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Forord

I forbindelse med Strukturreformen blev der gennemfgrt en del sendringer pd genoptrae-
ningsomrddet. Det har bl.a. betydet, at kommunerne skal medfinansiere genoptraening under
indleeggelse samt finansiere hele den ambulante genoptraening — bade den der foregdr pa
hospitalerne og den, der - efter strukturreformens gennemfarelse - foregdr i kommunerne.
Kommunerne og regionerne skal endvidere — ogsd som fglge af Strukturreformen, indgd sund-
hedsaftaler, der vedrgrer genoptraening — herunder indga aftaler om Igbende planlaegning af
genoptraeningsomradet.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har i den forbindelse @gnske om at kunne fglge
udviklingen pa omradet fx med hensyn til antal genoptraeningsplaner, antal genoptraenings-
ydelser og fordelingen mellem specialiseret, ambulant genoptraening, som foregér pd hospita-
lerne og almindelig, ambulant genoptraening, som fortrinsvis foregdr i kommunerne. Men ikke
mindst har der veeret udtrykt gnske om at fa en naermere udredning af gkonomien pa det
ambulante genoptraeningsomrade. Denne rapport udspringer af disse @nsker, hvilket betyder,
at datagrundlaget er Regions Midtjyllands.

I rapporten beskriver sdledes det ambulante genoptraeningsomrdde pd hospitalerne og i kom-
munerne. P& basis af registerudtraek fra Landspatientregisteret samt Sundhedsstyrelsens
Elektroniske Indberetningssystem er den ambulante genoptraeningsaktivitet opgjort for sdvel
hospitaler som kommuner. Udgifterne ved ambulant genoptraening pd hospitaler og i kommu-
ner opggres ogsa. Herudover indgér der beskrivelser af praksis i forbindelse med udarbej-
delsen af genoptraeningsplaner, disse er baseret pa fokusgruppeinterview med laeger og tera-
peuter.

Rapporten henvender sig til ledere sdvel som medarbejdere, administrativt personale og politi-
kere med interesse for genoptraeningsomrédet.

Projektet er udarbejdet af senior projektleder Susanne Reindahl Rasmussen, ergoterapeut,
MPH, ph.d. i sundhedsvidenskab. Desuden har forskningsassistent Iben Emilie Christensen,
stud.cand.soc. bidraget i forbindelse interviewene. Projektet er i gvrigt foregdet i et taet i sam-
arbejde med en referencegruppe bestdende af repraesentanter og kontaktpersoner fra hen-
holdsvis Region Midtjylland, de 19 kommuner i regionen samt DRG-enheden i Sundheds-
styrelsen. DSI gnsker at takke alle medlemmer af referencegruppen, som ihaerdigt er gdet ind
i processen med at nd frem til brugbare data. En stor tak skal ogsa rettes til de mange perso-
ner, der indvilligede i at deltage i undersggelsens interviews.

Rapporten er blevet internt reviewet af vicedirektgr Henrik Hauschildt Juhl, Dansk
Sundhedsinstitut.

Jes Sogaard
Direktar, professor
Dansk Sundhedsinstitut
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Forkortelser

Forkortelse Forklaring

DAGS Dansk Ambulant Grupperingssystem

DRG Diagnose Relateret Gruppering

DSI Dansk Sundhedsinstitut

DUT Det Udvidede Totalbalanceprincip

ICD International Classification of Diseases

LPR Landspatientregisteret

SEI Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem
SKS Sundhedsvaesenets klassifikationssystem

6 | Somatisk genoptraening i Region Midtjylland



Sammenfatning

Baggrund

I fordret 2007 blev der pd foranledning af Kontaktudvalget i Region Midtjylland nedsat en
arbejdsgruppe med henblik pa udredning af aktivitet og gkonomi p& genoptraeningsomradet
efter strukturreformen. Arbejdsgruppen udkom i august 2007 med en udredningsrapport,' som
i det vaesentligste var baseret pa endnu uafsluttede data for perioden 1. januar til 31. maj
2007. Den viste store uforklarlige variationer i data samt manglende registrering af en stor del
af aktiviteten. Dansk Sundhedsinstitut blev herefter bedt om sd vidt muligt at udrede disse
variationer.

Projektet er tilrettelagt i et samarbejde med en referencegruppe bestdende af repraesentanter
og kontaktpersoner fra henholdsvis Region Midtjylland, de 19 kommuner i Region Midtjylland
samt en repraesentant fra henholdsvis DRG-enheden i Sundhedsstyrelsen og Dansk
Sundhedsinstitut.

Formal
Formdlet for denne analyse er formuleret pd basis af Udredningsrapporten. Det overordnede
form&l med analysen er sdledes:

« at foretage en eksplorativ undersggelse af, hvilke forhold der gver indflydelse pa de
indbyrdes forskelle mellem kommunerne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem
hospitalerne mht. genoptraeningsaktivitet og tilhgrende udgifter.

e at undersgge om der er sket aendringer i genoptraeningsindsatsen (i form af @get akti-
vitet/ggede udgifter til genoptraening efter reformens ikrafttraeden), og i fald dette er
tilfaeldet at belyse mulige grunde hertil.

Disse overordnede formal er operationaliseret i tre delformal, som skal belyse og om muligt
forklare variationen inden for:

1. omfanget af hospitalernes genoptraeningsplaner for specialiseret ambulant genoptrae-
ning versus almindelig ambulant genoptraening.

2. den registrerede aktivitet og tilhgrende udgift imellem kommunerne og imellem hos-
pitalerne.

3. den kommunale registrering af egen aktivitet.

Herudover er der to delformadl, der vedrgrer udredning af:

4. registreringspraksis pd hospitalerne, idet en stor del af hospitalsaktiviteten tilsynela-
dende ikke registreres korrekt og dermed ikke bliver afregnet. Der vil her blive foku-
seret pa den ambulante aktivitet, herunder at fa yderligere klarhed over hvilke aktivi-
teter der grupperes som behandling versus genoptraening.

5. diskrepansen mellem de genoptraeningsplaner kommunerne modtager, og den aktivi-
tet de afregnes for via Sundhedsstyrelsen.

! Udredning af det somatiske genoptraeningsomrdde i Region Midtjylland. Genoptraeningsaktivitet,
udgifter til genoptraening og genoptraeningsplanerne. Region Midtjylland; 2007.
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Metode

Der er i denne rapport fokuseret p& den ambulante genoptraening, idet det var her, der blev
fundet starst variation i Udredningsrapporten. Med henblik pd yderligere fokusering af analy-
sen er der udvalgt fire diagnosegrupper, som samlet set udgar 15 % af alle genoptraeningspla-
ner i Region Midtjylland:

e Patienter med hjerneinfarkt og slagtilfselde uden oplysning om blgdning eller infarkt (apo-

pleksi).

« Patienter med slidgigt i hoften som har faet en primaer hoftealloplastik.

e Patienter med laenderyg-besvaer, som er konservativt behandlet.

» Patienter med korsbandslaesioner.

Undersggelsen omfatter bdde en kvantitativ og en kvalitativ del.

Den kvantitative del af undersggelsen

Undersggelsens resultater er baseret pd udtraek fra to registreringssystemer;
Landspatientregisteret (LPR) og Sundhedsstyrelsens Elektroniske indberetningssystem (SEI).
De diagnosespecifikke opgarelser for ambulant genoptraening pa hospital omfatter antal gen-
optraeningsplaner og den ambulante aktivitet (antal patienter som har modtaget genoptrae-
ning; antal genoptraeningsbesgg og antal genoptraeningsydelser) og udgifterne herved for
2007. Herudover er den samlede ambulante genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne opgjort for
2006 henholdsvis 2007, og udgifterne herved er beregnet.? Den kommunale genoptraeningsak-

tivitet og udgifterne (samlet set) er beregnet for 2007.}

Den kvalitative del af undersggelsen

I denne del af undersggelsen er der afholdt en raekke fokusgruppemgder og interview med
hospitals- og kommunalt ansatte personer med henblik pd at f& belyst i) praksis ved udarbej-
delsen af genoptraeningsplaner, ii) hospitalsterapeuternes registreringspraksis pa genoptrae-
ningsomrédet og iii) diskrepansen mellem de i kommunerne modtagne genoptraeningsplaner
og afregningen, der foregdr via Sundhedsstyrelsen.

2 Beregningerne for 2006 er baseret pd genoptraeningstakster for 2007 af hensyn til
sammenligneligheden.
* De kommunale indberetninger til SEI er ikke diagnosespecifikke.
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Resultater
Farst praesenteres resultaterne fra den kvantitative del af undersggelsen, herefter fglger de
kvalitative resultater.

Genoptraeningsplaner:

e Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i andelen af gen-
optreeningsplaner, der er mélrettet specialiseret ambulant genoptraening. Dette geelder
for alle genoptraeningsplaner under ét, men ogsa ndr man ser pa de fire udvalgte
diagnosegrupper hver for sig.

Den ambulante genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne:

e Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptrae-
ningsbesgg per genoptraenet patient (2007). Dette geelder for alle diagnoser under ét,
og ndr man ser pa tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

e Samlet set er den ambulante genoptraeningsaktivitet pa hospitalerne i Region
Midtjylland faldet fra 2006 til 2007. Antallet af unikke ambulante patienter faldt med 5
%. Antallet af genoptraeningsbesgg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal
bes@g per genoptraeningspatient faldt fra 6,8 besgg i 2006 til 5,5 besgg i 2007.

Udgifterne til ambulant genoptraening:
e Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i udgifter til spe-
cialiseret genoptraening per 1.000 indbyggere. Herning, Skive og Viborg kommuner

har en mere end fem gange s& hgj udgift per 1.000 indbyggere som Arhus Kommune,
der har de laveste udgifter per 1.000 indbyggere.
e Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i de samlede
udgifter per 1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptraening.
Samsg, Skive og Viborg kommuner har alle en mere end tre gange s hgj udgift per
1.000 indbyggere som Skanderborg og Hedensted kommuner, der har de laveste
udgifter per 1.000 indbyggere.
Udgifterne ved ambulant genoptraening p& hospital faldt med 19 % fra ca. 61,1 mio.
kr. i 2006 til ca. 49,6 mio. kr. i 2007 (opgjort p& basis af genoptraeningstakster for
2007).
¢ 1 2007 belgb de samlede udgifter til ambulant genoptraening sig til 114,6 mio. kr. i
Region Midtjylland. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter ved ambulant
genoptraening fremgdr af Sammenfatningsfigur 1. Det ses, at 43 % af de samlede

udgifter vedrgrer genoptraening pad hospital (regional i figuren), hvor 32 % kan tilskri-
ves specialiseret ambulant genoptraening, 4 % almindelig ambulant genoptraening og
8 % er uspecificeret ambulant genoptraening, som ikke afregnes via
Sundhedsstyrelsen.*

* Genoptraening, der ikke er specificeret qua start- og slutkoder, bliver kommunerne ikke afregnet for via
Sundhedsstyrelsen.
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Sammenfatningsfigur 1. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter til kommunal og
regional ambulant genoptraening. Region Midtjylland, 2007.

Specialiseret

32,1%
Kommunal Regional
56,7% 43,3%
JDUspecificeret
0,
Almindelig 7,6%
3,5%

e Udviklingen i de samlede udgifter og den samlede aktivitet i kommuner og hospitalers ambu-
lante genoptraening har ikke kunnet opggres pga. manglende sammenlignelige data.

Af Sammenfatningsfigur 2 fremgdr de respektive kommuners indbyrdes fordeling i forhold il
udgifter per 1.000 indbyggere til henholdsvis specialiseret ambulant genoptreening og de sam-
lede udgifter ved ambulant genoptraening (kommunal genoptraening + genoptraening pa hos-
pital®).

Indeks 100 er fastsat som den gennemsnitlige veerdi for alle kommuner, hvilket svarer til
30.000 kr. per 1.000 indbyggere ved specialiseret ambulant genoptraening pé hospital og ca.
93.400 kr. per 1.000 indbyggere, ndr det drejer sig om den samlede ambulante genoptraening.

Det ses af Sammenfatningsfigur 2, at Arhus Kommune har faerrest udgifter til specialiseret
ambulant genoptraening per 1.000 indbyggere, mens Skive og Viborg kommuner har de hgjes-
te. Hvis der ses pd de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, s& fremgar det, at Skanderborg
Kommune ligger lavest, mens Samsg Kommune ligger hgjest efterfulgt af Viborg og Skive
kommuner.

5 Heri indgdr sdvel udgifterne ved specialiseret, som almindelig ambulant genoptraening, og den udgift
der er ved den uspecificerede ambulante genoptraening pa hospital.
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Sammenfatningsfigur 2. Udgifter ved specialiseret ambulant genoptraening og de samlede
udgifter ved ambulant genoptraening (pad hospital og i kommuner) per 1.000 indbyggere.
Region Midtjylland, 2007. Indeks 100 = den gennemsnitlige vaerdi for alle kommuner.
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m Specialiseret, ambulant genoptreening @ Den samlede ambulante genoptraening i kommuner og pa hospitaler

Mulige forklaringer pa forskelle mellem hospitalerne

P& basis af fokusgruppeinterviewene med terapeuter henholdsvis laeger fremgik det, at praksis
ved udarbejdelsen af genoptraeningsplaner ikke var ensartet pa hospitalerne. Denne forskellig-
hed gjorde sig gaeldende b&dde med hensyn til hvornér (i betydningen "om"), der blev udarbej-
det en genoptreeningsplan, hvilket selvsagt har betydning for antallet af genoptraeningsplaner
og med hensyn til typen af genoptraeningsplan (hvorvidt den er malrettet specialiseret ambu-
lant genoptraening; almindelig ambulant genoptraening eller egentraening). Der var flere prak-
sisser, som hver i seer gvede indflydelse, men i hvilken grad disse samlet set og hver for sig
kan forklare variationerne vides ikke.

Registreringspraksis pa hospitalerne

P& tre af de af referencegruppen udvalgte hospitaler fremgik det, at man i henhold til en
udmelding fra Region Midtjylland sd vidt muligt bestraebte sig pad at fortseette med at ydelses-
registrere, som man gjorde pd hospitalerne inden 2007.

Terapeuterne gjorde opmaerksom p3, at de generelt ikke har skelnet mellem hvilke koder, der
udlgser en afregning hos kommunerne og de, der ikke ggr. Igen af de tre hospitaler havde
internt i afdelingerne faste procedurer til at sikre, at der blev ydelsesregistreret ensartet
internt pd hospital inden for givne diagnosegrupper.
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Fra regional side er der i Igbet af 2007 gjort en indsats for at ensarte registreringspraksis pa
tvaers af hospitalerne. Dette arbejde er foregdet i Sundheds-IT og regionsterapeutradet.

Kommunal afregning af ambulant genoptraening p3a hospital

I kommunerne har der veeret en vis divergens mellem afregningen af ambulant genoptraening
pa hospitalerne (varetages af Sundhedsstyrelsen pd baggrund af hospitalernes indberetninger
til Landspatientregisteret), og den afregning, kommunerne mente, der retteligen burde forega.

P& baggrund af interview i de af referencegruppen tre udvalgte kommuner fremgar det, at
Skive og Ikast-Brande kommuner overordnet set havde faet Igst deres problemer med afreg-
ning for genoptraening p& hospitalerne i 2007. Antallet af tilfselde, hvor Arhus Kommune ikke
havde modtaget en genoptraeningsplan - men var blevet afregnet herfor - ser ud til at vaere
mindsket i 2008 sammenlignet med 2007.

Konklusion

Den ambulante genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne i Region Midtjylland er faldet fra 2006
til 2007: Antallet af unikke ambulante patienter, som har modtaget genoptraening, er faldet
med 5 %, og antallet af genoptraeningsbesgg er faldet med knap 20 %.

Udgifterne ved ambulant genoptraening pa hospital er faldet fra ca. 61,1 mio. kr. i 2006 til ca.
49,6 mio. kr. i 2007.

Mellem kommunerne i Region Midtjylland en der en meget stor variation i de samlede udgifter
per 1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptraening.

Det kan konstateres, at der er forskellig praksis hospitalerne imellem, bdde med hensyn til
hvorndr (i betydningen "om") der udarbejdes genoptraeningsplaner og i forhold til typen af
genoptraeningsplaner. Der er tre faktorer, som vurderes at gve en veesentlig indflydelse pd
badde variationen af genoptraeningsplaner og den efterfglgende genoptraening pa hospitalerne:

e At der er forskellige faglige tilgange til genoptraening blandt sdvel
laeger som terapeuter.

* At vurderingen af, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptraeningsplan, sével som hvor
genoptraeningen skal foregd, og hvorndr den kan afsluttes, beror pd individuelle vur-
deringer hos laeger/terapeuter.

e At registreringspraksis er forskellig.

De samme forklaringsfaktorer gar sig formentlig ogsd geeldende i kommunerne, men dette kan
ikke afggres pa grundlag af denne analyse.
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Forslag til forbedringer

P& baggrund af rapportens resultater er der udarbejdet en raekke af forslag til forbedringer pa
det ambulante genoptraeningsomrade. Disse er relateret til udarbejdelse og fremsendelse af
genoptraeningsplaner; afgreensning af specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptrae-
ning; registreringspraksis pd hospitaler og i kommuner samt samarbejde pd tvaers af sektor-
graenserne.

P& de naeste sider folger en raekke af forslag til forbedringer af samarbejdet hospitalerne og
kommunerne imellem i forhold til genoptraening. Der ggres opmaerksom p3, at forslagene ikke
er prioriterede men opstillet inden for fire omrader, samtidig med, at der i nogle tilfeelde gives
flere forslag, der vedrgrer samme problematik. Herudover kan det i nogle tilfeelde ogsa veere
ngdvendigt at laese dele af rapporten for til fulde at kunne forstd det berettigede i et givent
forslag, da ikke alle facetter af genoptraeningsomrddet er beskrevet i sammenfatningen. Det
skal desuden bemaerkes, at det selvsagt er op til regionen og kommunerne at beslutte, om de
vil forsgge at efterkomme forslagene.

Udarbejdelse og fremsendelse af genoptraeningsplaner:
Det foreslds, at
1. der rettes en gget opmaerksomhed pa hvornér og hvilken type genoptraeningsplan,
der udarbejdes pa de enkelte hospitaler.
2. der rettes en gget opmaerksomhed pé indarbejdelse af faste procedurer for fremsen-

delse af genoptraeningsplaner.

