Notat om status for implementering af "Bekendtggrelse om
genoptraningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus” og
implementeringsplan for indsatserne pa omradet i
sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit mgde den 4. juni
2015, at udvalget inden udgangen af 2015 forelaegges:
e En status for implementeringen af den nye bekendtggrelse pa
kommune-/hospitalsniveau
e Implementeringsplan for indsatserne pd omradet i
sundhedsaftalen herunder for den nye bekendtggrelse

Notatet behandles i Temagruppen vedrgrende behandling, pleje,
traening og rehabilitering den 16. december 2015, i
Sundhedsstyregruppen den 1. februar 2016 og i
Sundhedskoordinationsudvalget den 17. marts 2016.

Temagruppen vedrgrende behandling, pleje, traening og rehabilitering
(herefter "temagruppen”) har nedsat arbejdsgruppen vedrgrende
genoptraening. Arbejdsgruppen har til opgave at vurdere de
konsekvenser, den nye bekendtggrelse far for det tvaersektorielle
samarbejde, herunder om der skal ivaerksaettes initiativer i
forbindelse med implementeringen.

Implementering af "Bekendtggrelse om genoptraningsplaner
og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus”

"Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus” (herefter
"bekendtggrelsen”) tradte i kraft den 1. januar 2015.

Bekendtggrelsen indeholder en raekke nye elementer. De
vaesentligste nye elementer er:

e Nye specialiseringsniveauer (almen genoptraening pa basalt
niveau, almen genoptraening pé’] avanceret niveau,
genoptraening pa specialiseret niveau og rehabilitering pa
specialiseret niveau)
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e Kommunen skal vurdere pa baggrund af genoptraeningsplan til
almen genoptraening, om borgeren skal have genoptraening pa
basalt eller avanceret niveau

e Det er ikke lzengere et krav, at hospitalet skal beskrive
patientens funktionsniveau ved indlaeggelse i
genoptraeningsplanen

e Krav om at beskrive det samlede rehabiliteringsbehov for de
patienter, som far en genoptraeningsplan til rehabilitering pa

specialiseret niveau
e Krav om at genoptraningsplanen angiver en tidsfrist for m]

opstart af genoptraeningen, hvis der er en sundhedsfaglig : -
begrundelse herfor regionmidtjylland
e Krav om at kommunen tilrettelaegger genoptraeningsindsatsen
i sammenhaeng med andre indsatser, der kan bidrage til Side 2
borgerens samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven
og anden lovgivning
¢ Kommunen kan ikke tilsidesaette den laegefaglige vurdering af
patientens genoptraenings- eller rehabiliteringsbehov,
herunder specialiseringsniveau for indsatsen

Kommunerne og hospitalerne arbejder p& at implementere
bekendtggrelsen, og der er ivaerksat forskellige tiltag. Hovedveaegten
er ind til videre lagt pa kommunernes stratificering af den almene
genoptraening pa basalt og avanceret niveau, samt at implementere
genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Indsatserne fremgar af vedlagte milepaelsplan.

Stratificering af den almene genoptraening

Alle kommuner arbejder pd at stratificere den almene genoptraening
og dermed implementere den del af bekendtggrelsen. Stratificeringen
forventes implementeret inden udgangen af 2015. Samtidig har
kommunerne udarbejdet et falles veerdidokument, som beskriver de
overordnede kriterier, der laegges til grund for stratificeringen.

Genoptraning pa specialiseret niveau til borgere med
erhvervet hjerneskade

Nogle borgere med erhvervet hjerneskade kan have behov for at fa
tilbudt genoptraening pa specialiseret niveau. Det kan eksempelvis
vaere borgere med sveer dysfagil. Borgerne har indtil nu kun i
begreenset omfang faet en genoptraeningsplan til genoptraening pa
specialiseret niveau. Hammel Neurocenter har mulighed for at tilbyde
denne genoptraening, og de vurderer, at det er fa patienter, der har
behov for genoptraening pa specialiseret niveau.

! Problemer med at synke, drikke og spise.



