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Ansggning vedr. pulje til kommunale projekter pa kraeftrehabiliteringsomradet.

Norddjurs Kommune ansgger hermed om 1.550.000 kr. til udvikling og implementering
af et forsggsprojekt i relation til kreftrehabilitering. Projektet er beskrevet i hervaerende
ansggning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bevilliget udsettelse for indsendelse af ansgg-
ning til den 5. september 2006.

Ansggningen sendes pr. mail den 4. august 2006 og eftersendes underskrevet.

Kontaktperson og juridisk ansvarlig er Sundhedskoordinator Pia Moldt, Nordjurs
Kommune, Middelgade 1, 8763 Auning.

Safremt der er noget, der gnskes uddybet kan jeg kontaktes pa tIf. nr. 8795 1101 eller
email: piamoldt@sonderhald.

Venlig hilsen

Pia Moldt



Ansggning vedr. pulje til kommunale projekter pa kraeftrehabiliteringsomra-
det

Kontaktperson: Norddjurs Kommune, Sundhedskoordinator, Pia Moldt, Middelgade 1, 8963 Au-
ning, TIf. 8795 1101, E.mail: piamoldt@sonderhald.dk

Norddjurs Kommune er en fusion af kommunerne: Grenaa Kommune, Rougsg Kommune, Ngrre
Djurs Kommune og halvdelen af Sgnderhald Kommune. Norddjurs Kommune ansgger hermed om
1.550.000 kr. til udvikling og implementering af et fors@gsprojekt i relation til kraeftrehabilitering.

Projektets intention er, at samment@nke et kreftrehabiliteringsmodul med den sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsats, der er formalet med det igangvarende projekt med Sundheds- og Patientskolen i
Grenaa.

Det skal bemerkes, at projektansggningen er knyttet til en forudsatning om, at Sundheds- og Patient-
skolen fortsatter efter den 1. januar 2007. Det forventes, at Sundheds- og Patientskolen i Grenaa' vil
indga som en del af de sundhedsaftaler, der skal indgas mellem Region Midtjylland og Norddjurs
Kommune. Dette vil formentlig afklares politisk og administrativt i gbet af efteraret 2006.

Baggrund
De lovgivningsmaessige rammer og en intention om at udvikle kommunen.

Med den nye Sundhedslov skal kommuner og region samarbejde om at tilrettelegge sammenhangen-
de patientforlgb. Endvidere har kommunerne efter den 1. januar 2007 ansvaret for den rehabilitering,
der foregar efter udskrivning fra sygehus. Det fremgar ligeledes af lovens bemarkninger, at det er sig-
tet at optimere behandlingen, sa patienten i videst udstrekning er i stand til at tage vare pa sig selv.
Patienten skal saledes opna kompetencer, ngdvendig viden og feerdigheder i at varetage eget helbred
og udgve god egen omsorg, som skal ske gennem rehabilitering, patientundervisning og genoptrae-
ning. Endelig er der i den nye Sundhedslov bestemmelser vedrgrende inddragelse af kvalitetsudvik-
ling og evidens i indsatserne.

Set i lyset af kommunalreformen og de nye sundhedsopgaver, som kommunerne far ansvaret for, er
Norddjurs Kommune interesseret i bl.a. at udvikle savel genoptrening/rehabilitering som sundheds-
fremme og forebyggelse, herunder sikre at der er sammenhang i indsatserne. Endvidere gnsker Nord-
djurs Kommune at sette fokus pa dokumentationsdelen, det evidensbaserede og evalueringskulturen.
Séledes er der i kommunen en udbredt interesse for at udvikle kommunen til de nye opgaver, som
overtages fra de gamle amter.

! | august 2005 startede et projekt "Sundheds- og Patientskolen pa Grenaa Sygehus. Projektet er et modelprojekt, hvis resultater teenkes implemen-
teret pa andre sygehuse og/eller sundhedscentre i den kommende Region Midtjylland.Projektet har bl.a. til formal, at udvikle nye samarbejds- og or-

ganisationsformer i samspillet mellem praksissektoren, kommunerne og sygehussektoren. Sundheds- og Patientskolen tilbyder kurser i kost, moti-
on, rygestop - leer at leve med kronisk sygdom (et kursus med fokus pa at styrke patientens evne til egenomsorg) samt diabetes-, hjerte- og lunge-
skole til patienter med kronisk sygdom. Det er i farste omgang diabetes-, hjerte- og lungepatienter samt overveegtige fra Djursland, der henvises. Pa-
tienterne kan henvises fra praktiserende leeger og de medicinske afdelinger pa Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus. Det har veeret muligt at
henvise siden primo august 2005. Primo august 2006 var der henvist 240 patienter.