3. der i de kommende elektroniske genoptraeningsplaner indarbejdes en form for "skal"-
felter som skal vaere udfyldt inden genoptraeningsplanen kan udskrives/ fremsendes
elektronisk. Herunder at der eksempelvis er sat et kryds i feltet for typen af genop-
treeningsplan, og at diagnosekoderne er anfgrt.

4. der arbejdes pd, hvorledes terapeuternes arbejde med at udfylde genoptraeningspla-
ner kan lettes, eksempelvis ved at flest mulige stamdata hentes automatisk ind i gen-
optraeningsplanerne.

5. det vurderes, om det generelt er muligt at fremsende en kopi af eksempelvis opera-
tionsbeskrivelsen til de kommunale terapeuter i relation til fremsendelsen af genop-
treeningsplanen - under forudsaetning af at patienten giver sin tilladelse hertil.

6. @ge fokus pd det forhold, at genoptraeningsplanerne skal skrives i samarbejde med
patienterne.

Specialiseret versus almindelig ambulant genoptraening:

Det foreslds, at
1. man i Region Midtjylland far drgftet og kommunikeret ud til hospitalerne, hvornar der
bgr udarbejdes en genoptraeningsplan mélrettet specialiseret ambulant genoptraening
versus almindelig ambulant genoptraening, herunder hvis patienterne alene skal
undersgges/ vurderes eller til kontrol ved en hospitalsterapeut.
2. regionshospitalerne gennemgdr deres registreringer i forhold til typen af genoptrae-
ningsplaner, der udarbejdes inden for de fire udvalgte diagnosegrupper.
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Registreringspraksis pa hospitalerne og i kommunerne:

Det foreslds, at

1. Region Midtjylland sammen med Sundhedsstyrelsen undersgger og overvejer mulig-
heden for at implementere en form for "stop" i LPR i fald, at der p& hospitalerne saet-
tes en slutkode, uden at der er registreret en kode for "udarbejdelse af en genoptrae-
ningsplan".

2. Region Midtjylland og kommunerne far drgftet, om de vil sende en opfordring til SST
om, at kommunerne kun bliver afregnet for genoptraening, i fald der bade er registe-
ret en start- og en slutkode samt en kode for "udarbejdelse af en genoptraenings-
plan". Der er viden om, at dette ikke kan lade sig ggre pd nuvaerende tidspunkt. En
sddan praksis vil formentlig kunne medvirke til at mindske diskrepansen mellem det
antal patienter, som kommunerne bliver afregnet for og det antal genoptreeningspla-
ner, som de modtager.

3. der fortsat arbejdes med udvikling af ensartet registreringspraksis pa hospitalerne.

4. man i Region Midtjylland ggr sig overvejelser over, om man vil implementere en form
for kvalitetssikring af genoptraeningsydelser og registreringer for specialiseret genop-
traening, i fald man fortsat gnsker at udarbejde sammenlignende analyser pa tveers af
hospitalerne.

5. man i Region Midtjylland undersgger indholdet af den uspecificerede, ambulante gen-
optraening med henblik p& en afklaring af, om der er behov for en gget anvendelse af
start- og slutkoder i forbindelse med genoptraening.

6. man i kommunerne i Region Midtjylland ggr sig overvejelser over, om man vil imple-
mentere en form for kvalitetssikring af genoptraeningsydelser og registreringer pa
genoptraeningsomradet, i fald man i fremtiden gnsker at udarbejde sammenlignende
analyser pd tveers af kommunerne.

Samarbejde pé tveers af sektorer
Det foreslds at

1. Region Midtjylland og kommunerne fér dreftet og besluttet hvilke handlerveje, der
kan tages i anvendelse, hvis hospitalslaeger/ og eller hospitalsansatte terapeuter far
en opfattelse af, at den kommunale genoptraening ikke er tilstraekkelig kvalificeret -
enten pé grund af manglende faciliteter eller p& grund af manglende faglig kompe-
tence i en given kommune.

2. kommunerne overvejer, hvorledes hospitalsterapeuternes kommunikation med de
kommunale terapeuter kan lettes, sdledes at det i videre udstraekning er muligt at
kommunikere direkte fra terapeut til terapeut pa tveers af sektorerne og til gavn for
patienterne.

I Region Midtjylland har der siden strukturreformen fortlgbende veeret arbejdet med at ensret-
te registreringspraksis pa tveers af hospitalerne og det kommunale genoptraeningsomréde. I
den seneste sundhedsaftale er der endvidere foretaget preeciseringer af omsteendighederne
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ved udarbejdelsen af genoptraeningsplaner. Det betyder, at nogle af forslagene allerede er
implementeret eller i udfgrelsesfasen.

Perspektivering

Rapporten er et spejlbillede af, hvordan det ambulante genoptraeningsomrade sd ud i 2007 i
Region Midtjylland. Den kan herudover ses som en vigtig brik for Region Midtjylland og kom-
munerne, ndr der i fremtiden skal foretages en fornyet monitorering af, hvor genoptrae-
ningsomrddet i Region Midtjylland har flyttet sig hen. Den nye rapport m& ngdvendigvis veere
mere detaljeret end den der kommer kvartalsvis fra Sundhedsstyrelsen.

Laesevejledning

Rapporten har fglgende struktur:

Farst er der tre kapitler omfattende baggrund og formdl med undersggelsen samt projektets
tilretteleeggelse (herunder en beskrivelse af data og metode).

Herefter falger der en kort faktabeskrivelse af nogle af de vaesentligste forhold, der vedrgrer
genoptraeningsomradet. De leesere, der er bekendt hermed, kan springe dette afsnit over.

Derefter fglger et kapitel med resultater, hvor laeseren praesenteres for resultaterne pé et over-
ordnet niveau. Derefter fglger et kapitel med detaljerede resultater og mange og store tabel-
ler.

Endelig fglger to kapitler med diskussion og perspektivering af resultaterne.

I bilagene, som fglger, fremgar bl.a. antallet af genoptraeningsplaner fordelt pd kommuner
(Bilag 4), mens den ambulante genoptraening pa hospital fordelt pd kommuner forefindes i

Bilag 5.

Konklusionen forefindes i rapportens indledende sammenfatning.
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Baggrund

I forbindelse med Strukturreformens gennemfgrelse 1. januar 2007, blev der gennemfgrt en
del aendringer pa genoptraeningsomradet. Det har bl.a. betydet, at kommunerne skal medfi-
nansiere genoptraening under indlaeggelse samt finansiere den ambulante genoptraening.

Kommunerne fik i samme forbindelse myndighedsansvaret for al ambulant genoptraening,
mens hospitalerne er ansvarlige for udfgrelsen af den specialiserede ambulante genoptraening.
Kommunerne og regionerne skal endvidere, som en fglge af strukturreformen, indgd sund-
hedsaftaler, der vedrgrer genoptraening - herunder indgad aftale om Igbende planlaegning, sty-
ring af kapacitet og opfglgning pa sundhedsaftalerne. Region Midtjylland og kommunerne i
regionen har i den forbindelse gnske om at fglge udviklingen pd omrédet, eksempelvis mht.
antal genoptraeningsplaner, antal ydelser og fordelingen mellem specialiseret ambulant genop-
treening og almindelig ambulant genoptraening. Der har derfor veeret udtrykt behov for en uvil-
dig analyse og monitorering af udviklingen pa omradet med henblik pd at fa etableret en fael-
les forstdelse mellem kommuner og regionen af grundlaget for samarbejde om genoptraening.

Udredning

P& foranledning af Kontaktudvalget i Region Midtjylland blev der i fordret 2007 nedsat en
arbejdsgruppe med henblik pa udredning af genoptreeningsomrddet i Region Midtjylland.
Dansk Sundhedsinstitut (DSI) deltog i arbejdsgruppen, som i @gvrigt bestod af repraesentanter
fra kommunerne, de faglige organisationer, hospitalerne og Region Midtjylland.

Af udredningsrapporten fremgar det, at der var behov for en yderligere kortlaegning af genop-
traeningsomradet, idet arbejdsgruppen matte konstatere, at der er store uforklarlige variatio-
ner i data samt manglende registrering af en stor del af aktiviteten. Der er pa den baggrund
indgéet aftale med Region Midtjylland og de 19 kommuner om, at udredningen (1) danner
grundlag for denne analyse, som DSI blev bedt om at udfere. Af udredningsrapporten fremgar
det, at arbejdsgruppen @nsker, at fglgende forhold belyses naermere:
« Hvorfor der er sa store forskelle i kommunernes udgifter til og hospitalernes aktivitet
inden for specialiseret ambulant genoptraening?
e Hvorfor der er sd stor variation i omfanget af hhv. specialiserede og almindelige gen-
optreeningsplaner?
» Hvorfor en stor del af hospitalsaktiviteten ikke registreres korrekt og dermed heller
ikke afregnes?
« Hvorfor der er sd store variationer i kommunernes registreringer af egen aktivitet?
¢ Hvorfor der er uoverensstemmelse mellem de genoptreeningsplaner, kommunerne
modtager, og den aktivitet de afregnes for via Sundhedsstyrelsen?
e Yderligere klarhed over hvilken aktivitet der grupperes som genoptraening og afregnes
hos Sundhedsstyrelsen.
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P& basis af ovenstdende punkter er der blevet formuleret formdl med dette projekt i et teet
samarbejde mellem afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde i Region Midtjylland (v/afde-
lingschef Eva Sejersdal Knudsen og fuldmaegtig Charlotte Jensen), Kommunekontaktradet i
Region Midtjylland (v/konsulent Jonna Holm Petersen) og DSI (v/senior projektleder Susanne
Reindahl Rasmussen).

Formal

Formdlet for denne analyse er formuleret pd basis af Udredningsrapporten (1). De overordne-
de formal er sdledes:

« at foretage en eksplorativ undersggelse af, hvilke forhold der gver indflydelse pd de
indbyrdes forskelle mellem kommunerne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem
hospitalerne mht. aktivitet og tilhgrende udgifter (nsermere beskrevet i udredningsrap-
porten).

e at undersgge, om der er sket aendringer i genoptraeningsindsatsen (i form af @get
aktivitet/ggede udgifter til genoptraening efter reformens ikrafttraeden), og i givet fald
dette er tilfaeldet at belyse mulige grunde hertil.

Disse overordnede formal er operationaliseret i tre delformal, som skal belyse og om muligt
forklare variationen inden for:
1. omfanget af hospitalernes genoptraeningsplaner for specialiseret ambulant genoptrae-
ning versus almindelig ambulant genoptraening.
2. den registrerede aktivitet og tilhgrende udgift imellem kommunerne og imellem hos-
pitalerne.
3. den kommunale registrering af egen aktivitet.

Herudover er der to delformél, der vedrgrer udredning af:

4. registreringspraksis pd hospitalerne, idet en stor del af hospitalsaktiviteten tilsynela-
dende ikke registreres korrekt og dermed ikke bliver afregnet. Der vil her blive foku-
seret pd den ambulante aktivitet, herunder at fa yderligere klarhed over hvilke aktivi-
teter der grupperes som behandling versus genoptraening.

5. diskrepansen mellem de genoptraeningsplaner, kommunerne modtager, og den aktivi-
tet de afregnes for via Sundhedsstyrelsen.

Afgraensning

Analysen omfatter udviklingen efter strukturreformen pé det somatiske genoptraenings-omrade
i Region Midtjylland med fokus pd ambulant genoptraening i 2007. Genoptraening for borgere
bosiddende i andre regioner er ikke medtaget, ligesom genoptraening pd det psykiatriske
omrdde €j heller indgdr i analysen. Det er heller ikke muligt inden for den til projektet afsatte
gkonomiske ramme at undersgge den registrerede aktivitet og tilhgrende udgift imellem kom-
munerne og imellem hospitalerne for indlagte patienter, og for patienter som modtager genop-
traening hos praktiserende fysioterapeuter.
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Herudover ggres der opmaerksom p3, at opggrelserne alene er baseret pa registreringer i hen-
holdsvis Landspatientregisteret (LPR) og Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem
(SEI). Hvad der evt. méatte veere af ambulant genoptraening i 2006, som kommunerne med
betaling fra de tidligere amter har udfert - uden at disse er blevet registreret i LPR - indgdr
altsd ikke i denne rapport.
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Projektets tilrettelaeggelse

Projektet er tilrettelagt i et samarbejde mellem DSI og en referencegruppe bestdende af
repraesentanter og kontaktpersoner fra henholdsvis Region Midtjylland, de 19 kommuner i
Region Midtjylland samt en repraesentant fra henholdsvis DRG-enheden i Sundhedsstyrelsen
(SST) og DSI. Referencegruppens medlemmer og naermere opgaver fremgar af Bilag 1.

Kommunerne og regionen har bidraget til projektet ved at stille data til r&dighed for analysen,
herudover har Regionen stillet sekretariatsbistand til rddighed. DRG-enheden i
Sundhedsstyrelsen v/fuldmaegtig Louise Broe og fuldmaegtig Susanne Brogaard har foretaget
udtreekkene fra henholdsvis LPR og SEI.

Efter aftale mellem Region Midtjylland, kommunerne og DSI er projektet gennemfgrt som et
forlgb, hvor hovedvaegten laegges pé en proces, der - gennem dialog og etablering af en feel-
les forstdelse af data og udfordringer - danner grundlag for, at region og kommuner kan forbe-
dre samarbejdet om genoptraeningsomradet.

Projektet er organiseret i fire faser, der giver kommuner og region mulighed for undervejs i
forlgbet at reagere og implementere aendringsforslag baseret pa den indhentede viden. Med
denne rapport er de fgrste to faser af projektet afsluttede:

1. Fgrste fase: Projektforberedelse. Herunder afholdes et referencegruppemgde, hvor
deltagerne af referencegruppen i samarbejde har afklaret, hvordan projektet skal
afgraenses, og hvilke fokusomréder der skal udveelges.

2. Anden fase: Omfatter en indledende udredning, et referencegruppemade (som er ble-
vet til tre) og en efterfglgende afrapportering. Det indledende udredningsarbejde
omfatter i) registerkgrsler, ii) kvalitative interview og iii) fokusgruppemgder.

3. Tredje fase: Proces med implementering af forslag. Kommunerne og regionen imple-
menterer forslag, der findes brugbare.

4. Fjerde fase: Opfglgning og afrapportering. Der foretages en opfglgning i form af for-
nyede registerkgrsler. DSI udarbejder udkast til afrapportering, som drgftes i referen-
cegruppen inden offentligggrelsen.

Data

Analysen er overordnet set baseret pd kvantitative data fra to registreringssystemer; LPR som
regionens ergo- og fysioterapiafdelinger indberetter til, og SEI som de kommunale ergo- og
fysioterapiafdelinger gar brug af ved deres indberetninger af genoptraeningsydelser. Disse data
er baseret pd udtreek i juni-juli 2008 (omfattende data for 2006 og 2007).

Der er herudover foretaget interviews og afholdt fokusgruppemgder med hospitalsansatte og
kommunalt ansatte personaler i perioden maj-juni 2008, se en mere specifik beskrivelse heraf
i det efterfglgende metodeafsnit.
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Metode

Repraesentanter fra referencegruppen har udpeget de fire diagnosegrupper, der er fokuseret
pd i analysen. Udgangspunktet for udveelgelsen af diagnosegrupper var at finde nogle "brede"
grupper, hvori der indgér forholdsvis mange patienter, sdledes at man kunne sikre sig et for-
holdsvis stort output, der kan veere med til at afdaekke forskelligheder. Samtidig matte der ikke
veere for store forskelle patienterne imellem mht. deres behov for genoptraening, og genop-
treeningen skulle vaere beskrevet for disse diagnosegrupper. Indledningsvis blev det aftalt at
fokusere pé folgende tre diagnosegrupper:
e Patienter med hjerneinfarkt og slagtilfaelde uden oplysning om blgdning eller infarkt
(ICD-10-koder:¢ D163 og DI64) - omtales efterfglgende som patienter med apopleksi.
» Patienter med slidgigt i hoften som har fdet en primaer hoftealloplastik (ICD-10-kode:
DM16).
e Patienter med laenderyg-besvaer, som er konservativt behandlet (ICD-10-koder:
DM43.1, DM48.0, DM51 og DM54.9) - omtales efterfglende som konservativt behand-
lede rygpatienter.

Efter det fgrste udtraek fra LPR hvor det viste sig, at ovenstdende tre diagnosegrupper omfat-
tede 14 % af alle genoptraeningsplaner til borgere bosiddende i kommunerne i Region
Midtjylland, fremkom der et gnske om ogsa at rette fokus mod en fjerde diagnose:

» Patienter med korsbdndslaesioner (ICD-10-kode: DS83.5).

De fire udvalgte diagnosegrupper udggr i alt ca. 15 % af alle genoptraeningsplaner i Region
Midtjylland i 2007, hvilket blev anset for at veere tilstreekkeligt grundlag for at f& belyst eventu-
elle variationer mellem og inden for de udvalgte diagnosegrupper. Der gares opmaerksom pa,
at det ikke var muligt at inddrage den fjerde diagnosegruppe (patienter med korsbdndslaesio-
ner) i forhold til interview og fokusgrupper, da der allerede var etableret kontakter til terapeu-
ter og leeger.

De kvantitative opggrelser, der ligger til grund for denne afrapportering, er baseret pd udtraek
fra henholdsvis LPR og SEI. De omfatter patienter/borgere, som er bosiddende i Region
Midtjylland, som har faet genoptraening pé offentlige og private’ hospitaler i Region Midtjylland
henholdsvis kommunal genoptraening i kommunerne i Region Midtjylland. Opggrelsen af antal
patienter, besgg, genoptraeningsplaner samt ydelser pa hospitalerne er baseret pa registrering-
er for perioden 1. januar 2007 - 31. december 2007 henholdsvis 1. januar 2006 - 31. decem-
ber 2006.

¢ ICD-10-koder er et klassifikationssystem af alle sygdomme. Systemet benyttes pd hospitaler i henhold
til WHO's International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
7 Antallet af genoptraeningsplaner udarbejdet p& private hospitaler indgér dog ikke i opggarelserne.

