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Skema 1: Ansggningsskema til projektstotte

’Styrket samarbejde mellem
Sclerosehospitalerne og kommunerne’

Projektets titel:

Styrket samarbejde mellem Sclerosehospitalerne og kommu-
nerne

Ansgger:

Adresse:

Navn pa projektleder:

Stillingsbetegnelse:
TIf. nr.:

E-mail:

Navn p8 projektets ju-
ridisk ansvarlige per-
son:
Stillingsbetegnelse:
Tif.nr.:

E-mail:

Kontaktperson:
E-mail:

Sclerosehospitalernes i Danmark

Sclerosehospitalet i Haslev

Ringstedvej 106

4690 Haslev

Sclerosehospitalernes ledelsesmaessigt ansvarlige er:
Marianne Brink Schmidt

Projektledere/kommunernes kontaktpersoner er:

Louise Ngrgaard

Charlotte Kelly Jensen

Kvalitetsleder Marianne Schmidt
96608817
msci@sclerosehospital.dk

Brita Lgvendahl

Hospitalsdirektgr
27117881
brita@sclerosehospital.dk

Brita Lgvendahl
brita@sclerosehospital.dk

Ansggers personlige underskrift:

Sted: ?>J P, G _ v
_ Fléead




Samarbejdspro-
jekt/partnerskab

Ansvarlige kontaktper-
soner:

Kalundborg Kommune
Bilag: Samarbejdsaftale
Projekt-ansvarlig: Janne Lorentzen, Leder af Sundhedsstaben

Morsg Kommune
Bilag: Samarbejdsaftale
Projekt-ansvarlig: Poul Olsen, Afdelingsleder

Vejen Kommune
Bilag: Samarbejdsaftale .
Projekt-ansvarlig: Gitte Grgndal Fallentin, omradeleder

Ansggers forudsaatnin-
ger for at gennemfgre
projektet:

Med udgangspunkt i savel nationale som regionale forlgbspro-
grammer har kommunerne lgftet rehabiliteringsopgaven i en
mangfoldighed af udviklingsarbejde i rehabilitering af borgere
med erhvervet hjerneskade og udvikling af rehabiliterende til-
bud til borger med kroniske lidelser. Dette projekt tager ud-
gangspunkt i og vil bygge videre pa disse erfaringer.

Projektlederens uddan-
nelse, baggrund, erfa-
ring og kompetence:

Marianne Brink Schmidt

Kvalitetsleder, sygeplejerske. 17 ars erfaring med sclerosere-
habilitering som sygeplejerske og afdelingsleder pd Sclerose-
hospitalet i Ry, nu ansvarlig for kvalitetssikring og -udvik-

ling pa begge sclerose-hospitaler. Har medvirket til udvikling
af udgdende team og metoder til opfglgende indsatser efter
indlaeggelse. Sammenhaengende patientforigb og patientens
inddragelse er vigtige mal i Det Nationale Kvalitetsprogram for
Sundhedsvaesnet og vigtige fokusomrader for kvalitetsudviklin-
gen pa hospitalerne. Er Master i Rehabilitering, Master i offent-
lig kvalitet og videreuddannet indenfor kommunikation, for-
midling og ledelse.

Louise Ngrgaard, ergoterapeut (2001), Sclerosehospitalet i Ry:
Har 10 &rs erfaring fra Aarhus Universitetshospital (Apopleksi-
team, geriatrisk afdeling) med koordinering af patientforlgb og
samarbejde om disse mellem primaer og sekundaer sektor i re-
gion Midtjylland. Har videreuddannelse indenfor team- og pro-
jektledelse, et diplommodul i tveersektoriel koordinering af pa-
tientforlgb og er i gang med coach-uddannelse. Relativt ny in-
denfor sclerose-rehabilitering.

Charlotte Kelly Jensen, klinisk underviser i ergoterapi, Scle-
rosehospitalet Haslev. 10 ars erfaring med sclerose-rehabilite-
ring, herunder sikre sammenhang mellem indsatser i kommu-
nen/patientens hjemlige situation og indsatserne under ind-
laeggelse. Er uddannet coach, team- og projektleder og har
veeret teamkoordinator gennem de seneste 4 ar. Er IT pro-
jektleder pa Sclerosehospitalerne. Er i gang med master i lae-
reprocesser med specialisering i ledelses- og organisationspsy-
kologi.




6. |Der ansgges om i alt: 5,6 mio. kr. (jeevnfgr budgetskema)
7. Projektets varighed: Projektet igangsaesttes senest august 2017 og afsluttes senest
31. december 2019

8. Er der ansggt eller be- | Nej, ikke til dette projekt
vilget gkonomisk stgtte
fra anden side:

9. Indgar der egenfinan- | Der indgar egenfinansiering i projektet.
siering i projektet:

Kalundborg kommune: afholder alle omkostninger i forbindelse
med medarbejder-kompetenceudvikling, mgder og undervis-
ningsfaciliteter i kommunen, samt i forbindelse med deltagelse
i aktiviteter pa Sclerosehospitalet.

Morsg kommune: afholder alle omkostninger i forbindelse med
medarbejder-kompetenceudvikling, mgder og undervisningsfa-
ciliteter i kommunen, samt i forbindelse med deltagelse i akti-
viteter pd Sclerosehospitalet.

Vejen Kommune har ansldet et belgb pd 93.000 kr. 8rligt til
projektansvarlig og projektkoordinator Mette Muff Fritsen, alle
mgder og undervisningsfaciliteter i kommunen, samt i forbin-
delse med deltagelse i aktiviteter pd Sclerosehospitalet plus
nogle af omkostningerne i forbindelse med kompetenceudvik-
ling.

Sclerosehospitalerne afholder alle omkostninger i forbindelse
med medarbejder-kompetenceudvikling, m@der og undervis-
ningsfaciliteter pd Sclerosehospital, vedr. dataindsamling og -
hdndtering, merudgift ved refusion af saedvanlig kilometer-
godtggrelse og projektlederes deltagelse i fx projekt-relevante
konferencer.

10. |Hvis svaret er ja til Et forsigtigt bud er, at der en medfinansiering i stgrrelsesorde-
spagrgsmal 8 eller 9, nen 250-300.000 kr. arligt for de fire samarbejdspartnere.
hvad er da projektets
samlede budget:

11. |Tidligere bevilget stgtte | Projekttitel/arstal/bevilget belgb:

fra Sundhedsstyrelsen

1. Satspulje/2014/15 mio. kr.
2. Satspulje/2017-2019/27 mio. kr.

Marts 2017
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Samarbejdsaftalen indgas for perioden marts 2017 til december 2019
- projektstart august 2017.

