NOTAT

Til Sundheds- og ZAldreministeriet

Kommunerne i Region H's beskrivelse af udfordringer med specialise-
ret rehabilitering

Kommunerne i Region H vurderer, at der med specialiseret rehabilitering er
opstaet nye opgaver og malgrupper for kommunerne eller opgaveflytning fra
regionen til kommunerne. Kommunerne har deltaget i den hurtigt arbejdende
gruppe vedrgrende specialiseret rehabilitering og anvendelsen af fritvalgs-
rammen til Center for Hjerneskade under den administrative styregruppe
(DAS) sammen med regionsadministrationen og hospitaler i Region H. Pro-
cessen i arbejdsgruppen har synliggjort, at regionen og kommunerne har for-
skellige opfattelser af behandlings- og finansieringsansvaret i forbindelse med
specialiseret rehabilitering.

Kommunerne har erfaret, at der er udfordringer med handteringen af specia-
liseret rehabilitering. Udfordringerne relaterer sig blandt andet til henvisning til
neuropsykologisk intervention og lignende ikke-sundhedsfaglige indsatser i
genoptraeningsplanerne, behandlingsansvar for malgruppen samt finansierin-
gen af specialiserede rehabiliteringsforlgb. Kommunerne erfarer, at indsatser,
der tidligere blev lgst i regionalt regi, flyttes til kommunerne som specialiseret
rehabilitering som nye opgaver og patientmalgrupper

Kommunerne efterspgrger derfor, at ministeriet preeciserer, hvor og hvornar
henholdsvis kommunerne og regionen har behandlings- og finansieringsan-
svaret, og hvordan kommunerne i givet fald skal lgfte disse opgaver og mal-
grupper i kommunalt regi.

Neuropsykologisk intervention som ny opgave

Kgbenhavns Kommune har den 25. september 2015 henvendt sig til ministe-
riet og bedt om en preecisering af, hvorvidt patienter med behov for neuropsy-
kologisk intervention skal tilbydes behandling af regionen under fritvalgsram-
men (sundhedslovens § 79) eller skal tilbydes genoptreening/rehabilitering af
kommunerne og i givet fald, hvorvidt dette sker indenfor rammerne af sund-
hedslovens § 140 eller ma ske efter anden lovgivning fx servicelovens § 102.

Kommunerne har lavet en opggrelse over, hvor mange genoptraeningsplaner
til specialiseret rehabilitering, de har modtaget siden 1. januar 2015. Ved ud-
gangen af oktober 2015 var der tale om 47 genoptraeningsplaner. Kgben-
havns Kommune har modtaget cirka halvdelen af disse og har veeret i dialog
med hospitalerne om borgerne, der blev udskrevet til specialiseret rehabilite-
ring.

Hovedparten af genoptraeningsplanerne til specialiseret rehabilitering, som
kommunerne i Region H modtager, beskriver borgeres behov for en neuro-
psykologisk intervention. Heraf beskriver en mindre del neuropsykologisk in-
tervention som eneste indsats.
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Far indfgrelse af specialiseret rehabilitering i den nye bekendtgarelse og vej-
ledning pa genoptraeningsomradet, optradte behovet neuropsykologisk inter-
vention ikke i de genoptraeningsplaner kommunerne modtog. Behov for kog-
nitiv treening blev ydet af kommunerne ved ergoterapeut, og sprogtraening
blev varetaget af kommunikationscentrene. Kommunerne bevilgede derfor
ikke neuropsykologisk intervention under sundhedslovens § 140. Den neuro-
psykologiske indsats blev varetaget af regionen — under indleeggelse og under
fritvalgsrammen efter sundhedslovens § 79.

Ministeriet har ved e-mail af 19. august 2015 pa forespgrgsel fra Kgbenhavns
Kommune oplyst, at en genoptraeningsplan ikke ma benyttes, hvis borgeren
udelukkende har behov for neuropsykologisk intervention. Udtalelsen rejser
efter kommunernes opfattelse saledes tvivl om, hvorvidt neuropsykologisk in-
tervention kan ydes under sundhedslovens § 140.