20 | Somatisk genoptraening i Region Midtjylland



Hvis der ses p& opggrelserne for 2007, sd betyder det, at de genoptraeningsplaner, der er
udarbejdet eksempelvis ultimo 2006, ikke indgar i opggrelserne for 2007, hvorimod antal pati-
enter, antal besgg samt de tilhgrende ydelser er medtaget, hvis fremmgderne forekommer i
2007. Tilsvarende ggr det sig geeldende, at genoptraeningsplaner, som er udarbejdet i 2007,
indgdr i opggrelserne, selvom dele eller hele aktiviteten farst forekommer i 2008. Nar det gen-
nemsnitlige antal genoptraeningsbesgg per patient i 2007 er beregnet for fx specialiseret,
ambulant genoptraening, er antallet af specialiserede genoptraeningsbesgg i 2007 divideret
med antallet af patienter, som i 2007 har modtaget specialiseret, ambulant genoptraening.

Efterfalgende er der en naermere beskrivelse af metode og data i henhold til de enkelte delfor-
mal 1-5. For ikke at gare metodeafsnittet for laeseligt tungt, henvises der generelt til kapitlet
"Faktabeskrivelse", hvor forhold vedr. kodninger er nzermere beskrevet.

Genoptrzeningsplaner
Der er foretaget et udtraek fra LPR pd basis af data fra 10. juni 2008 med henblik pd at fa en
opggrelse for 2007 af antal udarbejdede genoptraeningsplaner:
1. Antal genoptraeningsplaner fordelt pd diagnosegruppe, hospital og type® genoptrae-
ningsplan.
2. Antal genoptraeningsplaner fordelt pd diagnosegruppe, kommune og type genoptrae-
ningsplan.
Der er inddraget genoptraeningsplaner, der er kodet som primaer procedurekode eller tillaeg-
skode.

Med henblik pd at fa afdaekket hospitalernes praksis ved udarbejdelsen af genoptraeningspla-
ner i forhold til de tre primaert udvalgte diagnosegrupper er der afholdt to fokusgruppemader.
I det ene fokusgruppemgde deltog fem hospitalsansatte terapeuter, mens der i det andet
mgde deltog tre hospitalsansatte laeger. Formalet med mgderne var at fa mgdedeltagernes
beskrivelse af praksis ved henholdsvis ordination af genoptraening og udarbejdelsen af genop-
traeningsplaner, herunder valget mellem specialiseret versus almindelig ambulant genoptrae-
ning. Spgrgeguide og deltagere i fokusgruppemgderne fremgdr af Bilag 2. Begge interview
blev optaget pd minidisk (med tilsagn fra de tilstedeveerende) samtidig med, at en student
nedskrev de vigtigste pointer undervejs. Efterfglgende har informanterne haft gengivelsen af
egne udsagn tilsendt mhp. godkendelse og rettelse af eventuelle misforstdelser og/eller faktu-
elle fejl.

Det var hensigten, at syv af regionens hospitaler skulle repraesenteres i fokusgruppemgderne.
Dette var imidlertid ikke muligt grundet strejke blandt terapeuter og travihed blandt laegerne.

Efterfglgende har den ledende terapeut pd Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder

® Ved type genoptraeningsplan forstds: En genoptraeningsplan der er mélrettet specialiseret ambulant
genoptraening henholdsvis almindelig ambulant genoptraening eller egentraening.
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faet foretaget en gennemgang af omstaendighederne ved udarbejdelsen af de specialiserede,
ambulante genoptraeningsplaner til patienter med slidgigt i hoften, som har faet en hofteallo-
plastik. Resultaterne heraf er medtaget i denne rapport.

Aktiviteten pd hospitalerne og udgifterne herved

Der er foretaget udtraek fra LPR pd basis af data fra 10. juli 2008 med henblik pd at f& en
opggrelse af aktiviteten (antal patienter, antal bes@g og antal ydelser) og de tilhgrende udgif-
ter for patienter fra de fire udvalgte diagnosegrupper, som har modtaget
genoptraening/behandling pd hospital i 2007:

1. Antal ambulante besgg og antal patienter som har modtaget ambulant genoptrae-
ning/behandling® pa hospital fordelt pd diagnosegruppe, hospital, type genoptraening,
kgn og alder.

2. Antal genoptraeningsydelser® til patienter som har modtaget ambulant genoptraening
pa hospital fordelt pd diagnosegruppe, hospital, type genoptraening, kgn og alder.

3. Udgifter ved genoptraening af patienter som har modtaget ambulant genoptraening
pd hospital fordelt pd diagnosegruppe, hospital, type genoptraening, alder og kan.

Tilsvarende udtreek og opggrelser er foretaget for alle patienter, som har modtaget genoptree-

ning/behandling pa hospital i 2007 og 2006, dog praesenteres resultaterne lidt mere summa-
risk.

Opggarelsen af udgifterne ved ambulant genoptraening pé hospital er baseret pa ambulante
genoptraeningstakster for de af hospitalerne registrerede SKS-koder" i LPR for genoptraening i
2007 (se evt. Tabel 3 i faktabeskrivelsen). Dette er tilfseldet for sdvel 2006 og 2007, idet der i
udredningsrapporten har veeret udtrykt et gnske om at sammenligne aktiviteten i 2007 med
2006.

° Omfatter alle patienter og alle besgg, uanset om patienterne har modtaget genoptreening eller
behandling. Se evt. den naermere beskrivelse af afgraesningen af genoptraening og behandling i fakta-
beskrivelsen.

' Omfatter alene de ti fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ydelser, som overvejende omfatter genop-
traening, se evt. afgraensningen heraf i Tabel 2 i faktabeskrivelsen.

" Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem (SKS).
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Aktiviteten i kommunerne og udgifterne herved
Der er foretaget udtraek fra SEI 17. juli 2008 med henblik pd at fa en opggrelse af aktiviteten
(antal besgg, antal borgere og antal ydelser) og de tilhgrende estimerede udgifter for borgere,
som har modtaget almindelig ambulant genoptraening i kommunerne' i 2007:
1. Antal kommunale besgg og antal borgere som har modtaget kommunal genoptree-
ning® fordelt pd kommune, kgn og alder.
2. Antal kommunale genoptraeningsydelser* til borgere som har modtaget kommunal
genoptraening fordelt p& kommune, kgn og alder.
3. Udgifter ved genoptraening af borgere som har modtaget kommunal ambulant genop-
traening fordelt pd kommune, kan og alder.

Opggarelsen af udgifter til kommunal genoptraening er baseret pd de vejledende takster for
mellemkommunal afregning for genoptraeningsydelser (se evt. Tabel 4 i faktabeskrivelsen).
Registreringspraksis pa hospitalerne

Registreringspraksis pa hospitaler

Med henblik pd at fa afdaekket hospitalernes registreringspraksis for ambulant genoptraening
har der veaeret afholdt tre semistrukturerede interview med personer fra de af referencegrup-
pen udpegede hospitaler: Arhus Sygehus, regionshospitalerne Horsens og Viborg. Deltagere
har veeret personer med saerligt kendskab til omradet. Interviewguide og deltagere i de
respektive interview fremgar af Bilag 3. Interviewene blev med tilsagn fra deltagerne optaget
pd minidisk mhp. senere at kunne uddrage de vaesentligste essenser. Efterfalgende har infor-
manterne haft gengivelsen af egne udsagn tilsendt mhp. godkendelse og rettelse af eventuelle
misforstdelser og/eller faktuelle fejl.

Kommunal afregning versus modtagne
genoptraeningsplaner

Der har endvidere veeret afholdt tre semistrukturerede interview med personer fra de af refe-
rencegruppen udpegede kommuner: Horsens, Skive og Ikast-Brande. Mgdedeltagere har veeret
personer med kendskab til problemstillinger vedrgrende uoverensstemmelser mellem de gen-
optraeningsplaner, kommunerne modtager, og den aktivitet der afregnes for via SST.
Interviewguide og deltagere i de respektive interview fremgar af Bilag 3. Disse interview blev
ligeledes med tilsagn fra deltagerne optaget pa minidisk og efterfglgende bearbejdet og sendt
ud til informanter mhp. rettelser af eventuelle misforstdelser eller faktuelle fejl.

12 Omfatter ogsd den almindelige ambulante genoptraening, som efter aftale med de enkelte kommuner
er blevet varetaget af praktiserende fysioterapeuter.

2 Omfatter - som for opggrelserne baseret pa LPR - alle borgere og antal besgg, uanset om borgerne har
modtaget genoptraening eller behandling.

“ Omfatter - som for opggrelserne baseret pd LPR - alene de ti fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
ydelser, som overvejende omfatter genoptraening.
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Faktabeskrivelse

I de fglgende afsnit er der en kort indfgring til krav ved udarbejdelse af genoptraeningsplaner
samt registrering af genoptraenings- og behandlingsydelser i henhold til brug af
Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem (SKS).

Dette afsnit kan springes over af de laesere, som er bekendte med genoptraeningsomradet.

Genoptraeningsplaner

Ambulant genoptraening forudsaetter en genoptraeningsplan. Siden 1. juli 2001 har det vaeret
lovpligtigt for amterne at udarbejde genoptraeningsplaner til patienter, som har et lzegefagligt
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra hospital (2). Fra 1. januar 2007 er
forpligtigelsen til at udarbejde genoptraeningsplaner overgdet til regionsradet (3).

Frem til strukturreformen omfattede kravet om at udarbejde genoptraeningsplaner for indlagte
patienter typisk patienter, der havde overnattet, men der var ogsa mulighed for eksempelvis at
give patienter, der var behandlet pa en sammedags kirurgisk afdeling en genoptraeningsplan
(4). Med strukturreformen fér udskrivelse fra hospital en lidt bredere betydning, idet tilbuddet
om genoptraeningsplaner bade omfatter patienter fra stationaere afsnit og dagafsnit samt pati-
enter, der har vaeret i kontakt med sygehusambulatorium eller skadestue (5;6).

Bestemmelsen om genoptraeningsplaner er udmgntet i en bekendtggrelse, der laegger ram-
merne for genoptraeningsplanernes indhold - farste gang i 2001 (7), senest i forbindelse med
strukturreformens ikrafttraeden (8).

Krav til genoptraeningsplaner
P3 basis af geeldende bekendtggrelse om genoptraeningsplaner (8) og Traeningsvejledningen
(6) er der nedenfor foretaget en sammenfatning af kravene til de genoptraeningsplaner, der
udarbejdes:
e Patienten skal tilbydes en individuel, skriftlig genoptraeningsplan, der er udarbejdet i
samarbejde med patienten.
e Genoptraeningsplanen skal senest udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet.
o Efter aftale med patienten sendes genoptraeningsplanen til patientens bopaelskommu-
ne samt til patientens alment praktiserende laege.

Der er herudover opstillet minimumskrav til indholdet af genoptraeningsplanen, som omfatter:

e en beskrivelse af patientens tidligere funktionsevne.

e en beskrivelse af patientens funktionsevne pd udskrivningstidspunktet (i relation til
kropsfunktion, aktivitet og deltagelse og i forhold til patientens ressourcer og
begraensninger).

e en beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov pd udskrivningstidspunktet.
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e angivelse af det seneste tidspunkt for kommunens fgrste kontakt til patienten med
henblik p3 tilrettelaeggelse af det videre genoptraeningsforlgb.
e oplysning om hvordan regionen henholdsvis kommunen kan kontaktes.

Det skal endvidere fremgd af genoptraeningsplanen, hvorvidt patienten efter udskrivning fra
sygehus har behov for genoptraening ydet pa et sygehus (beskrives naermere i naeste afsnit).
Hvis patienten har behov for egentraening og er modtager af varige ydelser fra kommunen (fx
hjemmehjaelp, hjemmesygepleje m.v.), skal sygehuset udarbejde en genoptreeningsplan med
oplysning om egentraeningsbehovet og instruktion.

Genoptraeningsplanerne retter sig sdledes mod tre traeningsformer:
1. Specialiseret ambulant genoptraening (regionalt driftsansvar).
2. Almindelig ambulant genoptreening (kommunalt driftsansvar).
3. Egentreening (er ikke en henvisning til genoptreening i kommunalt regi).

I Traeningsvejledningen (6) er det endvidere praeciseret, hvad genoptreeningsplanerne ikke
skal indeholde, nemlig:
e en beskrivelse af den funktionsevne der kan forventes som resultat af genoptraening-
en.
e en beskrivelse af metode, omfang og karakter af genoptraeningsindsatsen efter udskri-
velse fra sygehus.

I Region Midtjylland har man i forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsaftalen praeciseret,
at hospitalerne anvender MedComs skabelon for en genoptraeningsplan (version 8.4.1) (9).

Definition af specialiseret, ambulant genoptraening
Der er to situationer, hvor ambulant genoptraening skal ydes pa et sygehus. Det drejer sig om
fglgende:

1. Hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der kraever et samtidigt eller taet
tvaerfagligt samarbejde pa speciallaegeniveau med henblik p& en teet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling.

2. Hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sik-
kerhed forudsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som
kun findes i sygehusregi.

Denne ambulante genoptraening pd sygehus defineres jf. Notat fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i oktober 2005 (5) og i bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner (8) som

"specialiseret genoptraening".

Herudover har Region Midtjylland og kommunerne i regionen udarbejdet et snitfladekatalog
(april 2007). Det omfatter en samlet liste fordelt pd patientkategorier/diagnoser over det, der

Faktabeskrivelse | 25



for hele regionen skal danne udgangspunkt for og anses for at veere specialiseret henholdsvis
almindelig ambulant genoptraening (10).* Det fremgér af kataloget, at der altid skal tages
udgangspunkt i de enkelte patienter, nér det skal vurderes, om den ambulante genoptraening
er specialiseret eller almindelig ambulant genoptraening.

I relation til de udvalgte sygdomsgrupper i dette projekt fremgar falgende:

 Genoptraening af patienter med apopleksi er bade ergoterapeutisk og fysioterapeutisk
en kommunal opgave (rehabilitering efter sygehusgenoptraening (kropsniveau) kan
foregd tveerfagligt i kommunen). Dog kan enkelte patientforlgb kreeve specialiseret
genoptraening.

» Konservativt behandlede rygpatienter [diagnoser er ikke specificeret, red. tilfgjelse] er
fysioterapeutisk i forhold til holdtraening en kommunal opgave.

e Genoptraening af patienter, som har fdet en hoftealloplastik, er fysioterapeutisk en
kommunal opgave. Patienterne screenes - jf. snitfladekatalogets bemaerkning - af tera-
peuter p& hospitalerne mhp. tilrettelaeggelse af genoptraeningen, som foregar i kom-
munerne.

» Fysioterapeutisk genoptraening af patienter med korsbandsrekonstruktioner'® kan
omfatte bade specialiseret og almindelig ambulant genoptraening.

Ergoterapeutisk genoptraening er ikke naevnt i forhold til konservativt behandlede rygpatienter,
patienter med hoftealloplastik og korsbandsrekonstruktioner.

Udarbejdelse af genoptraeningsplaner

N&r en patient har behov for genoptraening efter udskrivelse ifglge en laegefaglig vurdering,
skal regionsrédet tilbyde en individuel genoptraeningsplan. Genoptraeningsplanen skal udarbej-
des i samarbejde med patienten (8) og fungerer som en laegelig henvisning (6). I
Treeningsvejledningen (6) tilrddes det, at laegen i forbindelse med den praktiske udarbejdelse
af genoptraeningsplanerne inddrager andre sundhedspersoner, eksempelvis fysioterapeuter,
ergoterapeuter og sygeplejersker. Det fremgér ogsd, at der undtagelsesvis kan forekomme til-
feelde, hvor lzegen pad udskrivningstidspunktet - navnlig p& skadestuer - ikke har tilstraekkeligt
grundlag for at vurdere, om en patient har et genoptraeningsbehov. Laegen kan i dette tilfeelde
visitere patienten til en udredning i sygehusvaesenet med henblik pd en vurdering af genop-
treeningsbehovet.

> Der er 15. maj 2008 kommet et revideret snitfladekatalog (11).
* Omtales som ACL (anterior cruciate ligament) i snitfladekataloget.
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I Monitoreringsrapporten vedrgrende genoptraening fra maj 2008 (12) fremgdr det, at det er
accepteret, at der er vide rammer for lsegernes uddelegering af arbejdsopgaverne i relation til
genoptraeningsplaner; ogsad nadr det drejer sig om vurderinger af behovet for almindelig versus
specialiseret ambulant genoptraening:
"Det er almindelig praksis - i trdd med autorisationsloven og reglerne om medhjeelp pé
sundhedsomradet - at en laege delegerer opgaver til andet sundhedsfagligt personale,
f.eks. til fysioterapeuter, ergoterapeuter eller sygeplejersker. En laege kan eksempelvis
delegere opgaven med henholdsvis at vurdere en patients genoptraeningsbehov, vurde-
re om genoptraeningen kan karakteriseres som almindelig eller specialiseret ambulant
genoptreening eller den konkrete udarbejdelse af en genoptreeningsplan.”

Drift, myndighedsansvar og finansiering

Kommunerne har fra 1. januar 2007 faet myndighedsansvaret for al genoptraening efter
udskrivning fra sygehus (13). Driftsansvaret pd det ambulante genoptreeningsomrdde deles
kommuner og regioner imidlertid om, idet kommunerne har driftsansvaret for den almindelige
ambulante genoptraening, mens driftsansvaret for den specialiserede ambulante genoptraening
ligger i det regionale sygehusvaesen.

Drifts- og myndighedsansvaret for genoptraening under indlaeggelse og al behandling, her-
under den behandling sygehusenes fysioterapeuter og ergoterapeuter udfgrer, ligger fortsat
hos det regionale sygehusvaesen.

Kommunerne har siden 1. januar 2007 skullet finansiere al ambulant genoptreening (14) - uan-
set om den er almindelig eller specialiseret. Herudover har de skullet medfinansiere sdvel ind-
lzeggelser som behandling og genoptraening under indlaeggelse.” Regionerne finansierer sale-
des den stationaere genoptraening med 70 % kommunal medfinansiering. Sygehusbehandling
finansieres af regionerne med 30 % kommunal medfinansiering.*®

Takster for 2007 i form af procentsatser og den maksimale medfinansiering af
genoptraening/behandling fremgér af Tabel 1.