For at sikre, at der pa tvaers af sektorerne er enighed om tilbuddene,
udarbejder hospitalerne i 2016 et udkast til et notat, som beskriver
de ydelser, hospitalerne kan levere indenfor genoptraening pa
specialiseret niveau til borgere med erhvervet hjerneskade. Notatet
drgftes med de kommunale samarbejdsparter og godkendes i
Temagruppen behandling, pleje, traening og rehabilitering.

Det skal bemaerkes, at det far konsekvenser for den kommunale

finansiering af genoptraening pa specialiseret niveau, hvis antallet af

genoptraeningsplaner stiger, fordi kommunerne finansierer m] dt
genoptraening pa specialiseret niveau 100 %. Omvendt mé& det

fglgelig heraf forventes, at der sker en tilsvarende reduktion i antal
genoptraeningsplaner til almen genoptraening, idet patienterne nu far

et hgjere specialiseringsniveau, hvor de tidligere blev udskrevet til Side 3
almen genoptraening.

regionmidtjylland

Genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau
Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau er et
nyt specialiseringsniveau. Det nye niveau fremgar af bekendtggrelsen
om genoptraning og rehabilitering.

De borgere, som skal have rehabilitering pa specialiseret niveau, fik
ogsa tilbud fagr den nye bekendtggrelse tradte i kraft. Det nye er, at
borgerne nu far tilbuddet via en genoptraeningsplan, dvs. de har et
retskrav pa at fa rehabilitering pa specialiseret niveau, og, at der
stilles szerlige krav til tilbuddene, herunder krav til kompetencer.

Rehabilitering pa specialiseret niveau omfatter indsatser, som udover
sundhedsfaglige indsatser ogsd omfatter socialfaglige indsatser samt
indsatser, der retter sig mod undervisnings- og
arbejdsmarkedsomradet. Kommunerne har myndighedsansvaret for
rehabilitering pa specialiseret niveau, og kommunerne finansierer
indsatsen 100 %.

Det er kun forholdsvis fa borgere, som skal tilbydes en
genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau, og det vil
primaert veere borgere med erhvervet hjerneskade, som har meget
komplekse fglger af deres skade. Sundhedsstyrelsen har estimeret, at
ca. 5 % af de borgere, som har en erhvervet hjerneskade, skal have
rehabilitering pa specialiseret niveau. Dette svarer til ca. 80 borgere
(bgrn og voksne) om aret i Region Midtjylland, ifglge
Sundhedsstyrelsen.

Socialstyrelsen har med oprettelsen af National Koordination? faet
bemyndigelse til at udsende centrale udmeldinger. Den nationale

2 Socialstyrelsen har kompetence til at udmelde malgrupper og szerlige indsatser, hvor
det vurderes, at der er behov for gget koordination eller planlaegning pa tveers af



koordination har udsendt en central udmelding vedrgrende borgere
med erhvervet hjerneskade. Kommunerne har indsendt opggrelser
over brugen af specialiserede tilbud til borgere med erhvervet
hjerneskade til Socialstyrelsens videre arbejde. Socialstyrelsen er for
neerveerende (forventes klar marts 2016) ved at udarbejde
forlgbsbeskrivelse til borgere med erhvervet hjerneskade som
forventes at kunne bidrage til kommunernes tilrettelaeggelse af
rehabilitering pa specialiseret niveau, idet programmet omhandler de

indsatser, der ikke er sundhedsfaglige. m] dt

Kommunerne har en forventning om, at Socialstyrelsens : .-
forlgbsbeskrivelse vil bibringe kommunerne gget viden om de faglige regionmidtjylland
kompetencer og indsatser, der laegges til grund for at kunne kalde et

tilbud for hgjt specialiseret. Side 4

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en national faglig
visitationsretningslinje, som blandt andet vejleder den kommunale
visitation til voksne med erhvervet hjerneskade. Retningslinjen skal
understgtte, at borgerne tilbydes en indsats pa rette
specialiseringsniveaus.

It- understgttelse i forbindelse med genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret niveau

Indtil den nye MedCom skabelon er klar til brug efteraret 2016,
udarbejder hospitalerne en genoptraningsplan til almen ambulant
genoptraening og tydeligggr, at der er tale om en genoptraningsplan
til rehabilitering pa specialiseret niveau. Hospitalerne vedlaegger den
tveerfaglige statusrapport.

