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Styrket samarbejde og kvalitet på tværs af sektorer  

Ansøgningsfrist den 7. marts 2019 kl. 12.00 

 

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed regioner, kommuner og almen praksis til at ud-

vikle og afprøve modeller for et styrket tværsektorielt samarbejde om diabetes pati-

enter med udgangspunkt i datadrevet kvalitetsudvikling.  

 

Med satspuljeaftalen for 2017-2020 blev regeringen og satspuljepartierne enige om 

at afsætte en ramme på 65 mio. kr. til en national diabeteshandlingsplan. Hand-

lingsplanen indeholder 12 initiativer til styrkelse af diabetesindsatsen i Danmark 

for perioden 2017–20201.  

 

Til denne pulje er der afsat 9,5 mio. kr. til at regioner, kommuner og almen praksis 

kan udvikle og afprøve modeller for et styrket tværsektorielt samarbejde med ud-

gangspunkt i data om den lokale diabetespopulation, med henblik på at skabe mere 

sammenhæng og kvalitet i sundhedsindsatserne for denne gruppe.  

 

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

sen ved ekstern leverandør.  

 

Baggrund og formål  

Forebyggelse, behandling og rehabilitering af patienter/borgere med diabetes sker i 

et samspil mellem hospital, kommune og almen praksis. Mange aktører er således 

involveret i den enkeltes behandlingsforløb, og der er ikke en entydig ansvarsforde-

ling på tværs af landet. Det kan skabe uklarhed hos de involverede aktører om, 

hvilke indsatser der varetages i andre sektorer. Der er hermed risiko for, at patien-

ten/borgeren ikke modtager tilbud, de kunne få gavn af. Der er således behov for et 

styrket samarbejde mellem relevante aktører i sundhedsvæsenet for at sikre optimal 

tilrettelæggelse samt udbytte af behandling og rehabilitering for patienter/borgere 

med diabetes.  

 

Ved at få adgang til eksisterende data om diabetespopulationen vedrørende behand-

ling, sygdomme, risikofaktorer mm., og anvende og dele dem i et tværsektorielt 

samarbejde, kan indsatserne for borgere/patienter med diabetes tilrettelægges og 

                                                   
1 http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/November/~/media/2Natio-

nal%20diabeteshandlingsplan.pdf 
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optimeres mest hensigtsmæssigt. Kvalitetsudviklingsarbejdet kan baseres på få ud-

valgte indikatorer om den konkrete diabetespopulation, fx data fra PRO eller data 

fra Dansk Voksen Diabetes Database.  

 

For at gøre de data, hver sektor har indsamlet om den lokale diabetespopulation, til 

fælles viden, er det vigtigt at få skabt fælles mål og forståelse for samarbejdet. Det 

giver grobund for tillid, gensidigt respekt samt kendskab til indsatser, kompetencer 

og roller aktørerne 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 forløb.  

 

Formålet med denne pulje er således at styrke det tværsektorielle samarbejde om 

den fælles diabetespopulation med udgangspunkt i datadrevet kvalitetsudvikling, 

med henblik på at optimere behandling og rehabilitering af patienter/borgere med 

diabetes samt nationalt skabe høj ensartet kvalitet. 

 

Almen praksis, regioner og kommuner kan hermed søge om midler til at igangsætte 

projekter for at videreudvikle eksisterende tiltag/modeller eller udvikle og afprøve 

lokale modeller for fælles datadrevet kvalitetsudvikling. I organiseringen af projek-

tet skal alle tre parter indgå; én eller flere almen praksisser, kommuner og syge-

huse. Samarbejdet kan med fordel forankres i sundhedsaftalerne, der skal bidrage 

til at sikre sammenhæng og koordinering af indsatserne i de patientforløb, der går 

på tværs af regionernes sygehuse, kommuner og almen praksis. 

 

Krav til ansøgningen 

Projekternes målgruppe er borgere/patienter med type-2 diabetes.  

 

Det er et krav, at ansøgningen beskriver: 

 

 Formål (hvorfor igangsættes projektet), mål (leverancer/produkter i projek-

tet) samt succeskriterier (krav til en succesrig gennemførelse af projektet) 

med udvikling og afprøvning af samarbejdsmodellen. 

 Projektets målgruppe. 

 Hvilken model udvikles og afprøves samt hvilke(n) metode(r) og/eller evi-

dens/erfaringer/dokumentation ligger der til grund herfor.   

 Hvordan indsatsen tilrettelægges/organiseres, herunder ansættelse af perso-

nale.   

 Proces- og tidsplan for udvikling og afprøvning 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. 

 Opstilling af indikatorer for målene (som giver indikation på om formålet 

opnås) samt plan for monitorering af modellen. 
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Afrapportering og evaluering 

Bevillingsmodtagere forpligter sig til løbende at afrapportere til Sundhedsstyrelsen 

via årlige statusrapporter i projektperioden samt fremsende en endelig afrapporte-

ring efter projektets afslutning. Til dette formål anvendes Sundhedsstyrelsens ska-

belon. Det er de årlige statusrapporter, som vil udløse bevillingen for det kom-

mende bevillingsår.  

 

Af den afsluttende status skal det fremgå: 

 

 Hvorvidt og hvorledes projektets mål og hermed formål er opnået. 