Projektets formal og opgaver

Formal og opgaver fremgar af satspuljebevilling og —opslag og defineres yderligere i
projektansggningen til Sundhedsstyrelsen og i den tidsplan, der udarbejdes i fellesskab mellem
Kalundborg kommune og Sclerosehospitaler.

Fzelles bestraebelse i samarbejdet

Begge parter forpligtiger sig til at veere aktivt deltagende i projektets planlaegning, gennemfgrelse
og evaluering.

Begge parter forpligtiger sig til inden for de konkrete kommunale organisatoriske rammer af
projektet, at relevante repraesentanter i relevant antal deltager i planlagte mgder og planlagt
kompetenceudvikling. Kun force majeure situationer tilsidesaetter denne norm.

Parterne forpligter sig til at finde rette medarbejdere til de rette opgaver i projektets forlgb.

Projektaktiviteter tilrettelaegges og gennemfgres under hensyn til stgrst mulig effektivitet - bedst
mulig ressourceudnyttelse for begge parter.

Deadlines og andre aftaler indgdet i forb. med samarbejds-projektet forventes overholdt.

Projektets organisering
Kalundborg kommune og Sclerosehospitalerne forpligter sig til at udnaevne projektansvarlige i den
navnte periode, til at varetage projektets planlaegning og udfgrsel.

Sclerosehospitalerne ansaetter to projektledere pa halv tid, en i Haslev, en i Ry. De har til opgave, i
samarbejde med kommunen, at planleegge, gennemfgre og evaluere samarbejdsprojektet.
Projektlederne er ansvarlige for de aftalte projektaktiviteter og skriftlig dokumentation i forb. med
projektet, herunder dagsordner til og referater fra projekt-mgder.

De to projektledere refererer til hospitalernes feelles kvalitetsleder og disse tre kan traede i
hinandens sted, hvis der opstar behov for det. Sclerosehospitalerne har en intern styregruppe, som
mgdes ca. en gang manedlig. Denne besidder faglige og ledelsesmaessige kompetencer og
funktioner, som sikrer projektets forankring og fremdrift.



Kalund borg kommune udnaevner en projektkoordinator, som har ansvaret for det overordnede
samarbejde med Sclerosehospitalernes projektleder. Koordinatoren skal sikre, at der altid er en
’indgang’ til kommunen. Koordinatoren kan gerne indga i et team, hvor andre — i kortere eller
leengere — tid, overtager koordinatorfunktionen. Koordinatoren tilretteleegger kommune-interne
aktiviteter som fx uddannelse, mgder, spgrgeskema-besvarelser m.v. ved at sgrge for at rette
medarbejdere deltager, at der er lokale, forplejning mv.

Kommunens projektkoordinator er ogsa kontaktperson for egen kommunes medarbejdere i forhold
til spgrgsmal omkring borgere med scierose og i forhold til samarbejde med Sclerosehospitalerne.

Konkrete opgaver
| konkrete patientforlgb vil kommunens koordinator vaere ansvarlig for, at det konkrete samarbejde
etableres med de rette medarbejdere, ligesom projektleder pa sclerosehospitalerne er det.

Projektleder pa Sclerosehospitalerne og kommunens koordinator samarbejder om at afholde
relevante kompetenceudviklings-aktiviteter i kommunen. Sclerosehospitalernes projektleder og
kommunens koordinator har ansvaret for, at de fagligt rette undervisere forestar de aftalte opgaver
og at relevante medarbejdere deltager i de givne uddannelsesaktiviteter, fx ved udsendelse af
invitation og program.

Safremt der fx skal foretages en undersggelse blandt udvalgte kommunale medarbejdere, er det
ligeledes kommunens projektkoordinator der forestar denne.

Telefonnumre samt mailadresser udveksles ved det fgrste mgde, og den primaere kommunikation
vil vaere pr. mail, evt. videokonference eller skype.

Pkonomi

Sclerosehospitalerne forvalter satspuljebevillingen, dens daglige administration og den arlige
rapportering og regnskabsafleeggelse.

Projektet financierer en projektkoordinator i Kalundborg kommune. @vrige omkostninger der

medgar til Kalundborg kommunes medarbejder-deltagelse i projektet afholdes af Kalundborg
kommune.
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Leder af sundhedsstaben {jospitalsdirektgr
Janne Kunchel Lorenzen Brita Lgvendahl
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Samarbejdsaftalen indgas for perioden marts 2017 til december 2019
- projektstart august 2017.

Projektets formal og opgaver

Formal og opgaver fremgar af satspuljebevilling og —opslag og defineres yderligere i
projektansggningen til Sundhedsstyrelsen og i den tidsplan, der udarbejdes i feellesskab mellem
kommune og Sclerosehospitaler.

Faelles bestrazbelse | samarbejdet
Begge parter forpligtiger sig til at vaere aktivt deltagende i projektets planlaegning, gennemfgrelse
og evaluering.

Begge parter forpligtiger sig til at relevante repraesentanter i relevant antal deltager i planlagte
mgder og planlagt kompetenceudvikling. Kun force majeure situationer tilsidesatter denne norm.

Parterne forpligter sig til at finde rette medarbejdere til de rette opgaver i projektets forlgb.

Projektaktiviteter tilrettelaegges og gennemfgres under hensyn til stgrst mulig effektivitet - bedst
mulig ressourceudnyttelse for begge parter.

Deadlines og andre aftaler indgaet i forb. med samarbejds-projektet forventes overholdt.

Projektets organisering
Morsg kommune og Sclerosehospitalerne forpligter sig til at udnaevne projektansvarlige i den
navnte periode, til at varetage projektets planlaegning og udfgrsel.

Sclerosehospitalerne ansaetter to projektledere pa halv tid, en i Haslev, en i Ry. De har til opgave, i
samarbejde med kommunen, at planlaegge, gennemfgre og evaluere samarbejdsprojektet.
Projektlederne er ansvarlige for de aftalte projektaktiviteter og skriftlig dokumentation i forb. med
projektet, herunder dagsordner til og referater fra projekt-mgder.

De to projektledere refererer til hospitalernes faelles kvalitetsleder og disse tre kan traede i
hinandens sted, hvis der opstar behov for det. Sclerosehospitalerne har en intern styregruppe, som
mgdes ca. en gang manedlig. Denne besidder faglige og ledelsesmaessige kompetencer og
funktioner, som sikrer projektets forankring og fremdrift.

Morsg kommune udnaevner en projektkoordinator, som har ansvaret for det overordnede
samarbejde med Sclerosehospitalernes projektleder. Koordinatoren skal sikre, at der altid er en



‘indgang’ til kommunen. Koordinatoren kan gerne indga i et team, hvor andre — i kortere eller
leengere ~ tid, overtager koordinatorfunktionen. Koordinatoren tilrettelaegger kommune-interne
aktiviteter som fx uddannelse, mgder, spergeskema-besvarelser m.v. ved at sgrge for at rette
medarbejdere deltager, at der er lokale, forplejning mv.

