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Strukturreformen - Neurorehabilitering

S‘gndhedsstyrelsen

Jeg vil sige noget om...

1. Den nye struktur pa sundhedsomrddet -
Sundhedsloven - opgavefordeling

2. Sundhedsstyrelsens opgaver i forbindelse
hermed

3. Den nye strukturs betydning for
neurorehabilitering

S‘gndhedsstyrelsen

Den nye struktur pd sundhedsomradet

Sundhedsloven
Flytning af myndighedsomrader
Nye opgaver (Sundhedsaftaler)

S‘gndhedsstyrelsen

S‘gndhedsstyrelsen

Sundhedsloven

- Samler al lovgivning pa Sundhedsomradet
= Saetter borgeren/patienten i centrum

- Leegger vaegt pa at sikre sammenhaeng og samspil
og smidigggre overgangene mellem det regionale
og det kommunale sundhedsveaesen

- Flytning af myndighedsomrader fra regioner til
kommuner

S‘gndhedsstyrelsen

Hvorfor har kommunerne faet et stgrre ansvar
for sundhed?

Kommunen er taet pd borgernes hverdagsliv

Det kan sikre kgntinuitet og sammenhaeng i indsatserne
Sikre samspil pa tveers af sektorer

og forvaltninger

Lettere adgang til relevante malgrupper

f.eks. mennesker med kroniskg lidelser, mennesker med
nedsat funktionsevne som ogsa har behov for
sundhedsydelser i det kommunale sundhedsvaesen
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Kommunernes nye myndighedsansvar pa

sundhedsomradet

- Genoptraening efter sygehusindlaeggelse
= Misbrugsbehandling

= Borgerrettet forebyggelse

= Vederlagsfri fysioterapi (lovforslag i hgring)

= Medansvar for den patientrettede forebyggelse

S‘Sndhedsstyrelsen

Treening i primaersektoren

Genoptraening efter sygehusindlaggelse
Sygehuse hhv. kommuner)

Vedligeholdelsestraning
Kommuner

Vederlagsfri fysioterapi
Overgar formentlig til kommunerne (aendringsforslag til sundhedsloven)

Almindelig fysioterapi hos praktiserende fysioterapeuter
Regionalt

Tilbud til born med generelle vanskeligheder
Kommunalt

K ne bgr
Flydende graenser
Borgernes frie valg

ke de forskellige tilbud
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Den kommunale traeningsindsats

Der skal vaere opmarksomhed pa:

Faglig udvikling
» Uddannelse

har eller inger de fornadne til at sikre borgerne et

Det at

fagligt relevant tilbud.
Evidens

Kliniske retningslinier
Kvalitetssikring

Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
Supervision / samarbejde med regionssygehuset eller egen laege i konkrete traeningsforlgb

Leverandgraftaler
Med region eller andre kommuner
Private sygehuse og klinikker
De praktiserende fysioterapeuter
§ 2 aftaler

Tilbud til borgere med saerlige traeningsbehov, fx
Hjerneskadede
Handicappede born/barn med generelle vanskeligheder
Beboere i plejeboliger
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Kommunernes muligheder er

= At arbejde sammen med andre kommuner f.eks.
om specialiserede omrader mht traening,
misbrugsbehandling, indsats overfor mennesker
med kroniske lidelser

= At lave leverandgraftaler om szerlige opgaver
udenfor eget regi
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Regionernes opgaver

- Sygehusbehandling pa alle niveauer.

= Niveauerne for basisfunktioner,
landsdelsfunktioner og landsfunktioner
bestemmes i specialeplanlaegningen

= Skal udarbejde genoptraeningsplaner i
forbindelse med udskrivelse til de patienter som
har leegefagligt begrundet behov (specialiseret
og generel).

= Specialiseret genoptraening (defineret i
Vejledning om traening...)

