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Helse Sor-@st RHF — «Sgrge-for-ansvaret»

* >3 mill. innbyggere
7 sykehusomrader
* 164 store og sma kommuner/bydeler

* [varetas av egeneide helseforetak og
private avtaleparter

 Fra 2015: 30 avtaler, 16
omrader/delytelser

. Arlig verdi omlag 1,6 mrd
» avtaler pa Helse og arbeid (60 mill)

» Pagaende anskaffelse innenfor Helse og
arbeid

&

REESE 2 ® SPOR-GST



Rehabilitering i Helse Sgr-@st

26 000 voksne og 1700 barn mottar hvert ar rehabilitering i
spesialisthelsetjenestene i Helse Sgr-@st, men det er store
variasjoner i «khvem som far, hva og hvor».

Helse Sgr-@st RHF legger faglgende modell til grunn for beskrivelse
av faser i et rehabiliteringsforlgp:
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Antall pasienter totalt, offentlig og privat fra 2017 til
november 2021

2018 2019 2021 tom nov

totalt offentlig —privat
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Rehabilitering i Helse Sgr-@st

. Rehabiliteringlstilb_ude‘_c i Helse Sgr-@st er basert pa et neert samarbeid med
private rehabiliteringsinstitusjoner, som star for ca 64 % av tilbudet for
voksne og 30 % av tilbudet for barn.

* Ventetider pa www.velgbehandlingssted.no viser store variasjoner innen
ulike fagomrader og aldersgrupper.

 Stadig flere med rehabiliteringsbehov har tilleggsproblematikk innen rus og
psykiatri.
» Antall pasienter som mottar rehabilitering i tidlig- og senfase i

pasientforlgpet varierer mellom sykehusomradene. I tillegg er det variasjoner
1 bruk av private tilbud og Sunnaas sykehus.

* Tilbakemelding fra brukerne er at t]enestene er fragmenterte ogldéljlig
koordinert- saerlig i overgangen mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten

* Riksrevisjonen har besluttet a gjennomfgre en forvaltningsrevisjon
Link: https://www.ffo.no/aktuelt?2 /2022 /riksrevisjonen-med-
forvaltningsrevisjon-pa-rehabilitering/
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http://www.velgbehandlingssted.no/
https://www.ffo.no/aktuelt2/2022/riksrevisjonen-med-forvaltningsrevisjon-pa-rehabilitering/

Hurdalsplattformen

Malet med regjeringens helse- og velferdspolitikk er a skape

helsefremmende samfunn, forebygge sykdom og sikre en Hurda|sp|attformen
desentralisert helset]eneste som yter gode og likeverdige

helsetjenester i hele landet: P T LEDA S

» Styrke fastlegeordningen 2021-2025

 Sprge for en finansiering som legger til rette for _ k
sammenhengende pasientforlgp og gkt pasientsamarbeid 2
mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

* Arbeide for d opprette /ﬂere distriktsmedisinske sentre, helsehus
og intermedizere avdelinger slik at flere behandlingstilbud kan
tilbys ute i kommunene.

» Styrke kommunalt arbeidsrettet rehabiliterings- og
habiliteringstilbud og utrede en tydeligere organisering
og ledelse av rehabiliteringstilbudet pa ulike nivaer.

 Sikre pasienters rett til G velge behandlingssted, og avvikle

godkjenningsordningen i Fritt behandlingsvalg

REESE 2 ® SPOR-GST



Regional utviklingsplan 2035

Helse Sgr-@st RHF har prioritert fem
satsingsomrader i planperioden:

1. Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi
og mer brukerstyring

2. Samarbeid om de som trenger det mest -
integrerte helsetjenester

3. Redusere ugnsket variasjon
4. Mer tid til pasientrettet arbeid

5. Forskning og innovasjon for en bedre
helsetjeneste

6. Bedre helsekompetanse for pasienter o

pargrende
Vi
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Regional utviklingsplan, 2035 —
Faringer fra Helse Sor-@st RHF til foretakenes utviklingsplaner
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* Et rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt REGIONAL :
UTVIKLINGSPLAN e | §
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* Tilbud om dggnrehabilitering i tidlig
fase (fase 1 og 2)