Den nuvzerende kommunale indsats i forhold til krzeftpatienter

Som det er i dag, er der i de fire Norddjurs Kommuner ingen samlet indsats for borgere med kreft.
Der er en velfungerende aftale mellem sygehus og kommuner vedrgrende den gode indleggelse og
udskrivelse af borgere/patienter. Borgere der udskrives fra sygehus efter behandling tilbydes ved be-
hov fysisk trening, bassin og smertebehandling. Derudover gives der vejledning, radgivning og stgtte
til borgere med kraeft, som er i hjemmeplejens regi samt i relation til det forebyggende besgg hos ®lI-
dre borgere.

Et behov for en samlet og koordineret rehabiliterings indsats for kraeftpatienter

Der er stadig flere kreftpatienter, der bliver helbredt. Men behandlingen medfgrer ofte, at mange fgler
sig treette, nar operation, kemoterapi og/eller stralebehandling er overstaet. Mange er plaget af senfgl-
ger i hverdagen, og oplever, at det kan vare svart at fa en normal hverdag igen. De skal finde ud af at
leve deres liv efter sygdommen, og de skal til at acceptere, at de ikke ngdvendigvis kommer tilbage til
deres gamle hverdag.

Som navnt ggres der i de fire Norddjurs kommuner forskellige lokale indsatser for borgere med kraeft
i fasen efter behandling. Men mange steder i kommunen bl.a. i hjemmeplejen er man opmarksomme
pa, at der er stort behov for en samlet og koordineret indsats i forhold til denne gruppe borgere.

Norddjurs Kommune har en ide om en samlet og koordineret indsats i regi af Sundheds- og Patient-
skolen i Grenaa. Indsatsen beskrives i det nedenstaende.

Formal, mal og succeskriterier

Malet med rehabiliteringsindsatsen er at give borgere med en kraeftsygdom viden, redskaber og hand-
lemuligheder og saledes i stand til at mestre egen situation.

Derudover til vejebringe viden om kraeftrehabilitering. Bade i forhold til kreftrehabilitering, men ogsa
i forhold til at kunne drage erfaringer til andre rehabiliteringsomrader.

Malgruppen defineres overordnet som to grupper:

¢ De ferdigbehandlede kraftpatienter
¢ Kraeftpatienter udskrevet fra sygehus til ambulant behandling

Evt. ogsa borgere, der har faet stillet diagnosen kraft og venter pa behandling.

? Kraeftpatientens verden — Rapport nr. 03/2006 er en omfattende undersagelse af, hvad det vil sige at have
kreeft og hvilke behov patienten har. Den omfatter dels interviews med en stor gruppe behandlere og patienter,
dels 1518 patienters besvarelse af en lang reekke spgrgsmal vedrarende de forskellige faser i deres sygdom.
Undersggelsen er den hidtil mest omfattende herhjemme. Den er sat i gang af Patientstatteudvalget og finan-
sieret af Kreeftens Bekeempelses Hovedbestyrelse netop med det formal at kunne tilrettelaegge patientstottear-
bejdet langt mere praecist. Selve undersggelsen er gennemfaert af Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afde-
ling, Bispebjerg Hospital under ledelse af overlaege, Ph.d. Mogens Grgnvold.



Malgruppen er antalsmassigt ikke gjort precist op, men der er ca. 200 borgere arligt (p.b.a. 2005 da-
ta) fra de fire Norddjurs Kommuner, der behandles stationart pa Randers Central Sygehus. Dertil
kommer et antal, der behandles stationzrt primart pa sygehusene i Arhus, men ogsa fra andre sygehu-
se. Endelig er der et antal borgere med kraft, der behandles ambulant.

I definering af malgrupper tages udgangspunkt i ”Kraftpatientens verden” ?, dataudtraek fra Sygehu-
sene og Sundhedsprofilen pa Djursland. Praecisering af malgruppen vil blive en opgave for projektets
styregruppe, jf. afsnit vedrgrende organisering.