 Hvorvidt og i hvilken form, regi, omfang mv. projektet kan fortsætte efter 

projektperioden. 

 

Udover det samlede beløb til puljeprojekterne er der afsat 0,5 mio. kr. til en evalue-

ring af samarbejdsmodellerne, som Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for ved en eks-

tern leverandør. Evalueringen forventes igangsat umiddelbart i forlængelse af pro-

jektstart. Det overordnede formål med evalueringen er at afdække de erfaringer og 

resultater, der er opstået i forbindelse med udvikling og afprøvning af samarbejds-

modellerne.  

 

Det er derfor en forudsætning for bevilling, at bevillingsmodtagerne leverer doku-

mentation til den nationale evaluering.  

 

Kriterier for udvælgelse af ansøgninger 

Såfremt Sundhedsstyrelsen modtager ansøgninger om tilskud for et beløb, der 

overstiger puljens størrelse, vil det være nødvendigt at foretage en prioritering mel-

lem ansøgerne. Desuden kan det være nødvendigt at justere det ansøgte beløb i 

nogle af projekterne. 

 

Som udgangspunkt forventer Sundhedsstyrelsen, at fordelingen af midlerne vil gå 

til 2-3 projekter. 

 

Økonomi 

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

styrke det tværsektorielle samarbejde om diabetespopulationen. Efter faglig indstil-

ling fra Sundhedsstyrelsen vil midlerne blive fordelt på baggrund af ansøgningerne. 

 

Hvad kan der søges om støtte til? 

Alle udgifter, der søges om støtte til, skal være relateret til projektet og således 

ligge ud over de eksisterende udgifter til eksempelvis drift. 

 

Der kan ansøges om midler til: 

 

 Lønudgifter til projektledere og medarbejdere i projektet  
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 Udgifter til relevante fagpersoner  

 Udvikling af materialer til projektet i begrænset omfang  

 Udgifter til kompetenceudvikling i projektet 

 Transport inkl. ophold efter statens regler  

 Revisionsudgifter. 

 

 

Der kan ikke ansøges om midler til følgende: 

 

 Forskningsprojekter eller evaluering 

 Aktiviteter og lønmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og 

telefon 

 Udgifter, der afholdes uden for projektperioden. 

 

Betingelser for at modtage støtte 

Et projekt skal opfylde følgende overordnede betingelser for at komme i betragt-

ning til støtte: 

 

 Der er udpeget og anført en projektleder med dokumenteret projektleder-

erfaring 

 Der er udpeget og anført en juridisk ansvarlig leder af projektet fra hver af 

de involverede organisationer  

 Projektets organisering skal tydeligt fremgå, herunder den ledelsesmæssige 

forankring  

 Projektet understøtter puljens formål 

 Der er opsat mål og succeskriterier for projektet 

 Projektets aktiviteter er beskrevet, og der er en tidsplan, hvor det fremgår, 

hvilke processer og leverancer der skal være opnået på hvilke tidspunkter 

 Projektet indeholder en afrapportering, som beskrives i ansøgningen 

 Ansøger medsender et detaljeret budget. 

 

Tidsfrister og ansøgningsprocedure  

Ansøgningen inkl. projektbeskrivelse skal være Sundhedsstyrelsen i hænde  

senest den 7. marts 2019 kl. 12.00.  

 

Alle ansøgere modtager en kvittering for ansøgningen hurtigst muligt efter frem-

sendelse.  

 

Sundhedsstyrelsen forventer at give tilsagn til de udvalgte ansøgere medio marts 

2019. Projektstart er primo april 2019, herunder rekruttering og ansættelse af pro-

jektmedarbejdere. Sluttidspunktet for projekterne er december 2020. 

 

Ansøgningen må have et omfang på max. fem sider. Ansøgere skal bruge Sund-

hedsstyrelsens ansøgningsskema.  
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Ansøgninger kan indsendes med forbehold for lokale politiske godkendelser. An-

søgninger med forbehold for politisk godkendelse vil blive vurderet på lige fod 

med øvrige ansøgninger. I disse tilfælde vil et eventuelt tilsagn dog være med for-

behold for, at den politiske godkendelse kommer på plads og eftersendes hurtigst 

muligt til Sundhedsstyrelsen.  

 

Ansøgningen, herunder ansøgningsskema sendes via e-mail til jkr@sst.dk mærket 

”Ansøgning til puljen: Styrket samarbejde og kvalitet på tværs af sektorer – sagsnr. 

4-1611-128/8  

 

Yderligere oplysninger 

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansøgningsperioden vedrørende spørgsmål til 

puljen.  

 

Faglige og administrative spørgsmål kan rettes til: 

Fuldmægtig Marie Wegner Hove 

T: 93 51 85 26 

M: mawh@sst.dk 

 

Økonomiske spørgsmål kan rettes til: 

Specialkonsulent Per Hemmingsen 

T: 72 26 95 51 

M: phe@sum.dk  

file://///sst.dk/F-drev/alle/PLAN_FOB/Diabeteshandlingsplan/Initiativer%20DBHP/Initiativ%2012%20om%20modeller%20på%20tværs%20af%20sektorer/Tekster%20til%20offentliggørelse/jkr@sst.dk
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