Rehabilitering pd specialiseret niveau har konsekvenser for
kommunerne og hospitalerne

Det er i den faglige visitationsretningslinje beskrevet, hvad der
kraeves af indhold og kompetencer for at kunne udfgre rehabilitering
pa specialiseret niveau.

Der er ikke krav om, at indsatsen skal foregd pa en bestemt
institution eller matrikel. Men det er i den faglige
visitationsretningslinje udfgrligt beskrevet, hvilke faglige
kompetencer, der skal veere til stede for, at kravene i det nye niveau
kan imgdekommes.

kommuner og regioner for at sikre og videreudvikle den mest specialiserede indsats.
Socialstyrelsen vil komme med en central udmelding, hvis det vurderes, at der er risiko
for en uhensigtsmaessig afspecialisering, eller hvis det vurderes, at de ngdvendige
tilbud til en malgruppe inden for den nationale koordinationsstruktur ikke eksisterer.

3 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig
retningslinje, Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 6-7.



Kommunerne kan ved samarbejde pa tvaers af kommunegraenserne
oprette feelles tilbud, ligesom andre udbydere kan ggre det med
tydeligt afsaet i den faglige visitationsretningslinje.

Kommunerne oplyser via Temagruppen for behandling, pleje, traening
og rehabilitering, at de har myndighedsansvaret for rehabilitering pa
specialiseret niveau og, at de er ved at implementere indsatsen.
Opgaven ligger i at implementere visitationsretningslinjen og

Socialstyrelsens forlgbsbeskrivelse. Det er en indsats, som fglges teet

i Temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og rehabilitering. m] dt
Der er ikke fulgt flere gkonomiske midler med den nye regionmidtjylland
bekendtggrelse. Det ma forventes, at rehabilitering pa specialiseret

niveau vil bidrage til et hgjnet funktionsniveau, stgrre selvhjulpenhed Side 5
og gget livskvalitet hos den lille gruppe af borgere, der skal have

rehabilitering pa specialiseret niveau. Det vil blive vanskeligt pa

grund af manglende data og maling at kunne vurdere en

samfundsgkonomisk effekt af indfgrelsen af det nye

specialiseringsniveau.

Hospitalerne udarbejder en genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, og de er i teet dialog med kommunerne herom. I
Region Midtjylland er det primeert hospitalsenhederne Hammel,
Skive, og Lemvig, som henviser til rehabilitering pd specialiseret
niveau, fordi de har senge pa regionsfunktionsniveau. Hammel har
endvidere senge pa hgijt specialiseret niveau.

For hospitalerne er det en udfordring at stratificere patienterne
saledes, at patienterne tilbydes genoptraening og rehabilitering pa det
rette specialiseringsniveau. Visitationsretningslinjen* vejleder
hospitalerne i at udarbejde genoptraeningsplaner til de forskellige
specialiseringsniveauer.

Hammel Neurocenter afholder tveersektorielle seminarer i fgrste
halvdr 2016, hvor der gennemgas patientcases. Formalet med
seminarerne er at styrke det tveersektorielle samarbejde om
rehabilitering pa specialiseret niveau.

Genoptraeningsplaner til borgere med psykisk sygdom

Det er fremhaevet i den nye "Vejledning om genoptraning og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner”, at borgere med
psykisk sygdom skal have en genoptraningsplan i forhold til en
somatisk sygdom, nar der er et lsegefagligt begrundet behov herfor.
Kommunerne og regionen er opmaerksomme pa dette indsatsomrade.
Formandskabet for Temagruppen vedrgrende behandling, pleje,

4 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig

retningslinje, Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 6-7.



traening og rehabilitering retter i 2016 henvendelse til formandskabet
for Temagruppen vedrgrende voksenpsykiatri med henblik p& at
aftale, hvordan kommunerne og regionen kan samarbejde om at
sikre, at borgere med psykisk sygdom far den genoptraening, de har
behov for. Denne indsats kan imidlertid medfgre, at antallet af
genoptraeningsplaner vil stige, fordi de psykiatriske afdelinger indtil
nu har udarbejdet relativ fa genoptraeningsplaner.