Kommunens projektkoordinator er ogsa kontaktperson for egen kommunes medarbejdere i forhold
til spargsmal omkring borgere med sclerose og i forhold til samarbejde med Sclerosehospitalerne.

Konkrete opgaver
I konkrete patientforigb vil kommunens koordinator vaere ansvarlig for, at det konkrete samarbejde
etableres med de rette medarbejdere, ligesom projektleder pa sclerosehospitalerne er det.

Projektleder pa Sclerosehospitalerne og kommunens koordinator samarbejder om at afholde
relevante kompetenceudviklings-aktiviteter i kommunen. Sclerosehospitalernes projektieder har
ansvaret for, at de fagligt rette undervisere forestar de aftalte opgaver — kommunens
projektkoordinator har ansvaret for, at relevante medarbejdere deltager i de givne
uddannelsesaktiviteter, fx ved udsendelse af invitation og program.

Safremt der fx skal foretages en underspgelse blandt udvalgte kommunale medarbejdere, er det
ligeledes kommunens projektkoordinator der forestar denne.

Telefonnumre samt mailadresser udveksles ved det farste mede, og den primaere kommunikation
vil vaere pr. mail, evt. videokonference eller skype.

@konomi

Sclerosehospitalerne forvalter satspuljebevillingen, dens daglige administration og den arlige
rapportering og regnskabsaflaggelse.

Direkte omkostninger i forbindelse med moder og den kompetenceudvikling, som aftales i
forbindelse med projektet afholdes af projektet, fx undervisers Ign og transportudgift.
Lenomkostningen ved medarbejdernes deltagelse i kompetenceudviklingen refunderes ikke.
Kerselsudgifter til projektaktiviteter udenfor kommunen refunderes af projektet.
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For Morsg Kommune
Socialchef
Henrik Rene Christensen

or Sclerosehospitalprne
Hospitalsdirektor
Brita L@vendahl
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Samarbejdsaftalen indgas for perioden marts 2017 til december 2019
- projektstart august 2017.

Projektets formal og opgaver

Formal og opgaver fremgar af satspuljebevilling og —opslag og defineres yderligere i
projektansggningen til Sundhedsstyrelsen og i den tidsplan, der udarbejdes i feellesskab mellem
kommune og Sclerosehospitaler.

Faelles bestraebelse i samarbejdet
Begge parter forpligtiger sig til at veere aktivt deltagende i projektets planlaegning, gennemfgrelse
og evaluering.

Begge parter forpligtiger sig til at relevante repraesentanter i relevant antal deltager i planlagte
m@der og planlagt kompetenceudvikling. Kun force majeure situationer tilsidesaetter denne norm.

Parterne forpligter sig til at finde rette medarbejdere til de rette opgaver i projektets forlgb.

Projektaktiviteter tilrettelaegges og gennemfgres under hensyn til stgrst mulig effektivitet - bedst
mulig ressourceudnyttelse for begge parter.

Deadlines og andre aftaler indgdet i forb. med samarbejds-projektet forventes overholdt.

Projektets organisering
Vejen kommune og Sclerosehospitalerne forpligter sig til at udnzevne projektansvarlige i den
navnte periode, til at varetage projektets planlaegning og udfgrsel.

Sclerosehospitalerne ansaetter to projektledere pa halv tid, en i Haslev, en i Ry. De har til opgave, i
samarbejde med kommunen, at planlaegge, gennemfgre og evaluere samarbejdsprojektet.
Projektlederne er ansvarlige for de aftalte projektaktiviteter og skriftlig dokumentation i forb. med
projektet, herunder dagsordner til og referater fra projekt-mgder.

De to projektledere refererer til hospitalernes falles kvalitetsleder og disse tre kan trade i
hinandens sted, hvis der opstar behov for det. Sclerosehospitalerne har en intern styregruppe, som
m@des ca. en gang manedlig. Denne besidder faglige og ledelsesmaessige kompetencer og
funktioner, som sikrer projektets forankring og fremdrift.

Vejen kommune udnavner en projektkoordinator, som har ansvaret for det overordnede
samarbejde med Sclerosehospitalernes projektleder. Koordinatoren skal sikre, at der altid er en



‘indgang’ til kommunen. Koordinatoren kan gerne indga i et team, hvor andre —i kortere eller
laengere — tid, overtager koordinatorfunktionen. Koordinatoren tilrettelaegger kommune-interne
aktiviteter som fx uddannelse, mgder, sp@rgeskema-besvarelser m.v. ved at sarge for at rette
medarbejdere deltager, at der er lokale, forplejning mv.

Kommunens projektkoordinator er ogsa kontaktperson for egen kommunes medarbejdere i forhold
til spgrgsmal omkring borgere med sclerose og i forhold til samarbejde med Sclerosehospitalerne.

Konkrete opgaver
| konkrete patientforlagb vil kommunens koordinator veaere ansvarlig for, at det konkrete samarbejde
etableres med de rette medarbejdere, ligesom projektleder pa sclerosehospitalerne er det.

Projektleder pa Sclerosehospitalerne og kommunens koordinator samarbejder om at afholde
relevante kompetenceudviklings-aktiviteter i kommunen. Sclerosehospitalernes projektleder har
ansvaret for, at de fagligt rette undervisere forestar de aftalte opgaver — kommunens
projektkoordinator har ansvaret for, at relevante medarbejdere deltager i de givne
uddannelsesaktiviteter, fx ved udsendelse af invitation og program.

Safremt der fx skal foretages en undersggelse blandt udvalgte kommunale medarbejdere, er det
ligeledes kommunens projektkoordinator der forestar denne.

Telefonnumre samt mailadresser udveksles ved det farste mgde, og den primzere kommunikation
vil veere pr. mail, evt. videokonference eller skype.

@konomi

Sclerosehospitalerne forvalter satspuljebevillingen, dens daglige administration og den arlige
rapportering og regnskabsaflaeggelse.

Direkte omkostninger i forbindelse med mgder og den kompetenceudvikling, som aftales i
forbindelse med projektet afholdes af projektet, fx undervisers lgn og transportudgift.
Lenomkostningen ved medarbejdernes deltagelse i kompetenceudviklingen refunderes ikke.
Kgrselsudgifter til projektaktiviteter udenfor kommunen refunderes af projektet.
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For Vejen Kommune
Social & £ldre, Afdelingschef
Kirsten Dyrholm Hansen Brita Lovendahl




&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 14-02-2017

Sagsnr. 4-1212-177/1

liri

plan@sst.dk

Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

'Styrket samarbejde mellem
Sclerosehospitalerne og kommunerne’

1, Projektets titel:

Styrket samarbejde mellem Sclerosehospitalerne og kommu-
nerne

2. Baggrund og vision for
projektet:

Visionen er at skabe modeller, der er handlingsanvisende med
hensyn til hvad der skal til for at borgere med sclerose oplever
bedst/stgrst mulig sammenhangende rehabilitering i snitfla-
den mellem Sclerosehospitaler og kommuner.