Der er i servicelovens § 102 ganske vist hjemmel til, at kommunerne kan yde
tilbud af behandlingsmaessig karakter. Men en bevilling af neuropsykologisk
intervention efter denne bestemmelse forudseetter, at der er tale om et tilbud
af behandlingsmaessig karakter, som ikke kan opnas efter anden lovgivning.

Det er pa den baggrund kommunernes oplevelse, at de efter indfarelsen af
specialiseret rehabilitering modtager en ny borgergruppe til genoptreening, og
der saledes er tale om en udvidelse af omfanget af kommunernes opgaver,
som de ikke er kompenseret for.

Borgerne, der henvises til neuropsykologisk intervention som led i specialise-
ret rehabilitering, modtager saerligt omkostningstunge forlgb, der indtil videre
kun kan ydes pé specialiserede enheder, som kommunerne ikke rader over.
Der er behov for en vurdering af, hvem der har behandlings- og finansierings-
ansvaret herfor. De gkonomiske rammer i kommunerne for sundhedslovens
§ 140 raekker ikke til at deekke sadanne omkostningstunge forlgb.

Tilbagelgbsambulatorierne giver nye malgrupper

Kommunerne i Region H erfarer, at en del borgere med sakaldte ‘gamle’ ska-
der, far en genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering. Landets andre
kommuner ser ikke samme tendens, hvorfor det méa konkluderes, at ambula-
torierne i Region H har en anden praksis end i resten af landet. Region H har
valgt at placere tilbagelgbsambulatorierne pa neurologiske afdelinger med re-
gionsfunktion eller specialiseret funktion med kompetence til at udfeerdige
genoptreeningsplaner pa specialiseret rehabilitering. Region H’s placering af
tilbagelgbsambulatorierne er udgiftsdrivende for kommunerne i Region H og
medvirker endvidere nationalt til uensartet behandling af borgere med samme
lidelse.

Antallet af borgere med senhjerneskader kan vise sig at veere stigende i kom-
munerne i kraft af, at ambulatorierne har iveerksat indsatsen for at opsgge og
revurdere denne borgergruppe, der pt. ser ud til at have neuropsykologiske
problemstillinger. Puljemidlerne er givet til hospitalerne med henblik pa revur-
dering af behov, men en stor del af udgifterne ender i kommunerne. Borgere
har skader, der er 2-15 ar gamle, og der ses eksempler p3, at de allerede har
veeret igennem et kommunalt rehabiliteringsforlgb og faet rehabilitering af

Dato: 1. december 2015

Sags ID: SAG-2015-06061
Dok. ID: 2124647

E-mail: AFP@KI.dk
Direkte: 2443 7906

Albertslund Kommune
Nordmarks Alle
2620 Albertslund

www.kl.dk/kkr-
hovedstaden
Side 2 af 4



NOTAT

samme skade. Ambulatorierne indhenter ikke informationer om borgernes tid-
ligere rehabiliteringsforlgb i kommunen, der kan give et billede af, hvad bor-
gerne allerede har modtaget af rehabilitering.

Der er ikke indgaet et formelt samarbejde i sundhedsaftale regi vedr. tilbage-
lgsbsambulatoriernes dialog med kommunerne omkring borgerne, fgr der sen-
des en genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering. Det betyder, at hos-
pitalerne sa at sige bestiller meget omkostningsfyldte forlgb finansieret af
kommunerne.

Opgaveflytning fra region til kommune

Kommunerne og regionen er enige om, at der er sammenfald i malgruppen af
borgere og indsats, der far en genoptreeningsplan til et specialiseret rehabili-
teringsforlgb under sundhedslovens § 140, og borgere, der henvises til et for-
lgb under fritvalgsrammen (sundhedslovens § 79).

