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Folketingets Sundhedsudvalg

Hjerneskadecentret BOMI ansgger om mulighed for at tilbyde rehabilitering af
borgere med folger efter en hjerneskade/apopleksi finansieret over Sundhedslo-
vens § 79 stk. 2: private specialsygehuse

Baggrund for henvendelse

Hjerneskadecentret BOMI fglger med interesse den aktuelle debat om muligheden for at
forbedre rehabiliteringen, herunder rehabilitering af mennesker med falger efter en
blodprop/bladning i hjernen (apopleksi).

Vi gnsker i denne sammenheeng at gare opmaerksom pa, at den aktuelle lovgivning er
med til at skabe problemer med en sammenhaengende indsats. Dette skyldes, at
lovgivningen betyder forskellige finansieringsmuligheder for de eksisterende hjerneska-
decentre.
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De lovgivningsmeessige forskelle drejer sig om den rehabilitering, der kan ivaerksaettes,
nar borgerne er udskrevet fra sygehus og falgelig harer til i kommunalt regi.

Her komplicerer de finansieringsmaessige forskelle den kommunale beslutningsproces i
forhold til at bevilge et rehabiliteringstilbud pa et specialiseret hjerneskadecenter.

Den forskellige lovgivning

To af de specialiserede hjerneskadecentre, Vejlefjord og Center for Hjerneskade, har
mulighed for at tiloyde rehabilitering af mennesker med falger efter en hjerneskade via
Sundhedslovens § 79 stk. 2, dvs. via reglerne om private specialsygehuse.

Der er fin overensstemmelse mellem den faktiske indsats og muligheden for finansiering
over Sundhedsloven, idet en del af rehabiliteringen ma betragtes som en behandlings-
maessig indsats.

Det er dette, der i SM A-42-01 har faet Ankestyrelsen til at treeffe afgarelse om, at et
genoptraeningsforlgb i en konkret sag pa Center for Hjerneskade matte betragtes som
behandling og derfor skulle finansieres over (den daveerende) Sygehusloven. Denne
afgarelse er fortsat gaeldende og bidrager til at skabe forvirring i en kommunal
beslutningsproces.

Efterhanden som et rehabiliteringsforleb skrider frem, beveeger indsatsen sig imidlertid i
retning af en mere social eller en arbejdsmarkedsmeessig indsats. Nar behandlingsdelen
er varetaget, rykkes fokus og indsatsmetoder i rehabiliteringen mod tilbagevenden til
arbejdsmarkedet eller at det at kunne handtere sin dagligdag.

Denne del kan finansieres over beskaeftigelseslovgivningen (Lov om Aktiv Socialpolitik,
Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats) eller den sociale lovgivning (Serviceloven eller Lov
om Social Pension) altsa inden for rent kommunale beslutningsomrader.

Savel Center for Hjerneskade som Vejlefjord har mulighed for at sege ophold finansieret
som en kombinationsmodel, bevilget over forskellige lovgivninger. Dette fremgar af
skrivelse fra Sundhedsministeriet og Socialministeriet af 28. juni 1994.

De specialiserede Hjerneskadecentre

Der findes i Danmark ud over Center for Hjerneskade og Vejlefjord flere specialiserede
hjerneskadecentre, der baserer sin rehabilitering pa et bade tveerfagligt og neuropsyko-
logisk grundlag pa baggrund af evidensbaseret viden.

Indholdsmaessigt er der saledes ikke stor forskel pa den indsats, de enkelte centre yder
og den faglighed og viden, de treekker pa.
Hjerneskadecentret BOMI er et af disse centre.

Ogsa her kan en del af rehabiliteringen beskrives som behandling, idet der er tale om
rehabilitering udfort af et tvaerfagligt team af neuropsykologer, ergoterapeuter og
fysioterapeuter. Men ogsa her bevaeger indsatsen sig under forlgbet mere i retning af en
social eller arbejdsmarkedsmeessig rehabilitering.

BOMI e Hjerneskadecenter
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Disse centre har ikke nogen objektiv finansiering over Sundhedslovens regler om frit
valg til private specialsygehuse, dvs. med en statsligt fastsat arlig fritvalgsramme.

Eneste mulighed for finansiering af et rehabiliteringsforlab over Sundhedsloven er
saledes via Sundhedslovens kommunale genoptraeningsparagraf - § 140 — der forer til
en fuld kommunal udgift uden nogen form for refusion fra staten. Derudover kan
centrene indhente finansiering over beskeeftigelseslovgivningen, den sociale lovgivning
og over Lov om Specialundervisning

De gvrige centre har saledes en raekke forskellige finansieringsmuligheder. Det er dog
Hjerneskadecentret BOMI’s opfattelse, at den mangfoldige lovgivning og de forskellige
finansieringsmuligheder bidrager til
e forvirring pa omradet i de kommunale forvaltninger
e langvarige beslutningsforlab, fordi de forskellige kommunale afdelinger skal
cleare indbyrdes: hvad er genoptraening? hvad er (for)revalidering? hvad er
handicapkompensation?
e konkurrenceforvridning, idet ikke alle hjerneskadecentre har samme finansie-
ringskilder

Hvorfor forskellige finansieringsmodeller?

Forklaringen péa de forskellige finansieringskilder er i hgj grad historisk:

e Starsteparten af de gvrige hjerneskadecentre er etableret via andre regelsaet end
Sygehuslov/Sundhedslov — og efter 1993, hvor Center for Hjerneskade og Vejle-
fjord fik mulighed for at finansiere forlgb over den davaerende sygehuslov

e De to centre, som blev oprettet for 1993, Hjerneskadecentret i Arhus og Hjerne-
skadecentret i Odense, blev oprettet som flerarige forsagsprojekter og efterfal-
gende implementeret af amterne

e Amterne har benyttet forskellige regelseet: Bistandslovens regler om amtslige
revalideringstilbud, Lov om Specialundervisning eller den daveerende sygehuslov,
hvor begge de to sidstnaevnte var rent amtslige beslutningsomrader

Det skal bemaerkes at de forskellige amtslige driftsmodeller er godkendt af alle relevante
davaerende ministerier og styrelser: Socialministeriet og Socialstyrelsen, Sundhedsmini-
steriet og Sundhedsstyrelsen, Arbejdsskadestyrelsen, Indenrigsministeriet samt
endvidere af en raekke Amtsankenaevn.

Begrundelsen for de fleksible modeller for finansiering skal findes i en vurdering af, at
hjerneskaderehabilitering savel indeholder behandling som social rehabilitering,
revalidering og specialundervisning — og at der falgelig ikke var noget til hinder for den
model, som blev valgt i det enkelte amt.
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Afsluttende bemaerkninger

Netop den aktuelle situation, hvor Kommunalreformen er implementeret, og hvor der er
fokus pa bl.a. hjerneskaderehabilitering, abner en helt unik mulighed for ensrette
modellerne for finansiering af hjerneskaderehabilitering. Dette vil gare det enklere for
kommunerne at treeffe afggrelse pa omradet, fordi det ikke kraever en undersagelse af
det enkelte centers betalingsmodel. Endelig vil en lige finansieringsmeessige vilkar for
alle specialiserede hjerneskadecentre ogsa medfare ens vilkar for alle kommuner og
ikke mindst borgere uanset deres geografiske placering.

Man kunne udbrede fritvalgsmodellen ogsa til andre centre og dermed styrke
muligheden for konkurrence pa samme vilkar mellem de forskellige centre.

Hjerneskadecentret BOMI star naturligvis gerne til radighed for en uddybning af
vores synspunkter

Med venlig hilsen

Henning Olsen
Leder, neuropsykolog
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