Samfundsmaessigt, sundhedsgkonomisk, social- og sundheds-
fagligt er der stor interesse i at skabe bedre sammenhaeng i
indsatserne, ikke mindst for borgere med kroniske sygdomme.
Dette er ogsa tilfzeldet hvad angar mennesker med sclerose:

“Borgere med multipel sclerose (ms) er en lille patientgruppe,
hvor kontakten til kommunen ofte er sporadisk og livslang.
Det kan der vaere mange gode grunde til. Dels f8r mange bor-
gere med ms en monofaglig genoptraeningsindsats | praksis-
sektoren. Dels klarer en del borgere med ms sig uden, fordi de
har et roligt sygdomsforleb med f8 funktionstab.

Omvendt er der borgere med ms, hvor sygdommen medforer
markant invalidering, som ggr, at de har et massivt behov for
hjeelp. Denne gruppe af borgere ville have gavn af, at kommu-
nen i hajere grad, tidligere og mere systematisk, bliver inddra-
get i borgerens livslange rehabilitering” (Bedre sammenhaeng i
rehabiliteringsindsatsen for borgere med multipel sclerose,
side 3. Inspirationspapir KL).

Behovet for mere/bedre sammenhaengende rehabiliteringstil-
bud for mennesker med sclerose er blevet beskrevet i flere
rapporter de senere ar: “Rehabilitering til patienter med multi-
pel sclerose, Sundhedsstyrelsen, april 2014”, “"Nedbringelse af
ventelisterne p& Sclerosehospitalerne, Sundhedsstyrelsen, ok-
tober 2016” og flere tiltag er sat i veerk:
e Sclerosehospitalerne har ansggt om ViSO-godkendelse
maj 2016
o Sclerosehospitalerne har etableret udgdende team, som
fagligt fungerer godt, men som indtil videre er beskedent
i omfang
e Sclerosehospitalerne ggede antallet af genoptraeningspla-
ner (GOP) i 2015 (til 178), men antallet faldt igen i 2016
(til 114)




Kommunerne har siden strukturreformen i 2007, i rammerne
af sundhedsaftalerne, samarbejdet med regionerne om at ska-
be sammenhasng i behandlings- og rehabiliteringstilbud, hvor
der er sdvel kommunale som regionale aktgrer i borgerens be-
handlingstilbud. Kommunernes opgave og interesse i sammen-
haengende patientforlgb er beskrevet i vejledning om kommu-
ners rehabilitering fra 2011:

“Kommunerne har ansvaret for alle indsatser med et rehabili-
terende sigte efter bdde den sociale lovgivning, lovgivningen
pé beskaeftigelsesomrddet og lovgivningen pd undervisnings-
omrédet.

Ogs8 pd sundhedsomr8det er ansvaret primeert placeret i
kommunerne, men her har regionerne — sygehuse og praksis-
sektor - tillige et ansvar for ydelser med et rehabiliterende
sigte.

Det er s8ledes kommunerne, der har det altovervejende an-
svar, den oplagte mulighed og den skonomiske interesse i at
sikre borgeren et effektivt forlob, s8 borgeren opndr s8 hoj
grad af livskvalitet og selvhjulpenhed som muligt”.

De forelgbige erfaringer kan tyde pa, at der stadig er forskel-
lige udfordringer i at udvikle sammenhaengende patientforlgb
fra indleeggelse til dagligliv.

Pia Kurstein Kjellberg, forskningschef i KORA udtaler
(http://www.altinget.dk/sundhed/artikel/kora-forskningschef-
det-fragmenterede-kommunale-sundhedsvaesen):

"Der er sket betydelige forbedringer inden for det seneste ti-
&r, blandt andet som folge af kommunernes arbejde med re-
habilitering. Men der ses fortsat store udfordringer med at
samordne indsatserne p8 tveers af de faglige sajler, chefdo-
maener og lovgrundlag".

Fagligt og organisatorisk kan barriererne besta i, at man i
kommunal- og hospitalskontekst har forskellig fokus pa, hvor-
dan faglighed skal og kan omsaettes for at opnd malet for ind-
satsen omkring den enkelte borger/patient. Viden og anerken-
delse af hinandens faglige stasted og gensidig vidensdeling er
derfor en forudsaetning for at kunne fortolke og forstd behov
og omsaette dem til sundhedsfaglige og sociale indsatser.
Kompetencer opstar, nar viden anvendes i daglig praksis og
derigennem bliver til faglig erfaring. Erfaringer som kommer
andre/flere patienter til gode, fordi de indlejres i fagpersonen.

Barriererne for at fgre alle aktgrers gode intentioner ud i prak-
sis er derfor pad sdvel system (organisatorisk) som fagligt ni-
veau.

Pa organisatorisk niveau kan barriererne vaere:
e Hvordan skabes sammenhangen mellem sclerosehospi-
talets indsats og kommunens?
Hvad er den rigtige ‘indgangsdgr’ til kommunen?
Er GOP eneste/bedste veaerktgj til at skabe sammenhaen-
gende rehabiliteringsforlgb?




e Manglende viden om sundhedsaftalernes muligheder og
begransninger

¢ Manglende integration af praktiserende lzege og fysiote-
rapeut

e Manglende viden om de enkelte aktgrers muligheder og
begraensninger

e Hvordan sikres at rette fagpersoner arbejder sammen
om patientens behov - pa tvaers af kommunens interne
arbejdsdelinger?

P& det faglige niveau kan barriererne veere:

o Manglende fzlles forstdelse af de faglige aktgres saerlige
og forskelligartede ngdvendige kompetencer i hhv den
specialiserede rehabiliteringsindsats og den kommunale
rehabilitering
Manglende viden om sclerose-rehabilitering
Manglende viden om kommunal rehabiliteringspraksis
Manglende traening i sclerose-rehabilitering
Manglende viden om kommunal praksisudvikling.
Manglende multidisciplinaer og -videnskabelig tilgang

Sidst men ikke mindst sa er systematisk patient- og pargren-
deinddragelse, savel pa organisatorisk niveau som i det en-
kelte menneskes (livs-) forlgb med sclerose, en vaesentlig fak-
tor i en stadig straeben efter kvalitetsforbedringer.