= Patientrettet forebyggelse
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Sundhedsstyrelsens opgaver - Sundhedsplanlaegning

R&dgivende opgaver for ministeren i sundhedsfaglige spgrgsmal
Lovforberedende arbejde
Specialeplanlaegning
Forlgbsprogrammer for kronisk syge, kraeftbehandling
Vejledninger f.eks. om traening, vederlagsfri fysioterapi
Faglige udredninger f.eks. om hjerneskader
Myndighedsopgaver i forhold til Sundhedsaftaler
R&dgivende af professionelle

Borgerhenvendelser
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Den nye struktur og neurorehabilitering -
konsekvenser

= Opgaveflytning fra region til kommune

= Samordning mellem sundhedssektorerne og
andre sektorer

= Behov for revision/opdatering af Redeggrelse om
Behandling af traumatiske hjerneskader fra 1997
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Opgaveflytning relateret til neurorehabilitering

- Nedlaeggelse af de amtslige hjerneskadesamrad-
opgaven og medarbejdere er overgaet til
kommunerne. Kommunerne skal selv beslutte
hvordan de Igser opgaven.

= Skelnen mellem specialiseret og generel
genoptraening som skal varetages af hhv
regioner og kommuner

= Specialeplanlaegning for neurologi og
neurokirurgi fastlaegger hvor behandling af hvem
skal foregd - specialiseringsniveau.
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Kendte udfordringer og udviklingsomrader

At udfylde bestemmelserne i Bekendtggrelsen om
genoptraeningsplaner om indhold

At vi ikke ved i hvor hgj grad der laves genoptraeningsplaner til
de som har behov

At tolkningen af genoptraening ofte er mere snaever end
Vejledning om Traening...lsegger op til

Fortolkning af genoptraening og rehabilitering - og hvor
greensefladerne opstar - terminologi

I kommunerne er udfordringen at f& organiseret
forvaltningsomréderne sa der kan skabes sammenhaengende
indsatser — ogsd pa andre omrader end sundhedsomradet.
Sammenhangende rehabilitering kraever samarbejde og
koordinering mellem mange aktgrer.
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Udfordringer med genoptraeningsplaner

= At sygehusene laver tilstraekkelige og deekkende
beskrivelser af funktionsevne i forbindelse med
udskrivelse. Grundlag for det videre forlgb.

= At kommunerne tilbyder og udvikler
genoptraeningstilbud som lever op til behovene
hos borgerne

Hvad ggr Sundhedsstyrelsen?

Lytter til hvad der sker i praksis

Monitorerer antallet af genoptraeningsplaner
Planlzegger evaluering af genoptraeningsplaner
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Redeggrelsen om Behandling af traumatiske
hjerneskader fra 1997

= Pionerarbejde af Sammenhangende
patientforlgb

- Anbefalingerne er i hgj grad blevet fulgt og har
haft positiv indflydelse pa kvaliteten af indsatsen

= Det er besluttet at redeggrelsen skal revideres
og opdateres indenfor de nuvaerende
lovgivningsmaessige rammer

= Sundhedsstyrelsen nedszetter en arbejdsgruppe
= Tidspunkt ikke fastlagt endnu
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Nyt myndighedsansvar for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsaftaler
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Sundhedsloven § 205

.+ Stk. 1: Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen
indgar aftaler om varetagelsen af opgaver pa
sundhedsomradet

= Stk. 2: Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om, hvilke indsatsomréder
sundhedsaftalerne skal omfatte.

« Stk. 3: Aftaler vedrgrende indsatsomrader, som er
omfattet af de af indenrigs- og sundhedsministeren
naermere fastsatte regler efter stk.2, indsendes til
Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Sﬁndhedsstyrelsen

Vejledning sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, Sundhedsstyrelsen 2006

= Indeholder uddybende
vejledende beskrivelser af
kravene til indholdet af
sundhedsaftalerne.

= Angiver procedurer for,
hvordan
sundhedsaftalerne
godkendes i henhold til
bekendtggrelsens krav til
aftalernes indhold.
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Sundhedsaftalernes formal

= at bidrage til

= at sikre samordning og sammenhaeng for de
patientforlgb, der gar pd tvaers af de to
myndighedsomrader region (sygehuse og
praksissektoren) samt kommune

= at sikre ensartet kvalitet i sundhedsydelserne

= at sikre effektiv ressourceudnyttelse

Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedsaftalernes parter

AFTALEPARTER

REGIONER — KOMMUNER

SYGEHUSE PRAKSISSEKTOR 'DET KOMMUNALE SUNDHEDSOMRADE
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Sundhedsstyrelsen er godkendende myndighed

= Sundhedsstyrelsens godkendelse forudsaetter, at
sundhedsaftalen opfylder de krav, som er
beskrevet i bilag til bekendtggrelsen.