Problemstillingen bliver iseer tydelig, nar en borger bade modtager en genop-
traeningsplan til specialiseret rehabilitering og en henvisning til et forlgb under
fritvalgsrammen.

| sddanne tilfeelde, hvor borgeren far tilbudt et forlgb under fritvalgsrammen,
har vedkommende stadig retskrav pa en genoptraeningsplan til specialiseret
rehabilitering, nar de har endt deres regionalt finansierede forlgb. Det giver en
problematik i behandlingen af disse borgerne og kan betyde, at de far en "dob-
belt indsats”.

Far borgeren i stedet afslag pa et forlgb under fritvalgsrammen, kan vedkom-
mende pa baggrund af sin genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering fa
et kommunalt finansieret forlgb — nogle gange placeret pA samme institution
og med samme forlgb, som de har faet afslag fra.

For at undga disse tilfaelde, har kommunerne efterspurgt, at regionen kun ud-
arbejder én henvisning — enten en genoptreeningsplan eller en henvisning til
et forlgb under fritvalgsrammen. Dette er imidlertid ikke tilstraekkeligt til at lgse
udfordringen. | tilfelde af afslag pa forlgb under fritvalgsrammen fx pa grund
af manglende kapacitet indenfor rammen, sendes borgeren tilbage til det hen-
visende hospital. Her kan borgeren fa lavet en ny vurdering.

Da borgeren ogsa er i malgruppen til at f& en genoptraeningsplan til speciali-
seret rehabilitering, kan det formodes, at borgeren nu i stedet far en genop-
treeningsplan til specialiseret rehabilitering. Herved kan de fa selvsamme for-
lzb, som de har faet afslag pa, blot finansieret af kommunen.

Kommunerne vurderer, at der er tale om en opgaveflytning fra fritvalgsram-
men til genoptraening. Dette konfirmeres ved, at regionen vurderer, at de nu
via fritvalgsrammen finansierer en del af den specialiserede rehabilitering ef-
ter Sundhedslovens § 140 som skulle veere varetaget af kommunen.

Kommunerne efterspgrger en afklaring pa, hvordan fritvalgsrammen og spe-
cialiseret rehabilitering skal fungere sammen, og hvordan opgave fordelingen
og finansieringen mellem de to skal veere.
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Specialiseret rehabilitering pa dagnophold

Kommunerne har pa lignende erfaringer med, at en regionsopgave ender med
at blive finansieret af kommunen, nar specialhospitalerne ansgger regionen
om forleengelse af et forlgb. Hvis regionen vurderer, at borgerens forlgb skal
forleenges, burde finansieringen heraf ligge i regionalt regi. Det er imidlertid
kommunernes erfaring, at forlaengelsen i visse tilfeelde handteres via en gen-
optraeningsplan til specialiseret rehabilitering i kommunalt regi.

Problemet er seerlig udtalt, hvor specialhospitaler udfaerdiger genoptraenings-
planer for regionen til specialiseret rehabilitering, idet specialhospitalet derved
i praksis kan henvise til egen institution med kommunal finansiering, da kom-
munen er forpligtet til at finansiere forlabet pa baggrunden af genoptraenings-
planen.

Tidligere blev kommunen kontaktet via plejeforlgbsplanen til vurdering af bor-
gerens behov for et dggnophold bevilget efter serviceloven. | sddanne tilfselde
traf kommunen afgarelsen ud fra en vurdering af borgerens behov. Nar beho-
vet i stedet beskrives i en genoptraeningsplan, bliver det en bestilling til kom-
munerne efter sundhedslovens § 140 og i realiteten lsegens afggrelse.

Det fremgar fra regionens side, at der planleegges et arbejde med ensartede
kriterier for udarbejdelse af genoptreeningsplaner til rehabilitering pa speciali-
seret niveau. Dette bekreefter, at der er forskellig praksis og fortolkning af reg-
ler og retningslinjer.
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