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1. Varighed og opher

Dette Tilsagn traeder i kraft ved underskrift heraf og lober indtil forpligtelserne under Tilsagnet af afviklet.

2. Indledning

Formélet med Tilsagnet er at yde et betinget tilskud fra Investorerne til Kommunen (" Tilskuddet”) til finansiering af en
helhedsorienteret sundhedsindsats (“Indsatsen’) mélrettet borgere med type 2-diabetes, der er i risiko for at udvikle
senkomplikationer som folge af deres lidelse.

Indsatsen er tzt knyttet til Aarhus Kommunes Diabeteshandleplan — en kommunal version af Den Nationale
Diabeteshandleplan — som indeholder tre konkrete malsatninger i forhold til hindtering af type 2-diabetes:

1) at ferre borgere i Aarhus Kommune udvikler type 2-diabetes,
2) at den sociale ulighed i forekomsten af type 2-diabetes mindskes,
3) at flere borgere med type 2-diabetes lever lengere og har sterre livskvalitet

Udviklingen og implementeringen af den kommunale handleplan er motiveret af, at antallet af borgere som lever med
type 2-diabetes er tredoblet siden artusindeskiftet, og sygdommen udger en stadig storre byrde for de ramte, deres
familier savel som for samfundet generelt — herunder den kommunale skonomi.

Erfaringen viser, at de kommunale omkostninger i forbindelse med héndtering af type 2-diabetes er tat knyttet til
omfanget af senkomplikationer, som den enkelte borger oplever som felge af sygdommen. De kommunale
omkostninger relateret til borgere med type 2-diabetes uden komplikationer udger pa denne made ca. 3.000 kr. per
borger per ar, mens omkostningerne til handtering af borgere med moderate eller omfattende senkomplikationer udger
hhv. 10.000 kr. og 83.000 kr. per borger per ar.
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Udvikling og levering af en velfaerdsindsats, der kan modvirke eller forsinke udvikling af senkomplikationer blandt
borgere med type 2-diabetes er derfor forbundet med et stort potentiale menneskeligt savel som gkonomisk,

3. Indsatsen

3.1. Indsatsbeskrivelse
Indsatsen udvikles, leveres og evalueres i et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Steno Diabetes Center Aarhus og
Almen praksis i Aarhus.

Indsatsen tager udgangspunkt i erfaringerne fra det nuvarende projekt Sammen om Diabetes i Aarhus Vest, der som
pilotprojekt i Aarhus Kommunes effektiviseringskatalog Falles om Nye Losninger havde til formal at tilvejebringe
bedre viden om, hvad der kan begrense omkostningerne ved diabetes.

Den borgerrettede indsats bestér i et helhedsorienteret og tvarsektorielt forleb med en varighed pa 12 mdr. og dernzst
opfalgning pa borgeren de efterfelgende to ar. De enkelte forleb vil blive tilpasset den enkelte borgers unikke behov og
ressourcer og vil omfatte en kombination af individuelle og gruppebaserede tiltag med fokus pa sund livsstil,
compliance og fastholdelse.

Forlebet vil vare delt op i fire faser a tre méneders varighed (se bilag A og bilag B), som har til formal at understette
borgeren i at opbygge viden, kompetencer, og relationer, der understetter en realisering af det overordnede succesmal:
At reducere risikoen for udvikling af diabetiske senkomplikationer.

Indsatsens aktiviteter er inden for fire sammenhangende omrader:

1. Individuelle forleb: Bilaterale samtaler mellem borgere og relevante sundhedsmedarbejdere, der har til formal at
styrke borgerens viden om sygdommen, styrke borgerens sundhedsmzssige kompetencer i forhold til handtering af’
sygdomme samt motivere borgeren til at implementere og fastholde en sund og aktiv livsstil

a. Afklarende opstartssamtale
b. Opfolgende individuelle samtaler med sundhedsmedarbejder efter behov
c. Koordinerende videokonferencer med borgerens egen lege!

2.  Gruppebaserede forleb: Gruppebaserede forlob der til har formél at aktivere sociale band og energier mellem
programdeltagerne

a. Madlavningskurser,
b. Motion/ treenings aktiviteter
c. Patientuddannelse, herunder etablering af en makkerordning

3. Brobygningsforlob: Praktisk stetteindsats der har til formal at ege programdeltagernes lyst og overskud til at
implementere og fastholde en sund og aktiv livsstil
a. Aktivitetspas
b. Héndholdte brobygningsforleb til foreningsliv/ civilsamfundsaktiviteter
¢. Makkerordning

4. Opfolgning: Opfelgende dialog og sparring med programdeltagerne med henblik pa at fastholde de nye vaner, der er
opbygget under forlebet, og om nedvendigt genaktivere centrale elementer efter behov.

a. Individuelle samtaler med sundhedsmedarbejder (efter behov)
b. Serlig individuelle indsatser ved alvorlige tilbagefald
¢. Kollektive aktiviteter med kobling til foreninger og civilsamfund fx sport- og kulturcampus (efter interesse)

! Aarhus Kommune er i positiv dialog med PLO om rammerne for samarbejdet og har en forventning om at na til enighed.

(V5]
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Gennemferelsen af Indsatsen skal ske i overensstemmelse med vilkarene og betingelserne i dette Tilsagn, der er
accepteret ved underskrift pa Tilsagnet.

Bilag B indeholder en nzrmere beskrivelse af aktiviteterne inden for de enkelte faser.

