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Spgrgsmal:

Savel Kora som Rigsrevisionen har undersggt hjerneskadeomradet - og hvorvidt pati-
entrettigheder overholdes, nar det handler om genoptraningsplaner. Jeg er som med-
lem af bestyrelsen i Center for Hjerneskade blevet opmarksom pa rapporterne - og at
ikke mindst Region Hovedstaden har en udfordring pa omradet med lavt antal genop-
treeningsplaner, fA med henvisning til specialiseret genoptraening og for mange, der
udarbejdes for sent. Fx ligger Region H lavest blandt regionerne med genoptraenings-
planer, hvor der henvises til specialiseret behandling.

Jeg @nsker pa den baggrund administrationens vurdering af, hvorvidt Region H lever
op til hjerneskadede patienternes ret til genoptraeningsplan og herunder til specialiseret
behandling. Og i forleengelse heraf: Hvad regionen vil gare for at sikre sig, at genop-
traeningsplanerne udfeerdiges, som de skal.

Svar:

I 2015 kom der nye nationale retningslinjer for udarbejdelse af gentraeningsplaner. |
forbindelse hermed blev der indfart en ny genoptraeningskategori, saledes at der i dag
er tre kategorier:

e Almen genoptrening
e Specialiseret genoptrening
e Rehabilitering pa specialiseret niveau.

Genoptraeningsplanen til rehabilitering pa specialiseret niveau blev indfgrt som ny ka-
tegori for at sikre, at seerligt patienter med komplekse genoptraningsbehov som fglge
erhvervet hjerneskade far den ngdvendige genoptrening og rehabilitering efter syge-
husbehandlingen.



Det er hospitalernes opgave at udarbejde genoptraeningsplan til patienter, som har et
leegefagligt vurderet behov for genoptraening efter udskrivelse fra sygehus. | forbin-
delse med udarbejdelse af en genoptraeningsplan skal der tages stilling til om patienten
har behov for genoptraening pa almen-niveau, pa specialiseret-niveau eller om der er
behov for rehabilitering pa specialiseret niveau.

Kommunerne har bade opgave- og finansieringsansvar for almen genoptraening og re-
habilitering pa specialiseret niveau. Kommunerne skal ogsa finansiere specialiseret
genoptraening, men genoptreningen skal forega pa et hospital. Reglerne for genoptree-
ningsomradet fremgar af Sundhedslovens paragraf 84 og 140.

Herudover er der specialsygehuse, som tilbyder genoptraening og rehabilitering. Flere
af disse sygehuse har en lovbestemt fritvalgsramme (jf. sundhedsloven §79,2). Region
Hovedstaden er gkonomisk ansvarlig for fritvalgsrammen pa Center for Hjerneskade.
Center for Hjerneskade tilbyder saledes bade rehabiliteringsforlgh efter sundhedsloven
8140 og efter §79,2.

I Sundhedsstyrelsens faglige retningslinje for genoptraning og rehabilitering til
voksne med erhvervet hjerneskade fra 2014 skagnnes, at andelen af almene genoptrae-
ningsplaner vil udgere mellem 90 — 95 procent af det samlede antal planer. Behovet
for genoptraeningsplaner til specialiseret niveau anslas at udgare cirka 2 procent. En-
delig vurderes, at omkring 5 procent af genoptreeningsplanerne vil veare genoptre-
ningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Det er administrationens vurdering, at hospitalerne har haft og fortsat har et stort fokus
pa at understgtte implementeringen af de nationale retningslinjer om genoptraning og
genoptraningsplaner fra 2015. Herunder har der veeret nedsat en arbejdsgruppe med
repreesentanter fra alle hospitalerne, som har udarbejdet en raekke forskellige "veerkte-
jer”, der skal udbrede kendskabet til de faglige kriterier for de 3 genoptraeningskatego-
rier og sikre at genoptraeningsplanerne udarbejdes korrekt.

Det er administrationens vurdering, at dette implementeringsarbejde har haft en posi-
tiv effekt og at hospitalsafdelinger generelt er meget opmarksomme pa, at udarbejde

genoptraeningsplaner til patienter med erhvervet hjerneskade, nar der er fagligt vurde-
ret behov herfor.

Gennem de seneste ar har der ligeledes veeret et stort fokus pa at sikre korrekt kodere-
gistrering. Der fglges ogsa systematisk op pa om genoptraningsplaner fremsendes ret-
tidigt. Aktuelle oplysninger om antal genoptraningsplaner samt andel af planer, der
fremsendes rettidigt kan ses pa Region Hovedstaden hjemmeside om sundhedsaftalen:
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering-og-planer/L1S/Sider/Elektro-
nisk-kommunikation.aspx

Det skal dog samtidig fremhaeves, at der er tale om et meget kompliceret omrade som
er underlagt forskellige love og lovgivninger, der ikke ngdvendigvis peger i samme
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retning. Fx er der et meget stort overlap mellem malgruppen for rehabilitering pa spe-
cialiseret niveau, som kommunerne er ansvarlig for, og malgruppen for forlgb inden
for fritvalgsrammen pa center for hjerneskade (jf Sundhedslovens §79,2) som Region
Hovedstaden er gkonomisk ansvarlig for.

Pa regionalt niveau pagar der derfor fortsat i regi af sundhedsaftalen et stort udvik-
lingsarbejde med henblik pa skabe mere sammenhang i patienternes samlede tveersek-
torielle behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Herunder sammenhang mellem de ind-
satser, der hgrer under sundhedslovens bestemmelser om genoptreening (sundhedslo-
vens § 84 og 140) og de indsatser der reguleres via andre bestemmelser i Sundhedslo-
ven og anden lovgivning.

I regi af Sundhedsstyrelsen er der igangsat et servicetjek af genoptraenings- og rehabi-
literingsindsatsen til mennesker med erhvervet hjerneskade. Formalet med at gen-
nemfare servicetjekket er at afdeekke eventuelle udfordringer pa omradet og pa
den baggrund at komme med bud pa initiativer, der kan fare til gget kvalitet i gen-
optraening og rehabiliteringsindsatsen pa hjerneskadeomradet efter udskrivning fra
sygehus. Det forventes, at Sundhedsstyrelsen afrapporterer pa servicetjekket i lg-
bet af efteraret 2017.
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