Interessenter

Projektets interessenter vil blive Sygehusene, primart Randers Centralsygehus, De praktiserende Lze-
ger og Norddjurs Kommune.

Organisering

Styringsmessigt vil modulet vedrgrende kraeftrehabilitering indga i den organisering og ledelse af
Sundheds- og Patientskolen i Grenaa som forventes afklaret over efteraret 2006. Der er nedsat en
tveergaende Sundhedsstyregruppe med ledelsesreprasentanter fra alle direktgromrader i den nye
Norddjursorganisation. Denne styregruppe har indtil videre det overordnede ansvar for projektet ved-
rgrende etablering af kraeftrehabiliteringsmodul.

Der er endvidere en styregruppe for Sundheds- og Patientskolen i Grenaa. Styregruppen har represen-
tanter fra Randers Centralsygehus, Sundhedsfremmeenheden i Arhus Amt, Norddjurs Kommunerne
og De praktiserende Lager. Denne styregruppe skal i fgrste omgang planlegge det nye kraftrehabili-
teringsmodul. Nar den fremtidige organisation er pa plads skal modul kraeftrehabilitering indga i den
nye organisation.

Den nuvarende styregruppe for Sundheds- og Patientskolen i Grenaaa skal konkretisere projektet.

Eksternt skal der etableres et tet samarbejde til relevante bruger og patientorganisationer. Derudover
er relevante samarbejdsparter virksomhederne i kommunen, andre kommuner, sygehusene, De prakti-
serende Leger, Rehabiliterings- og Videnscenter Dallund samt andre relevante udviklings- og forsk-
ningsmassige enheder mm.

Helt overordnet bestar det rehabiliteringstilbud kommunen vil udvikle af fglgende: Et rehabiliterings-
tilbud, inspireret af det tilbud, som gives rehabiliteringspatienter pa Rehabilitrings- og Videnscenter
Dallund koblet med Sundheds- og Patientskolen i Grenaa’s tilbud om ”Ler at leve med kronisk syg-
dom” med patient til patientundervisning og det sammenh@ngende patientforlgb ud fra kronikermo-
dellen. Derudover tilbud om kurser om rygning, kost og motion.

Genoptreningsplanen vil vere helt central i forhold til indsatsen, herunder klarhed i forhold til mal
med indsatsen, samarbejde og den fremadrettede handlingsplan.

Det er tanken at rehabiliteringstilbuddet - som et modul - skal indga i det nuvaerende koncept, der er
pa Sundheds-og Patientskolen i Grenaa. Det skal vare et lokalt rehabiliteringstilbud til de borgere i
Norddjurs Kommune, der er behandlet for en kreftsygdom.



Pa den dokumentations- og vidensopsamlende del teenkes et samarbejde mellem rehabiliteringsprojek-
tet og Sundheds- og Patientskolen i Grenaa. Skolen kan sta for den praktiske del af vidensopsamlin-
gen.

Derudover er den Forsknings- og Udviklingsenhed for genoptraning og rehabilitering, der forventes
etableret i Region Midtjylland som et samarbejde mellem kommunerne, Region Midtjylland og Afde-
lingen for Klinisk Socialmedicin, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet central samarbejdspart
i denne del af projektet.

Endvidere tenkes et samarbejde med Sundhedsfremmeenheden i Region Midtjylland vedrgrende den
sundhedsfremmende del af indsatsen.

Endelig forventes det, at der kan etableres et tat samarbejde til Rehabiliterings- og Videnscenter Dal-
lund, der ifglge oplegget fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil sta for den overordnede vidensop-
samling og vidensspredning om kraftrehabilitering samt vare sparringspart pa den lokale kraftrehabi-
literingsindsats.

Styregruppen skal konkretisere arbejdet med, hvorledes vidensopsamlingen kan forega. Dette vil ske i
et teet samarbejde med de ovennavnte parter.

Modul kreaeftrehabilitering

Modulet planleegges med lektioner pa 2 timer pr. uge i 7 uger. I hver lektion er der 2 undervisere.
Holdene er pa max 10 patienter/kursister. Formalet med 2 undervisere pr. hold er at skabe fleksibilitet
bade hvad angar indhold i undervisningen, men ogsa i forhold til at kunne sikre borgere med kraeft-
sygdom individuel undervisning, sparring, stgtte og opbakning. Derudover vil det give en mulighed
for holddeling efter behov.