Det er en grundlaeggende vaerdi samarbejdsparterne imellem
at udvise respekt for og anerkendelse af de vilkar og rammer,
som er galdende for de enkelte parter. Vilkar som fglger af fx
lovgivning og rammer som fx servicemal eller kliniske ret-
ningslinjer.

Overordnet mal:

Det overordnede mal er, at flere mennesker med sclerose op-
lever, at der er sammenhang mellem de specialiserede ydel-
ser fra Sclerosehospital og de rehabiliterende ydelser, de kan
modtage fra kommunen og privat praksis.

Patienten/borgerens perspektiv er derfor om rehabiliteringsfor-
Igbet samlet set adresserer deres behov, nu og ift. de naerme-
ste livsudsigter, og at forlgbet opleves som fortlgbende frem-
for som to (vidt) forskellige forlab.

Delmal:

De specifikke delmal - og altid under forudsaetning af patien-
ten/borgerens samtykke - er:

e At der sker kontakt og evt. ivaerksaettes et konkret sam-
arbejde mellem Sclerosehospital og kommune ved pati-
entens udskrivning fra rehabilitering pa Sclerosehospital

e At patienten/borgeren far kendskab til kommunernes til-
bud om rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse
til mennesker med kroniske og progredierende syg-
domme.

e At der afprgves feelles modeller for hvilke metoder eller
specifikke veerktgjer (som fx GOP), der er velegnede til
at skabe sammenhangende patientforlgb

e At der afpreves feelles modeller for gget kontakt/samar-
bejde mellem Sclerosehospital og kommune i perioden




fra patientens henvisning til dennes indlaeggelse pa Scle-
rosehospital

At der sker en systematisk kompetenceudvikling af det
faglige personale i det naere sundhedsvaesen, der bidra-
ger til den rehabiliterende eller traenende indsats af bor-
gere med sclerose.

Kompetenceudviklingen kan ske i form af savel tilrette-
lagt uddannelse som on-the-job eller in-situ traening,
hvor et specialteam fra Sclerosehospitalet instruerer, su-
perviserer og evaluerer indsatser eller et udgaende team
samarbejder med kommunale medarbejdere.

At der sker kompetenceudvikling af personale pa Scle-
rosehospitalerne, sa de kan etablere kontakt og samar-
bejde med kommune, nar der er behov for det

At der saettes fokus pa, hvordan kommunen far kend-
skab til borgere med sclerose tidligere i sygdomsforlgbet

Projektets fokusomra-
der:

At inddrage patienter og pargrendes oplevelse af sam-
menhaengende rehabiliteringsforlgb pa Sclerosehospital
og kommune: Hvor oplever de god sammenhaeng og
hvor oplever de muligheder for forbedring.

Inddragelsen sker pa savel organisatorisk niveau og i det
enkelte rehabiliteringsforlgb

At ngglemedarbejderne i kommunerne, pa Sclerose-
hospitalerne og i privat praksis far udviklet kompetencer,
som bade gger forstdelsen af sygdommens falger pa
krops-, aktivitets og deltagelsesniveau i dagliglivskontek-
sten og gger handlekompetencerne ift. individuelle ind-
satser

At medarbejdere pa Sclerosehospitalerne far ggede kom-
petencer med hensyn til styrket samarbejde med kom-
munen

At medarbejdere i sdvel kommuner som pa Scleroseho-
spitaler far udviklet effektive modeller for og metoder til
samarbejde om fzelles vidensudvikling i sammenhaen-
gende rehabiliteringsforigb

At den erhvervede viden systematiseres og metodefast-
la2gges og kan benyttes af andre kommuner, fagperso-
ner, patienter og pargrende, patientforening m.fl.

Mglgruppe(r):

Projektets malgruppe er enhver med sclerose, som har
behov for sammenhasngende rehabilitering og trasning.
Malgruppen spaender derfor fra den relativt nydiagnosti-
cerede unge person, som stadig er i arbejde og har sma
barn, til det menneske, som har levet med sclerose i
mange ar og som er afhaengig af andres hjeelp for at
kunne fungere i hverdagen.

Projektets malgruppe er ogsa de pargrende, som er teet
pa/samboende med personen med sclerose. Pargrende
hvis liv og muligheder er pavirkede af samlivet med én,
som har en kronisk, alvorlig og progredierende sygdom.

Rekrutteringsstrategi:

Projektets deltagere er:
1. patienter som udskrives fra Sclerosehospital (tidligt i

projektperioden)




2. patienter som er henvist til Sclerosehospital (senere i
projektperioden)

3. patienter som ikke er henvist til Sclerosehospital, men
hvor kommunale medarbejdere eller privatpraktiserende
fysioterapeuter og laeger skgnner behov for specialiseret
bistand og/eller indsats (senere i projektet)

Rekrutteringen kan udfordres ved, at nogle borgere med scle-
rose har haft negative oplevelser i forb. med kontakt til/sam-
arbejde med kommunen og derfor afslar yderligere kon-
takt/samarbejde.

Antallet af deltagere skgnnes at blive mindst 50 og max 100 i
projektperioden.

Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

Projektet bygger pa de allerede bestaende erfaringer og den
viden, som kommuner og Sclerosehospitaler er i besiddelse af.
Det er erfaring og viden om:

e multidiscplinaert samarbejde (alle i teamet samarbejder
med patienten om patientens mal)
hverdagsrehabilitering

kommunal rehabilitering

sclerosespecifik rehabilitering

laereprocesser, motivation og facilitering

teamledelse

formidling

patient- og pargrendeinddragelse, patientuddannelse
kvalitetssikring

Sclerosehospitalerne er ad flere omgange kvalitetsakkredite-
rede efter Den Danske Kvalitetsmodel og har saledes stor erfa-
ring i fokuserede kvalitetsforbedrings-indsatser. Indsatser som
bla. har betydet Survey uden anmaerkninger og bemaerkninger
om, at samme hgje efterlevelse af retningslinjer for det dag-
lige arbejde findes p& begge matrikler, selv om de befinder sig
hver sit sted i landet.

Sclerosehospitalernes kerneydelse er personlig rehabilitering
under indlzeggelse og den systematiske videreuddannelse af
medarbejderne har konsistent igennem flere &r vaeret fokuse-
ret pa:
= Neuro-rehabilitering, sclerosespecifik rehabilitering, her-
under internationalt samarbejde
e Personlig rehabilitering; der samarbejdes om og med pa-
tienten om dennes mal og benyttes metoder som faelles
beslutningstagen, self-efficacy m.m.
¢ Ledelse, herunder teamledelse
Coachuddannelse af et meget stort antal medarbejdere
til fremme af god kommunikation, motivation og malsaet-
ning
e positiv psykologi, mental robusthed, mestringskompe-
tencer
¢ kommunikation, formidling, grafisk facilitering




e Patient- og pargrendepartnerskab, i form af sdvel organi-
satorisk partnerskab, hvor bla. et brugerrad indgar i prio-
ritering af omrader til kvalitetetsforbedring, der afholdes
systematisk dialogm@der med indlagte patienter mhp. Ig-
bende kvalitetssikring og der er forlgbs-partnerskab mel-
lem patient/pargrende og personlig vejleder/kontaktper-
son.