3.2. Specifikation af malgruppe
Indsatsen forventes at have en volumen pa 150 borgere arligt.

Indsatsen henvender sig til udsatte borgere med type 2-diabetes, der vurderes at have behov for en ekstra hdndholdt
indsats for at mestre deres sygdom og forebygge senkomplikationer som folge af deres diabetes.

Visitationskriterier (alle skal i udgangspunktet vere opfyldt):

1. Borgeren skal vare bosat i Aarhus Kommune

2. Borgeren skal vere mellem 18-65 ar

3. Borgerne skal have et Langtidsblodsukker niveau (HbAl¢) pd mindst 53 mmol/mol

4. Borgerens egen lzge og/eller en relevant sundhedsfaglig medarbejder pa Steno Diabetes Center Aarhus skal
vurdere, at borgerens risiko for udvikling af senkomplikationer vil kunne reduceres gennem deltagelse i den
intensive indsats

Det er forventningen, at 95 % af programdeltagerne vil vaere zldre end 40 4r, ligesom ca. 75 % af deltagerne forventes
at have brugt for sprogstette pa arabisk, somalisk eller tyrkisk.

Det er desuden forventningen, at en del af programdeltagerne har et samtidigt beskaftigelsesforlab.

3.3. Henvisning til Indsatsen
Malgruppen henvises til forlebet via en af felgende kanaler:

1. Almen praksis ifm. konsultationer og kontroller. Den praktiserende leege sender en skriftlig henvisning til
Folkesundhed Aarhus, som indkalder borgeren til en afklarende samtale. Aarhus Kommune pa nuvzrende
tidspunkt i god dialog med almen praksis om en samarbejdsmodel mellem Aarhus kommune og PLO-Aarhus,
som tilgodeser den enkelte borgers behov.

2. Steno Diabetes Center Aarhus, som ser malgruppen ifm. ambulante forleb. Der sendes en skriftlig henvisning
til Folkesundhed Aarhus, som indkalder borgeren til en afklarende samtale.

Derudover kan borgerne henvises fra Aarhus Kommunes gvrige sundhedstilbud i fx Folkesundhed Aarhus og Aarhus
Kommunes sundhedsenheder i Sundhed og Omsorg.

3.4. Malseetninger

Den overordnede malsatning for indsatsen er at mindske den sociale ulighed i sundhed og age trivslen blandt borgere
med diabetes ved at forhindre eller forsinke, at udsatte borgere med type-2 diabetes udvikler senkomplikationer som
folge af deres sygdom.

Indsatsen vil veere struktureret omkring tre specifikke malsztninger:

1) Mindst 36 % af de borgere som visiteres til indsatsen, svarende til 162 af de 450 rekrutterede borgere, fuldforer
forlebet og i denne sammenhzng som minimum meder frem til kontrolmalinger hhv. 12, 24 og 36 méneder efter
borgeren pabegynder interventionen.

2) Mindst 31 % af de borgere, som fuldferer forlgbet, svarende til 50 af 162 fuldferende borgere, opnér en reduktion i
deres langtidsblodsukker (HbAlc, malt i mmol/mol) pd minimum 8,5 % hhv. 12, 24 og 36 méneder efter borgeren
pabegynder interventionen (individuelt succesmal).
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3) De borgere der gennemforer indsatsen, dvs. forventeligt 162 borgere, vil opna en gennemsnitlig reduktion i deres
langtidsblodsukker (HbA 1¢, malt i mmol/mol) pa minimum 8,5 % 36 méneder efter pdbegyndelse af interventionen
(kollektivt succesmadl). Dette svarer til en blodsukkerreduktion pé 6,8 point i gennemsnit pr. borger.

Aarhus Kommune felger op pa borgernes langtidsblodsukker.

I tilknytning til disse projektspecifikke mélsztninger vil indsatsen ogsé omfatte en reekke mere overordnede
malsztninger, som gér pa tvaers af de forskellige kommunale indsatser i Aarhus Kommunes Diabeteshandleplan.

A. Langsigtede malsetninger:

Indsatsen skal bidrage til:

a) At borgeme fastholder nye sundhedsfremmende vaner, bl.a. gennem brug af frivillige foreninger/sociale
faellesskaber

b) At borgemes &ndrede sundhedsvaner integreres og fastholdes i familielivet

c) At borgemne oplever pget trivsel i form af forbedret selvvurderet helbred samt eget livskvalitet

B. Kortsigtede malsetninger:

Indsatsen skal bidrage til:

a) At borgerne fér tiltro til egne evner og tro pa, at egen indsats har betydning

b) At borgeme bliver bedre til at navigere i - og gere hensigtsmassig brug af sundhedsvasenet - herunder gennem
opbygning af e-sundhedskompetencer

c) Atborgeme oplever gleede ved at bevage sig og eger sit fysiske aktivitetsniveau.

d) At borgerne oplever, at nye spisevaner giver glade, energi og aget velvare.

e) At borgeme lzrer at drage egenomsorg og derigennem mestre hverdagslivet med type 2-diabetes

f) At borgeme oplever forbedret livskvalitet og trivsel

De kortsigtede mél evalueres i samarbejde med Steno Diabetes Center Aarhus.
C. Procesmdl
Indsatsen skal bidrage til at styrke:

a) Det rversektorielle samarbejde mellem kommunen, almen praksis og Steno Diabetes Center Aarhus om borgere
med type 2-diabetes gennem fzlles konferencemader og aget kendskab pa tvars

b) Det tvermagistratsligt samarbejde mellem sundhedsomradet (Sundhed og Omsorg) og beskaftigelsesomradet
(Sociale Forhold og Beskeftigelse) om "fzlles” diabetesborgere.