Overordnet er der tale om en koordineret fysisk, social og psykisk indsats tilpasset de enkelte hold.

Malet med rehabiliteringsindsatsen er at give de kreftramte viden, redskaber og handlemuligheder og
saledes i stand til at mestre egen situation. Indholdet i undervisningen skal omhandle fglgende omra-
der, hvor der bl.a. er hentet inspiration fra Rehabiliterings- og Videnscenter Dallund.

¢ Viden om sygdom, behandling og fglgevirkninger.

e Opleg om, hvordan borgere med en kreftsygdom kommer tilbage til et aktivt hverdagsliv
og/eller arbejde.

¢ Genoptrening af kroppen med fysisk aktivitet, afspending og massage.
¢ Tid til erfaringsudveksling og samvear med mennesker i samme situation.

e Forslag til, hvordan den kraeftsyge blandt andet kommer tretheden og modlgsheden til livs.
Stgttende og udviklende samtaler med fagpersoner.

¢ Overordnet indfgring i opfglgningsdelen, sundhedsfremme, @ndret livsstil og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.



e Udarbejdelse af handleplan — "det kan jeg selv ggre”.

Der skal efter behov kunne treekkes pa forskellige faggrupper som socialradgiver, fysioterapeut, lege,
psykolog, sygeplejerske, dietist, massgr, sexolog og prest. Det er hensigten, at fagpersonerne er til
radighed for individuelle samtaler, forskellig indsats mm., hvor en holdstruktur ogsa fokuserer pa
formalet med den synergieffekt, det vil have at udvikle holdindsatser.

Nar en borger med en kreftsygdom har gennemgaet et kraftrehabiliteringsmodul pa 14 lektioner, skal
der vaere mulighed for opfglgning. Der skal efter modulet etableres abenthusdage f.eks. en gang om
ugen, hvor borgere med en kreftsygdom kan komme og fa vejledning, radgivning, samtaler mm. End-
videre skal det sammentenkes med en indsats om tilbagevenden til arbejdsmarkedet samt betydningen
af at @ndre livsstil.

Formalet med opfglgningsdelen er bl.a. at give mulighed for professionel stgtte til de kreftsyge om
sundhedsfremmende tilbud.

Det overvejes om opfglgningsdelen skal vere et tilbud til alle kreftramte, selvom de ikke har fulgt
moduldelen.

Der skal i styregruppen konkret arbejdes ud fra en ide om, at de kraftramte efter rehabiliteringsforlg-
bet skal kunne fa tilbud om at komme pa sundhedsfremme hold bl.a. vedrgrende rygning, kost, motion
etc. Dette sammen med tidligere patienter med andre diagnoser. En vasentlig hensigt med indsatsen
til de kraeftramte er, at de far mulighed for at snakke med andre ligestillede, udveksle erfaringer og
indbyrdes stgtte.

Derudover skal der indga en meget malrettet indsats mod tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

I forhold til arbejdsmarkedsdelen vil der blive nedsat et jobteam, hvor lage, jobkonsulent, sagsbe-
handler og virksomhed indgar med henblik pa at fa den kraftsyge tilbage i job. Jobteamet vil fglge
personen over en periode, saledes at der kan tages hand om problemstillingerne, der kunne opsta.

I forbindelse hermed skal der bl.a. uddannes medarbejdere med henblik pa, at disse skal kunne give
vejledning og tackle evt. problemstillinger omkring den kraftsyge.

Der arbejdes ud fra en ide om at borgere med kraeft skal have godt kendskab til modulet inden behand-
lingen gar i gang, saledes at det kommer til at indga i det samlede forlgb vedr. kreftsygdommen, jf.
afsnittet vedrgrende malgruppen. Dette er i trad med kronikermodellen, der arbejdes med pa Sund-
heds- og Patientskolen i Grenaa.

Henvisning

Tilbuddet til borgere med en kraftsygdom skal kunne gives hurtigt og ubureaukratisk til de borgere,
der har behov, hvorfor fglgende skal kunne visitere:

e Sygehusafdelinger/afsnit

¢ Praktiserende leger



e Kommunen

Dokumentation, vidensopsamling og vidensformidling.

Styregruppen skal i samarbejde med de tidligere na@vnte forskningsinstanser i efteraret 2006 planlaeg-
ge den vidensopsamlende og evalueringsmassige indsats, som er et af hovedformalene med projektet.