- Sundhedsstyrelsens opgave har saledes vaeret at
vurdere, om aftalerne beskriver, hvordan
parterne sikrer samordning og sammenhaeng for
de patientforigb, der gar pa tvaers af sygehuse,
praksissektor og kommune.

= Sundhedsstyrelsens vurdering omfatter ikke en
vurdering af indholdet af de enkelte indsatser.
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Indsatsomrdder - Hovedtemaer

1. Udskrivningsforlgb for svage Arbejdsdeling

ldre = Koordinering og
2. Indlaeggelsesforligb kommunikation
3. Traeningsomradet* = Planleegning og styring af
4. Hjeelpemiddelomrédet kapaciteten
5

. Forebyggelse og = Udvikling og kvalitetssikring
sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse

6. Indsatsen for mennesker

med sindslidelser

Opfglgning.

* Omhandler kun genoptraening
efter sygehusindlaeggelse
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Sundhedsstyrelsens godkendelse

= Alle 98 aftaler er vurderet detaljeret og individuelt

« Alle aftaler godkendt med kommentarer til omr8der som
skal vaere indeholdt i de nye aftaler

= Nye aftaler skal indsendes inden 1.10.

= Der skal laves nye Sundhedsaftaler i hver valgperiode

= Sundhedsstyrelsens vurderingsproces har involveret
medarbejdere fra
= Enhed for Planlaegning
= Center for Forebyggelse
= Embedslaegeinstitutionerne
= Direktgren
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Udviklingsomrader til 2. generationsaftaler:

« Arbejdsdelingen mellem region og kommune

« Koordinering og kommunikation mellem region
og kommuner, inkl. styring af kapacitet

« Koordinering og kommunikation overfor
patienter og borgere

« Nye indsatsomrader: Bgrn og unge

Patientforlgbsbeskrivelser bliver et vigtigt
veaerktgj!
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Traeningsomradet — erfaringer fra sundhedsaftalerne

Et nyt omr&de for kommunerne
Velbeskrevet i de fleste aftaler

Ministeriets vejledning "Genoptraening i regioner og kommuner”
har veeret brugt ved udarbejdelsen af aftalerne.

Arbejdsdeling:
= Arbejdsdelingen mellem specialiseret og almen genoptraening har
vaﬁretdsvtz;sr at preecisere, men der er nedsat en del arbejdsgrupper
mhp. dette.

Enkelte kommuner har indg3et aftaler med nabokommuner pa
treeningsomradet

Enkelte aftaler beskriver leverandgraftaler med regionen, men ingen
med private sygehuse, klinikker eller lign.
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Visionen:
Om fem ar har sundhedsaftalerne bidraget til

= At borgeren oplever, at det regionale og kommunale
sundhedsvaesen er et sammenhangende og velkoordineret
system

« At borgeren i sit mgde med sundhedsvaesenet far relevante
behandlings- og forebyggelsestilbud af hgj faglig kvalitet

- At kronisk syge borgere far relevante tilbud i det
kommunale sundhedsvaesen og kun belaster
sygehusvaesenet i det omfang det er ngdvendigt med
specialisttiltag. Dvs. indsatsen sker p& lavest mulige
specialiseringsniveau.
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Visionen - fortsat

= At der mellem sundheds-aktgrerne i kommune
og region er et velkoordineret og konstruktivt
tveerfagligt samarbejde - bade om den enkelte
patient og om tilbuddenes kvalitet og videre
udvikling

= At dialogen mellem kommune, region og
Sundhedsstyrelsen foregar Isbende og fortsat
udvikles - til gavn for borgerne, folkesundheden
og den faglige udvikling pa omradet.

S‘Gndhedsstyrelsen

Men vi
er ikke
helt her
endnu!