Det er ud fra forudsztningerne (antal deltagere, succesfulde gennemferte forlob mv.) samt statistisk simulering af
udvikling i borgernes helbredstilstand (i CORE-modellen) vurderet, at den samlede gevinst for hver af deltagerne vil
vare ca. 54.292 kr. over 20 &r. Gevinsten er beregnet ud fra tal for sparede kommunale sundhedsomkostninger pr. ar
med moderate (9.679 kr.) hhv. svaere senkomplikationer (83.183 kr.) og hidrerer overvejende fra plejebudgettet.
Fordelingen er ca. 63% af udgifterne pa plejebudgettet og resten pd kommunal medfinansiering af sundhedsydelser
(uddybende-beskrivelser-af-enkelte-temaer-i-effektiviseringskataloget.pdf (aarhus.dk).

Udover gevinsten pa de kommunale sundhedsudgifter vurderes der at vaere en gevinst i samme sterrelsesorden pa
overfersler og arbejdsmarkedsrelaterede ydelser (fortidspension, sygedagpenge mv.) (Sygdomsbyrden i Danmark,
Sundhedsstyrelsen, oktober 2015, side 129-144). Sygdomsbyrden (sst.dk).

Det er hensigten som et led i evaluering af indsatsen at folge op pa udgiftsudviklingen blandt deltagerne i projektet i
sammenligning med en referencegruppe og bl.a. ved hjalp af kommunens tvergiende data.
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Ud fra den antagelse kan den samlede kommunale gevinst alene pa sundhedsudgifterne estimeres til 24,4 mio. kr. (450
deltagere*54.292 kr.) svarende til 293 &r med svare senkomplikationer. I realiteten vil en del ogsa hidrere fra moderate
senkomplikationer.

3.5, Lledelse, koordinering og underretninger om Indsatsen til DSI
Kommunen er ansvarlig for Indsatsens gennemferelse.

Kommunen skal i den sammenhang sikre, at der udpeges en overordnet projektleder, som er ansvarlig for koordinering
og monitorering af indsatsen, og samtidig kan fungere som bindeled mellem de relevante interessenter, herunder
Kommunen og Investorerne.

Forud for Indsatsens opstart oprettes en "Falgegruppe” bestdende af repraesentanter fra Kommunen, Steno Diabetes
Center Aarhus samt Investorerne. Felgegruppen vil eventuelt kunne udvides med repraesentanter fra relevante
samarbejdspartnere.

Projektlederen holder lobende folgegruppen orienteret om udviklingen i Indsatsens forlab og er i denne sammenhzng
ansvarlig for, at felgegruppen forud for hvert mede far fremsendt en kort statusrapport. Kommunen og Investorerne
udarbejder snarest muligt efter indgaelse af Tilskuddet en skabelon for rapporteringen til Falgegruppen. Skabelonen kan
andres lebende efter behov, safremt Parterne kan na til enighed herom.

Der afholdes som minimum et felgegruppemede hvert halve ar. Kommunen er ansvarlig for at indkalde til
folgegruppemeder.

Investorerne er berettiget til lobende at stille spergsmal og/eller bede om yderligere oplysninger vedrerende Indsatsens
forhold og skonomi. Kommunen er forpligtet til at besvare disse.

Parterne er opmarksomme pa reglerne for udveksling af oplysninger om enkeltpersoner.

4. Tilsagn, Tilskuddet og betalingsmekanisme

4.1 Udbetaling af Tilskuddet

P4 de vilkér og betingelser, der er anfert i Tilsagnet, giver Investorerne tilsagn om at yde et betinget tilskud pa i alt
13.324.546 kr. Kommunen anerkender, at Tilsagnet er afgivet, og hvert Tilskud ydes pa betingelse af, at Tilskuddet
anvendes til finansiering af indkeb af de for Indsatsen relevante ydelser, og Kommunen erklarer alene at ville anvende
Tilskuddet til dette formal.

Investorerne skal udbetale Tilskuddet kvartalsmassigt over en trearig periode 1.110.379 kr. pr. den forste hverdag i
hvert kvartal, medmindre parterne aftaler andet. Den forste udbetaling af Tilskuddet skal ske den 1. februar, 2022, og
den sidste udbetaling af Tilskuddet skal ske den 1. november, 2024 ("Indsatsperioden™).

Udbetalingen af Tilskuddet sker til Aarhus Kommunes bankkonto hos Nordea Bank, registreringsnummer: 2211,
kontonummer: 6446 467 032 med referencen “Social effektinvestering Diabetes "

Bilag A indeholder en nermere beskrivelse af det forventede ressourceforbrug.

4.2 Tilbageholdelse af Tilskuddet
Investorerne er berettiget til midlertidigt at tilbageholde udbetaling af Tilskuddet, sdfremt vilkarene og betingelserne i
Tilsagnet ikke er overholdt eller opfyldt. Dette kan blandt andet vare tilfzldet, hvis:

(i)  mindre end 50 borgere visiteres til Indsatsen inden for det ferste halve &r
(ii.) tilskuddet ikke anvendes til fordel for Indsatsen, men anvendes til fordel for andre formal eller indsatser; eller
(iti.)  hvis der sker vasentlige afvigelser fra tids- og aktivitetsplanen (Bilag A).