(Akonomi

Til koordinering og praktisk planlegning af projektet ansattes en projektleder i Norddjurs Kommune i
18,5 time pr. uge i 2 ar. Udgiften anslas at vaere 250.000 kr.arligt.

Malgruppen er antalsmassigt ikke gjort praecist op, men der er ca. 200 borgere arligt (p.b.a. 2005 da-
ta) fra de fire Norddjurs Kommuner, der behandles stationart pa Randers Central Sygehus. Dertil
kommer et antal, der behandles stationzrt primart pa sygehusene i Arhus, men ogsa fra andre sygehu-
se. Endelig er der et antal borgere med kraft, der behandles ambulant.

Afdelingen for Folkesundhed i Arhus Amt er endvidere ved at le gge sidste hand pa en analyse af
sundhedsprofilen i alle kommuner i den kommende Region Midtjylland. Analysen offentligggres den
21. november 2006. Analysen vil tilvejebringe viden om malgruppen - bade hvad angar antal borgere
med en kreftsygdom, og ogsa hvor mange, der har eftervirkninger af sygdommen. Analysen vil blive
inddraget i arbejdet med at definere malgruppen.

Det skgnnes, at der kan gennemfgres 15+5 forlgb i projektperioden. Hvert forlgb er pa max 10 kraeft-
syge. Der planlegges ud fra lektioner pa 2 timer pr. uge i 7 uger. Der skal gennemsnitligt 2 undervise-
re pa i alle lektioner. Forskellige relevante faggrupper er reprasenteret. Der planleegges med en gen-
nemsnitstimelgn pa 500 kr.

Udgiften for et forlgb er saledes 14.000 kr. i Ignudgifter til fagpersoner. Dertil kommer kgrsel bereg-
net til 4.500 kr. pr. forlgb samt lokaler, treeningsfaciliteter, undervisningsmateriale og forplejning er
beregnet til 4.000 kr. pr. forlgb. I alt er udgiften for et forlgb 22.500 kr.

Derudover er der udgifter til oplering mm. af fagpersoner, beregnet til 50.000 kr. pr. ar incl. kgrsel.

Samt udgifter til styregruppen for planl&gnings, implementerings, evalueringsopgaver incl. kgrsel, be-
regnet til 50.000 kr. pr. ar.

Norddjurs Kommune stiller relevante fagpersoner samt planleegningsressourcer mm.til radighed i pro-
jektperioden.

Det forudsettes at projektperioden er 2 ar fra 01-01-2007 til 31-12-2008
Budget for projektperioden 01-01-2007 til 31-12-2008

Tekst Udgift i 2007 Udgift i 2008 Samlet udgift

Projektleder 250.000 250.000 500.000




Lgnudgift fagpersonale 70.000 210.000 280.000

Kgrsel fagpersonale 20.000 60.000 80.000

Oplearing af fagpersonale incl. kgrsel 100.000 100.000 200.000

Honorarer mm.til styregruppen incl. 50.000 50.000 100.000

Kgrsel

Lokaler, undervisningsmaterialer og 22.500 67.500 90.000

forplejning vedr. modulet

Udgifter vedr. arbejdsmarkedsdelen, 100.000 100.000 200.000

herunder kompetenceudvikling af bl.a.

jobteamet

Udgifter vedr. bistand fra forskellige 50.000 50.000 100.000

forskningsinstitutioner

I alt 662.500 887.500 1.550.000
Tidsplan

01-01-2007 Til 31-07-2007

Plannlegning af projektet: Styregruppen for Sundheds- og Patientskolen i Grenaa udarbejder i samar-
bejde med relevante eksterne parter en plan for projektet.

e Pracisering af malgruppen
¢ Planlegning af modulet, herunder ansattelse af projektleder samt fagpersoner

e Udvikling af koncept vedrgrende vidensopsamling, dokumentation og vidensformidling,
herunder evaluering.

e Andre relevante opgaver

01-08-2007 Til 31-07-2008

Kraftrehabiliteringsmodulet igangsattes og der indsamles data i perioden. Fgrste forlgb bliver pilot-
forlgb, hvorefter der sker en tilpasning i forhold til det planlagte. Der forventes at kunne gennemfgres
5 forlgb 1 2007 og 10 forlgb i 2008. Dette kan skulle justeres.