7 T henhold til DUT-forhandlingerne i 2006 p& genoptreeningsomrddet er det alene den somatiske genop-
traening, som kommunerne skal finansiere/medfinansiere. Nar Folketinget og regeringen gennemfarer
regeleendringer af bindende karakter for kommunerne, skal det statslige bloktilskud justeres svarende
til de udgiftsmaessige konsekvenser for kommunerne under en af de nye regler. En s&dan justering
foretages, hvad enten der er tale om love vedtaget af Folketinget, eller bekendtggrelser og cirkulaerer
der er administrativt fastsat af den enkelte minister. Justeringen benzevnes i daglig tale DUT (Det
Udvidede Totalbalanceprincip).

8 Kommunerne skal herudover yde et grundbidrag pr. indbygger (1.102 kr.) (07-pl)) og en udgift til pleje,
ifald kommunerne ikke hjemtager faerdigbehandlede patienter (obligatoriske plejetakst p& 1.650 kr. pr.
dggn (07-pl)).
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maksimum belgb.

Aktivitet

Behandling/genoptraning

Tabel 1. Den procentvise andel af sygehusenes takster, som skal medfinansieres af kommunerne og

Andel (%) af taksterne
maksimum belgb*

Somatisk aktivitet pa
private og offentlige
sygehuse.

Stationzr behandling
inkluderer stationaer
behandling af ergo-/fysioterapeuter.

30 % af DRG-taksten** (ekskl. langligger-
takst)
Maks. 4.476 kr. pr. indleggelse.

Ambulant behandling.

30 % af DAGS-taksten**
Maks. 298 kr. pr. besgg.

Station@r genoptrening.

70 % af genoptreningstaksten for stationer
genoptrening.

Specialiseret ambulant genoptrening.

100 % af genoptraningstaksten for
ambulant genoptrening.

Almindelig ambulant genoptraning.

Ingen centralt fastlagt takst.

Kilde: Baseret pa Kl's Notat.
*(07-pl).

Kommunal medfinansiering af det regionale sundhedsvzsen - vejledning i @konomistyring (15).

** DRG-systemet (Diganose Relateret Gruppering) anvendes til afregning af somatiske patienter pa basisniveau, herunder
DAGS (Dansk Ambulant Grupperingssystem) til afregning af ambulante somatiske basispatienter.

I det efterfglgende afsnit vil der kort blive redegjort for den skelnen mellem terapeutisk
behandling og terapeutisk genoptreening, som fik afggrende betydning i forbindelse med struk-
turreformen. Det har nemlig vaesentlig betydning for den kommunale medfinansiering, hvor-
vidt den terapeutiske ydelse registreres som "behandling" eller som "genoptraening”.
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Behandling versus genoptraening og de gkonomiske konsekvenser
heraf
I forbindelse med strukturreformen inddelte en sundhedsfaglig arbejdsgruppe under SST de
fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ydelser i henholdsvis behandling og genoptraening (16).
Denne inddeling er baseret pd fysioterapeutiske og ergoterapeutiske SKS-koder. Det blev vur-
deret, at ti ydelseskoder” overvejende omfattede genoptraening, mens 14 ydelseskoder® blev
betegnet som overvejende behandling, og tre ydelseskoder blev vurderet til at vaere halvt gen-
optraening og halvt behandling. Arbejdsgruppen vurderede i sin rapport:
"at en sddan opdeling/afgraensning ikke har noget fagligt formdl, idet behandling og
genoptraening i den praktiske kliniske hverdag oftest er tidsmeaessigt sidelgbende og taet
forbundne elementer, samt at afgraensningen derfor udelukkende kan ses i et gkono-
misk perspektiv."

I forbindelse med DUT-forhandlingerne pa genoptraeningsomrddet blev fordelingen p& behand-
lingsydelser og genoptraeningsydelser brugt som grundlag for fastseettelse af kommunernes
fremtidige medfinansiering pd traeningsomrddet. Kommunerne blev sdledes i forbindelse med
strukturreformen alene kompenseret for den del af ydelserne, der omfatter genoptraening, idet
behandling fortsat udferes pa hospitalerne.

Med henblik pd at fa udarbejdet egentlige genoptreeningstakster - til brug for beregninger af
den kommunale medfinansiering - har repraesentanter fra fysioterapeuterne og ergoterapeu-
terne foretaget en gruppering af de ti terapeutiske ydelser, som overvejende blev betegnet
som genoptraening. Disse takster praesenteres i naeste afsnit, mens ydelsesregistreringen og
kravene hertil farst beskrives naermere i det efterfglgende afsnit.

Genoptraeningstakster
P& baggrund af ovenfor omtalte gruppering af genoptraeningsydelserne har SST udarbejdet
takster for genoptreeningsydelser (18;19):

e Fem genoptraeningstakster for afregning af somatisk stationaer genoptraening.

¢ Tre genoptraeningstakster til afregning af specialiseret ambulant genoptraening.

SKS-koden for en given genoptraeningsydelse og den tilhgrende genoptraeningstakst for 2007
samt den kommunale medfinansiering fremgar af Tabellerne 2 og 3.

' BLKZ0, BTR, BLNA, BLNC, BRA, BRB, BRC, BLNR, BTP og AAF6. Se evt. kodeforklaringen i Tabel 2.

* BAF, BEF, BGF, BGM, BIXY, BLNG, BLNJ, BLNK, BLP, BMFFO, BMFF1, BNPA, BTNA, BTNB. Der henvises
til kodeforklaringen i kodekataloget (17).

* BLD, BRD og BJFA. Der henvises til kodeforklaringen i kodekataloget (17).
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Tabel 2. Genoptraningstakster for stationzr genoptrzning. 2007.

Kommunal
Takst udgift* SKS-
Takstgruppe (kr.) (kr.) kode** Kodetekst
GENI1S 750 525 BLKZ0 Selvtreening efter instruktion i tr&ningsrum
BTR Ergonomisk afprgvning vedrgrende arbejdsmiljg
GEN2S 1.591 1.114 BLNA Biomekanisk beveagelsesterapi
BLNC Neuromuskuler bevagelsesterapi
BRA Traening med relation til kognitive og intellektuelle funktioner
BRB Treening af psykosocial funktion
BRC Traening og vedligeholdelse af psykisk funktion
GEN3S 3.068 2.148 BLNR Aktivitetstreening af fysisk funktion
GEN4S 4.241 2.969 BTP Ferdighedstrening i forbindelse med daglig livsforelse
GENS5S 10.861 7.603 AAF6 Hjemmebesgg

Kilde: Baseret pa KL-Notatet "Takster og betalinger pa genoptreningsomréadet” (20) og "Kodekatalog til indberetning af fysioterapeutiske og

ergoterapeutiske ydelser til Sundhedsstyrelsen” (17).
*70 % af taksten for Stationzr genoptrening.
** Sundhedsvasenets klassifikationssystem.

Tabel 3. Genoptraningstakster for specialiseret ambulant genoptrzening. 2007.

Kommunal
Takst udgift SKS-
Takstgruppe (kr.) (kr.)* kode** Kodetekst
GEN1A 640 640 BLKZ0 Selvtrening efter instruktion i treningsrum
BTR Ergonomisk afprgvning vedrgrende arbejdsmiljg
BLNA Biomekanisk bevegelsesterapi
BLNC Neuromuskuler bevagelsesterapi
BRA Trening med relation til kognitive og intellektuelle funktioner
BRB Traning af psykosocial funktion
BRC Trening og vedligeholdelse af psykisk funktion
GEN2A 855 855 BLNR Aktivitetstreening af fysisk funktion
BTP Faerdighedstrening i forbindelse med daglig livsfgrelse
GEN3A 1.381 1.381 AAF6 Hjemmebesgg

Kilde: Baseret pa KL-Notatet "Takster og betalinger pa genoptreningsomradet” (20) og "Kodekatalog til ind beretning af fysioterapeutiske og

ergoterapeutiske ydelser til Sundhedsstyrelsen” (17).
*100 % af taksten for ambulant genoptr@ning.
** Sundhedsvasenets klassifikationssystem.
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SST har derudover udarbejdet vejledende genoptraeningstakster til brug for mellemkommunal
afregning. Disse takster er baseret pd de ambulante genoptraeningstakster fratrukket omkost-
ninger til overhead fra sygehuset samt omkostninger til forskning og uddannelse af studeren-
de, se Tabel 4.

Tabel 4. Vejledende takster ved mellemkommunal afregning for genoptrzaningsydelser. 2007.

Takst
Takstgruppe (kr.) SKS-kode* Kodetekst
GEN1A 573 BLKZ0 Selvtreening efter instruktion i tr&ningsrum
BTR Ergonomisk afprgvning vedrgrende arbejdsmiljg
BLNA Biomekanisk bevagelsesterapi
BLNC Neuromuskulzr bevegelsesterapi
BRA Traning med relation til kognitive og intellektuelle funktioner
BRB Traning af psykosocial funktion
BRC Treening og vedligeholdelse af psykisk funktion
GEN2A 765 BLNR Aktivitetstrening af fysisk funktion
BTP Ferdighedstraning i forbindelse med daglig livsfgrelse
GEN3A 1.236  AAF6 Hjemmebesgg

Kilde: Baseret pa Taktsystem 2007 — en vejledning (19).

* Sundhedsvasenets klassifikationssystem.

For bade den stationaere og den ambulante genoptraening pad hospitaler gzelder det, at i) det
er SKS-koderne, der er takstbaerende, og ii) det er den dyreste registrerede SKS-kode, der
udlgser taksten under et stationzert forlgb henholdsvis en ambulant kontakt. Afregning af gen-
optraening sker pd basis af SKS-koderne (proceduretakster) som et tilleg til den almindelige
DRG-takst/DAGS-takst. Det skal bemaerkes, at der ikke afregnes med en ambulant besggstakst
ifald kontakten alene har omfattet genoptraening, i dette tilfaelde udlgser besgget kun en gen-
optraeningstakst. Herudover oplyser Susanne Brogaard fra Sundhedsstyrelsens DRG-Enhed, at
kommunerne kun bliver afregnet for et hjemmebesgg, sdfremt det er en del af genoptraening-
en, hvilket betyder, at der som minimum skal veere registreret en af de andre ni genoptrae-
ningskoder.

For den stationeere genoptraening udloses der séledes kun én takst pr. udskrivning, hvis der
som minimum har veeret udfert én af de ti anfarte genoptraeningsydelser. Det skal altsd
bemaerkes, at der kun udlgses én genoptraeningstakst pr. udskrivning, uanset hvor mange
ydelser og SKS-koder der er blevet registreret for indlaeggelsen.
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De ambulante genoptraeningstakster er besggstakster, hvilket betyder, at der udlgses én gen-
optraeningstakst pr. besgg, uanset hvor mange ydelser der er udfgrt under besgget. En given
ydelse udlgser endvidere den samme takst uafhaengig af, om ydelsen er givet individuelt eller
pé hold.

Ydelsesregistrering

Fysioterapeuter og ergoterapeuter pd sygehusene har siden 1. januar 2004 veere forpligtet til
at indberette ydelser ved brug af SKS-koder. Det fgrste katalog over ydelser var gaeldende i
2004, mens det naeste var gaeldende 2005-2006. Med strukturreformen blev kommunerne
ogsé forpligtiget til at indberette kommunale ydelser ved brug af SKS-koder, hvilket fgrte til, at
der blev udgivet et revideret SKS-kodekatalog pr. 1. april 2007 (17).

Som udgangspunkt er de enkelte behandlings-/genoptreeningskoder relateret til det
enkelte/individuelle patientforlgb. Der registreres sdledes kun ydelser, som er givet direkte til
en patient. Der kan suppleres med en tillaegskode eller en stedklassifikation, hvis der fx er tale
om gruppebehandling, at behandlingen er foregdet pé en institution eller andre steder.

P3 sygehusene

Det er obligatorisk at indberette genoptraening til LPR bade ved stationaer og ambulant genop-
traening. Udarbejdelsen af genoptraeningsplaner skal obligatorisk registreres med én af de
koder, der fremgar af Tabel 5. Koden registreres som procedurekode p& dagen for feerdigge-
relse af genoptraeningsplanen.

Herudover er der krav om, at der i forbindelse med ambulant genoptraening skal registreres
start- og slutkoder. Der skal sdledes registreres korresponderende start- og slutkoder for speci-
aliseret ambulant genoptraening henholdsvis almindelig ambulant genoptraening (hvis den vel
at maerke udferes pd sygehuset), se Tabel 5. Startkoden registreres pd datoen for den farste
dag, og slutkoden registreres pd datoen for den sidste dag i det pagaeldende forlgb.

Region Midtjylland har siden strukturreformen haft nedsat arbejdsgrupper, som fortigbende har
arbejdet med at f& ensrettet registreringspraksis pé tvaers af alle hospitaler og hele det kom-
munale genoptraeningsomrdde. Dette arbejde er foregdet i regi af Sundheds-IT og regionste-
rapeutrddet.
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Tabel 5. Administrative koder ved genoptrzning pa sygehuse.

Kodetekst Art Kode

Udarbejdelse af genoptraningsplan,
specialiseret, ambulant genoptrening Procedurekode 770175Y

Udarbejdelse af genoptreningsplan,

almindelig, ambulant genoptrening Procedurekode 770175X
Udarbejdelse af genoptreningsplan,

egentreening™ Procedurekode 7701757
Start-kode,

specialiseret, ambulant genoptr@ning Procedurekode (administrativ markgr) AWGI1
Slut-kode,

specialiseret, ambulant genoptraning Procedurekode (administrativ markgr) AWX21
Start-kode,

almindelig, ambulant genoptra@ning** Procedurekode (administrativ markgr) AWG2
Slut-kode,

almindelig, ambulant genoptra@ning** Procedurekode (administrativ markgr) AWX23

Kilde: Baseret pa Danske Regioners Notat om genoptraning fra april 2007 (21).
* Udarbejdes kun i de tilfelde hvor patienten modtager hjemmehjalp/hjemmepleje.
## Kun i de tilfeelde hvor den almindelige ambulante genoptrening udfgres pa sygehus.

I kommunerne

Fra 1. januar 2007 blev det obligatorisk for kommunerne at indberette almindelig ambulant
genoptraening til SST. Dette kan ske via SEI. De kommunale terapeuter anvender samme
kodekatalog som de hospitalsansatte terapeuter (17).

Afregning med kommunerne
Som det fremgér af Danske Regioners "Notat om genoptraening" (21), sd har det veeret hen-
sigten, at udarbejdelsen af genoptraeningsplaner skulle veere en forudsaetning for, at kommu-
nerne blev afregnet for specialiseret ambulant genoptraening:
“For at regionerne kan opkraeve betaling fra kommunen, skal der til grund for den
ambulante genoptreening ligge en genoptraeningsplan.”

Men det har efterfglgende vist sig, at det ikke er en forudsaetning for regionernes muligheder
for at afregne med kommunerne, at der er indrapporteret en procedurekode for "udarbejdelse
af genoptraeningsplan". SST's afregningssystem er ifglge kontorchef Poul Erik Hansen, DRG-
enheden SST ikke konstrueret sdledes, at registreringen af genoptraeningsplaner og start- og
slutkoder er bundet sammen. For at udlgse kommunal afregning er det alene en forudsaetning,
at der er registreret mindst én af de ti tidligere anfgrte genoptraeningsydelser inden for et
registreret forlgb omfattet af start- og slutkoder.
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Det betyder, at kommunerne reelt kan afregnes for specialiseret ambulant genoptreening, uden
at de har modtaget en genoptraeningsplan. Dette forhold gar sig ogsa geeldende for almindelig
ambulant genoptraening, idet kommunerne i Region Midtjylland ogsa afregnes via SST's afreg-
ningssystem for almindelig ambulant genoptraening udfert pd hospitalerne jf. indgéede aftaler

med hver enkelt kommune (22).

Genoptraeningsydelser, der ikke er omgivet af en start- og slutkode, bliver betragtet som
"behandling", og disse ydelser afregnes ikke med kommunerne via Sundhedsstyrelsen.

Den historiske udvikling af treeningsomradet

Den interesserede laeser, som gnsker at fa yderligere kendskab til den historiske udvikling pa
traeningsomradet, henvises til rapporten "Genoptraening under forandring" (23). I denne rap-
port er der ogsd henvisning til de love og bekendtggrelser, som har gvet indflydelse pé tree-
ningsomrddet i mere end ti ar.
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De overordnede resultater

I dette afsnit praesenteres de overordnede resultater. For en mere detaljeret gennemgang af

resultaterne pd hospitalsniveau henvises der til afsnittet "Resultater - detaljeret", mens prae-

sentationen af resultater pd kommunalt niveau er at finde i afsnittet "Aktiviteten i kommuner-
ne og de tilhgrende udgifter" henholdsvis i Bilag 4 og Bilag 5.

Genoptrasningsplaner

I de efterfalgende afsnit praesenteres antallet af genoptraeningsplaner, sdledes som det kan
opggres pa baggrund af kegrsler i Landspatientregisteret. Herefter fglger en kort sammenfat-
ning af terapeuternes og laegernes beskrivelse af praksis i forhold til at f& udarbejdet planerne.
Endelig falger en sammenfatning af vaesentlige forhold, som kan medvirke til at belyse den
forholdsvis store variation hospitalerne imellem i forhold til antallet af genoptraeningsplaner og
typen af genoptraeningsplaner.

Antal genoptraeningsplaner
1 2007 blev der i alt udarbejdet 17.147 genoptraeningsplaner. Til de fire udvalgte diagnose-
grupper blev der udarbejdet 2.614 genoptraeningsplaner, hvilket svarer til 15 % af alle genop-

traeningsplaner. Antallet af genoptraeningsplaner er blevet opgjort i forhold til hvilken type gen-
optraening, de er rettede imod: Almindelig ambulant genoptraening; specialiseret ambulant
genoptraening eller egentraening.

I Sammenfatningstabel 1, hvor genoptraeningsplanerne er fordelt pd diagnosegruppe og typen
af genoptraeningsplan, fremgar det, at samlet set er 32 % af genoptraeningsplanerne speciali-
serede genoptreeningsplaner, mens det kun er tilfaeldet for 14 % af genoptraenings-planerne i
de fire udvalgte diagnosegrupper.

Ved gennemgang af genoptraeningsplaner for de fire udvalgte diagnosegrupper fremgar det, at
typen af genoptraeningsplan afhaenger af diagnosegrupperne. Herudover ses det, at der ogsé
inden for den samme diagnosegruppe er forholdsvis stor variation hospitalerne imellem med
hensyn til, hvorvidt der fortrinsvis er udarbejdet specialiserede genoptraeningsplaner henholds-
vis genoptraeningsplaner, der er mélrettet almindelig ambulant genoptraening eller egentrae-
ning.
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Sammenfatningstabel 1. Antal genoptraningsplaner og den procentvise fordeling pa type genoptraningsplan fordelt pa
diagnosegrupper. Region Midtjylland.2007.
Type genoptreningsplan (%)

Antal Variation

Diagnosegruppe genoptreningsplaner  Almindelig Andet” Specialiseret Specialiseret’
De fire diagnosegrupper, samlet 2.614 65 21 14 0-71
Apopleksi* 452 88 4 8 0-28

Slidgigt i hoften og primer hoftealloplastik** 402 58 29 13 0-92

Konservativt rygbehandlede patienter*** 1.554 65 25 10 1-64

Patienter med korsbandsrekonstruktioner*#:#* 206 33 1 66 10- 100

Alle diagnoser 17.147 58 10 32 0-60

Kilde: Landspatientregisteret (LPR) pr 10. juni 2008.

# Omfatter egentreening og de genoptraningsplaner, hvor typen ikke fremgér i LPR.

§ Angiver variationen mellem den mindste og den stgrste procentvise veerdi pa et af Region Midtjyllands hospitaler.
*1CD-10-koderne: DI63 og DI64.

## [CD-10-koderne: DM16.

##% JCD-10-koderne: DM43.1, DM48.0, DM51 og DM54.9.

###% [CD-10-koderne: DM83.5.

Af Sammenfatningstabel 1 fremgdr denne variation. Det ses for eksempel, at for patienter med
slidgigt i hoften og en primaer hoftealloplastik er ca. 13 % af genoptraeningsplanerne rettet
mod specialiseret ambulant genoptraening. Dette gennemsnit er baseret p3, at nogle hospita-
ler ikke har udarbejdet specialiserede genoptraeningsplaner til patienter med slidgigt i hoften
og primaer hoftealloplastik, mens det for et enkelt hospital ggr sig geeldende, at 92 % af gen-
optraeningsplanerne i denne diagnosegruppe er rettet mod specialiseret ambulant genoptrae-
ning (fremgdr af kolonnen "Variation Spec."). For patienter med apopleksi er det i gennemsnit
kun 8 % af planerne, som er specialiserede. For denne patientgruppe er variationen hospita-
lerne imellem dog ikke s& stor (0 % - 28 %). For patienter med korsbandsrekonstruktion er
det imidlertid i gennemsnit 66 % af genoptraeningsplanerne, som er specialiserede, og for
denne diagnosegruppe er variationen forholdsvis stor, ndr man ser p3, hvor stor en andel af
planerne der er specialiserede (10 % - 100 %).

N&r der er variation mellem hospitalerne, far det ogsd betydning for fordelingen pa typen af
genoptraeningsplaner, som de enkelte kommuner modtager. I Horsens Kommune er 56 % af
det samlede antal genoptraeningsplaner, som kommunen modtager, specialiserede, det er den
kommune, der procentvis far flest specialiserede genoptraeningsplaner; mens det kun er tilfael-
det for 19 % af genoptreeningsplanerne i Arhus Kommune, som er den kommune, der - i hen-
hold til SST's udtraek - procentvis modtager faerrest specialiserede genoptraeningsplaner.

N&r det samlede antal genoptraeningsplaner opggres per 1.000 indbyggere, far Skive og
Viborg kommuner flest genoptraeningsplaner; 19,4 genoptreeningsplaner per 1.000 indbyggere
henholdsvis 20,8 genoptreeningsplaner per 1.000 indbyggere versus 9,7 genoptreeningsplaner
per 1.000 indbyggere i Arhus Kommune. Hvis der alene ses pd antallet af specialiserede gen-
optreeningsplaner per 1.000 indbyggere, sa er det de samme kommuner, der ligger hgjest
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henholdsvis lavest: For Skive og Viborg kommuner er der udarbejdet 7,4 specialiserede genop-
traeningsplaner per 1.000 indbyggere henholdsvis 8,5 specialiserede genoptraeningsplaner per
1.000 indbyggere versus 1,8 specialiserede genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere i Arhus
Kommune.

Praksis ved udarbejdelse af genoptraeningsplaner
Ifglge terapeuterne, der indgik i fokusgruppeinterviewene, varetager de store dele af arbejdet
med genoptraeningsplaner. P& afdelinger/i ambulatorier hvor der er terapeuter tilknyttet, er det

sdledes terapeuterne, der naesten uden undtagelse udfylder genoptraeningsplanerne. Der
geres opmaerksom p3, at der kan foreligge instruktioner, som beskriver noget andet.

Det er dog lidt forskelligt, hvor formaliseret samarbejdet med laegerne er, og isser hvem det er
(lzegen og/ eller terapeuten), der tager stilling til typen af genoptraeningsplan: Almindelig
ambulant genoptraening eller specialiseret ambulant genoptraening.

Forhold, der gver indflydelse pd udarbejdelsen af genoptraeningsplaner
P& basis af fokusgruppeinterviewene med terapeuter henholdsvis laeger fremgar det, at praksis

ved udarbejdelsen af genoptraeningsplaner ikke er ensartet pd de respektive hospitaler. Denne
forskellighed ggr sig geeldende, bdde med hensyn til hvorndr (i betydningen "om") der udar-
bejdes en genoptraeningsplan, hvilket selvsagt har betydning for antallet af genoptraeningspla-
ner, og med hensyn til typen af genoptraeningsplan (hvorvidt den er malrettet specialiseret
ambulant genoptraening; almindelig ambulant genoptraening eller egentraening).

Der er flere forhold, som gver indflydelse p& variationerne mellem diagnosegrupperne og
inden for diagnosegrupperne. Stgrrelsesordenen af den samlede forklaringsgrad, og i hvilken
grad de enkelte forhold kan forklare forskellighederne, kendes ikke.

Forhold der vedrgrer hvorndr/om der udarbejdes en genoptraeningsplan:

* P4 nogle hospitaler udarbejdes der ikke genoptraeningsplaner, hvis det vurderes, at
patienterne kun skal have ambulant genoptraening ganske fa gange. P3 baggrund af
interviewene vurderes det, at denne praksis ikke forekommer pa alle hospitaler.

« P3 et af hospitalerne bliver der udarbejdet specialiserede ambulante genoptraenings-
planer med henblik p3, at terapeuterne skal udrede, hvorvidt der faktisk er behov for
genoptraening pa hospital.

Forhold der vedrgrer typen af genoptraeningsplaner:

* P3 nogle hospitaler indgadr der en vurdering af kommunernes traeningsfaciliteter og
genoptraeningskvalitet ved beslutningen om, hvorvidt der skal udarbejdes en genop-
treeningsplan malrettet specialiseret - eller almindelig - ambulant genoptraening.

* Det fremgar ogsd, at der pd et af hospitalerne udarbejdes specialiserede ambulante
genoptraeningsplaner til patienter med slidgigt og primaer hoftealloplastik, s&fremt der
skal foretages kontrol efter udskrivelse fra hospitalet. Disse genoptraeningsplaner affg-
der imidlertid ikke efterfglgende ambulant genoptraening pa hospital.
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« Der er endvidere oplysninger om egentlige fejlregistreringer: P& et af hospitalerne er
der blevet udarbejdet forholdsvis mange genoptraeningsplaner malrettet egentraening
til konservativt rygbehandlede patienter, som ifglge oplysninger fra sdvel laege som
terapeut retteligen burde have veeret mélrettet almindelig ambulant genoptraening.

Ovenstdende forhold skal betragtes som eksempler pa forskellig praksis pa hospitalerne, nar
der udarbejdes genoptraeningsplaner. De kan fglgelig bruges som udgangspunkt for det videre
arbejde i Region Midtjylland med at ggre udarbejdelsen af genoptreeningsplaner mere ensartet
pa tveers af hospitalerne.

Aktiviteten pa hospitalerne og udgifterne herved

I de falgende afsnit preesenteres resultaterne, der vedrgrer genoptraeningsaktiviteten pa hospi-
talerne; det drejer sig om antal patienter, antal ambulante genoptreeningsbesgg - herunder det
gennemsnitlige antal besgg og antal ambulante ydelser. Herefter fglger en praesentation af de
tilhgrende udgifter ved genoptreening pa hospital.

Antal patienter
Blandt borgerne i Region Midtjyllands kommuner var der i 2007 i alt 801 patienter inden for de

tre diagnosegrupper, som fik ambulant genoptraening pa hospital. Nar der ses pd aldersforde-
lingen fremgar det, at samlet set var 33 % af patienterne 41-60 3r, mens 30 % tilhgrte de
60+-arige. Af de 801 patienter var der 203 patienter (25 %), som fik specialiseret ambulant
genoptraening, mens typen af genoptraening ikke fremgik for 533 (67 %) af de genoptreenede
patienter.”

Det viste sig ved udtraekkene fra LPR, at ingen patienter med slidgigt i hoften og primeer hof-
tealloplastik rent faktisk fik specialiseret ambulant genoptraening til trods for, at der er udar-
bejdet mere end 50 specialiserede genoptraeningsplaner for denne diagnosegruppe - men det
er fuldt ud i overensstemmelse med Region Midtjyllands snitfladekatalog (10). Herudover er
det sveert at vurdere, om der er overensstemmelse mellem antallet af specialiserede genop-
traeningsplaner og antal patienter, som har modtaget ambulant genoptraening pa hospital, da
der er forholdsvis mange patienter, hvor det ikke fremgar, hvilken type genoptraening de har
modtaget.

Samlet set var der i alt 12.600 unikke patienter, som fik ambulant genoptraening i 2007 versus
13.301 patienter i 2006. Der er sdledes sket et fald pd 5 % i antallet af patienter fra 2006 til
2007. Nar antallet af patienter opggres i forhold til, hvor mange patienter der har faet en
given type genoptraening (almindelig ambulant genoptraening henholdsvis specialiseret ambu-

22 Denne gruppe (de uspecificerede) omfatter patienter, for hvem der ikke er sat en start- og slutkode,
hvorfor de bliver betragtet som patienter, der har modtaget behandling, som kommunerne ikke afreg-
nes for via SST. Denne registrering kan veere i overensstemmelse med virkeligheden, men der kan
maske ogsé veere tale om egentlig genoptraening, som altsa blot ikke er registreret med en start- og
slutkode.
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lant genoptraening eller uspecificeret ambulant genoptraening), er der 13.373 patienter, som
fik ambulant genoptraening i 2007 versus 13.522 patienter i 2006.2 Det fremgar heraf, at der
er patienter, som har faet flere typer af genoptraening inden for samme opggrelsesar. Se evt.
Sammenfatningstabel 2, hvor antal patienter og antal besgg fremgér for 2007.

Antal genoptraeningsbesgg

I alt har de 801 patienter fra de tre diagnosegrupper modtaget 2.965 ambulante genoptree-
ningsbes@g i 2007, heraf er de 1.485 genoptraeningsbesgg specialiseret ambulant genoptrae-
ning (50 %), 508 er almindelig ambulant genoptraening (17 %), mens 972 (33 %) af besgge-
ne ikke er specificerede.

Samlet set var der i alt 74.130 ambulante genoptraeningsbesgg i 2007 versus 92.051 besgdg i
2006, dette svarer til et fald p& knap 20 % fra 2006 til 2007.

I Sammenfatningstabel 2 ses antal patienter og antal genoptraeningsbesgg fordelt p& diagno-
ser. Herudover fremgdr det ogsd, hvor stor en andel af patienterne, der har modtaget speciali-
seret genoptraening, henholdsvis hvor stor en andel af genoptraeningsbesggene der er speciali-
serede.

Sammenfatningstabel 2. Antal patienter med ambulante genoptraningsbesgg pa hospital og antal
genoptraningsbesgg samt andelen heraf, der er specialiserede, fordelt pa diagnosegrupper.
Region Midtjylland. 2007.

Andel der er
Antal specicaliserede (%)
Diagnosegruppe patienter besgg patienter besgg
De tre diagnosegrupper, samlet 801 2.965 25 50
Apopleksi* 126 645 11 26
Konservativt rygbehandlede patienter®* 494 1.241 17 39
Patienter med korsbandsrekonstruktioner®** 181 1.079 58 78
Alle diagnoser 13.373 74.130 52 75

Kilde: Landspatientregisteret pr 10. juli 2008.

* ICD-10-koderne: DI63 og DI64.

##% J[CD-10-koderne: DM43.1, DM48.0, DM51 og DM54.9.
##% JCD-10-koderne: DM83.5.

23 Det er denne opggrelse, der i gvrigt er preesenteret og anvendt til at beregne gennemsnitlige antal
genoptraeningsbesgg henholdsvis gennemsnitlige antal genoptraeningsydelser og de gennemsnitlige
udgifter.
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Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg

I gennemsnit har patienter fra de tre diagnosegrupper, som er blevet genoptraenet, haft 3,7
genoptraeningsbesgg pa hospital. Det er gennemgdende for de tre diagnosegrupper, at det
gennemsnitlige antal besgg er vaesentligt mindre for patienter, hvor genoptraeningstypen ikke

er specificeret. Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg er sdledes 1,8 ved den uspecifi-
cerede ambulante genoptraening versus 7,3 ved den specialiserede ambulante genoptraening
henholdsvis 7,8 ved almindelig ambulant genoptraening. Denne forskel kan ikke umiddelbart
forklares.

Ved en betragtning af de diagnosespecifikke udtreek fremgér det, at det gennemsnitlige antal
genoptraeningsbesgg afhaenger af diagnosegruppe samtidig med, at der inden for samme
diagnosegruppe ses en stor variation hospitalerne imellem.

Af Sammenfatningstabel 3 fremgdr det, at konservativt behandlede rygpatienter gennemsnitlig
har haft feerre genoptreeningsbesgg end patienter med apopleksi henholdsvis patienter med
korsbdndsrekonstruktioner. Og der er forholdsvis store variationer hospitalerne imellem inden
for samme diagnosegruppe i forhold til det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg per gen-
optraenet patient, uanset om der ses pa alle typer genoptraening, eller der kun ses pa den
specialiserede genoptraening. Stgrst er variationerne for patienter med apopleksi. Der ggres
dog samtidig opmaerksom p3, at det er et forholdsvis lille datamateriale, hvorfor beregninger-
ne bgr betragtes med forsigtighed.

Det fremgdr sdledes af Sammenfatningstabel 3, at patienter med apopleksi i gennemsnit har
haft 5,1 genoptraeningsbesgg per patient, der genoptraenes. Hvis der alene ses pa de speciali-
serede genoptreeningsbesgg, har patienterne med apopleksi i gennemsnit haft 11,9 genoptrae-
ningsbes@g per genoptraenet patient med en variation mellem hospitalerne, der ligger inden
for 4,0 - 16,5 genoptraeningsbesgg per genoptraenet patient (fremgar af kolonnen "Ved spec. -
Variation").
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Sammenfatningstabel 3. Det gennemsnitlige antal ambulante genoptrzeningsbesgg pa hospital per
genoptrzenet patient og det gennemsnitlige antal specialiserede, ambulante genoptraningsbesgg per
patient, der har faet specialiseret genoptraening fordelt pa diagnosegrupper. Region Midtjylland. 2007.

Gennemsnitlige antal besgg

Alle typer genoptrening Specialiseret genoptraning

Diagnosegruppe Antal Variation® Antal Variation®
De tre diagnosegrupper, samlet 3,7 1,0- 9,0 7,3 2,0-132
Apopleksi* 5,1 1,0-16,7 11,9 4,0-16,5
Konservativt rygbehandlede patienter** 2,5 1,0-8,0 5,7 2,8-73
Patienter med korsbandsrekonstruktioner 6,0 1,0-9,0 8,0 2,0-14,2

Alle diagnoser 55 2,6-9,9" 81 4,6 - 12,3

Kilde: Landspatientregisteret pr 10. juli 2008.

§ Angiver variationen mellem den mindste og den stgrste procentvise vardi pa et af Region Midtjyllands hospitaler.
*ICD-10-koderne: DI63 og DI64.

*#** JCD-10-koderne: DM43.1, DM48.0, DM51 og DM54.9.

##% JCD-10-koderne: DM83.5.

# For et af hospitalerne er der et gennemsnitligt antal besgg pa 38,0 per genoptranet patient. Dette er baseret pa to
patienter, hvor den ene har haft 75 besgg.

Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptraening p& hospital i 2007, i
gennemsnit haft 5,5 ambulante genoptraeningsbesgg pa hospital versus 6,8 besgg i 2006.

Antal genoptraeningsydelser

Der blev i 2007 i alt registreret 3.657 ambulante genoptraeningsydelser pa hospitalerne til pati-
enter fra de tre diagnosegrupper. I gennemsnit blev der givet 4,6 genoptraeningsydelser per
genoptraenet patient og 1,2 genoptraeningsydelser per genoptraningsbesgg.

For alle patienter blev der i 2007 i alt registreret 79.896 ambulante genoptraeningsydelser ver-
sus 96.250 i 2006. Dette svarer til et samlet fald pd 17 % fra 2006 til 2007. Samlet set har

hver patient, som har modtaget ambulant genoptraening, fdet 6,0 genoptraeningsydelser i gen-
nemsnit i 2007 versus 7,1 i 2006.

Udgifter ved genoptraening pa hospital
Udgifter ved ambulant genoptraening pa hospital belgb sig i alt til ca. 2,15 mio. kr. for de tre

udvalgte diagnosegrupper i 2007. Heraf kan 965.000 kr. (45 %) tilskrives den specialiserede
ambulante genoptraening.

I gennemsnit kostede det ca. 2.700 kr. for hver patient, der blev genoptraenet pd hospital fra
de tre diagnosegrupper (variation 700 kr. - 6.500 kr.).

De samlede udgifter ved ambulant genoptraening pa hospital belgb sig i 2007 til ca. 49,6 mio.

kr., hvoraf 74 % kan tilskrives specialiseret, ambulant genoptraening jf. Sammenfatningstabel
4. Nar der beregnes omkostninger ved ambulant genoptraening pd hospital i 2006 baseret p

De overordnede resultater | 41




genoptraeningstakster for 2007, ses der et fald i udgifterne pa knap 20 % fra 2006 til 2007
(fra 61,1 mio. kr. i 2006 til 49,6 mio. kr. i 2007).

Der skal imidlertid ggres opmaerksom pd, at det kun er udgifter ved almindelig og specialiseret
ambulant genoptraening, kommunerne afregnes for via Sundhedsstyrelsen. Det betyder, at
kommunerne kun er afregnet af Sundhedsstyrelsen for i alt 40,9 mio. kr. i 2007, da uspecifice-
ret ambulant genoptraening - med en veerdi af ca. 8,7 mio. kr. i 2007 - ikke afregnes via
Sundhedsstyrelsen. Tilsvarende betyder det, at kommunerne kun er afregnet for ca. 1,3 mio.

kr. for de tre diagnosegrupper, da uspecificeret ambulant genoptraening - med en vaerdi af ca.
850.000 - ikke er afregnet.

Sammenfatningstabel 4. Udgifter ved ambulant genoptrzening pa hospital og den procentvise andel
heraf, der gar til specialiseret, ambulant genoptrzening samt de gennemsnitlige udgifter per
genoptrzenet patient og de gennemsnitlige udgifter ved specialiserede, ambulante genoptraeningsbesog

per patient, der har fiet specialiseret, ambulant genoptrzening fordelt pa diagnosegruppe.
Region Midtjylland. 2007.

Udgifter
Andel Gennemsnitlige udgifter (kr.)
Diagnosegruppe kr. spec. (%) for alle ptt. ved spec.
De tre diagnosegrupper, samlet 2.152.000 45 2.700 4.800
Apopleksi* 656.800 18 5.200 8.600
Konservativt rygbehandlede patienter** 798.600 38 1.600 3.600
Patienter med korsbandsrekonstruktioner*** 692.200 77 3.800 5.100
Alle diagnoser 49.623.000 74 3.700 5.300

Kilde: Landspatientregisteret pr 10. juli 2008.

* ICD-10-koderne: DI63 og DI64.

** [CD-10-koderne: DM43.1, DM48.0, DM51 og DM54.9.
*** [CD-10-koderne: DM83.5.
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Aktiviteten i kommunerne og udgifterne herved

I det fglgende praesenteres resultaterne, der vedrgrer den almindelige ambulante genoptrae-
ningsaktivitet i kommunerne; den er opgjort i form af antal borgere, antal ambulante genop-
treeningsbesgg og herunder det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg samt antal ambu-
lante ydelser. Herefter fglger praesentationen af udgifterne ved kommunal genoptraening.

Antal borgere
Der har i alt vaeret 10.995 borgere, som i 2007 fik kommunal genoptraening i en af kommu-

nerne i Region Midtjylland.

Antal genoptraeningsbesgg
I 2007 udgjorde det samlede antal genoptraeningsbesgg i kommunerne 119.400 genoptrae-
ningsbesgg.* Naesten halvdelen af borgerne, der fik genoptraening, var 60+-arige (48 %).

Gennemsnitlig har der i kommunerne veaeret 10,9 genoptraeningsbesgg per borger, der har
modtaget kommunal genoptraening. Der ses ogsd en forholdsvis stor variation i kommunerne
med hensyn til det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesag per genoptreenet borger (7,5 -
16,0 genoptraeningsbesgg). Mere end halvdelen (53 %) af genoptraeningsbesggene forekom
blandt de 60+-3rige borgere.

Antal genoptraeningsydelser

I gennemsnit har kommunerne registreret 11,4 genoptreeningsydelser per borger, der modtog
kommunal genoptraening (variation 6,6 - 20,8) og registreret 1,1 ydelse per genoptraningsbe-
s@g. Herudover bemaerkes det, at der er meget stor variation kommunerne imellem i forhold
til antallet af hjemmebesgg. En forskel der ikke er betinget af kommunernes stgrrelse og for-
mentlig heller ikke af de faktiske forhold. Den er nok snarere et resultat af uensartet kommu-
nal registreringspraksis.

Udgifter ved kommunal genoptraening

Udgifterne ved almindelig ambulant genoptraening i kommunerne belgb sig i alt til ca. 65 mio.
kr. i 2007.

Den gennemsnitlige udgift i kommunerne er pd 5.900 kr. per borger, der er genoptraenet kom-
munalt (variation ca. 3.600 kr. - 10.700 kr.). Nar udgifterne ved kommunal genoptraening
opggres per 1.000 indbyggere er gennemsnittet ca. 53.000 kr. per 1.000 indbyggere for alle
kommunerne i Region Midtjylland (variation ca. 16.600 kr. - 130.000 kr.).

Som det ses, er der ogsa en meget stor variation kommunerne imellem i forhold til den kom-
munale genoptraening. Det er tilfeeldet, bdde ndr der ses pa genoptraeningsaktiviteten (det

* Denne opggrelse omfatter al genoptraening i kommunerne uanset borgernes diagnose, da den kommu-
nale genoptraening ikke kan opggres diagnosespecifikt.
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gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg) og pé udgifterne (gennemsnitlige udgifter per trae-
net borger henholdsvis per 1.000 indbyggere).

Udgifter til ambulant genoptraening samlet set

I 2007 belgb de samlede udgifter til ambulant genoptraening sig til 114,6 mio. kr. i Region
Midtjylland; ca. 65,0 mio. kr. til kommunal genoptraening og 49,6 mio. kr. til regional genop-
traening (pd hospital).” Udgifterne ved genoptraening pd hospital er faldet med ca. 19 % fra
2006 til 2007, idet ambulant genoptraening pa hospital i 2006 belgb sig til ca. 61,1 mio. kr.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at kommunerne fgrst har skullet registrere og rapportere
deres genoptraeningsydelser til SEI fra 2007, hvorfor der formentlig er tale om en del usikker-
hed pd den kommunale registrering af genoptraeningsaktiviteten. Det betyder, at der er for-
bundet en vis usikkerhed med de estimerede udgifter til kommunal genoptraening.

Den procentvise fordeling af de samlede udgifter ved ambulant genoptraening fremgdr af Figur
1. Det ses, at 43 % af de samlede udgifter vedrgrer genoptraening pd hospital (regional i figu-
ren), hvor 32 % kan tilskrives specialiseret ambulant genoptraening, 4 % almindelig ambulant
genoptraening, og 8 % er uspecificeret ambulant genoptraening, som ikke afregnes via
Sundhedsstyrelsen.

Figur 1. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter til kommunal og regional ambulant
genoptraening. Region Midtjylland, 2007.

Specialiseret

32,1%
Kommunal Regional
56,7% 43,3%
‘DUspeciﬁceret
0,
Almindelig 7,6%
3,5%

» Det er imidlertid kun 40,9 mio. kr, kommunerne er afregnet for, idet genoptraening, der ikke er specifi-
ceret qua start- og slutkoder, ikke afregnes via SST.
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Af Sammenfatningsfigur 2 fremgdr de respektive kommuners indbyrdes fordeling i forhold il
udgifter per 1.000 indbyggere til henholdsvis specialiseret ambulant genoptreening og de sam-
lede udgifter ved ambulant genoptraening (kommunal genoptraening + genoptraening pa hos-

pital®).

Indeks 100 er fastsat som den gennemsnitlige veerdi for alle kommuner, hvilket svarer til
30.000 kr. per 1.000 indbyggere ved specialiseret ambulant genoptraening pé hospital, og ca.
93.400 kr. per 1.000 indbyggere nér det drejer sig om den samlede ambulante genoptraening.

Det ses af Sammenfatningsfigur 2, at Arhus Kommune har feerrest udgifter til specialiseret
ambulant genoptraening per 1.000 indbyggere, mens Skive og Viborg kommuner har de hgjes-
te. Hvis der ses pd de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, s& fremgar det, at Skanderborg
Kommune ligger lavest, mens Samsg Kommune ligger hgjest efterfulgt af Viborg og Skive

kommuner.

Sammenfatningsfigur 2. Udgifter ved specialiseret ambulant genoptraening og de samlede
udgifter ved ambulant genoptraening (pad hospital og i kommuner) per 1.000 indbyggere.
Region Midtjylland, 2007. Indeks 100 = den gennemsnitlige vaerdi for alle kommuner.
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% Heri indgdr sdvel udgifterne ved specialiseret som almindelig ambulant genoptraening, og den udgift
der er ved den uspecificerede ambulante genoptraening pd hospital.

De overordnede resultater | 45



Registreringspraksis pa hospitalerne

P& de tre udvalgte hospitaler har man i henhold til en udmelding fra Region Midtjylland sd vidt
muligt bestraebt sig pa at fortseette med at ydelsesregistrere, som man gjorde pd hospitalerne
inden 2007. Terapeuterne gar opmaerksom pa, at de generelt ikke har skelnet mellem de
koder, der udlgser en afregning hos kommunerne, og de der ikke ggr.

Fra regional side er der i Igbet af 2007 gjort en indsats for at ensarte registreringspraksis pa
tvaers af hospitalerne. Dette arbejde er foregdet i Sundheds-IT og regionsterapeutradet.

Ingen af de tre hospitaler havde dog internt i afdelingerne faste procedurer til sikre, at der
ydelsesregistreres ensartet pd eget hospital inden for givne diagnosegrupper.

Kommunal afregning af ambulant genoptraening pa
hospital

I kommunerne har der vaeret en vis divergens mellem afregningen af ambulant genoptraening
pd hospitalerne (varetages af Sundhedsstyrelsen pd baggrund af hospitalernes indberetninger
til Landspatientregisteret) og den afregning, kommunerne mente, der retteligen burde forega.

P& baggrund af interview i de tre udvalgte kommuner fremgar det, at Skive og Ikast-Brande
kommuner overordnet set har fdet Igst deres problemer med afregning for genoptraening pa
hospitalerne i 2007. Antallet af tilfeelde, hvor Arhus Kommune ikke har modtaget en genoptrae-
ningsplan - men er blevet afregnet herfor - ser ud til at veere mindsket i 2008 sammenlignet
med 2007.

Samarbejde péd tveers af sektorerne

I forbindelse med fokusgruppeinterviewene med de hospitalsansatte terapeuter og laeger og
interviewene i kommunerne fremkom der et par forhold vedrgrende det tvaersektorielle arbej-
de med genoptraeningsplaner, som vurderes at kunne veere til gensidig inspiration for regio-
nens og kommunernes videre samarbejde om genoptraening.

De hospitalsansatte terapeuter er af den opfattelse, at samarbejdet med de kommunale tera-
peuter er blevet mindsket de senere 3r, idet de hospitalsansatte terapeuter som oftest ikke
ved, hvilken kommunal terapeut der modtager genoptreeningsplanen og efterfglgende skal
overtage genoptraeningen. Dette ses som en fglge af indfgrelsen af kommunale visitatorer,
opleves som en forringelse af samarbejdsvilkdrene og kunne gnskes bedret.

Samtidig giver en laege udtryk for, at det er en svaghed ved genoptraeningsplanerne, at hgit
specialiserede hospitalsterapeuter, som har viden inden for et givent felt, ikke m& give anvis-
ninger p& genoptraeningsmetoder til de kommunalt ansatte terapeuter i genoptreeningsplaner-
ne. Dette er imidlertid en fglge af de seneste centrale praeciseringer i retningslinjerne for udar-
bejdelse af genoptreeningsplaner.
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I en af kommunerne anfgres det, at der blandt nogle Izeger tilsyneladende er taget en generel
beslutning om, at patienter, der er benamputerede, far genoptraeningsplaner, der er malrettet

specialiseret ambulant genoptraening. Dette menes at veere i modstrid med aftalerne pa omra-
det og findes utilfredsstillende.

I de tre udvalgte kommuner er der et udtalt gnske om, at genoptraeningsplanerne udfyldes
med diagnosekoder. Dernaest efterspgrges det, at hospitalerne giver oplysning om/eventuelt
genfremsender genoptraeningsplanen, s& kommunerne er vidende om, hvornér patienterne
overgdr fra specialiseret ambulant genoptraening til almindelig ambulant genoptraening.

Andet steds i regionen finder man det utilfredsstillende, at borgerne i kommunen udsaettes for
et ulige serviceniveau, idet antallet af genoptraeningsplaner er naesten dobbelt s3 stort per
1.000 indbyggere ved sammenligning af to distrikter i samme kommune. Man vurderer i kom-
munen, at dette er betinget af hospitalernes forskellige praksis med hensyn til udarbejdelsen
af genoptraeningsplaner.

Sammenfatning af resultaterne

Genoptraeningsplaner:
¢ Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i andelen af gen-
optraeningsplaner, der er malrettet specialiseret ambulant genoptraening. Dette gaelder
for alle genoptraeningsplaner under ét, men ogsa ndr man ser pd de fire udvalgte
diagnosegrupper hver for sig.

Den ambulante genoptrzeningsaktivitet pa hospitalerne:

¢ Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptrae-
ningsbesgg per genoptraenet patient (2007). Dette geelder for alle diagnoser under ét,
og ndr man ser pa tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

* Samlet set er den ambulante genoptraeningsaktivitet p& hospitalerne i Region
Midtjylland faldet fra 2006 til 2007. Antallet af unikke ambulante patienter faldt med 5
%. Antallet af genoptraeningsbesgg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal
besgg per genoptraeningspatient faldt fra 6,8 besgg i 2006 til 5,5 besgg i 2007.

Udgifterne til ambulant genoptraening

¢ Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i udgifter til spe-
cialiseret genoptraening per 1.000 indbyggere. Herning, Skive og Viborg kommuner
har en mere end fem gange s& hgj udgift per 1.000 indbyggere som Arhus Kommune,
der har de laveste udgifter per 1.000 indbyggere.

¢ Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i de samlede
udgifter per 1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptraening.
Samsg, Skive og Viborg kommuner har alle en mere end tre gange s& hgj udgift per

De overordnede resultater | 47



1.000 indbyggere som Skanderborg og Hedensted kommuner, der har de laveste
udgifter per 1.000 indbyggere.

» Udgifterne ved ambulant genoptraening pa hospital faldt med 19 % fra ca. 61,1 mio.
kr. i 2006 til ca. 49,6 mio. kr. i 2007 (opgjort pé basis af genoptraeningstakster for
2007).

¢ 1 2007 belgb de samlede udgifter til ambulant genoptraening sig til 114,6 mio. kr. i
Region Midtjylland. Heraf vedrgrer 43 % genoptraening pé hospital, hvor 32 % kan til-
skrives specialiseret ambulant genoptraening, 4 % almindelig ambulant genoptraening,
og 8 % er uspecificeret ambulant genoptraening, som ikke afregnes via
Sundhedsstyrelsen.

Praksis er forskellig

Det kan konstateres, at der er forskellig praksis hospitalerne imellem, bdde med hensyn til
hvorndr (i betydningen "om") der udarbejdes genoptraeningsplaner og i forhold til typen af
genoptraeningsplaner. Der er tre vaesentlige faktorer, som vurderes bade at gve indflydelse pa
variationen af genoptraeningsplaner og den efterfglgende genoptraening pé hospitalerne:

* At der er forskellige faglige tilgange til genoptraening blandt sdvel laeger som terapeu-
ter.

e At vurderingen af, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptraeningsplan, sével som hvor
genoptraeningen skal foregd, og hvorndr den kan afsluttes, beror pa individuelle vur-
deringer hos lseger/terapeuter.

e At registreringspraksis er forskellig.

De samme forklaringsfaktorer ger sig formentlig ogsd geeldende i kommunerne, men dette kan
ikke afggres pd grundlag af denne analyse.

Der ggres opmaerksom pd, at kommunernes eventuelle forskelle i borgernes sociale forhold,
livsstilsvaner m.m. ikke indgdr i undersggelsen.
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Resultater - detaljeret

I dette kapitel preesenteres resultaterne i henhold til de fem delformél. Som udgangspunkt
praesenteres udtraek fra LPR med en fordeling p& hospitaler i resultatafsnittet, mens fordeling-
en pa kommuner er placeret i bilagene. For overskuelighedens skyld er der i nogle tilfaelde
valgt at praesentere vaerdien "0" i tabellerne med blanke felter.

Nar der pd basis af de praesenterede tabeller udtraekkes essenser, vil der gennemgéende blive
fokuseret pd de hospitaler, hvor der er et "rimeligt" volumen.

Genoptraeningsplaner

Antal genoptreeningsplaner fordelt pa hospitaler
I dette afsnit preesenteres antallet af genoptraeningsplaner fordelt pd offentlige hospitaler i
Region Midtjylland” og pa typen af genoptraeningsplaner for de fire diagnosegrupper
(Tabellerne 6-9):
e Patienter med apopleksi (hjerneinfarkt og slagtilfeelde uden oplysning om blgdning
eller infarkt).
» Patienter med slidgigt i hoften som har féet en primaer hoftealloplastik.
¢ Konservativt behandlede rygpatienter (patienter med spondylolisthesis, stenosis spina-
lis, patienter med sygdomme i brusk mellem andre ryghvirvler end halsens samt ryg-
smerter uden specifikation).
» Patienter med korsbdndsrekonstruktioner.

Antallet samlet set for de fire udvalgte diagnosegrupper fremgar af Tabel 10, mens det totale
antal genoptraeningsplaner, der er udarbejdet i Region Midtjylland, praesenteres i Tabel 11.

Der er i alt udarbejdet 17.147 genoptraeningsplaner i Region Midtjylland i 2007, hvoraf der er
udarbejdet 2.614 planer for de fire udvalgte diagnosegrupper (15 % af alle genoptraeningspla-
ner). De 2.614 genoptraeningsplaner fordeler sig som fglger:

¢ 452 planer til patienter med apopleksi.

e 402 planer til patienter med slidgigt i hoften, som har fdet en primaer hoftealloplastik.

¢ 1.554 planer til patienter der er konservativt rygbehandlet.

¢ 206 planer til patienter med korsbandsrekonstruktioner.

Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptraeningsbesgg
per genoptraenet patient (2007). Dette gaelder for alle diagnoser under ét, og ndr man ser pa
tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

¥ Kommunerne modtager ogsd genoptraeningsplaner, der er udarbejdet pa privathospitaler, men disse er
ikke medtaget i denne opggrelse.
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Pa de naeste sider falger en kort praesentation, hvor der er trukket nogle essenser frem for
hver af diagnosegrupperne.

Tabel 6. Apopleksi

Samlet set for alle hospitaler er 88 % (396 af 452) af genoptraeningsplanerne for patientgrup-
pen med apopleksi rettet mod almindelig ambulant genoptraening, 8 % mod specialiseret
ambulant genoptraening og 2 % mod egentraening. I 2 % af tilfaeldene er der ikke registreret
en specifik kode for typen af genoptraeningsplan (Z20175).

P& Arhus Sygehus er det imidlertid s&ledes, at 28 % af genoptraeningsplanerne vedrgrer speci-
aliseret ambulant genoptraening, hvor specialiseret genoptraening naesten er fravaerende for de
gvrige hospitaler.

Det fremgdr ogsa af tabellen, at der ikke er udarbejdet én eneste genoptraeningsplan pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, mens 30 % (137 af 452) af alle genoptraenings-planer
for denne patientgruppe er blevet udarbejdet pd Regionshospitalet Randers.

Leai

Tabel 6. Antal genoptrzenil laner for pati med apopl

registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pé hospitaler og type genoptraningsplan.

Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen

Hospital Nr. Z70175X 770175Y 7701757 7Z0175**  Talt Z770175X 770175Y 770175Z 770175 sum
Regionshospitalet Horsens, Bradstrup og Odder 6006 11 0 1 0 12 92 0 8 0 100
Regionshospitalet Holstebro 6501 38 1 0 0 39 97 3 0 0 100
Regionshospitalet Herning 6502 31 0 0 0 31 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Tarm 6503 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Ringkebing 6504 2 0 0 0 2 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Lemvig 6505 1 0 2 0 3 33 0 67 0 100
Regionshospitalet Silkeborg 7002 69 0 2 0 71 97 0 3 0 100
Arhus Sygehus 7003 62 27 2 5 96 65 28 2 5 100
Arhus Amtssygehus 7004 5 0 0 1 6 83 0 0 17 100
Regionshospitalet Randers 7005 129 5 1 2 137 94 4 1 1 100
Regionshospitalet Grenaa 7009 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Hammel Neurocenter 7010 0 0 0 0 0

Samse Sygehus, Samse 7013 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Arhus Universitetshospital, Skejby 7026 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Viborg 7601 46 4 3 0 53 87 8 6 0100
Talt 396 37 11 8 452 88 8 2 2100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Hjerneinfarkt (I63) og slagtilfeelde uden oplysning om bledning eller infarkt (164).
** Typen af genoptreeningsplan fremgar ikke.
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Tabel 7. Slidgigt i hoften og primaer hoftealloplastik

Samlet set er 58 % (233 af 402) af de registrerede genoptraeningsplaner for patienter med
slidgigt i hoften, som har fdet en primaer hoftealloplastik, rettet mod almindelig ambulant gen-
optraening, 13 % er rettet mod specialiseret ambulant genoptraening og 28 % mod egentrae-

ning.

For denne patientgruppe er der imidlertid forholdsvis stor forskel pa hospitalernes ageren: P3
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder vedrgrer 92 % af genoptraeningsplanerne

specialiseret ambulant genoptraening, hvor specialiseret genoptraening naesten er fravaerende
for de gvrige hospitaler. Mens det bemaerkes, at pd regionshospitalerne Silkeborg og Randers
er henholdsvis 60 % og 61 % af genoptraeningsplanerne egentraening, hvor 97 % af genop-
traeningsplanerne pd Regionshospitalet Viborg vedrgrer almindelig ambulant genoptraening.

Det ses ogsd, at 70 % (281 af 402) af alle genoptraeningsplaner er blevet udarbejdet pa de to
Regionshospitaler Silkeborg og Viborg.

Tabel 7. Antal genoptreningsplaner for patienter med slidgigt i horten og primzer hoftealloplastik*

registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pa hospitaler og type genoptraeningsplan.

Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen
Hospital Nr. 7Z0175X 770175 7701752 Z770175** Talt Z70175X  Z70175Y Z70175Z 770175 sum
Regionshospi talet Horsens, Bredstrup og Odder 6006 1 gz 3 0 48 2 922 6 0 100
Regionshospi talet Holstebro 6501 4 0 0 0 4 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Herning 6502 10 0 1 0 11 91 0 9 0 100
Regionshospitalet Tamm 6503 0
Regionshospitalet Ringkgbing 6504 0 0
Regionshospitalet Lemvig 6505 0
Regionshospitalet Silkeborg 7002 52 1 81 0 134 39 1 60 0 100
Arhus Sygehus 7003 0
Arhus Amtssygehus 7004 11 2 9 3 25 4 8 36 12100
Regionshospitalet Randers 7005 13 0 20 0 33 39 0 61 0 100
Regionshospitalet Grenaa 7009 0
Regionshospitalet Hammel Neurocenter 7010 0
Samsg Sygehus, Sams g 7013 0
Arhus Universitetsho spital, Skejby 7026 0
Regionshospitalet Viborg 7601 142 5 0 0 147 97 3 0 0 100
Talt 233 52 114 3 402 58 13 28 1 100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.

* Slidgigti hoften og primar hoftealloplastik (M 16).

*# Typen af genoptreeningsplan fremgar ikke.
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Tabel 8. Konservativt behandlede rygpatienter

Samlet set for alle hospitalerne er 65 % (1.005 af 1.554) af genoptraeningsplanerne for de
konservativt behandlede rygpatienter rettet mod almindelig ambulant genoptraening, 10 %
mod specialiseret ambulant genoptraening og 25 % mod egentraening.

Men ogsa for denne diagnosegruppe er der forholdsvis stor forskel p& hospitalernes ageren:

P& Regionshospitalet Silkeborg er 43 % af genoptraeningsplanerne rettet mod egentraening,

mens en forholdsvis stor andel af genoptraeningsplanerne pa regionshospitalerne Holstebro og
Viborg er rettet mod specialiseret ambulant genoptraening (41 % henholdsvis 30 %). Hvor

Arhus Sygehus fortrinsvis udarbejder genoptraeningsplaner, der er mélrettet almindelig ambu-

lant genoptraening (97 %).

Hovedparten af genoptraeningsplaner for denne patientgruppe (mere end 90 %) bliver udar-

bejdet pd regionshospitalerne Silkeborg og Viborg samt Arhus Sygehus. Det kan s&ledes

bemaerkes af der pa regionshospitalerne Holstebro og Herning kun er blevet udarbejdet et

mindre antal genoptraeningsplaner (71 stk.).

Tabel 8. Antal genoptraningsplaner for konservativt behandlet rygpatienter*

registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pa hospitaler og type genoptrzaningsplan.

Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen

Hospital Nr. 770175X 7ZZ0175Y ZZ0175Z77Z0175%* 1alt 770175X 7ZZ0175Y ZZ0175Z ZZ0175 sum
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 6006 5 0 0 0 5 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Holstebro 6501 41 29 0 0 70 59 41 0 0 100
Regionshospitalet Herning 6502 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Tarm 6503 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Ringkgbing 6504 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Lemvig 6505 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Silkeborg 7002 471 46 387 1 905 52 5 43 0 100
Arhus Sygehus 7003 321 4 2 4 331 97 1 1 100
Arhus Amtssygehus 7004 10 0 0 0 10 100 0 0 100
Regionshospitalet Randers 7005 4 9 1 0 14 29 64 0 100
Regionshospitalet Grenaa 7009 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Himmel Neurocenter 7010 0 0 0 0 0

Samsg Sygehus, Samsg 7013 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Arhus Universitetshospital, Skejby 7026 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Viborg 7601 150 65 1 0 216 69 30 0 0 100
Ialt 1.005 153 391 5 1.554 65 10 25 0 100

Kilde Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.

* Patienter med spondylylolisthesis (M 43.1), stenosis spinalis (M48.0), sygdomme i brusk mellem andre ryghvirvler end halsens (M51) og rygsygdomme uden

specifikation (M54.9).
*# Typen af genoptraeningsplan fremgar ikke.
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Tabel 9. Korsbandsrekonstruktioner

Samlet set er 33 % (69 ud af 206) malrettet almindelig ambulant genoptraening, 66 % er mal-
rettet specialiseret, og mindre end 1 % er malrettet egentraening.

Regionshospitalet Silkeborg udarbejder fortrinsvis genoptraeningsplaner malrettet almindelig
ambulant genoptraening (90 %), hvor Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder og
regionshospitalerne Herning, Viborg og Arhus Sygehus fortrinsvis udarbejder genoptraenings-
planer til specialiseret, ambulant genoptraening (55 - 100 %).

Tabel 9. Antal genoptreningsplaner for patienter med korsbandsrekonstruktioner (S83.5)
registreret i LPR iperioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pa hospitaler og type genoptraeningsplan.

Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm Spec. Egen
Hospital Nr. Z70175X  7Z0175Y  ZZ0175Z 770175 Ialt Z70175X  7Z70175Y ZZ0175Z 770175 sum
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder 6006 8 28 0 1 37 22 76 0 3 100
Regionshospi talet Holstebro 6501 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Herning 6502 22 39 0 0 61 36 o4 0 0 100
Regionshospitalet Tamm 6503 0
Regionshospitalet Ringkgbing 6504 2 0 0 0 2 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Lemvig 6505 0
Regionshospitalet Silkeborg 7002 27 3 0 0 30 90 10 0 0 100
Arhus Sygehus 7003 0
Arhus Amtssygehus 7004 9 11 0 0 20 45 55 0 0 100
Regionshospitalet Randers 7005 0 7 1 0 8 0 88 13 0 100
Regionshospi talet Grenaa 7009 0
Regionshospitalet Hammel Neurocenter 7010 0
Sams@ Sygehus, Samsg 7013 0
Arhus Universitetshospital, Skejby 7026 0
Regionshospitalet Viborg 7601 0 47 0 0 47 0 100 0 0 100
Lalt 69 135 1 1 206 33 66 0 0 100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Korsbandsrekonstruk tioner (S83.5).
*# Typen af genoptreeningsplan fremgér ikke.
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Tabel 10. Samlet set for de fire diagnosegrupper

Det bemaerkes, at regionshospitalerne Holstebro og Herning udarbejder forholdsvis f& genop-

treeningsplaner (114 + 104 = 218 planer) i forhold til eksempelvis Regionshospitalet Viborg

(463 planer) - i hvert fald ndr det drejer sig om de fire udvalgte diagnosegrupper.

Tabel 10. Antal genoptraningsplaner for patienter med en af diagnosekoderne*

registrereti LPR iperioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pa hospitaler og type genoptr gspl
Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen

Hospital Nr. Z70175X  ZZO175Y Z7Z0175Z Z7ZZ70175** Talt Z70175X  ZZ0175Y ZZ0175Z 770175 sum
Regionshospitalet Horsens, Bradstrup og Odder 6006 25 72 4 1 102 25 71 4 1 100
Regionshospitalet Holstebro 6501 84 30 0 0 114 74 26 0 0 100
Regionshospitalet Herning 6502 64 39 1 0 104 62 38 1 0 100
Regionshospitalet Tarm 6503 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Ringkgbing 6504 5 0 0 0 5 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Lemvig 6505 1 0 2 0 3 33 0 67 0 100
Regionshospitalet Silkeborg 7002 619 50 470 1 1.140 54 4 41 0 100
Arhus Sygehus 7003 383 31 4 9 427 90 7 1 2 100
Arhus Amtssygehus 7004 35 13 9 4 61

Regionshospitalet Randers 7005 146 21 23 2 192 76 11 12 1 100
Regionshospitalet Grenaa 7009 0 0 0 0 0

Regionshospitalet Hammel Neurocenter 7010 0 0 0 0 0

Samsg Sygehus, Samsg 7013 2 0 0 0 2 100 0 0 0 100
Arhus Universitetshospital, Skejby 7026 1 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Regionshospitalet Viborg 760 1 338 121 4 0 463 73 26 1 0 100
Talt 1.703 377 517 17 2.614 65 14 20 1 100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Apopleksi (163, 164), slidgigt i hoften og primzr hoftealloplastik (M 16), konservativt behandlet ry g (M43.1, M48.0, M51, M54.9) og korsbandsrekonstruktion (S83.5).

** Type af genoptr&eningsplan fremgér ikke.
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Tabel 11. Det samlede antal genoptraeningsplaner i Region Midtjylland
Samlet set er 58 % af alle genoptraeningsplaner (10.024 ud af 17.147) malrettet almindelig

ambulant genoptraening, 32 % specialiseret ambulant genoptraening, og 8 % er rettet mod
egentraening.

Arhus Sygehus og Regionshospitalet Silkeborg skiller sig ud fra de gvrige hospitaler pd forskel-
lig vis. P& Arhus Sygehus er 86 % af genoptraeningsplanerne mélrettet almindelig ambulant
genoptraening, mens 29 % af genoptraeningsplanerne p& Regionshospitalet Silkeborg er mal-
rettet egentraening. P3 tre af hospitalerne er mere end 40 % og mindre end 50 % af genop-
traeningsplanerne mélrettet specialiseret ambulant genoptraening; det drejer sig om regions-
hospitalerne Randers, Grend og Viborg. For Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder
samt Arhus Universitetshospital, Skejby er 60 % af alle genoptraeningsplaner malrettet specia-
liseret ambulant genoptraening.

Det bemeerkes, at regionshospitalerne Viborg og Silkeborg har udarbejdet vaesentligt flere
genoptraeningsplaner end de gvrige regionshospitaler; sdledes er 38 % af alle genoptraenings-
planer (6.546 af 17.147) udarbejdet pa de to hospitaler.

Tabel 11. Det samlede antal genoptraeningsplaner
registreret i LPR iperioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pa hospitaler og type genoptraeningsplan.

Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen
Hospital 7Z0175X  7Z0175Y 7701752 7.70175** T alt Z70175X 770175 7701757 770175 sum
Regionshospi talet Horsens, Braedstrup og Odder 6006 490 885 71 19 1.465 33 60 5 1100
Regionshospi talet Holstebro 6501 715 417 12 3 L1147 62 36 1 0 100
Regionshospi talet Herning 6502 1.294 476 63 0 1.833 71 26 3 0 100
Regionshospi talet Tam 6503 26 0 2 0 28 93 0 7 0 100
Regionshospitalet Ringkgbing 6504 211 70 9 0 290 3 24 3 0 100
Regionshospi talet Lemvig 6505 202 7 10 0 219 92 3 5 0 100
Regionshospitalet Silkeborg 7002 1.821 569 990 25 3.405 53 17 29 1100
Arhus Sygehus 7003 1.200 81 53 56 1.390 86 6 4 4 100
Arhus Amtssygehus 7004 963 342 38 140 1.483 65 23 3 9 100
Regionshospitalet Randers 7005 942 878 87 7 1914 49 46 5 0 100
Regionshospitalet Grenaa 7009 95 100 6 11 212 45 47 3 5 100
Regionshospitalet Hammel Neurocenter 7010 95 14 15 25 149 %3 9 10 17 100
Samsg Sygehus, Samsg 7013 10 5 0 18 33 30 15 0 55 100
Arhus Universitetshospital, Skejby 7026 171 264 3 0 438 39 60 1 0 100
Regionshospitalet Viborg 7601 1.789 1.310 42 0 3.141 57 42 1 0 100
Talt 10.024 5.418 1.401 304 17.147 58 32 8 2 100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
** Typen af genoptraningsplan fremgr ikke.
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Genoptraeningsplaner fordelt pd kommuner

En tilsvarende praesentation af antallet af genoptraeningsplaner fordelt pd kommuner i Region
Midtjylland og pa typen af genoptraeningsplaner fremgér af Bilag 4. Denne opggrelse er selv-

sagt en afspejling af, hvor (hvilke hospitaler) de respektive kommuners borgere far udarbejdet
en genoptreeningsplan.

Der er herudover foretaget en beregning af det samlede antal genoptraeningsplaner per 1.000
indbyggere, der henvises til Bilagstabel 5. Det bemaerkes, at Hedensted og Arhus kommuner
er de to kommuner, hvortil der er blevet udarbejdet faerrest genoptraenings-planer per 1.000
indbyggere (mindre end 10 genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere), mens Silkeborg,
Skive og Viborg kommuner har fdet udarbejdet flest (mere end 19 genoptraeningsplaner per
1.000 indbyggere). Hvis der alene ses pd antal specialiserede genoptraeningsplaner, sd er det
Lemvig og Arhus kommuner der har f&et udarbejdet faerrest genoptreeningsplaner per 1.000
indbyggere (henholdsvis 3,1 og 1,8 genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere) og Skive og
Viborg kommuner, som har fdet udarbejdet flest genoptraeningsplaner (henholdsvis 7,4 og 8,5
genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere).

Genoptraeningsplaner, de hospitalsansatte terapeuter og
laegers vurderinger

I de fglgende afsnit preesenteres essensen af de hospitalsansatte terapeuters og laegers
udsagn om, hvorledes arbejdet med genoptraeningsplaner foregdr i praksis. Der kan sdledes
foreligge instruktioner, som beskriver noget andet.

I nedenstdende praesentation er terapeuternes fremstillinger suppleret med leegernes udsagn.
Terapeuterne fortzller, at det i praksis er dem, der som terapeuter varetager store dele af
arbejdet med genoptraeningsplaner.® Det er sdledes terapeuterne, der naesten uden undta-
gelse udfylder genoptraeningsplanerne. Der er dog lidt forskel pd, hvor formaliseret samarbej-
det med lzegerne er, og iseer hvem det er, der tager stilling til typen af genoptraeningsplan:
Almindelig ambulant genoptraening versus specialiseret ambulant genoptraening.

Arbejdsgange ved udarbejdelse af genoptraeningsplaner

P& Arhus Sygehus er alle apopleksipatienter omfattet af en rammeordination (alle patienter
med apopleksi henvises til terapeuterne). Det er som oftest terapeuterne, der foresldr en gen-
optraeningsplan, og denne imgdekommes altid af laegerne, som oftest pd en morgenkonferen-

ce. Undertiden kan terapeuterne ogsa blot skrive i journalen, "at der er udarbejdet en genop-
treeningsplan efter aftale".

