere ngdvendigt at foretage en prioritering mel-
lem ansggerne. Desuden kan det veere ngdvendigt at justere det ansggte belgb i
nogle af projekterne.

Som udgangspunkt forventer Sundhedsstyrelsen, at fordelingen af midlerne vil ga
til 2-3 projekter.

@konomi

Der er i perioden 2019-2020 afsat 9,5 mio. kr. til udmgntning til modeller, der skal

styrke det tveersektorielle samarbejde om diabetespopulationen. Efter faglig indstil-
ling fra Sundhedsstyrelsen vil midlerne blive fordelt pa baggrund af ansggningerne.

Hvad kan der sgges om stgtte til?
Alle udgifter, der sages om statte til, skal veere relateret til projektet og saledes
ligge ud over de eksisterende udgifter til eksempelvis drift.

Der kan ansgges om midler til:

o Lgnudgifter til projektledere og medarbejdere i projektet
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o Udgifter til relevante fagpersoner

e Udvikling af materialer til projektet i begraenset omfang
e Udgifter til kompetenceudvikling i projektet

e Transport inkl. ophold efter statens regler

e Revisionsudgifter.

Der kan ikke ansgges om midler til falgende:

e Forskningsprojekter eller evaluering

o Aktiviteter og lanmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og
telefon

e Udgifter, der afholdes uden for projektperioden.

Betingelser for at modtage stotte
Et projekt skal opfylde falgende overordnede betingelser for at komme i betragt-
ning til statte:

o Der er udpeget og anfaert en projektleder med dokumenteret projektleder-
erfaring

o Der er udpeget og anfert en juridisk ansvarlig leder af projektet fra hver af
de involverede organisationer

e Projektets organisering skal tydeligt fremga, herunder den ledelsesmassige
forankring

e Projektet understatter puljens formal

e Der er opsat mal og succeskriterier for projektet

e Projektets aktiviteter er beskrevet, og der er en tidsplan, hvor det fremgar,
hvilke processer og leverancer der skal vaere opnaet pa hvilke tidspunkter

e Projektet indeholder en afrapportering, som beskrives i ansggningen

e Ansgger medsender et detaljeret budget.

Tidsfrister og ansggningsprocedure
Ansggningen inkl. projektbeskrivelse skal vaere Sundhedsstyrelsen i heende
senest den 7. marts 2019 kl. 12.00.

Alle ansggere modtager en kvittering for ansggningen hurtigst muligt efter frem-
sendelse.

Sundhedsstyrelsen forventer at give tilsagn til de udvalgte ansggere medio marts
2019. Projektstart er primo april 2019, herunder rekruttering og ansattelse af pro-
jektmedarbejdere. Sluttidspunktet for projekterne er december 2020.

Ansggningen ma have et omfang pa max. fem sider. Ansggere skal bruge Sund-
hedsstyrelsens ansggningsskema.
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Ansggninger kan indsendes med forbehold for lokale politiske godkendelser. An-
sggninger med forbehold for politisk godkendelse vil blive vurderet pa lige fod
med gvrige ansggninger. | disse tilfeelde vil et eventuelt tilsagn dog vare med for-
behold for, at den politiske godkendelse kommer pa plads og eftersendes hurtigst
muligt til Sundhedsstyrelsen.

Ansggningen, herunder ansggningsskema sendes via e-mail til jkr@sst.dk maerket

”Ansggning til puljen: Styrket samarbejde og kvalitet pa tvers af sektorer — sagsnr.

4-1611-128/8

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansggningsperioden vedrgrende spgrgsmal til
puljen.

Faglige og administrative spgrgsmal kan rettes til:
Fuldmaegtig Marie Wegner Hove
T:93518526

M: mawh@sst.dk

@konomiske spargsmal kan rettes til:
Specialkonsulent Per Hemmingsen
T: 72269551

M: phe@sum.dk
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