Hvis Investorerne beslutter midlertidigt at tilbageholde udbetalingen af Tilskuddet, skal Investorerne orientere
Kommunen herom hurtigst muligt.
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Hvis omstendighederne der ligger til grund for den midlertidig tilbageholdelse af udbetalingen af Tilskuddet ikke er
afhjulpet senest ved udleb af en rimelig athjelpningsfrist fastsat af Investorerne, er Investorerne berettiget, men ikke
forpligtet, til at tilbagekalde Tilsagnet og derved indstille udbetalingen af ikke-udbetalte Tilskud samt krave udbetalte
Tilskud tilbagebetalt, jf. punkt 4.3.

4.3 Tilbagekaldelse af Tilsagnet
Investorerne er berettiget til ensidigt at tilbagekalde Tilsagnet og derved indstille udbetalingen af ikke-udbetalte Tilskud
samt kreeve udbetalte Tilskud tilbagebetalt, safremt:

(i.)  Der ikke sker en realisering af en vasentlig del af de planlagte aktiviteter i Projektplanen i de ferste to kvartaler
af Indsatsens levetid;
(ii.) Forholdene omtalt i punkt 4.2(ii) indtrader og forholdene ikke berigtiges af Kommunen; eller
(i)  Kommunen i gvrigt misligholder betingelserne eller ikke efterlever vilkarene som Tilskuddet er ydet pa, og en
sadan misligholdelse ikke berigtiges omgéaende. Ved vasentlig misligholdelse er Investorerne berettiget til at
tilbagekalde Tilsagnet omgdende og uden varsel.

Investorerne er yderligere berettiget til ensidigt at tilbagekalde Tilsagnet og derved indstille udbetalingen af Tilskud til
forleb, der endnu ikke er pdbegyndt, safremt succesraten ved den ferste maling ligger mere end 50 % under det
forventede niveau.

Med undtagelse af omstendighederne anfert i dette punkt 4.3, skal Investorerne ikke vare berettiget til ensidigt at
tilbagekalde Tilsagnet. Partnerne er dog berettiget til ved aftale herom gensidigt at tilbagekalde henholdsvis frasige sig
Tilsagnet.

Hvis Investorerne beslutter at udnytte sin ret til ensidigt at tilbagekalde Tilsagnet, skal dette ske ved orientering til
Kommunen med en eventuel opgerelse over det udbetalte Tilskud, der kreves tilbagebetalt i forbindelse med
tilbagekaldelsen, og med en betalingsfrist pd 45 dage.

Safremt Kommunen matte have indsigelse mod Investorernes ret til ensidigt at tilbagekalde Tilsagnet skal dette gores
galdende over for Investorerne senest 30 dage fra Kommunens modtagelse af Investorernes orientering om
tilbagekaldelsen. Kommunens indsigelse skal indeholde en redegerelse om, hvorfor tilbagekaldelsen bestrides.

Tvisten skal herefter sages lost i overensstemmelse med Tilsagnets punkt 9.

4.4 Tilbagebetaling af Tilskuddet
Kommunens tilbagebetaling af tilskud til Investorerne er knyttet til udviklingen i folgende to resultatindikatorer:

1) Individuel effekt: Antal borgere som opnar en reduktion i deres langtidsblodsukker (HbAlc) pa mindst 8,5 %
2) Kollektiv effekt: Aggregeret reduktion i langtidsblodsukker (HbA 1c) blandt programdeltagerne

Udviklingen i det individuelle effektmal evalueres 1,2 og 3 ar efter den pagaldende borger er opstartet i indsatsen, mens
det kollektive effektmal alene evalueres en gang tre ar efter Indsatsens pabegyndelse.

Ved veesentlige afvigelser fra de forudsatte succesrater, kan resultatbetalingen for de enkelte mal potentielt justeres
safremt Parterne kan na til enighed herom. Et sarligt opmarksomhedspunkt vil i denne sammenhang vre, at frafaldet
fra indsatsen bliver markant storre end forventet fx som folge af, at programdeltagerne viser sig at have mere alvorlige
personlige eller sociale udfordringer, som bevirker, at de ikke har overskud til at tage del i Indsatsen.

Datoer for tilbagebetaling af tilskuddet findes i bilag D.

4.5 Betalingsmekanisme
Kommunen er forpligtet til labende at tilbagebetale Tilskuddet, idet de konkrete krav til tilbagebetaling vil blive fastlagt
med udgangspunkt i udviklingen i de to specifikke resultatindikatorer i afsnit 4.2 ovenfor.

De konkrete betalingsforpligtelser er fastlagt i felgende rate card (tabel 1):
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Tabel I: Rate card
Tabel I: Rate Card

| Effektmal Enhedspris Tidspunkt for evaluering
12 mdr. 24 mdr. | 36 mdr.
| 1) Individuelt effektmal 63.000, 45.000 og 35.000 kr. per person ved  63.000 kr. 45.000 kr. 35.000 kr.

hhv. de tre malepunkter, som opnir en
reduktion i deres langtidsblodsukker
(HbAlc) pa mindst 8,5 % i forhold til

udgangs-niveauet i :

2) Kollektivt effektmal 6.500 kr. per enhed (mmol/mol) som det | Ingen betaling | Ingen betaling | +/- 6.500 kr. for
samlede langtidsblodsukkerniveau (HbAlc) ‘ | hvert point i op-
senkes med blandt de programdeltagere, eller
der gennemfeorer | nedadgaende

| retning

Tilbagebetaling til investorgruppen foregar saledes ved a) at foretage en evaluering af de individuelle effektmal efter hhv.
12, 24 og 36 mdr., og gange en fast enhedspris pa hvert succesfuldt forleb, og dertil legge b) en ekstra betaling ved den
afsluttende vurdering efter 36 mdr. som er knyitet til udviklingen i det kollektivt effektmal.