Antal genoptraeningsplaner udarbejdet i psykiatrien i Region
Midtjylland (data fra eSundhed): m] t

2012 2013 2014 regionmidtjylland
Almen 5 9 13
' genoptraening Side 6
Specialiseret 0 0 1
 genoptraening
Ialt 5 9 14

Ny MedCom standard for genoptraningsplan
MedCom udarbejder en ny elektronisk genoptraeningsplan, som
understgtter den nye bekendtggrelse.

Hospitalerne kan anvende den nye MedCom standard fra den 4.
september 2016. Kommunerne kan modtage MedCom standarden,
nar hospitalerne kan sende den.

Temagruppen vedr. behandling, pleje, treening og rehabilitering er
ansvarlig for den organisatoriske implementering af MedCom
Standarden. Den vil i farste halvar 2016 udarbejde en retningslinje,
som beskriver, hvordan hospitalerne og kommunerne skal anvende
MedCom Standarden.

Implementeringsplan for indsatserne pa omradet i
sundhedsaftalen

Temagruppen vedrgrende behandling, pleje, traening og rehabilitering
har udarbejdet vedlagte milepaelsplan for de indsatsomrdder, der er
beskrevet i sundhedsaftalen indenfor genoptraening og rehabilitering.
Der er tre indsatsomrader i sundhedsaftalen: Det gode
genoptraeningsforlgb, sammenhangende rehabiliteringsforlgb samt
fleksible abningstider.

Det gode genoptraeningsforlgb
Temagruppen har beskrevet tre handlinger indenfor dette
indsatsomrade.




Temagruppen skal udarbejde et notat, som beskriver konsekvenserne
for det tveersektorielle samarbejde som fglge af den nye
bekendtggrelse. Notatet er udarbejdet og opdateres Igbende pd
www.sundhedsaftalen.rm.dk. Konklusionerne fra notatet er
indarbejdet i neervaerende notat.

Det fremgar af milepaelsplanen, at snitfladekataloget skal revideres i
Igbet af 2015. Snitfladekataloget beskriver hvilke patientgrupper, der
som udgangspunkt skal have hhv. almen og specialiseret
genoptraening. Gaeldende version af snitfladekataloget er fra 2012.
Temagruppen har besluttet, at snitfladekataloget ikke opdateres og
anvendes mere, da det ikke laengere er relevant. Snitfladekataloget
var en stor hjaelp for stratificeringen af patienternes
genoptraeningsbehov i de forste ar efter kommunalreformen.
Klyngerne har siden kommunalreformen arbejdet med
opgavefordelingen, afholdt faelles skolebaenk og etableret gode
samarbejdsrelationer pa tvaers af sektorer.

Temagruppen skal udarbejde vaerktgjskasse for Det Gode
Genoptraeningsforlgb i Igbet af 2015 og 2016. Temagruppen
udarbejder en midlertidig vaerktgjskasse, som er baseret pad den
veerktgjskasse, der var gaeldende i den sidste sundhedsaftaleperiode.
Inden den nye elektroniske genoptraeningsplan er klar til
implementering i efterdret 2016, udarbejder temagruppen en ny
veerktgjskasse, som beskriver arbejdsgangene. Den nye
bekendtggrelse og den nye elektroniske genoptraeningsplan danner
grundlaget for vaerktgjskassen.

Sammenhangende rehabiliteringsforlgb

Temagruppen skal i 2016 nedszette en arbejdsgruppe, som skal
udvikle og beskrive Det Gode Rehabiliteringsforlgb til vaerktgjskassen,
samt afprgve og udvikle nye metoder, som understgtter integrerede
rehabiliteringsforlgb. Fokus for indsatsen er at skabe sammenhaeng
mellem behandling, traening, rehabiliteringsindsats og
arbejdsmarkedsomradet.

Fleksible abningstider

Kommunerne og hospitalerne skal i 2016 og frem gennemfgre
analyser af, om der er behov for at tilpasse abningstiden til
genoptraening og rehabilitering og, om det er mere
omkostningseffektivt. Formalet med at undersgge muligheden for at
tilpasse abningstiden er at sikre borgerne lettere adgang til
traeningstilbuddene.

Afslutning
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http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/

Temagruppen vil i aftaleperioden Igbende fglge udviklingen indenfor
genoptraening og rehabilitering og ivaerkseette tvaersektorielle
indsatser.
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