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Gigtforeningens vurdering af de nye regler for genoptraening efter udskrivelse fra
sygehus

I forbindelse med kommunalreformen er myndighedsansvaret for genoptreening efter
udskrivelse fra sygehus overgaet fra amterne til kommunerne. Det betyder, at patientens
genoptraening efter udskrivelse fra sygehus nu primeert skal ske i egen kommune.

Gigtforeningen ser i udgangspunktet positivt pa, at kommunalreformen sigter mod denne
enstrengede opgavefordeling, sa de tidligere grazoner pa genoptreeningsomradet undgas.
Imidlertid ser vi en stor risiko for, at det kommunale selvstyre vil medfgre bl.a. ventetider og
store forskelle i genoptreeningens kvalitet og omfang.

I nedenstaende skema gennemgas den nye vejledning om treening i regioner og kommuner fra
dec. 2006. Gennemgangen omfatter kun de omrader, hvor kommunalreformen har medfert
gndringer, dvs. Sundhedsloven § 84 om genoptraeningsplaner og § 140 om kommunens
ansvar for at tilbyde genoptraening.

Regler:

Vejledning s. 12. Individuel genoptraeningsplan ved udskrivning fra sygehus
Ifglge vejledningen har patienter med et leegefagligt begrundet behov for fortsat
genoptraening efter udskrivelse, ret til en genoptraeningsplan.

Gigtforeningens bemaerkninger:

o Reglerne viderefgrt omkring lsegefagligt begrundet behov. Siden 2001 har disse regler
kun i ringe grad veeret fulgt pa sygehusene og det har hidtil ikke haft konsekvenser for
sygehuse/fagpersoner, at de ikke har fulgt reglerne.

o Patienterne kender ikke deres rettigheder og informeres ingen steder herom. De ved
derfor ikke, at de har ret til en plan og at den skal udformes sammen med dem.

Regler:

Vejledning s. 13-15. Genoptreeningsplanens indhold

Ifglge vejledningen er der minimumskrav til indholdet i en genoptreeningsplan. Herudover kan
regioner og kommuner i sundhedsaftalerne indgé aftale om, at genoptreeningsplanerne skal
indeholde yderligere oplysninger.

Gigtforeningens bemaerkninger:

e Det anfgres, at genoptraeningen skal "pabegyndes snarest muligt og pa en sadan
made, at der sikres sammenheeng, faglig kvalitet og effektivitet i det enkelte
patientforlgb, s& malsaetningen med den enkelte genoptraening realiseres”. Imidlertid
seettes malet for genoptraeningsindsatsen af kommunen. Det kan i praksis betyde, at
det bliver kommunens serviceniveau, der leegge niveauet for, hvor meget/lidt
genoptraening patienten skal tilbydes. Dermed risikerer man at kvalitet og omfang
minimeres til skade for patienten.

¢ Planen skal angive det seneste tidspunkt for kommunens fgrste kontakt til patienten
med henblik pd tilretteleeggelse af genoptreeningen. Her gives kommunen frit spil
omkring evt. ventetid til genoptraening. Kan dog aftales neermere i sundhedsaftalerne.

Gigtforeningen mener, at sdfremt det ikke praeciseres i sundhedsaftalerne, er de nye regler




her helt utilstreekkelige. Der skal gives garanti for, at man senest 5 hverdage efter udskrivelse
er blevet kontaktet af sin kommune omkring det fortsatte genoptraeningsforlgb. Desuden
gnsker Gigtforeningen, at det skal fremga af genoptraeningsplanen, hvornar genoptraeningen
bgr pabegyndes og en garanti for, at man senest 14 dage herefter har pabegyndt den.

Regler:

Vejledning s. 16. Specialiseret genoptreening

Specialiseret ambulant genoptraening pa sygehus gives, hvis der er behov for samtidigt eller
teet tveerfagligt samarbejde pa specialleegeniveau eller af hensyn til patientens sikkerhed.

Gigtforeningens bemaerkninger:
¢ Det er meget brede kriterier, som ma forventes at give anledning til meget forskellige
vurderinger af, hvornar der gives specialiseret genoptraening og dermed vil patienterne
opleve store forskelle i genoptreeningen efter samme lidelse.