Kommunernes kerneopgave er, med udgangspunkt i den en-
keltes muligheder og ressourcer, at understgtte borgernes
selvstaendige livsfgrelse i en dagligdags kontekst.

Kommunerne er i en proces, hvor udvalgte medarbejdere har
oparbejdet szerlige kompetencer indenfor neuro-rehabilitering
og hvor der er en fungerende struktur indeholdende teams,
der samarbejder pa tvaers af kommunens sadvanlige struktu-
rer indenfor dette szerlige fag-omrade/speciale. De medarbej-
dere som indgar i dette samarbejdeprojekt vil allerede have
eller erhverve sig szerlige kompetencer i forlgbet.

Aktiviteter og metoder:

Aktiviteterne er beskrevet naermere i tidsplanen (pkt. 16). De
tre deltagende kommuner indleder samarbejdet i projektet
med forskellige udgangspunkter: kompetenceudvikling
(Morsg), kompetenceudvikling og modeludvikling (Vejen), in-
tegration af privat praksis, model- og kompetenceudvikling
(Kalundborg).

Den grundlaeggende metode i udviklingen af samarbejdet om-
kring de opgaver, som fglger af mal og delmal er inspireret af
denne laerings- og forbedringsmodel (“Langley et al., 1992) “, i
"Kvalitetsudvikling i praksis”, 2011, Jan Mainz m. fl. s. 49)

Justere Udvikle

Tipasse metode Planlegge

Udarbejde model Valge metode
Seatte mal

Undersoge

An____!i..a s Afprove
Metode

Virkede metoden? Madel

Opndede vi mal?

Huad har vi laert?

Denne grundlaeggende leeringsmetode er enkel og tilgeengelig
for alle - i forvejen kendt af mange - og samtidig kan den
rumme stor opgave-kompleksitet.

Inddragelse af mal-
gruppen:

Vil ske med systematisk patient- og pargrendeinddragelse, sa-
vel pa organisatorisk niveau som i det enkelte menneskes
(livs-) forlgb med sclerose.




P& det organisatoriske niveau inddrages patienter og parg-
rende ved at deltage i aktiviteter som styregruppe, borgermg-
der, fokusgruppeinterviews og pa individuelt niveau ved ma-
ling/evaluering af patient og pargrendes oplevelse af sammen-
haeng.

10.

Nyhedsveerdi og for-
ventes indsatsen at
styrke gvrige omrader?

De modeller og metoder som udvikles i projektet er maske
ikke i sig selv nye; det nye er at de anvendes og/eller anven-
des p& nye mader og at de anvendes systematisk, nar der er
behov for det. Denne behovsvurdering kan ogsa vaere en af de
nye modeller.

Det er nyt, at der etableres modeller for samarbejde mellem
Sclerosehospitaler og kommuner.

Der kan udvikles nye eller udvikles videre pa tvaergdende sa-
marbejds-strukturer i kommunerne, hvor fagpersoner med
szerlige sclerose-kompetencer tager sig af borgere/patienter
med komplekse rehabiliteringsbehov.

Indsatserne forventes at bygge ovenpa allerede eksisterende
indsatser og tilfgje savel faglige, sclerosespecifikke kompeten-
cer som kompetencer til multidiscplinaert, tvaergdende samar-
bejde.

11.

Dokumentation og af-
rapportering:

Hvert projekt-ar afsluttes med en arlig statusrapport. I denne
rapporteres om de aktiviteter, som har fundet sted og de data,
der er indsamlet.

Der indsamles data vedr.:

Hvert ar:

- hvor mange patient-forlgb der medfgrer etablering af kontakt
og hvor mange der medfgrer et egentligt samarbejde mellem
Sclerosehospital og kommune og hvad kontakten eller samar-
bejdet indeholder

- hvor mange medarbejdere i hhv. kommuner og pa Sclerose-
hospital, der deltager i kompetenceudviklings-aktiviteter.
2017: Baseline-malinger jf. Projekt-tidsplan.

2018: Rapportering af hvilke nye modeller og metoder, der er
udviklet og bragt i anvendelse

2019: Slut-malinger

- Rapportering af hvilke nye modeller og metoder, der er ud-
viklet og bragt i anvendelse

- Evaluering af projektet og dets resultater

12.

Formidling og kommu-
nikation:

Projektets formal og aktiviteter formidles Igbende til malgrup-
pen, ved direkte kommunikation og indirekte via projekt-
deltagernes hjemmesider, i lokale og regionale medier og i re-
levante fagmedier.

Formidling af projektets resultater og konklusioner formidles til
relevante faglige fora og via medier, som er malrettet sund-
hedsmyndigheder i kommunerne, regionerne og staten.
Formidling kan ske vha. skriftlig kommunikation og pa rele-
vante konferencer.

1.3,

Projektets forankring:

Idet projektet bygger ovenpa allerede eksisterende strukturer
og tilstraeber at styrke dem og tilfgje nye, forventes viden og
erfaring fra projektet at kunne integreres i naturlig forlaengelse
af projektperioden.




Samtidig forventes parternes styrkede kendskab til hinandens
muligheder at medfgre, at allerede etablerede metoder 0gsa
finder stgrre anvendelse. Det kan fx veaere GOP, ViSO, udga-
ende team m.m.

14.

Styregruppe:

Der er indgaet partnerskab mellem Sclerosehospitalerne og
Kalundborg, Morsg og Vejen kommune jf. vedlagte samar-
bejdsaftaler.

Der etableres en 'Pa-tvaers-styregruppe’, som mgdes 2-4
gange arligt for at

o drofte status pa mal og delmal

o hvordan barrierer og udfordringer adresseres

e saette nye milepaele pd vej mod malene

Desuden etableres der en styre- og stgttegruppe i hver organi-
sation til sikring af projektets fremdrift.

Projektansvarlige i kommunerne:

Kalundborg kommune: Leder af Sundhedsstaben Janne Lo-
rentzen

Morsg Kommune: Afdelingsleder Poul Olsen

Vejen Kommune: Omradeleder Gitte Grgndal Fallentin

Disse indgar i 'Pa-tveers-styregruppen’ og kan suppleres med
flere.

15:

Projektets organisering
og bemanding:

Hver kommune og Sclerosehospitalerne forpligter sig til at ud-
nzevne projektansvarlige til at varetage projektets planlaegning
og udfersel i projektperioden.