01-08-2008 Til 31-12-2008

Evaluering og stillingtagen til evt. permanent drift. Evalueringen skal ske i et samarbejde med de
navnte eksterne forskningsinstitutioner. Der gennemfgres yderligere 5 forlgb sidelgbende med evalu-



eringen saledes, at det samlede antal bliver 20 forlgb. De sidste 5 forlgb giver mulighed for tilpasnin-
ger sidelgbende med at evalueringsresultaterne fremkommer, derudover undgas et slip i forbindelse
med at beslutning om evt. permanent drift fgrst kan tages efter evalueringsfasen.

Formidling og publicering

Forventes i et samarbejde med Rehabiliterings- og Videnscenter Dallund.

Perspektivering

Norddjurs Kommune vil bruge de erfaringer, der opnas til at udvikle den gvrige rehabiliterings- og
sundhedsfremmeindsats i kommunen.

Litteraturhenvininger/kilder
¢ Kronisk sygdom. Patient, sundhedsvaesen og samfund, Sundhedsstyrelsen, 2005
® Projektbeskrivelse, Sundheds og Patientskolen i Grenaa

e Kraftpatientens verden — Rapport nr. 03/2006, Kraftens Bekeempelse, Undersggelsen er gen-
nemfgrt af Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital under ledelse
af overlege, Ph.d. Mogens Grgnvold.



\ﬁ?norddjurs

kommune

Beregning af kursusudgifter ved fortsaettelse og videreudvikling af projektet 2007 - 2011

Sundheds- og Patientskolen

midt

regionmidtjylland

Postering

1.7-31.12 2007

1.1-31.12 2008

1.1-31.12 2009

1.1-31.12 2010

1.1-30.6 2011

Driftsudgifter

Region
(sundhedsskolen)

Region
(sundhedsskolen)

Region
(sundhedsskolen)

Region
(sundhedsskolen)

Region
(sundhedsskolen)

1. Projektkoordinator Ign 112.500kr 225.000kr 225.000kr 225.000kr 112.500kr

2. Sekreteer Ign (18.5timer pr. uge) 35.000kr 70.000kr 70.000kr 70.000kr 35.000kr

3. Overheads (administration inkl. 15% af kursusudgifter 15% af kursusudgifter 15% af kursusudgifter 15% af 15% af kursusudgifter

telefon, journal, post, forplejning, (2993kr) (5985kr) (5985kr) kursusudgifter (2993kr)

kursusmaterialer samt gvrig drift inkl. (19.943kr) (39.886kr) (39.886kr) (5985kr) (19.943kr)

husleje, vedligeholdelse) (39.886kr)

4. Service assistent Ign (5timer pr. uge) 7875kr 15.750kr 15.750kr 15.750kr 7875kr

(renggring, mgdeforberedelse)

5. Kgrsel 7500kr 15.000kr 15.000kr 15.000kr 7500kr

6. Varekgb 5000kr 10.000kr 10.000kr 10.000kr 5000kr

7. Kvalitetssikring 25.000kr 50.000kr 50.000kr 50.000kr 25.000kr

(supervision/vejledning, evaluering,

dokumentation)

8. Kurser/konferencer (instruktgrer, 7500kr 15.000kr 15.000kr 15.000kr 7500kr

koordinator, sekretaer)

9. Udviklingsinitiativer 12.500kr 25.000kr 25.000kr 25.000kr 12.500kr

10. Annoncering 10.000kr 10.000kr

11. Diverse (inkl. sygeplejerske timer 12.500kr 25.000kr 25.000kr 25.000kr 12.500kr

indledende samtaler)

Ialt 235.375kr 460.750kr 460.750kr 460.750kr 225.375kr
(+2993kr)** (+5985kr)** (+5985kr)** (+5985kr)** (+2993kr)**

** Derudover en skgnnet udgift til afvikling af moduler pa 39.886 kr pr ar (se bilag 6)

HW/rev. 5.3. 2007
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1.1-31.12 2008

1.1-31.12 2009

1.1-31.12 2010

1.1-30.6 2011

Driftsudgifter

Norddjurs
Kommune
(sundhedsskolen)

Norddjurs
Kommune
(sundhedsskolen)

Norddjurs
Kommune
(sundhedsskolen)

Norddjurs
Kommune
(sundhedsskolen)

Norddjurs
Kommune
(sundhedsskolen)