Regler:

Vejledning s. 32. Frit valg mellem genoptreeningstilbud

Patienter kan frit vaelge mellem kommunens genoptraeningstilbud ved egne institutioner og
blandt leverandgrer af genoptreening. Patienten kan ogsa veelge genoptraeningstilbud p& andre
kommuners institutioner, men ikke veaelge genoptraeningstiloud, som andre kommuner tilbyder
egne borgere via en eller flere leverandgrer.

Gigtforeningens bemaerkninger:

e Det er godt at patienten kan veelge mellem sin kommunens relevante
genoptraeningstilbud fordi det kan skeaerpe konkurrencen for at tilbyde det bedste
produkt. Men nar det geelder valgmuligheden i forhold til andre kommuner, er denne
begreenset af at det kun geelder, kommunens egne institutioner (og ikke leverandgrer
til kommunen). Denne begraensning vil betyde, at det det frie valg her ikke kommer
patienterne til meget gavn, da netop de private leverandgrers bidrag skulle give et
gget udbud og konkurrence pa kvaliteten af genoptreeningen. Derfor mener
foreningen, at det frie valg ogsa skal omfatte frit valg til de leverandgrer, som
kommunerne har indgéet aftaler med.

Regler:

Vejledning s. 33. Udfgrelse af kommunale treeningsopgaver

Kommunen kan veelge at lade andre end den kommunale leverandgr star for udfgrelsen af
treeningsopgaver.

Gigtforeningens bemaerkninger:

o Dette ser Gigtforeningen som en god mulighed, da de kommunale institutioner hidtil
primeert har veeret har haft faciliteter og kompetencer til genoptreening af aldre. Der
mangler derfor bade de rette faciliteter og faglige kompetencer i kommunerne. Derfor
vil der klart veere et behov for at kommunerne kan inddrage andres kompetencer og
faciliteter, for at kunne opfylde patienternes behov for genoptreening.

Regler:

Vejledning s. 35 og 36. Befordring

Pensionister har mulighed for at fa kersel eller kgrselsgodtggrelse til genoptraening efter
udskrivning fra sygehus. Andre end pensionister kan fa karsel eller kgrselsgodtgerelse, hvis
vedkommendes tilstand udelukker transport med offentlige transportmidler, eller nar
afstanden til genoptraeningsstedet overstiger 50 km.




Gigtforeningens bemeaerkninger:

e Retten til og reglerne om befordringsgodtggrelse er viderefgrt som hidtil gaeldende pa
genoptreeningsomradet og det er kommunen, der skal afholde udgiften. Reglerne
omkring befordring er generelt meget forskelligartede og komplicerede at
gennemskue. Der er derfor behov for information om gaeldende regler tilrettet borgere
og sundhedspersonale.

Regler:

Vejledning s.39 og 40. Klageadgang og patientforsikring

Der er tre muligheder for at klage over sin genoptraening efter udskrivelse fra sygehus:
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, regionen eller kommunen

Gigtforeningens bemeaerkninger:
e Det eri sig selv meget forvirrende for patienterne at klager i forbindelse med
genoptraening kan rettes tre forskellige steder - afhaengig af klagens indhold.

¢ Nar det geelder klager vedr. genoptraeningsplaner, skal de typisk rettes til
Patientklagenaevnet. Det er imidlertid Gigtforeningens erfaring med de hidtidige og
tilsvarende klageregler, at det i praksis ikke har nogen mening set ud fra et
patientsynspunkt, fordi den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i neevnet er 12
maneder. Det betyder, at et evt. medhold, ikke vil kunne hjaelpe patienten til at f&
genoptraeningen i tide. Derfor mener Gigtforeningen, at der skal operettes en seerlig
hurtigt arbejdende instans, der kan behandle klager vedr. manglende
genoptraeningsplaner, sa patienten kan na at fa sin genoptreening fer det er for sent.

e Nar det geelder klager over serviceniveauet i kommunerne og regionerne, skal klagerne
rettes til henholdsvis kommunen og regionen. Her mener Gigtforeningen, at der burde
oprettes en uvildig klageinstans til at behandle disse klager, sa det ikke er de
myndigheder, der klages over, som selv skal behandle klagerne.