Sclerosehospitalerne ansaetter to projektledere pa halv tid, en
i Haslev, en i Ry. De har til opgave, i samarbejde med kom-
munerne, at planlaegge, gennemfgre og evaluere samarbejds-
projektet. Projektlederne er ansvarlige for de aftalte projekt-
aktiviteter og skriftlig dokumentation i forb. med projektet,
herunder dagsordner til og referater fra projekt-mgder.

De to projektledere refererer til hospitalernes faelles kvalitets-
leder og disse tre kan traede i hinandens sted, hvis der opstar
behov for det. Sclerosehospitalerne har en intern styre- og
stgttegruppe, som mgdes ca. en gang manedlig. Denne besid-
der faglige og ledelsesmaessige kompetencer og funktioner,
som sikrer projektets forankring og fremdrift.

Kommunerne udnaevner en projektkoordinator, som har an-
svaret for det overordnede samarbejde med Sclerosehospita-
lernes projektleder. Koordinatoren skal sikre, at der altid er en
‘indgang’ til kommunen. Koordinatoren kan gerne indgd i et
team, hvor andre - i kortere eller lengere - tid, overtager ko-
ordinatorfunktionen. Koordinatoren tilrettelaegger kommune-
interne aktiviteter som fx uddannelse, mgder, spgrgeskema-
besvarelser m.v. ved at sgrge for at rette medarbejdere delta-
ger, at der er lokale, forplejning mv.




Kommunens projektkoordinator er ogsé'\ kontaktperson for
egen kommunes medarbejdere i forhold til spgrgsmal om
kommunal rehabilitering af borgere med sclerose og i forhold
til samarbejde med Sclerosehospitalerne.

Projektleder og -koordinator samarbejder om at afholde rele-
vante kompetenceudviklings- og patientaktiviteter, herunder:
- at de fagligt rette undervisere forestar de aftalte opgaver og
- at de fagligt rette medarbejdere deltager i dem.

16.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: 1. august 2017 og afsluttet:
31. december 2019.

Tidsilanen er:

Optakt
1. august -
30. oktober 2017

Kortlaegning af barrierer

Patienter & Pargrende

Kommunens medarbejdere (visitator, terapeu-
ter, pleje & omsorg, rehabiliteringsteam mv.)
Sclerosehospitalernes medarbejdere (samme
som kommune)

Etablere samarbejdet

Skabe en falles vision for sammenhangende

patientforlgb

— faelles mal version 1

— et feelles udgangspunkt, feelles forstdelse
0g sprog

Afklaring af behov for kompetenceudvik-
ling i kommuner og sclerosehospitaler
Se bilag: Kompetenceudvikling, hvor mulige
moduler beskrives

Baseline-méling

Antal konkrete samarbejdsforlgb fer projekt
Medarbejdere i kommunes viden om sclerose-
rehabilitering

Medarbejdere pd Sclerosehospitals viden om
kommunens rehabilitering

Planlaagning & kommunikationsstrategi
Udvikle projektplan

Udvikle kommunikationsstrategi, internt i or-
ganisationen, eksternt til borgere og andre in-
teresserenter

Udvikle evalueringsplan, hvad kan/skal médles
hvornar og hvordan; szerligt fokus p8 patient-
og pargrendes oplevelse/effekt

Kortlaegning af viden

Afdaekke viden; gennemfgrte eller igangvae-
rende projekter, evalueringer, metodebeskri-
velser

Pa tveers-seminar

Kommunale medarbejdere, Sclerosehospitals-
medarbejdere, patient- og pargrendereprae-
sentanter

Udyvikling
1. november 2017 -
31. marts 2018

Kgmpetenceudvikling
Malrettet fag og/eller funktioner i kommunen
og medarbejdere pa Sclerosehospital

Test-cases/forlgb
Er udgangspunkt for udvikling af retningslin-
jer, materialer m.m.




Model(ler)
Beskrives, herunder lzerings- og malepunkter

Speed-introduktioner & workshops
I organisationernes teams, faggrupper m.v.

P& tvaers-seminar

Kommunale medarbejdere, Sclerosehospitals-
medarbejdere, patient- og p?irerende-reprae—
sentanter

Afprgvning 1
1. april-
30. september 2018

Afpregvning i praksis af en eller flere mo-
deller

Refleksion, lzerings-logbog
Straks-kvalitetsforbedringer og identifikation
af ‘'wicked problems’

Opsamling af erfaringer og forbedringsforslag
Forslag til nye/nseste modeller

Kompetenceudvikling fortsat
Malrettet fag og/eller funktioner i kommunen
og medarbejdere pa Sclerosehospital

Evaluering og
tilretning

1. oktober -
31. december 2018

Evaluering af de hidtidige erfaringer
Tilretning af retningslinjer, materialer m.m.

Pa tvaers-seminar

Kommunale medarbejdere, Sclerosehospitals-
medarbejdere, patient- og pargrende-repree-
sentanter

Model(ler)
Beskrives, herunder lzerings- og malepunkter

Kompetenceudvikling fortsat
Malrettet fag og/eller funktioner i kommunen
og medarbejdere pd Sclerosehospital

Afprgvning 2
1. januar -
31. august 2019

Speed-introduktioner & workshops
I organisationernes teams, faggrupper m.v.

Afprgvning i praksis af en eller flere mo-
deller

Refleksion, lzerings-logbog
Straks-kvalitetsforbedringer og identifikation
af ‘wicked problems’

Opsamling af erfaringer og forbedringsforslag
Forankring af samarbejds-modeller efter pro-
jektperioden

Kompetenceudvikling fortsat
Malrettet fag og/eller funktioner i kommunen
og medarbejdere pa Sclerosehospital

Evaluering og

afslutning
1. september -
31. december 2019

Slutmalinger

Evaluering af erfaringerne fra samar-
bejdsprojektet

Hvad har vi laert, hvad har veeret sveert, hvad
er vores succes’er

Hvilke forudsaetninger har vaeret af afggrende
betydning

Hvor taettere er vi kommet pé vores faelles vi-
sion

Har vi opfyldt vores mal

Udarbejdelse af anbefalinger

P3 tveers-seminar

Kommunale medarbejdere, Sclerosehospitals-
medarbejdere, patient- og pargrende-reprae-
sentanter




Sclerosehospitalerne
I Danmark

Bilag til skema 2: Projektbeskrivelse, pkt. 16

Kompetence moduler "Kommunerne”

Basis modul
Hvem: Alle medarbejdere i kommunen der har kontakt til eller er involveret i kommunens ydelser
til borgere med Multipel Sclerose (MS)