* Ambulant rehabiliteringsaktivitet

* Formalisert samarbeid med
kommunene

°
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Regional utviklingsplan, 2035 - Helse Sgr-@st RHF vil:

* Avklare og formalisere regionfunksjoner og HELSE «3e SORST
fleromrddefunksjoner med forutsigbare,
forlgp mellom regionale tilbud og lokale -
spesialisthelsetjenester REGIONAL v o

UTVIKLINGSPLAN

* Bidra til at det er tverrfaglig
rehabiliteringskompetanse med tilstrekkelig
ddggnkapasitet i helseforetakene

* Videreutvikle samarbeidet med private
aktgrer og kommuner

-

* Bidra til en plan for trinnvis opptrapping av
rehabiliteringstilbud i kommunene og en
tilsvarende tilpasning av tilbudet i
spesialisthelsetjenesten

°
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Regionale funksjoner innen rehabilitering

Som del av oppfglgingen av utviklingsplanen 2035, har Helse Sgr-
(st RHF vedtatt syv regionale funksjoner sentralisert til ett foretak
og ytterlige seks funksjoner sentralisert til to eller flere
helseforetak . Dette gjelder primeert for fase 3 jf fasemodellen under
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Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering

Det skal utarbeides en regional fagplan for
fysikalsk medisin og det generelle fagomradet
rehabilitering

Fagplanen vil veere en delstrategi til revidert
Regional utviklingsplan, 2040.

Fagplanen vil omfatte:

Barn, unge og voksne med en ervervet somatisk
skade/ sykdom
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Organisering — bred involvering

* Prosjekteier- Viseadministrerende direktgr i Helse Sgr-@st

* Alle helseforetak skal veere representert med deltakelse i enten
styringsgruppen eller prosjektgruppen.

* Representanter fra kommune, tillitsvalgte og brukerorganisasjon i bade
styringsgruppe og prosjektgruppe. I tillegg en representant fra fastleger
og en private rehabiliteringsinstitusjon i prosjektgruppen

* Referansegrupper: Fagdirektgrmgtet, PKO nettverket, fagrad
rehabilitering, Samhandlingsnettverket

* Innspillsmgter med private aktgrer
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Gjennomfg@ring- en todelt prosess

Del 1:
» Kartlegge/oppdatere status for dagens organisering, innretning og kapasitet

* Kartlegge hva som er viktig for kommunene og brukerne for den videre utvikling av
tilbud innen fysikalsk medisin og rehabilitering i spesialisthelsetjenesten.

Del 2:
* Fremtidig behov for kapasitet.

* Med bakgrunn i kartleggingen fra fgrste del av prosjektet, skal det utpekes noen
prioriterte satsingsomrader..
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Overordnet fremdriftsplan

Mars 2022- Mai 2022

Del 1
Kartlegging/forberedelse

Forslag til prioriterte satsningsomrader

Dialog, involvering

* Regionalt brukerutvalg
¢ Samarbeidsmgte KTV

* Fagrad rehabilitering

» Samhandlingsnettverket
* PKO-nettverket

* Fagdirektgrmatet

* Kommunale innspillsgrupper

Juni 2022

Del 2
Fremtidig kapasitet

Satsningsomrader

Satsningsomrader bestemt
april 2022

+ Ledergruppen

+ Direktgrmeotet

Undergrupper i prosjektet
med fagpersoner
knyttet til satsningsomrader

Februar 2023

Utkast til fagplan-
Heoring

Utkast fagplan februar 2023

Endelig versjon fagplan april 2023

Dialog, involvering

* Regionalt brukerutvalg
* Samarbeidsmgte KTV

* Fagrad rehabilitering

» Samhandlingsnettverket
* PKO-nettverket

* Fagdirektgrmatet

Juni 2023

Vedtatt fagplan

* Ledergruppen HS@ mai 2023
» Styreti HS@ juni 2023
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Fysikalsk medisin og rehabilitering - Helse S@r-@st RHF (helse-sorost.no)
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Forside Om o0ss Vart oppdrag Vare hovedoppgaver Behandling
Fysikalsk medisin og rehabilitering

- TILBUD TIL PASIENTER BADE | SYKEHUS OG
HOS PRIVATE INSTITUSJONER

Fysikalsk medisin
og rehabilitering
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https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering

