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1. Indledning og baggrund

Kommunerne far fra 1. januar 2007 ansvaret for genoptraning efter ud-
skrivning (ambulant genoptraning). Samtidig skal kommunerne medfinan-
siere den genoptraning, som foretages under indlaeggelse (stationzr genop-
trening). Kommunernes medfinansiering af genoptraning under indleggel-
se skal udgoere 70 pct. af regionernes udgifter.
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Den sékaldte specialiserede genoptrening, der forudsztter et sygehus’ eks-
pertise eller udstyr, skal udferes pa sygehusene, men finansieres af kommu-
nerne. Det fremgar af bekendtgerelse og vejledning om genoptraningspla-
ner mv. at genoptraning skal ydes pa sygehus i flg. situationer:

1. Hvis patienten har behov for genoptraningsydelser, der krever et
samtidigt eller tet tverfagligt samarbejde pa speciallegeniveau med
henblik pa en tet koordinering af genoptrening, udredning og be-
handling.

2. Hyvis patienten har behov for genoptreningsydelser, der af hensyn til
patientens sikkerhed, forudsatter mulighed for bistand fra andet
sundhedsfagligt personale som kun findes i sygehusregi.

Iflg. Indenrigs- og Sundhedsministeriets udmelding om centrale begreber pa
genoptraeningsomradet (af 6. dec. 2005) skal den specialiserede genoptrze-
ning afgranses meget snevert, siledes at langt hovedparten af genoptrenin-
gen skal lgses i kommunalt regi. Den specialiserede genoptrening er altsa en
undtagelse fra hovedreglen om at den ambulante genoptrening er et kom-
munale opgaveansvar.

Det fremgir endvidere af sundhedslovens §140, at kommunerne kan tilbyde
genoptraning ved egne institutioner eller ved indgaelse af aftale herom med
regionsrad, andre kommunalbestyrelser eller private institutioner mv. Ende-
lig fremgar det af bekendtgorelse og vejledning om genoptreningsplaner
mv. at patienterne har ret til frit valg pa genoptraeningsomradet. Pa den am-
bulante genoptrening indebarer det, at patienterne kan valge mellem
kommunens egne tilbud, de institutioner, som kommunen evt. har indgaet
aftale med, og andre kommuners egne tilbud.

Den nye arbejdsdeling pa genoptraningsomradet indebazrer derfor at der i
en rekke situationer skal eller kan blive tale om keb og salg af genoptrz-
ningsydelser. Disse situationer oplistet i nedenstiende skema:



Tabel 1: Oversigt over finansiering og kob og salg pa genoptraningsomraidet

Type Hvordan finansieres: Fastlagte
DRG-takster

Stationzr genoptraning | Kommunerne finansierer 70 pct. |Ja
at udgifterne via DRG-takster

Specialiseret ambulant | Kommunerne finansierer 100 pct. |Ja

genoptraning af udgifterne via DRG-takster
Almen ambulant gen- | Keberkommunen afregner med | Nej
optraening — keb af saelger efter bilateral aftale

ydelser 1 regioner, andre
kommuner eller hos
private

Frit valg af genoptre- | Bopalskommunen afregner med | Negj
ning hos andre leveran- | udfererkommunen efter bilateral
dorer eller andre kom- |aftale

muner

2. Sundhedsstyrelsens nye genoptreningstakster

Sundhedsstyrelsen har i efteraret 2006 udarbejdet en rekke nye DRG-
takster pa genoptraningsomradet. Genoptraningstaksterne er obligatoriske
ved afregning af den stationzre genoptraning. Afregningen af den speciali-
serede genoptraning vil ogsa i praksis blive baseret pa Sundhedsstyrelsens
DRG-takster (se nermere herom afsnit 4.1). Derudover £an taksterne bru-
ges 1 ovrige kober-szlger-situationer (kob af ambulant genoptraning og frit
valg), men taksterne er ikke obligatoriske i denne sammenhang.

De nye genoptraningstakster er udarbejdet pa baggrund af en rakke om-
kostningsstudier (abc -analyser), der i 2005 er gennemfort pa fem udvalgte-
sygehuse. Derudover har der i foraret 2006 varet nedsat en arbejdsgruppe
om principperne for udarbejdelse af genoptreningstakster. Arbejdsgruppen
bestod af Sundhedsstyrelsen (formand og sekretariat), Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets departement, Danske Regioner, en raekke regionsreprasen-
tanter, KL. og Kebenhavns Kommune.

2.1 Genoptraeningstakster 2007

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet fem DRG-takster til den stationzre gen-
optraning og tre takster til den ambulante genoptraning.

Taksterne for 2007 fremgar af nedenstaende tabeller:




Tabel 2.1 : DRG-takster for genoptraning under indlaggelse (stationar), 07 -pl:

IKomm.
Takst- Takst udgift*
gruppe  |(kr.) (kr.) SKS-koder [Betegnelse
GENI1S 750 525 BLKZ0 Selvtrening efter instruktion i motionsrum
BTR Ergoterapeutisk afprovning vedrorende erhvervsaktivitet
GEN2S | 1.591 1.114 |BLNA Biomekanisk bevagelsesterapi
BLNC Neuromuskuler bevagelsesterapi
BRA Traening med relation til kognitive og intellektuelle funktioner
BRB Traening af psykosocial funktion
BRC Traening og vedligeholdelse af psykisk funktion
GEN3S | 3.068 2.147 |BLNR Aktivitetstreening af fysisk funktion
GEN4S | 4.241 2,969 |BTP Fardighedstrening i forbindelse med daglig livsforelse
GEN5S | 10.861 7.306  |AAFG Hjemmebesog

* 70 pct. af DRG-taksten.

Tabel 2.2 DRG-takster for genoptraning efter udskrivning (ambulant), 07 -pl:

Takst- Takst (= komm.
gruppe udgift) (kr.) SKS-koder [Betegnelse
GEN1A 640 BLKZ0 Selvtrening efter instruktion i motionsrum
BTR Ergoterapeutisk afprovning vedrerende erhvervsaktivitet
BLNA Biomekanisk bevaegelsesterapi
BLNC Neuromuskuler bevagelsesterapi
BRA Traning med relation til kognitive og intellektuelle funktioner
BRB Traening af psykosocial funktion
BRC Traning og vedligeholdelse af psykisk funktion
GEN2A 855 BLNR Aktivitetstreening af fysisk funktion
BTP Fxrdighedstraning i forbindelse med daglig livsforelse
GEN3A 1.381 AAFG6 Hjemmebesog

For den stationzre genoptrening udleses der én takst pr. udskrivning, hvis

der har vaeret udfort minimum en af de takstudlesende genoptraeningskoder

under indleggelsen. Der udleses kun én genoptreningstakst pr. udskrivning

uanset hvor mange SKS-ydelser, der er blevet udfort under indleggelsen.
Taksten daekker saledes alle de ydelser, der i gennemsnit er givet sammen
med den takstudlosende kode. Hertil kommer den almindelige medfinan-

siering for selve indleggelsen. Der betales saledes dels en medfinansierings-
takst og dels en genoptraningstakst pr. indleggelse, for de indleggelser,

hvor der er udfert genoptraning.

De ambulante genoptraningstakster er sakaldte besogstakster, dvs. at der

udloses én takst pr. besog, uanset hvor mange ydelser der er udfort under
besoget. Det er den dyreste af de udferte takstbarende SKS-koder, der er




bestemmende for hvilken takst der udleses. Ogsa her gzlder det at taksten
dekker alle de ydelser, der i gennemsnit er givet sammen med den takstud-
losende kode. Den takst, der udleses for et konkret genoptraningsbesog, er
saledes uathangig af hvor mange ydelser der er givet pa det konkrete besog
og hvor lang tid der er medgaet. Taksten er ogsa uathzngig af om ydelsen
er givet individuelt eller pa hold i det enkelte tilfzlde.

2.2 Afgreensning af genoptraening og behandling

I forbindelse med DUT-forhandlingerne pa genoptraningsomradet blev der
foretaget en opdeling af amternes fys/ergoaktivitet i henholdsvis genoptra-
ningsydelser og behandlingsydelser. Behandlingsydelserne blev trukket ud af
DUT-regnestykket, saledes at kommunerne kun blev kompenseret for den
del af fys/ergoaktiviteten, der blev defineret som genoptraning. Behand-
lingsdelen blev beregnet til 30 pct. af fys/ergoaktiviteten i stationzrt regi og
26 pct. af fys/ergoaktiviteten i ambulant regi.

Afgraensningen af behandling og genoptraning blev foretaget af en faglig
arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen i 2005. Arbejdsgruppen tog ud-
gangspunkt i fysio- og ergoterapeuternes officielle kodekataloger og vurde-
rede hvorvidt de overordnede 36 fys/ergo-koder var et udtryk for overve-
jende genoptrening, overvejende behandling eller bide/og. Arbejdsgrup-
pen fandt frem til flg. opdeling:

» 14 ydelseskoder blev betegnet som overvejende behandling

¢ 10 ydelseskoder blev betegnet som overvejende genoptrening

* 3 ydelseskoder blev vurderet til at vare halvt genoptraning og halvt
behandling

» Tor 5 ydelseskoder blev det vurderet at afgrensningen afthenger af den
sammenhang de er givet i.

* Ydelseskoden ”udarbejdelse af genoptraeningsplaner” blev vurderet at
vare rent administrativ

» 3 ydelseskoder blev vurderet til overvejende eller udelukkende at vedro-
re det psykiatriske omrade.

Oversigt over arbejdsgruppens opdeling er vedlagt som bilag 1.

De 10 ydelseskoder, som blev vurderet som overvejende genoptraning,
indgar som takstudlesende genoptreningskoder, jf. tabel 2.1 og 2.2.

Udgifterne til de ydelseskoder, der blev vurderet som overvejende behand-
ling, indgar ikke i genoptraeningstaksterne. Udgifterne hertil indgar som en
del af i regionernes ovrige behandlingsudgifter (og dermed 1 de ovrige
DRG-takster). Dermed folges princippet fra DUT-beregningerne, hvor be-
handlingsdelen blev holdt uden for DUT-kompensationen til kommunerne.



Det samme gzlder for koden ”udarbejdelse af genoptraningsplaner” samt
de koder, der blev vurderet som overvejende eller udelukkende at vedrore
det psykiatriske omride. De koder, der er vurderet til at vare ligeligt fordelt
mellem genoptrening og behandling, indgér 1 genoptreningstaksterne med
50 pct. af deres vardi.

For den stationzre genoptrening er der saledes parallelitet mellem det snit
ml. behandling/genoptraning, der er indregnet i DUT-sagen og det snit,
som taksterne er beregnet pa. Kommunerne vil siledes kun komme til at
medfinansiere den fys/ergoaktivitet, som er defineret som genoptrening.

For den ambulante genoptrening er der i princippet ogsa parallelitet mellem
DUT-sag og takster for sa vidt angir snittet mellem behandling og genop-
treening. Men da kun en mindre del af den ambulante genoptrening vil blive
takstfinansieret (primart den specialiserede genoptraning), er der ikke ned-
vendigvis overensstemmelse mellem DUT-grundlag og faktisk opgavesnit
mellem behandling og genoptrening. Det er sdledes tenkeligt at kommu-
nerne vil komme til at udfore en del behandlingskoder i forbindelse med
deres genoptreningsopgaver. Ligeledes kan det tenkes at regionerne vil
udfore nogle genoptraningsydelser i forbindelse med deres behandlingsop-
gaver i sygehusvasenet, selv om der ikke er tale om en patient med en gen-
optraningsplan (dette vil ikke udlese en genoptreningstakst, jf. afsnit 4.1
om betalingssystemet). Der er siledes mulighed for at kommunerne vil ud-
fore nogle 7gratis” behandlingskoder, som de ikke har faet DUT-
kompensation for, ligesom der er mulighed for at regionerne vil udfore
nogle “gratis” genoptraningsydelser, som de ikke er blevet DUT-
kompenseret for. Kommunerne skal fra 1. januar 2007 indberette genop-
treningsaktivitet (herunder behandlingskoder) til Landspatientregistret, og
det vil derfor via disse registreringer veere muligt at afdekke omfanget af
behandlingsydelser udfort i kommunalt regi. Den monitoreringsordning,
der er aftalt pa genoptrasningsomrfidetl, skal kunne afdzekke om den be-
handling, som kommunerne udforer ”gratis” er af nogenlunde samme om-
fang som den genoptraning regionerne udferer “gratis”.

2.3 Takster pa specialiseret ambulant genoptraening

Den arbejdsgruppe, der har arbejdet med principper for den nye genoptra-
ningstakster, har droftet, hvorvidt der skulle fastsattes sarlige takster for
den specialiserede genoptrening. Der kan argumenteres for at den speciali-
serede genoptraning kan have tendens til at vare lidt ”tungere” end den
almene genoptrening, fordi ydelserne kan vare mere komplicerede. Det
nuvarende takstgrundlag giver imidlertid ikke grundlag for at udskille den

! Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL har lavet en aftale om moni-
torering af genoptreningsomradet. Aftalen vil vaere tilgengelig pa www.kl.dk primo de-
cember 2006.
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specialiserede genoptrening, da denne ikke tidligere har varet afgrenset.
Det er besluttet, at den specialiserede genoptrening fremover skal registre-
res, hvilket vil gore det muligt at vurdere, hvorvidt de specialiserede genop-
treeningsydelser adskiller sig fra de almene genoptraningsydelser. Dermed
kan det vurderes hvorvidt der er behov for at fastlegge szrskilte takster for
den specialiserede genoptraning. I praksis medfoerer dette registreringskrav,
at sygehusterapeuterne vil skulle markere, hvornar der hhv. pabegyndes og
afsluttes specialiseret genoptrening.

Det ma nok forventes, at den specialiserede genoptraning vil have tendens
til at udlese de dyreste genoptreningstakster. Den specialiserede genoptra-
ning bor dog ikke kunne udlese taksten for hjemmebesog, da den speciali-
serede genoptraning jo netop er karakteriseret ved at skulle finde sted pa
sygehus.

2.4 Ydelseskoden AAF6 hjemmebesgg

Pa bade den stationzre genoptrening og den ambulante genoptraning ud-
loses den dyreste takst af SKS-koden AAF6 hjemmebesog. Sarligt for den
stationare genoptraning er denne takst hoj, nemlig 10.781 kr. (hvoraf
kommunerne skal medfinansiere 7.306 kr.). Der er derfor grund til at vaere
saerlig opmarksom pa anvendelsen af denne ydelseskode. Der har i 2005
vearet registreret godt 4000 af disse hjemmebesog for stationare patienter.
Det ma formodes, at langt hovedparten af disse besog har drejet sig om at
forberede hjemmet pa patientens udskrivning eller vurdere behovet for
hjzlpemidler. Efter 1. januar 2007 er det imidlertid ikke hensigtsmassigt, at
det er sygehusterapeuter der udferer disse ydelser til en hoj kommunal beta-
ling, nar kommunerne overtager ansvaret for genoptraningen efter udskriv-
ning. Derfor bor der laves en aftale med sygehusene (fx i sundhedsaftale-
regi) om, at denne kode kun kan anvendes i meget begranset omfang (fx
ved indleggelser i eget hjem).

3. Hvilke andre slags genoptraeningspriser kan bruges i
afregningen?

Som beskrevet i afsnit 1 er der ikke fastlagt obligatoriske takster for den
ambulante almene genoptrening, som kommunen matte valge at kebe hos
andre kommuner eller private leverandorer. Ligeledes er der heller ikke fast-
lagt takster for afregningen i forbindelse patienternes frie valg af genoptrz-
ning. Betalingerne i disse situationer skal aftales og afregnes bilateralt mel-
lem kober og sxlger.

Nedenfor gennemgas til inspiration nogle forskellige modeller for genop-
treeningsafregning.



Det anbefales, at kommuner, som er geografisk beliggende 1 nerheden af
hinanden (fx i samme region), laver aftaler om hvordan der skal afregnes
mellemkommunalt.

3.1 DRG-takster til mellemkommunal afregning

Den ydelsesregistrering, som kommunerne far pligt til fra 1. januar 2006,
giver mulighed for at anvende Sundhedsstyrelsens vejledende genoptra-
ningstakster til mellemkommunal afregning, idet kommunerne skal registre-
re udfoerte genoptreningsydelser, for sa vidt angar genoptrening efter sund-
hedsloven.

Som tidligere beskrevet, er Sundhedsstyrelsens DRG-genoptreningstakster
beregnet pa baggrund af en rekke ABC-analyser gennemfort pa en reekke
sygehuse. Princippet i DRG-taksterne er, at samtlige omkostninger pa syge-
husene fordeles ud pa enkelte ydelser, siledes at hver enkelt DRG-takst
afspejler de omkostninger, som ydelsen “trackker” fra hele sygehuset. Det
gennemsnitlige tidsforbrug pr. ydelse afdekkes i ABC-analysen og indgar i
beregningen af taksterne.

Der kan argumenteres for at kommuner, der udforer genoptreningsydelser,
vil have ferre overheadudgifter end sygehusene, fordi der ikke traekkes pé et
sygehus’ faciliteter som fx rontgenafdelinger, kokkener, laboratorier mv.
Samtidig har kommunerne ikke samme forpligtelser til forskning og uddan-
nelse af studerende som sygehusene. Sundhedsstyrelsen har beregnet, at
overheadomkostninger til sygehuset samt omkostninger til forskning og til
uddannelse af studerende udgoer 10,4 pct. af genoptreningstaksterne.
Kommunerne vil dog naturligvis ogsa have visse udgifter til overhead.

Til brug for den mellemkommunale afregning (fx ved frit valg eller ved kob
af genoptreningsydelser mellem kommunerne) kan man derfor overveje at
anvende DRG-taksterne, fratrukket en fast pct-andel, fx 10 pct. Det er dog
ikke sikkert at DRG-taksterne, der jo er beregnet pa baggrund af arbejds-
gange, metoder, mv. pd et sygehus, sarlig godt afspejler omkostningerne
ved levering af ydelserne 1 kommunalt regi. Men sa lenge man ikke har
erfaringer med, hvad genoptraningsydelserne koster at udfere i kommunalt
regi, kan det vaere en mulighed at benytte DRG-taksterne til den mellem-
kommunale afregning.

3.2 Fast takst pr. genoptreeningsforlagb.

Sundhedsstyrelsen har foretaget nogle beregninger af de gennemsnitlige
udgifter til et samlet ambulant genoptraningsforlob (beregnet pa alle afslut-
tede ambulante kontakter i 2005). Beregningerne viser, at den gennemsnitli-
ge sygehusudgift til et ambulant genoptreningsforleb ligger mellem 3.000

2 Laes mere herom pa http://www.kl.dk/367688/ .
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og 4.000 kr. (05-pl), uanset hvilken takstgruppe genoptreningsforlebet ho-
rer ind under. Der er en forholdsvis stor spredning mellem udgifterne pr.
forleb, hvor de billigste ligger pa omkring 300-500 kr., pr. forleb og de dy-
reste ligger mellem 12.000 og 15.000 kr. pr. forleb. Det er siledes en mu-
lighed at anvende en fast pris pr. genoptreningsforleb i afregningen, men
denne fremgangsmade kan kun anbefales, hvis der er tale om afregning for
et stort antal ambulante genoptreningsforleb.

Kommunerne i Fyns Amt har i en darraekke udfort aftalebaseret genoptrza-
ning for amtet, dvs. kommunerne har efter aftale med amtet udfort en del
af den ambulante genoptraning. Den aftalebaserede genoptrening er blevet
afregnet pa baggrund af det forbrugte antal terapeuttimer med en fast time-
takst (i 2006: 508 kr./time).

3.3 Beregning af kommunale timepriser

En anden mulighed er at beregne en timepris for en kommunal genoptra-
ningsterapeut. Man kan tage udgangspunkt i principperne for beregning af
timepriser pa frit leverandervalg pa xldreomradet. Der tages udgangspunkt
1 de faktisk leverede timer, dvs. de timer, terapeuterne er sammen med pati-
enterne/udforer treningen. De omkostninger, der er forbundet med genop-
treningsydelserne dvs. terapeuternes lon, udgifter til lokaler mv. og indirek-
te udgifter til fx administration divideres med antallet af leverede timer for
at fa timeprisen. Den afgorende parameter for timeprisen er storrelsen af
ATA-tiden (ansigt-til-ansigt-tid eller direkte brugertid), dvs. den andel af
tiden, som terapeuten bruger sammen med patienterne. For holdtraning
kan der fx beregnes en timepris pr. hold, som kan divideres med antallet af
personer pa holdet.

Der kan beregnes timepriser pa forskellige former for ydelser, fx individuel
trening, selvtrening med instruktion, holdtraning, bassintraening mv.

3.4 Beregning af priser pa standardforlgb og pakker

Nogle kommuner har til brug for visitationen af genoptraning udarbejdet
nogle standardforleb eller ydelsespakker, rettet mod forskellige diagnose-
grupper. Det kan fx vare en ydelsespakke til hoftebrud pa xx timers trze-
ning med terapeut, xx timers selvtrening i treningslokale og xx times hold-
trening. Hvis man har udarbejdet sidanne standardforleb eller ydelsespak-
ker, er det oplagt at beregne en pris pa hele ydelsespakken til brug for af-
regning med private leverandorer.

3.5 Afregning med udgangspunkt i Landsoverenskomsten med fy-
sioterapeuter
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Nar privatpraktiserende fysioterapeuter udferer fysioterapi efter sygesikrin-
gen aflonnes de 1 henhold til landsoverenskomsten om fysioterapi. Lands-
overenskomsten fastlegger nogle faste satser for bestemte ydelsestyper.
Der er fastlagt flg. honorarer i landsoverenskomsten:

Individuel behandling:’ Honorar pr. 01-04-
2006 (kr.)

Forste konsultation 307,47

Normalbehandling 204,98

Kort behandling 136,66

Opfolgende treningsterapi 68,32

Tilleg for sarlig tidskraevende indsats 068,32

Honorar for holdtrening i treningslokaler eller bassin er fastlagt til 2/3 af
honoraret for en normalbehandling. Der kan kun gives et honorar pr. kon-
sultation og kun én konsultation pr. kalenderdag.

Alt athengig af hvilke typer af ydelser man vzlger at kebe hos privatprakti-
serende fysioterapeuter, kan man overveje at bruge disse satser i afregnin-
gen.

4. Afregning af genoptreeningsydelser

4.1 Afregning med regionerne

Afregningen af den kommunale medfinansiering af stationar genoptrening vil
finde sted sammen med afregningen af den ovrige kommunale medfinansie-
ring. Afregningen foregar via Sundhedsstyrelsens informations- og afreg-
ningssystem pa sundhedsomradet.

Afregningen af den ambulante specialiserede genoptrening vil ogsa som udgangs-
punkt foregid via informations- og afregningssystemet med Sundhedsstyrel-
sens DRG-genoptraningstakster. Som tidligere nevnt vil sygehusene fa
pligt til at registrere, hvornar der udferes specialiseret genoptrening. Den
enkelte kommune kan i samarbejde med regionen dog valge selv at varetage
afregningsopgaven for den specialiserede genoptraning. Dette forudsz tter
at kommunen og regionen aktivt framelder sig afregningssystemet vedr.
specialiseret genoptrening. Framelding skal varsles to maneder i forvejen.

Afregningen ved kob af almen ambulant genoptraning 1 regionerne er ikke om-
fattet af cirkuleret om aktivitetsbestemt kommunale medfinansiering, og
der er dermed ikke hjemmel til, at afregningen af disse betalinger finder sted

3 I Landsoverenskomsten er behandlingsydelserne nermere defineret.

10



via informations- og afregningssystemet. Afregningen af disse ydelser er
derfor et anliggende mellem kober og szlger, dvs. mellem region og kom-
mune. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen vil stille et
informationssystem til radighed, som kan understotte den lokale afregning
af den almene ambulante genoptrening, dog uden at varetage selve afreg-
ningen, idet denne som navnt er et aftalesporgsmal mellem parterne. In-
formationssystemet drives rent systemmassigt sammen med det ovenfor
omtalte informations- og afregningssystem, der skal varetage medfinansie-
ringen og den specialiserede genoptraening. Informationssystemet skal kun-
ne levere data pa cpr-nummer-niveau over udferte genoptreningsydelser i
regionen’. Informationssystemet vil ogsa beregne en udgift baseret pa de
vejledende DRG-takster, og den udferte aktivitet, men der vil ikke blive
gennemfort en betaling via systemet. Systemet kan siledes danne informa-
tionsgrundlaget for den bilaterale afregning, som enten kan baseres pa de
vejledende DRG-takster eller pa en anden betalingsaftale (se afsnit 3).

Der vil imidlertid vaere behov for at gennemfore en vis manuel kontrol af
aktivitetsoplysningerne, for oplysningerne kan danne grundlag for afregnin-
gen. Det skyldes, at systemet ikke automatisk kan frasortere de tilfzlde,
hvor der ikke foreligger en aftale med regionen om at varetage genoptra-
ningen for kommunen, men hvor der alligevel er udfert ambulante genop-
treningsydelser (jf. den ikke-fuldstendige opdeling mellem behandlings-
ydelser og genoptraningsydelser, som er beskrevet 1 afsnit 2.2). Det ma dog
formodes, at omfanget heraf er temmelig begranset.

Informationssystemet vil automatisk frasortere de genoptraningsregistre-
ringer, der matte vaere udfert pa personer, som ikke har en genoptranings-
plan. Dette gores i praksis ved at der indfores en ny obligatorisk registre-
ring af start- og sluttidspunkt for almen ambulant genoptraning. Denne
registrering skal kun forekomme pé patienter med en genoptraningsplan.

4.2 Afregning med andre kommuner og private leverandgrer
Afregning med andre kommuner om betaling for genoptraning (enten ved
kob af genoptreningsydelser i andre kommuner eller ved frit valg af genop-
trening over kommunegraenser) vil, som tidligere beskrevet, skulle aftales
mellem parterne.

Det anbefales, at kommuner, som er geografisk beliggende 1 nzerheden af
hinanden (fx i samme region), laver aftaler om hvordan der skal afregnes

mellemkommunalt.

4Da den ambulante genoptrening er et kommunalt myndighedsansvar, vil kommunerne fa
adgang til data pa individniveau for bade den specialiserede og den almene ambulante

genoptrening via informationssystemet.

11



KL og Danske Fysioterapeuter er 1 gang med at udarbejde en standardaftale
vedrorende genoptraning i praksissektoren. Standardaftalen er en skabelon
for de aftalepunkter, som med fordel kan indga i en aftale om levering af
genoptraeningsydelser fra praksissektoren til kommuner og standardaftalen
kan saledes udfyldes med de konkrete aftaler, der indgas mellem kommune
og privatpraktiserende fysioterapeut. Standardaftalen bygger pa .ABService
2003 - Almindelige betingelser for levering af Serviceydelser og indeholder derud-
over folgende aftalepunkter:

e Formail

e Aftalens parter

» Afgraesning af patientgruppen

e Specifikation af genoptraningsydelserne
o Visitation

e Levering af genoptraningsydelserne
» DPersonale og underleverandorer

e Honorar

» Afregning og betaling

e Handtering af klager

o Tvister

e Opsigelse og genforhandling

o Tkrafttreden

Standardaftalen vil vare tilgaengelig pa www.kl.dk, nar den er ferdiggjort.

5. Overvejelser om egenproduktion eller kgb af genop-
treeningsydelser

Der er mange forhold, der spiller ind, nar man skal vurdere, hvorvidt man
vil veelge at indga aftale med andre leveranderer om levering af genoptra-
ningsydelser. Nedenfor beskrives i kort form nogle af de forhold, der kan
have indflydelse pa beslutningen om egenproduktion vs. keb af ydelser.

Pris

Prisen er naturligvis en central faktor, nir man skal overveje, hvorvidt man
vil kebe nogle genoptraeningsydelser hos andre leverandoerer (herunder an-
dre kommuner, sygehuse, privatpraktiserende fysioterapeuter). Den pris, der
kan aftales med en leverandoer, bor ideelt set skal holdes op imod kommu-
nens egne omkostninger ved at producere ydelserne. Iszr i det forste ar
efter opgaveovertagelsen kan det imidlertid vare vanskeligt at beregne
kommunens udgifter til egenproduktion af genoptraningsydelserne serlig
pracist. Det kan derfor vere vanskeligt at forholde sig til, om de priser,
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man kan aftale sig frem til med andre leveranderer vil vere dyrere eller bil-
ligere end kommunens egne omkostninger. Kommunens omkostninger ved
produktion af genoptreningsydelser vil vare afthengige af mange elementer,
herunder hvor tidskrevende ydelserne gennemsnitligt er, mangden af ydel-
ser der er i spil, kapacitetsudnyttelsen i de kommunale treningscentre mv.
Pa trods af disse vanskeligheder er det selvfolgelig vigtigt at gore sig nogle
prisovervejelser, i forbindelse med beslutningen om egenproduktion vs. keb
af genoptreningsydelser hos andre leveranderer.

Mangde

Nogle kommuner vurderer, at omfanget af almen ambulant genoptrening
vil blive meget begranset, fordi hovedparten af den ambulante genoptra-
ning vil blive karakteriseret som specialiseret. Hvis omfanget af almen am-
bulant genoptraning er meget begraenset, kan det selvfolgelig overvejes,
hvorvidt det kan betale sig at udfere genoptraeningen i kommunalt regi eller
om det vil vere nemmere at kobe alle ydelserne, fx i regionen, som hidtil
har haft opgaven. Her skal man imidlertid vaere opmarksom pa, at der kan
vare nogle synergieffekter 1 forhold til kommunernes eksisterende trz-
ningsopgaver efter serviceloven, som kan tale for at beholde opgaven 1
kommunalt regi, ogsa selv om den er forholdsvis begrenset. Det er selvfol-
gelig ogsa vigtigt at vaere opmarksom pa, at den specialiserede genoptra-
ning er tenkt som en undtagelse fra hovedreglen om, at den ambulante
genoptraening er et kommunalt ansvarsomrade. Hensigten bag opgavere-
formen er saledes at flytte den ambulante genoptraningsopgave til kommu-
nerne, bl.a. for at skabe sammenhzng til de eksisterende treningsopgaver
og de ovrige kommunale opgaveomrider.