Indhold:
e Generelt om MS (Medicin, Symptomer, behandling, prognose)
e Sclerosehospitalernes tilbud, herunder den udgéende funktion
e Hovedindsatsomrader (Energi, kognition, mental robusthed og fysisk funktion)
e  Opfolgning efter indlaeggelse

Faglige moduler
Hvem:

Plejefaglige medarbejdere (sygeplejersker, SSA, SSH, ufaglaerte)
Ergo- og fysioterapeuter

Psykologer og Neuropsykologer

@vrigt sundhedspersonale (logopaed, diaetist, sexologer)
Sagsbehandlere, visitatorer, administrativt personale

Indhold:
e Indholdet i undervisning af kommunens faggrupper beror pa den enkeltes faggruppes
vidensbehov, men kan fx veere:
- Ergoterapeuter der bliver undervist i kognitive udfordringer og behandlingsmuligheder
ved MS samt energiforvaltning i relation til sclerosetraethed
- SSA/SSH der undervises i den naere hverdagsrehabilitering
- Sygeplejersker der undervises i MS-specifik medicin, smerter, vandladning og sexologi
- Fysioterapeuter der undervises i vurdering og prioritering af traeningsindsats

Specialiseret modul
Hvem: Projektledere, fagledere samt medarbejdere med koordinerende funktioner for

kommunens rehabiliteringstilbud til borgere med MS

Indhold:
- MS populationen i kommunen (fakta)
- Sammenhzaengende rehabiliteringsforlgb pd tvaers af lovgivning og sektorer
- Scleroseforeningens tilbud
- Henvisningsmuligheder
- ViSO
- Opfolgnings- og samarbejdsmuligheder



Kompetence modul “Sclerosehospitalerne”
Hvem: alle behandlende medarbejdere samt projektledere og ledergruppe i gvrigt.

Indhold:

e Kommunernes rehabiliteringstilbud til borgere med MS

e Organisering og sagsbehandling i kommunen (kontaktperson, sagsforlgb, dokumentation)
e Rehabiliteringsforlgb pa tveers af lovgivning og sektorer

e Handtering af GOP

Kompetence modul "Kommuner og Sclerosehospitaler”
Hvem: Udvalgte medarbejdere fra kommuner og Sclerosehospitaler, herunder styregruppe,
projektledere og relevante fagledere.

Indhold:

e Ved projektets start: Identifikation af barrierer for samarbejdet og feelles udvikling af
Igsningsmuligheder

e Ved projektets afslutning: Erfaringsdeling, laeringsregistrering og fremtidsperspektivet.

Kompetence modul i det enkelte patientforigb

Hvem:

Fagpersoner i kommune og pa sclerosehospitalerne, der er involveret i konkrete problemstillinger
eller i et rehabiliteringsforlgb med borgere med MS.

Projektledere fra Sclerosehospitalerne. Sclerosehospitalernes udgadende team.

Indhold:

e Tracer-aktivitet: Projektledere fra Sclerosehospitalerne falger enkeltpatienters sagsgange
(fx efter GOP) rundt i kommunen for at opnéd organisatorisk indsigt og viden om, hvad der
er behov for fra sclerosehospital.

e Specialteam: der oprettes "specialteam” i kommunen med konsulentbistand fra
fagpersoner fra Sclerosehospitalerne, nar der i enkeltsager opstdr problemstillinger, som
kraever serlig ekspertise eller beslutningstagen.

e Udgdende Team: Sclerosehospitalernes udgdende team rekvireres af kommunen til
vurdering og varetagelse af komplekse problemstillinger, der involverer en eller flere
faggrupper med seerlig ekspertise.

Sclerosehospitalerne i Danmark, marts 2017
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

’Styrket samarbejde mellem

Sclerosehospitalerne og kommunerne’

1. Projektets titel:

Styrket samarbejde mellem Sclerosehospitalerne og kommunerne

2. Regnskabsan-
svarlig:

Navn:

Administrationschef Michael Brandt

Tif.nr.: 2147 6559

E-mail: mbr@scleroseforeningen.dk

3. Revisor:

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, Havneholmen 29, 1561
Kgbenhavn V - Statsautoriseret revisor Jens Haugbyrd

Aktivitetsomfang (an- |Timetal og Belgb i kr. Noter
tal) sats
4. Projektledelse/- | Sclerosehospitalets in- |537 timer & Alle Ignninger
deltagelse: terne styre- og stgtte- |kr. 370,75 199.092,75 | pa Sclerose-
gruppe 3 deltagere 10 hospital falger
dage pr. ar overenskom-
ster mellem
Danske Regio-
Projektgruppe - 3 halv- ner og respek-
tidsstillinger: tive faglige or-
Sygeplejerske Marianne | 2.325 timer a ganisationer
Schmidt kr. 299,00 695.175,00 | (jf. driftsover-
Ergoterapeut Charlotte |2.325 timer a enskomst)
K. Jensen Kr. 255,00 592.875,00
Ergoterapeut
Louise H.H. Ngrgaard 2.325 timer a
kr. 255,00 592.875,00
Maling og procesfacili- |537 timer &
tering: Udviklingsleder |kr. 276,27 148.357,00

20 dage pr. arog 1 re-
hab.leder 10 dage pr.
ar




Undervisere/udgdende |9.384 timer & Rette per-
teams - forskellige fag- | kr. 236,56 2.219.870,00 | son(er) lgser
grupper 2,02 drsvaerk opgaven, her
pr. ar angives gen-
nemsnitslgn
Kalundborg kommune, |1.257 timer a
projektkoordinator 10 | kr. 232,61 292.400,00
timer pr. uge
Vejen kommune 242.000,00 | Ikke-medar-
Pulje til erstatning af bejder- og
projekt-aktive medar- timelgnsspeci-
bejdere efter behov fik
5. Uddannelse, kur- | Pa-tvaers-styregruppe- 100.000,00
ser, konferencer mgder (20 personer)
o.lign. Vidensdeling-mgder
(Ca. 30 deltagere)
5 mgder i projektperio-
den
2 Borger- og fokus- 21.000,00
gruppemgder med hver
100 deltagere
6. Materialer og/el- Afholdes af
ler konkrete veerk- deltagende
tgjer/metode: kommuner og
Scl.hospita-
lerne
7. Rejser og trans- | Transportudgifter, pri- 215.000,00
port inkl. opholds- | maert kerselsrefusion, i
udgifter: forb. med aktivitet pa
hinandens matrikler og
pa-tvaers mader i
Odense
8. Serviceydelser,
herunder konsulent-
bistand mv.:
9. Administration, 7 timer pr. uge til ad- 880 timer &
revision: ministration, registre- kr. 217,45 191.355,25
ring m.m.
3 gange revision 90.000,00
10. Andet:
ANS@GT BELGB 5.600.000,00
IALT:
Marts 2017
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