1. Projektkoordinator Ign

112.500kr

225.000kr

225.000kr

225.000kr

112.500kr

2. Sekreteer Ign (18.5timer pr.
uge)

35.000kr

70.000kr

70.000kr

70.000kr

35.000kr

3. Overheads (administration inkl.

15% af kursusudgifter

15% af kursusudgifter

15% af kursusudgifter

15% af kursusudgifter

15% af kursusudgifter

telefon, journal, post, forplejning, | (2818kr) (5635kr) (5635kr) (5635kr) (2818kr)

kursusmaterialer samt gvrig drift (18.810kr) (37.620kr) (37.620kr) (37.620kr) (18.810kr)

inkl. husleje, vedligeholdelse)

4. Service assistent Ign (5timer 7875kr 15.750kr 15.750kr 15.750kr 7875kr

pr. uge) (renggring,

mgdeforberedelse)

5. Kgrsel 7500kr 15.000kr 15.000kr 15.000kr 7500kr

6. Varekgb 5000kr 10.000kr 10.000kr 10.000kr 5000kr

7. Kvalitetssikring

(supervision/vejledning,

evaluering, dokumentation)

8. Kurser/konferencer 7500kr 15.000kr 15.000kr 15.000kr 7500kr

(instruktgrer, koordinator,

sekreteer)

9. Udviklingsinitiativer

10. Annoncering

11. Diverse (inkl. sygeplejerske 12.500kr 25.000kr 25.000kr 25.000kr 12.500kr

timer indledende samtaler)

Ialt 187.875kr 375.750kr 375.750kr 375.750kr 187.875 (+2818kr)**
(+2818kr)** (+5635kr)** (+5635kr)** (+5635kr)**

** Derudover en skgnnet udgift til afvikling af moduler pa 37.620 kr pr. ar (se bilag 6)
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\ﬁ?norddjurs

kommune

midt

regionmidtjylland

Postering 2007 2008

Driftsudgifter Norddjurs Kommune Norddjurs Kommune
(Krzeftrehab) (Krzeftrehab)

1. Projektkoordinator Ign 250.000kr 250.000kr

3. Lgnudgift fagpersonale 70.000kr 210.000kr

4. Honorarer inkl. kgrsel til styregruppen 50.000kr 50.000kr

6. Lokaler, undervisningsmaterialer, forplejning ifm. modulet 22.500kr 67.500kr

7. Kgrsel fagpersonale 20.000kr 60.000kr

8. Bistand fra forskningsinstitutioner 50.000kr 50.000kr

9. Opleering fagpersonale inkl. kgrsel 100.000kr 100.000kr

10. Udgifter vedr. arbejdsmarkedsdelen 100.000kr 100.000kr

Ialt 662.500kr 887.500kr
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\ﬁ?nordcjurs

kommune

midt

regionmidtjylland

Kursusudgifter*

Indledende
samtale
(Varighed: 45min)

Individuel indledende
samtale med henviste
borgere (afklaring af
behov i relation til
moduler og niveau,
afdaekke forventninger og
aftale forlgb) pr. borger

116.25kr

Kost Motion Rygestop Laer at Leve.. Kraeftrehabilitering
(Antal pr. hold: 16) (Antal pr. hold: | (Antal pr. hold: | (Antal pr. hold: | (Antal pr. hold: 10)
(Varighed: 6x2timer) | 12) 12) 16) (Varighed: 7x2timer)
(Antal undervisere: | (Varighed: (Varighed: (Varighed: (Antal undervisere:
1) 14x1time) 5x2timer) 7x2.5timer) 2)
(Antal (Antal (Antal
undervisere: 1) undervisere: 2) undervisere: 3)
Instruktgr-honorar inkl. 1 | 2106kr 2460kr 3255kr 3500kr 14.000kr
times forberedelse pr.
hold
Individuel kostsamtale (1 2592kr
time pr. person) pr. hold
I alt pr. hold 4698kr 2460kr 3255kr 3500kr 14.000kr

*Udgifterne er baseret pa folgende gennemsnitstimelgn (2006 satser) for fast sygehuspersonale med undervisningen som en del af
anseettelsen: Diaetist: 162kr; Fysioterapeut: 164kr; Sygeplejerske: 155kr; Serviceassistent: 140kr. Patientundervisere modtager et

honorar.

En samlet kursusudgift indeholder overheads og evt kgrselsudgifter. Hvert patientforlgb indeholder en indledende samtale.
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