Det bemarkes, at betalingsmekanismen er struktureret pa en méde, sa Investorgruppen patager sig den primere risiko
for, at de individuelle og det kollektive effektmal nas og dermed udleser effektbetaling, mens Kommunen omvendt
patager sig risikoen for, at den kommunale effektbetaling vil blive opvejet af en vardiskabelse, som overstiger den
potentielle effektbetaling. Den kollektive effektbetaling kan aldrig vare negativ.

Den forventede effekt af interventionen pa borgernes malte langtidsblodsukker vil med enhedspriserne ovenfor medfere
en gennemsnitlig arlig forrentning pa ca. 1,5%.

Tabel 2.1 — 2.3 nedenfor viser et eksempel pa beregning af tilbagebetalingsforpligtelse:

Tabel 2.1: Scenarie for udvikling I langtidsblodsukker

| Borgere l Langtidsﬁloﬂ;ﬁliker ved tidspunkt-f.or evaluering

'  Omdr. 12 mdr. 24. mdr. 36 mdr.

" Borger 1 ! 65 [ 59 58 60 -
Borger2 . 70 69 68 67
Borger 3 80 70 72 73

| Borger 4 90 90 83 80

 Borger 5 100 102 104 106
Lalt 405 390 385 386

Note: Veerdierne angiver jahéridsbioa’sukkerm'veau (HbAI c) opg}art i -(mmol/mo.’) .

Tabel 2.2: Socenaries for evaliiering &f opnagise & mdl

Borgere . Langtidsblodsukker ved tidspunkt for evaluering
12 mdr. 24. mdr. 36 mdr.
Borger | Ja Ja Nej
" Borger 2 Nej Nej Nej
l Borger 3 Ja ' Ja Ja
Borger 4 Nej Nej Ja
Borger 5 . Nej Nej | Nej
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Note: Angiver om borgere har oplevet en reduktion i langtidsblodsukkernivean (HbAlc) pa mindst 8.5 % i forhold til
udgangsniveauet

Tabel 2.3: Scenarie for opgarelse af resultatbetaling

Borgere i Tilbagebetalingskrav (kr.)
12 mdr. 24, mdr. 36 mdr. I alt.
A. Individuelt effektmal; ‘
Borger 1 63.000 45.000 0 108.000
Borger 2 0 0 0 | 0
- Borger 3 63.000 45.000 35.000 143.000
Borger 4 ‘ 0 0 35.000 ' 35.000
. Borgef 5 L2 0 0 0 0
B. Kollektivt effektmal: |
Enheder i alt . - 123.500 123.500
C. Effektbetaling i alt ‘ 126.000 90.000 | 193.500 409.500

Note: ng.;erz-e-lnnbcg";n E)etdliﬁg pa 63_.090. 45.000 r-)g 35.000 kr. pe}’ succes (iﬁdiw-'a'uelf‘ eﬁ”éklma'?_ﬁ efter hhv. 12, 24 og 36 maneder og
6.500 kr. per aggregeret reduktion (kollektivt effekimal)

5.5. Teerskelvaerdier

Den kommunale betalingsforpligtelse begranses til maksimalt at udgere omkostninger til indsatsen plus et gennemsnitlig
arligt afkast pd 5 %. Ved en investering pid 13.324.546 kr., og et gennemsnitlig &rligt afkast pd 5 %, udger
maksimalgraensen ca. 15,5-16,5 mio. kr. Aarhus Kommune kan dermed maksimalt komme til at have betalt 15,5-16,5
mio. kr. til investeringsfonde seks ar efter pabegyndelse af indsatsen, dvs. forventeligt primo 2028, uanset hvor meget
resultaterne overstiger forventningerne. Det prazcise beleb for afkastloftet afhenger af cashflowet og kan derfor ferst
fastlegges efter endt indsats. Det kan dog ikke overstige et afkast pa 5% arligt. Dette og betalingen efterreguleres efter
endt projektperiode, sifremt tilbagebetalingen overstiger terskelvaerdien.

5.6. Opgarelse of tilbagebetalingskrav

Kommunen har ansvar for at tilvejebringe dokumentation for udviklingen i de resultatindikatorer som er specificeret i
afsnit 4.4 og fremsende den relevante information til Investorerne i forbindelse med de labende mélinger. Den Sociale
Investeringsfond vil herefter pa vegne af Investorer foretage en opgerelse af den samlede tilbagebetalingskrav pa
evalueringstidspunktet.

5.7. Roller og ansvar i forhold til overholdelse af budget
Aarhus Kommune har ansvaret for at folge det aftalte budget, beskrevet i bilag A, og dokumentere og redegore for atholdte
betalinger i forbindelse med den arlige budgetopfulgning.