Kompetencer

Selv om der med opgaveflytningen ogsa flyttes genoptraningspersonale fra
amter til kommuner, er det ikke nodvendigvis alle kommuner, som fra 1.
januar 2007 vil have tilstrekkelige kompetencer blandt traningspersonalet
til at kunne varetage alle typer af genoptraning efter udskrivning ( ogsa selv
om de mest specialiserede ydelser jo formentlig vil blive karakteriseret som
specialiseret genoptraning). Det kan derfor vaere nodvendigt at kobe sig til
seerlige ydelsestyper, som kommunens egne terapeuter ikke har tilstrakkelig
kompetence til at kunne udfoere. Dette kunne eksempelvis vaere bornefysio-
terapi, skisportsskader mv. Kompetencebehovet er derfor ogsa en faktor,
som har betydning for beslutningen om at kebe genoptraningsydelser hos
andre.

Kapacitetsudnyttelse og stordriftsfordele

Et andet forhold, der bor indga i overvejelserne om egenproduktion vs. keb
af ydelser er, om de nye genoptraningsopgaver kan udferes inden for de
eksisterende fysiske rammer (treningslokaler og lign), eller om der er behov



for eget kapacitet. Her kan det overvejes, om den eksisterende kapacitet
kan udnyttes mere effektivt, fx ved at tage ydertimer i treeningscentrene i
anvendelse. Det er ogsa relevant at overveje, om der er tilstrekkeligt pati-
entgrundlag for holdtrening eller om det kan vere fordelagtigt at oprette
nogle typer af holdtraning i samarbejde med andre kommuner, hvis der
ikke er tilstreekkeligt patientgrundlag i én kommune. Ogsa her er det vigtigt
at vere opmarksom pa de mulige synergieffekter med de eksisterende trea-
ningsopgaver efter serviceloven.

Styrbarhed og visitation

Uanset om man valger egenproduktion eller kob af (nogle) genoptrenings-
ydelser hos andre leverandorer, er det af styringsmeassige hensyn helt cen-
tralt, at kommunen selv fastholder visitationen til genoptraningsydelserne.
Hvis kommunen valger at kobe sig til nogle genoptraningsydelser, skal der
derfor laves aftaler med leverandererne om pa hvilket detaljeringsniveau
kommunen visiterer til opgaverne. I KL’s notat om organisering af de nye
genoptraeningsopgaver findes en beskrivelse af forskellige visitationsmodel-
ler’ pa genoptreningsomridet.

Befordringsudgifter

Med opgavereformen fiar kommunerne ansvaret for befordring og befor-
dringsgodtgerelse til ambulant genoptraning efter Sundhedsloven. Kom-
munen skal derfor vaere opmarksom pa, at udgifterne til befor-
dring/befordringsgodtgorelse kan blive hojere, hvis man keber genoptra-
ningsydelserne hos leveranderer, som er beliggende lengere vak.

Frit valg

Som bekendt far patienter med behov for genoptrening efter udskrivning,
ret til frit valg mellem de genoptreningstilbud, kommunen selv har etableret
eller indgaet aftaler med andre myndigheder om, og genoptraning ved an-
dre kommuners egne genoptreningstilbud. Kommunen skal derfor vaere
opmarksom pd, at hvis man vealger at indga aftaler med private leverando-
rer om genoptraning, indebzrer det, at patienterne far ret til at vaelge gen-
optraning hos disse leverandorer. Hvis aftalen om kob af genoptranings-
ydelser hos andre leverandorer er afgraenset til serlige malgrupper eller ydel-
ser, er det dog kun personer, der falder inden for disse malgrupper, som har
mulighed for at valge denne leverandor.

5> Notatet vil vaere tilgengeligt pA KI.’s hjemmeside primo dec. 2006
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