6. Andringer og overdragelse
ZEndringer af Tilsagnet skal ske skriftligt og tiltreedes af Investorerne og Kommunen.

Rettighederne og forpligtelserne, som er fastsat heri, ma ikke af Kommunen overdrages til tredjemand uden
forudgaende samtykke fra Investorerne.

Investorerne har ret til at overdrage sine rettigheder og forpligtelser i henhold til dette Tilsagn helt eller delvist til en
anden institution safremt dette kan godkendes af Kommunen.

7. Tvister, lovvalg og varneting

Tilsagnet og enhver tvist eller ethvert krav, som udspringer af eller opstar i forbindelse med Tilsagnet er underlagt og
skal fortolkes i overensstemmelse med dansk ret.
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Enhver tvister, som udspringer af eller opstér i forbindelse med Tilsagnet, herunder tvister vedrerende Tilsagnets
eksistens, gyldighed eller opher, skal forseges last i mindelighed mellem Parterne. Hvis Parterne ikke har fundet en
mindelig lasning senest 60 dage efter tvistens opstaen, er hver Part berettiget til at indbringe tvisten for de danske
domstolene med Kebenhavns Byret som forste instans.

8. Bilag

Bilag A — Projektplan og budget.

Bilag B - Udvidet projektbeskrivelse

Bilag C — Estimering af forventede succesrate

Bilag D - Tilbagebetalingsplan

Underskrifisside folger
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UNDERSKRIFTSIDE TIL TILSAGN OM BETINGET TILSKUD TIL AARHUS KOMMUNE VEDRGRENDE

FOREBYGGELSE AF SENKOMPLIKATIONER FRA TYPE 2-DIABETES

For og pé vegne af Aarhus Kommune:

Dato: /
-%ﬁ :_//'x:?"//ff/" T

\

Hosea Dutschke

Direktor, Sundhed og Omsorg

For og pa vegne af Radet for Sociale Investeringer i Aarhus

Dato:

Gurli Martinussen

Farmand

For og pé vegne af Den Sociale Investeringsfond 8/1:

Dato: L/ // "-'(
fantfltey”

Karen Hekkerup

Bestyrelsesformand
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Bilag A — Projektplan og budget

Projektplan
Hvilke konkrete aktiviteter indgér i projektet? Opstil en tidsplan for projektets milepale og aktiviteter.

Etablering af samarbejdsrelationer og governancestruktur: sep. 2021-jan. 2022

Aarhus
¢ Etablering af samarbejde med civilsamfundet
e Etablering af styregruppe
e  Udpegning af projektleder

Projektperiode: Implementering, justering og projektafslutning: feb. 2022 — jan. 2028
e Tilrettelzggelse af indsatsen sep.-dec. 2021
e  Opstart: 1. februar 2022
e  Rekruttering: 1. februar 2022 — 31. januar 2025
L ]

gruppeforleb)

e Afholdelse af 6-8 styregruppemeder (2-3 om aret)

e  Opfolgning pé resultatindikatorer (langtidsblodsukker) ved den enkelte borger efter 0, 12, 24 og 36
maneder

e  Opfelgning pa de evrige malsetninger labende
Opfelgning ved KLU hvert &r mhp. at sikre fortlebende rekruttering til indsatsen

e Justering af samarbejdsmodeller og metode

Evaluering: feb. 2028 — maj 2028
¢  Evaluering af afrapportering i samarbejde med Steno Diabetes Center Aarhus

e Udvikling af kommunikationsstrategi i samarbejde med Kommunalt Leegefagligt Udvalg (KLU) og PLO

Afholdelse af forleb for 150 borgere om aret, fordelt pa cirka 15 gruppeforleb (450 borgere 1 alt og 45

Forventet ressourceforbrug

Tabel A1: Forventet ressourceforbrug

ATA ATA og Sprogstette, 75% af ATA-tid Samlet
timer pr. administration (arabisk, tyrkisk og somalisk) timeforbrug
PR borger (1:1)

| Individuelle faste elementer Lo 145 29 I 10,9 ‘ 39,9
Gruppeelementer (10 borgere) 20 | . I 15 1 33

Brobygning 6 | 12 , 4.5 i 16.5
| Opfelgning (2 ar efler indsatsen) _ 8 16 | 6 1 22
Tabel A2: Samlet budget

Antal timer pr. borger over 3 ar 133,4

Omkostning pr. rekrutterede 29.648,59 kr.

@vrige udgifter

Testkit 145.241 kr.

Madlavning 139.655 kr.

I alt 13.324.546,00 kr.

Hertil kommer (egenfinansiering)*

Ekstra indsats ved tilbagefald 450.000 kr.
Familieindsats 405.000 kr.
Traeningsudstyr 300.000 kr.

*finansieres af midler fra den nuvarende diabetesindsats i Folkesundhed Vest

Derudover afsztter Aarhus Kommune medarbejderressourcer til projektledelse.
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Bilag B — Udvidet indsatsbeskrivelse

Aarhus Kommune har en malsatning om, at vi skal vere en by, hvor alle er sunde og trives. Desvarre er der stor social
ulighed i udviklingen af type 2-diabetes samt forverringen heraf. Udsatte borgere har langt storre risiko for at &
alvorlige senkomplikationer pga. manglende ressourcer eller manglende viden om, hvordan forvarringer af sygdommen
kan forebygges samtidig med, at det er svarere at fastholde en ny og sundere livsstil.

Som en del af Aarhus Kommunes Diabeteshandleplan, er et fokus at skabe mere social lighed for aarhusianere med type
2-diabetes. Derfor har Aarhus Kommune siden 2019 afprevet en intensiveret og handholdt indsats for borgere, som er
serligt udfordret, nar det kommer til at leve med type 2-diabetes. Denne indsats tager udgangspunkt i erfaringerne fra
denne pilotafprevning.

Malgruppe og visitationskriterier

Indsatsen henvender sig til udsatte borgere med type 2-diabetes i hele Aarhus Kommune, som har behov for en ekstra
handholdt indsats for at mestre deres sygdom og forebygge senkomplikationer som folge af deres diabetes. Det er
forventningen, at omkring 75% har brug for sprogstette pa arabisk, somalisk eller tyrkisk. anden etnisk herkomst end
dansk.

Visitationskriterier:
e 18-65 ar, dog vil mere end 95% vare xldre end 40 ar.
e HbAlc (Langtidsblodsukker) >= 53
e Egen lzge skenner, at borgeren kan fa gavn af en styrket indsats

Indsatsen forventes at have en volumen pa 150 borgere arligt.

Det er desuden forventningen, at en del af programdeltagerne har et samtidigt beskzftigelsesforleb.

Henvisning
Malgruppen henvises til forlebet via en af folgende kanaler:

1. Almen praksis ifm. konsultationer og kontroller. Den praktiserende lege sender en skriftlig henvisning til
Folkesundhed Aarhus, som indkalder borgeren til en afklarende samtale. Aarhus Kommune er i positiv dialog
med PLO om rammerne for samarbejdet og har en forventning om at na til enighed.

2. Steno Diabetes Center Aarhus, som ser malgruppen ifm. ambulante forleb. Der sendes en skriftlig henvisning
til Folkesundhed Aarhus, som indkalder borgeren til en afklarende samtale.

Deltagelse i indsatsen

Efter henvisning afholdes der en afklarende samtale med borgeren, som tager udgangspunkt i individet og individets
omstendigheder og har til formal at afdeekke borgerens motivation, forventninger og forudsztninger for at arbejde med
#ndring af sundhedsvaner. Herudfra laves en individuel plan for borgeren for forlebet, og der kan planlegges et made
mellem borgerens praktiserende lege, indsatsens sundhedsmedarbejder samt borgeren, hvis dette vurderes nedvendigt
for at sikre en koordineret indsats for borgeren.

De enkelte forleb vil blive tilpasset den enkelte borgers unikke behov og ressourcer og vil omfatte en kombination af
individuelle og gruppebaserede tiltag med fokus pé sund livsstil, compliance og fastholdelse. Samtidig vil der vare et
element af brobygning, som skal veere med til at understotte borgerens fastholdelse under og efter forleb.

Individuelle indsatser

Bilaterale samtaler mellem borgere og relevante sundhedsmedarbejdere, der med udgangspunkt i borgerens konkrete
hverdag og sundhedsformal har til formal at styrke borgerens sundhedskompetencer samt motivere borgeren til at
implementere og fastholde en sund og aktiv livsstil. Konkret indebaerer dette:

e afklarende samtale, hvor indsatsens medarbejder sammen med borgeren afdakker borgerens behov, ressourcer
og motivation, hvorudfra der lzzegges en plan for forlebet.
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e  Opfolgende individuelle samtaler med indsatsens medarbejder efter behov. Her benyttes i hej grad metoden
Den Motiverende Samtale, som kliniske forseg pé verdensplan har vist har positiv effekt pa mobilisering af
motivation for sundhedsadfzerdszndringer hos borgere med kroniske sygdomme og livsstilssygdomme?.

e  Samarbejde med egen leege/konferencemeder, som har til formal at sikre koordination og sammenhzng i
borgerens behandlingsmél og -forleb. Konferencemederne aftales med egen laege og honoreres jf. legernes
overenskomst 2022 >

o  Samarbejde med beskeftigelsesafdelingen, nar borgeren har en samtidig beskaftigelsesindsats.

e Folgeskab til fx indkeb, tr&ning, familieaktiviteter og ambulant behandling.

e  Opfalgning m. maling af HbAlc mv.

Gruppebaserede indsatser

Gruppebaserede forleb der har formal at aktivere sociale band og energier mellem programdeltagerne og samtidig
understotte deltagernes sociale netvark, som kan vare virkemidler i en indsats mod sérbarhed ift. diabetes *. Konkret
indebzrer dette:

e  Madlavning

e  Motion/treening

e  Patientuddannelse — forandring af vaner

e  Makkerordning

e  Cafétilbud til understottelse af det sociale fellesskab samt platform for beseg af forskellige ressourcepersoner

e  Familieorienterede indsatser med fokus pa at inddrage familien og implementere nye vaner i hverdagslivet.

e IT-café med fokus pé digital sundhedskompetence og mulighed for at tilga digital sundhedsinformation og
brug af digitale lasninger.

Brobygning
Praktisk stetteindsats der har til formal at ege programdeltagernes lyst og overskud til at implementere og fastholde en
sund og aktiv livsstil. Dette indebarer:

e  Brobygning til aktivitetspas, som er et skonomisk tilskud til borgere, der ensker at deltage i
foreningsaktiviteter, men har behov for en skonomisk handsrakning.

e  Brobygning til foreningslivet via kommunens foreningsbrobyggere

e Inddragelse af Social Sundhed® og foreningsliv

e  Folgeskab til fx indkeb

e  Mentorordning

e  Brobygning til gvrige tilbud: Socialradgivercafé, juridisk bistand v. livsvarkstederne.

Forlsbets gang

Forlebet vil vaere delt op i fire faser 4 tre maneders varighed, som har til formal at understette borgeren i at opbygge
viden, kompetencer og relationer, der understotter realiseringen af det overordnede succesmal: At reducere risikoen for
udvikling af senkomplikationer. Derefter folger to ars opfelgning, som skal sikre at borgeren fastholder de nye sundere
vaner.

2 DSR: Motivationssamtalen er behandling uden bivirkninger

3 Aarhus Kommune er i positiv dialog med PLO om rammerne for samarbejdet og har en forventning om at na til enighed.
* VIVE (2020): Sarbarhed og diabetes — En litteraturgennemgang

* NGO der ledsager og stetter sarbare mennesker til deres aftaler i sundhedsveesenet.
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1. Intensivt
opstartsforlgh

¢+ Individuelle samtaler

* Patientuddannelse

s Familiecrienterede
INAsa 20

¢ Treening og madlavning

Opfelgning og evaluering

2. Omszettelse til
hverdagsliv

* Fastholdelsessamtaler

* Mentor-
/makkerordning

s Superviseret traening

« Fareningsaktiviteter

3. Intensivt
videreudviklingsforigh

= Individuelle samtaler

* Patient

e Familieorienterede
indsatser

*Trzening og madlavning

* Brobygning til
civilsamfundet

4. Vanearbejde og

foreningstilknytnin

&

» [ndividuelle samtaler

* Mentor-
/makkerordning

s Superviseret traening

s Foreningsaktiviteter

Fastholdelse
{2 ar)

*Opfdlgende
samtale hvert

halve ar

= Maling af
HbAlc

¢ Tilknytning til
civilsamfundet

Foruden langtidsblodsukker, som indgar i betalingsmodellen, folges der ogsé op pa en reekke malsatninger om
borgernes helbred (Body Mass Index, selvvurderet helbred), trivsel (WHOS5), mestring og compliance samt samarbejdet
med almen praksis om en sarligt udfordret malgruppe. Der er indgaet en aftale med Steno Diabetes Center Aarhus om

evaluering af dette.
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Bilag C — Estimering af forventede succesrater

De forventede succesrater er baseret pa erfaringer og data fra det igangvarende projekt Sammen om Diabetes i Vest,
den faglige vurdering fra Steno Diabetes Center Aarhus og erfaringerne fra det engelske projekt Healthier Devon (se
uddybende erfaringer fra Sammen om diabetes i Aarhus Vest og Healthier Devon nederst).

Forventede succesrater i den nye diabetesindsats:

e 162 (36%) af de 450 rekrutterede borgere gennemfgrer 100% af interventionen

e 288 (64%) af de 450 rekrutterede borgere gennemfgrer 50% af interventionen i gennemsnit

e 51(31%) borgere af de 162 borgere, som gennemfgrer 100% af interventionen opnar en reduktion pa min.
8,5% sammenlignet med startmalingen hhv. 12, 24 og 36 maneder efter borgers opstart i indsatsen

e Nettoreduktionen for alle borgere med bade start- og slutmaling er 1100 HbAlc-point (svarende til i
gennemsnit 6,8 point for hver af de 162 borgere, der gennemfgrer interventionen).

Nedenstaende flowchart viser de forventede succesrater og sammenhangen til tilbagebetalingsmekanismen.

Figur I: Flowchart
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Tabel 1: Erfaringer fra Sammen om Diabetes i Aarhus Vest og Healthier Devon

Sammen om Diabetes i Aarhus Vest (Pilotprojekt i Aarhus Kommune)

Intensiv og individuelt tilpasset indsats for serligt udfordrede borgere med type 2-diabetes i Gellerupomrédet, hvor
forekomsten af type 2-diabetes estimeres til at vare dobbelt sa hgj som resten af Aarhus Kommune. Indsatsen har indtil videre
lebet i to ar og stopper 31. januar 2022.

Antal borgere: 32
Antal gennemforte forleb: 16 (50%)
Antal borgere, som har reduceret langtidsblodsukkeret med 8,5 %: 5 (31%)

Healthier Devon (Social Investering i England)

Indsats, som understotter borgere, som er i risiko for at udvikle type 2-diabetes gennem partnerskab med fire erfarne NGO’er.
NGO’erne skal understatte handteringen af borgere med kroniske livsstilsygdomme som astma, diabetes og lungesygdomme
ved at almen praksis, nér det vurderes relevant. ordinerer *sociale interventioner’ fremfor medicin behandling som led i
behandlingen (fx i form af fysisk aktivitet og madlavningskurser). Indsatsen lab over 6 &r.

Antal deltagere: 3500
60% har efter 12 maneder sznket deres langtidsblodsukker.
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Bilag D - Tilbagebetalingsplan

Tilbagebetaling Frist for fremsendelse af beregning til Betalingsfrist
Styregruppen

1. tilbagebetaling 15. februar 2023 1. marts 2023
2. tilbagebetaling 15. februar 2024 1. marts 2024
3. tilbagebetaling 15. februar 2025 1. marts 2025
4. tilbagebetaling 15. februar 2026 1. marts 2026

5. tilbagebetaling 15. februar 2027 1. marts 2027

Ev. justering af

tidligere betalinger 15. marts 2027 1. april 2027
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