* Terapeuterne beretter selvsagt ud fra den hverdag, de har erfaringer fra, hvilket betyder, at der kan
forekomme andre former for praksis, som de ikke er vidende om: Der er sdledes fortsat afdelinger,
hvor der ikke er tilknyttet terapeuter.
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P& Regionshospitalet Holstebro er det terapeuterne, der afgar, hvorndr der skal udarbejdes en
genoptraeningsplan, laegerne skriver diagnosekoderne og skriver under. Terapeuten oplyser, at
der er en liste over, hvem der ggr hvad i forhold til udfyldelsen af genoptraeningsplaner.

P& Regionshospitalet Horsens kommer hoftepatienterne til ambulant kontrol hos fysioterapeu-

ten fire uger efter operationen. Det primaere formal er at vurdere, hvorvidt der skal udarbej-
des en genoptraeningsplan, og det er sjeeldent, at laegerne bliver indblandet heri. Det er ogs
terapeuterne, der udarbejder genoptraeningsplanerne.

P& Regionshospitalet Randers har terapeuterne fra apopleksiafsnittet og den centrale terapi i
samarbejde med afdelingsledelserne forholdt sig til lovteksten vedrgrende genoptraeningspla-
ner, hvori det fremgar, at det er et laegeligt ansvar, at der udarbejdes genoptraeningsplaner. De
har pd den baggrund faet udarbejdet en instruks i samarbejde med hospitalsledelsen og alle
afdelingsledelser, hvoraf det fremgar, at laegerne skal ordinere i journalen, hvis patienter har et

genoptraeningsbehov. Laegen har herudover mulighed for at skrive i journalen, hvorvidt patien-
ten skal have almindelig ambulant genoptraening eller specialiseret ambulant genoptraening.

I praksis er det imidlertid ofte terapeuten, der fortzeller laegen, at der er et genoptraeningsbe-
hov, men vedkommende laege skal selvsagt vaere enig heri, hvis der skal ordineres en genop-
traeningsplan. Herefter er det terapeuterne, der forestdr det resterende arbejde med genop-
treeningsplanerne. Nar der er tale om ambulante patienter, som laegerne ser i ambulatoriet, er
der lavet en kontortid for udarbejdelse af genoptraeningsplaner hos en terapeut. Patienterne
medbringer henvisning samt journal.

P3 Regionshospitalet Silkeborg er der ifglge terapeuten ret stor forskel pd, hvordan arbejdet
med genoptraeningsplaner foregdr. I rygcenteret er der rimelig klare aftaler om, at det er
fysioterapeutens vurdering, der er afggrende for laegens ordination i journalen, hvorefter tera-
peuterne udarbejder genoptraeningsplanen. P& reumatologisk afdeling er det ikke i alle tilfael-
de, at leegerne fglger fysioterapeuternes opfordring om, at der skal udarbejdes en genoptrae-
ningsplan - det afhaenger af den enkelte laege. Terapeuten mener, at det mdske kan skyldes,
at nogle laeger er tilbageholdende med at ordinere genoptraening til eksempelvis patienter
med discusprolaps, idet der ikke er tilstraekkelig evidens for, at fysisk traening hjaelper, men
disse lzeger er ifglge terapeuten maske ikke vidende om, at en genoptraeningsplan ogsa kan

omfatte kommunikation og vejledning.

Laegen omtaler samarbejdet om genoptraeningsplaner pé felgende mdde: Bade laege og fysio-
terapeut giver en vurdering af behovet for genoptraening, hvorefter de pa en fzelles konferen-
ce bliver enige om det videre forlgb. Laegens vurdering er i gvrigt, at patienter, der henvises til
et rygambulatorium, har funktionsnedsaettelse, hvorfor patienterne er berettigede til en genop-
treeningsplan. Men samtidig mener han, at det er problematisk, at der ikke er retningslinjer
for, hvor stor funktionsnedszettelsen skal vaere for at udarbejde en genoptraeningsplan.
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P& regionshospitalet Viborg er det ambulatorieleegerne, der vurderer, om patienterne har brug

for en instruktion eller genoptraening. Ansvaret er imidlertid delvist overdraget til terapeuterne,
idet de har "frie tgjler" til at aendre en henvisning lydende pd en instruktion til en henvisning
til genoptraening. Det er overvejende terapeuterne, der udfaerdiger genoptraeningsplanerne,
dog er det laegerne pa reumatologisk afdeling.

Specialiseret versus almindelig ambulant genoptraening
P& Arhus Sygehus henholdsvis Regionshospitalet Horsens er det terapeuterne/fysioterapeuter-
ne, der afggr, hvorvidt der er behov for specialiseret ambulant genoptraening eller almindelig

ambulant genoptraening, ndr afggrelsen vedrgrer patienter med apopleksi henholdsvis patien-
ter med slidgigt i hoften. Ifglge terapeuterne er der som oftest tale om almindelig ambulant
genoptraening.

B&de terapeuten fra Arhus Sygehus og terapeuten og lzegen fra Regionshospitalet Horsens er
fuldsteendig uforstdende over for det store antal specialiserede ambulante genoptraeningspla-
ner, sddan som det fremgdr af udtraekkene fra LPR for henholdsvis patienter med apopleksi pa
Arhus Sygehus og hoftepatienter med primaer hoftealloplastik p& Regionshospitalet Horsens,
Braedstrup og Odder, se evt. Tabellerne 6 og 7. De mener samstemmende, at den overvejende
del af disse patienter f&r genoptraeningsplaner, der er malrettet almindelig ambulant genop-
treening.

Den ledende terapeut pd Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder har pd den bag-
grund fdet foretaget en gennemgang af ca. 1/3 af de specialiserede ambulante genoptrae-
ningsplaner, der er udarbejdet til patienter med slidgigt i hoften, som har faet en primaer hof-
tealloplastik. Heraf fremgdr det, at disse patienter har modtaget en genoptraeningsplan malret-
tet specialiseret ambulant genoptraening, men de har ikke modtaget specialiseret genoptrae-
ning. Dette er ifglge den ledende terapeut sket i henhold til Region Midtjyllands udmelding til
terapiafdelingerne i 2007, idet der ifglge denne udmelding altid skal udarbejdes en specialise-
ret genoptraeningsplan til patienter, som far ambulant intervention pa hospitalets terapiafde-
linger. Dette geelder ifglge den ledende terapeut, hvad enten patienten far behandlings- eller
genoptraeningsydelser. Patienter med slidgigt i hoften, som har faet en primaer hoftealloplastik,
har derfor fdet specialiseret ambulante genoptraeningsplaner, selvom der alene er tale om en
kontrol som led i hospitalsbehandlingen. Patienterne er sdledes ikke registreret med SKS-koder
klassificeret som genoptraening, hvorfor der ikke er sendt en regning til kommunerne.

Terapeuten pa Regionshospitalet Horsens giver pa fokusgruppemgdet udtryk for, at han er
vidende om, at hvorvidt en patient fér en genoptraeningsplan, der er malrettet specialiseret
ambulant genoptraening eller almindelig ambulant genoptraening, kan afhzaenge af hvilket til-
bud, der kan gives i den enkelte kommune. Eksempelvis far patienter, der er bosiddende i
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Horsens Kommune, og som er opereret for en rotator cuff laesion” p& Regionshospitalet
Horsens, Braedstrup og Odder, farst en genoptraeningsplan, der er malrettet specialiseret
ambulant genoptraening. P& et senere tidspunkt overgdr patienterne til almindelig ambulant
genoptraening i Horsens Kommune. Patienter med samme diagnose opereret pd Arhus
Sygehus og bosiddende i Arhus Kommune far derimod med det samme en genoptraeningsplan
til almindelig ambulant genoptraening. Arhus Kommune har ifglge terapeuten 8benbart indg&et
aftale med Arhus Sygehus om, at den kommunale genoptraeningsenhed i Arhus kan p&tage sig
traening af patienter, der er opereret for rotator cuff laesioner. Laegen giver udtryk for, at i
overvejelsen om, hvorvidt der skal udarbejdes en specialiseret eller en almindelig ambulant
genoptraeningsplan, der drejer det sig i en del tilfaelde reelt om, hvad der er mest hensigts-
maessigt for patienten: At fa treening p& hospitalet eller i kommunen.

P& Regionshospitalet Randers er beslutningen om en specialiseret ambulant genoptraening ifgl-
ge terapeuten altid taget pa en tvaerfaglig konference - som oftest er det terapeuten, der har
taget stilling hertil. Ifglge laegen udarbejdes der kun fa specialiserede ambulante genoptrae-
ningsplaner for patienter med apopleksi. Samtidig er han som lzege af den opfattelse, at en

lzege ikke kan uddelegere ansvaret med at vurdere, hvorvidt der skal udarbejdes en specialise-
ret eller en almindelig ambulant genoptreening, til terapeuterne.

P& sdvel Arhus Sygehus som regionshospitalerne Randers og Holstebro undlader man i nogle
tilfelde at udarbejde en specialiseret ambulant genoptraeningsplan. Dette forekommer, hvis
terapeuterne vurderer, at der kun vil veere behov for 2-3 ambulante besgg. De vurderer her, at

der er tale om en forlaengelse af indlaeggelsen. Det betyder, at genoptraeningen bliver registre-

ret som "vurdering", "klinisk kontrol og instruktion" eller "funktionstraening".

P& Regionshospitalet Silkeborg bliver der aldrig udarbejdet specialiserede ambulante genop-
traeningsplaner til konservativt behandlede rygpatienter. Terapeuten er af den opfattelse, at i
de tilfaelde, hvor laegerne selv udarbejder genoptraeningsplaner, hvilket forekommer pé de
medicinske afdelinger, hvor der ikke er tilknyttet terapeuter, ordinerer laegerne ofte specialise-
ret ambulant genoptraening, idet patienterne efter laegernes opfattelse dermed far det bedste
genoptraeningstilbud p& sygehuset. Holdningen hertil er ifalge terapeuten dog s smét ved at
aendre sig.

Laegen er forundret over, at mere end 40 % af de konservativt behandlede rygpatienter pd
regionshospitalet ifglge udtraek fra LPR er registreret med genoptraeningsplaner rettet mod
"egentraening" (Tabel 8). Han er af den overbevisning, at der er tale om en systematisk regis-
treringsfejl, da disse genoptraeningsplaner burde vaere malrettet almindelig ambulant genop-
treening.”

» En rotator cuff lzesion er en lsedering af de muskler, der stabiliserer og koordinerer skulderens bevae-
gelser.
% patienter, der modtager en genoptraeningsplan med "egentraening", fér ikke kommunal genoptraening.
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P& Regionshospitalet Viborg er der ikke en fast procedure for, om det er laegen eller terapeu-
ten, der tager stilling til, hvorvidt der skal udarbejdes en specialiseret ambulant genoptrae-
ningsplan eller en almindelig ambulant genoptraeningsplan, men laegen har det afggrende ord,

hvis vedkommende vurderer, at der er behov for specialiseret ambulant genoptraening.
Terapeuten forteeller, at der er én laege, som ofte henviser til en specialiseret udredning. Det
betyder, at der bliver udarbejdet en specialiseret ambulant genoptraeningsplan, hvorefter pati-
enten kommer til undersggelse og udredning ved terapeuten, som pd den baggrund tager stil-
ling til, om der er behov for genoptraening pa hospitalet. Terapeuten kan i et sddan tilfaelde
eksempelvis vurdere, at det drejer sig om et forholdsvis enkelt rygproblem, som vil kunne kla-
res pd et kommunalt ryghold. I den situation bliver kommunen ringet op og far meddelelse
om, at genoptraeningsplanen skal omkonverteres til en almindelig ambulant genoptraenings-
plan. I andre tilfeelde kan der vaere tale om, at patienten kommer til instruktion 2-3 gange,
hvilket betyder, at kommunen modtager en genoptraeningsplan, men den bliver ikke afregnet
for nogen ydelse.

Terapeuten naevner ogsd, at generelt vil mange af laegerne, der behandler skulderpatienter,
meget gerne have, at patienterne far specialiseret ambulant genoptraening. Iszer er der én af
laegerne, der er af den opfattelse, at en del patienters skulderbeveegelighed ikke er tilfredsstil-
lende efter kommunal genoptraening. Herudover giver terapeuten et eksempel pd, at patien-
ternes bopael kan vaere afggrende for, om de far specialiseret eller almindelig ambulant genop-
traening: Patienter, der er bosiddende i Viborg Kommune, kan - ifglge terapeuten - ikke tilby-
des kommunal bassintraening,* hvorfor de modtager denne genoptraening pad hospitalet.

Indhold af genoptraeningsplanerne - kontaktperson og diagnose
Praksis omkring kontaktpersoner pd hospitalerne er lidt forskellig. P& Regionshospitalet
Horsens er det operatgren, der stdr som kontaktperson (for hofteopererede) pd genoptrae-
ningsplanerne, mens det pa regionshospitalerne Holstebro, Silkeborg og Randers er den leden-
de overlaege, der stér anfgrt og terapeuterne p& Arhus Sygehus.

Ogsa& i forhold til anferelse af diagnosekoder er praksis forskellig. P& Arhus Sygehus spgrger
terapeuterne lzegerne, hvilke diagnosekoder de skal skrive i genoptraeningsplanen. Det er ble-
vet kreevet af Arhus Kommune, at genoptreeningsplanerne skal veere pafgrt diagnosekoder,
hvilket er i overensstemmelse med den af MedCOM udarbejdede skabelon, som anvendes pé
hospitalerne jf. Samarbejdsaftalen i Region Midtjylland (9). P& Regionshospitalet Horsens,
Braedstrup og Odder samt Regionshospitalet Silkeborg bliver der ikke skrevet en egentlig diag-
nosekode, idet terapeuterne finder, at det er vigtigt, at patienterne kan forstd, hvad der star
skrevet. P& Regionshospitalet Holstebro er det laegen, der anfgrer diagnosekoderne, mens det
pd Regionshospitalet Randers er terapeuterne, der anfgrer én af de to mulige diagnosekoder
for patienter med apopleksi.

* Dette er imidlertid ikke korrekt ifglge en af repraesentanterne i referencegruppen.
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Terapeuten fra Regionshospitalet Silkeborg oplyser, at i rygcenteret bliver "laegens papirer ved-
haeftet genoptraeningsplanerne”, hvilket ogsa er tilfeeldet pd Regionshospitalet Holstebro og pa
Regionshospitalet Viborg (for de kirurgiske patienter). Leegen fra Regionshospitalet Silkeborg
oplyser, at patienterne skriver under pd, at det er i orden, at journalen vedhaeftes genoptrae-
ningsplanen til de kommunale terapeuter. P4 Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder
skal patienterne bede om at fa journalen udleveret. Leegen fra Regionshospitalet Randers
finder, at det er en god ide at vedhzefte journalen - den mulighed vil han overveje.

Terapeuterne er generelt enige om, at der er s3 mange malgrupper for modtagelsen af genop-
treeningsplanerne, at det er svaert at ramme alle sprogligt: patienten, patientens lzege og de
kommunalt ansatte. Intentionerne med genoptraeningsplanerne er gode, men de er omfatten-
de og tidskraevende at udfylde, og flere af terapeuterne kan gnske sig en "light"-version.
Samtidig er de ifglge terapeuterne ikke brugervenlige for patienterne, idet de som oftest ikke
er skrevet i et for patienter let forstdeligt sprog. Det fremgdr ogsd, at de ikke altid udarbejdes
i samarbejde med patienterne.

Hospitalernes samarbejde med kommunerne

Flere af terapeuterne fremhaever, at samarbejdet med de kommunale terapeuter er blevet
mindsket de senere 3r, idet de hospitalsansatte terapeuter som oftest ikke ved, hvilken kom-
munal terapeut der skal overtage traeningen. Terapeuten fra Regionshospitalet Holstebro for-
teeller, at de hospitalsansatte terapeuter tidligere skrev en status eller kontaktede den kommu-
nale terapeut direkte i forbindelse med en patients overdragelse til kommunal traening.

Laegen fra Regionshospitalet Silkeborg giver udtryk for, at der er en svaghed ved genoptrae-
ningsplanerne, idet disse ikke m& indeholde beskrivelser/dessiner for genoptraeningen:
" Det er en svaghed ved genoptraeningsplanerne, at hgjt specialiserede hospitalstera-
peuter, som har viden inden for et givent felt, ikke ma give dessiner til de kommunalt
ansatte terapeuter og sige: Det er det, der skal laves. [...]. P4 den m&de har vi fuld-
steendig mistet kontrollen med genoptraeningen - og vi kender i gvrigt heller ikke kvali-
teten af det arbejde, der udfares i de enkelte kommuner."

Terapeuten fra Regionshospitalet Holstebro giver et eksempel p3, at den sendrede kommunika-
tion mellem hospitalsansatte og kommunalt ansatte terapeuter via fremsendelse af genoptrae-
ningsplaner kan veere vanskelig: Til trods for at der pd en genoptraeningsplan stod anfgrt, at
patienten havde et stort genoptraeningsbehov (red: og derfor havde behov for at starte den
kommunale genoptraening med det samme), sa fik patienten besked fra kommunen om, at
vedkommende kunne komme til en vurdering om 14 dage med henblik pd at f8 en kommunal
terapeuts vurdering af, hvorndr den kommunale genoptraening skulle starte.

* Red: Med indfgrelsen af visitationspersonale i kommunerne og preaeciseringen af, at metode, omfang og
genoptraeningsindsatsen efter sygehusudskrivelse ikke m& indskrives i genoptraeningsplanerne (6), er
samarbejdet pd tveers af sektorerne blevet vanskeligere for terapeuterne.
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Laegen fra Regionshospitalet Randers er den opfattelse, at i de kommuner, hvor de traenende
terapeuter ogsa er visitatorer, der fungerer samarbejdet mellem hospital og kommune rigtig
godt, idet der holdes mgder, hvor alle involverede parter deltager og diskuterer det videre for-
Igb, inden genoptraeningsplanerne udarbejdes.

Laegerne fra Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder
efterlyser begge, at de kommunalt ansatte terapeuter giver en tilbagemelding pd det kommu-
nale genoptraeningsforlgb for den enkelte patient, som kan ilaegges journalen.

Aktiviteten pa hospitalerne og de tilhgrende udgifter

I dette afsnit praesenteres ambulant genoptraening pa hospital mht. antal patienter, antal
besgg og antal ydelser for patienter fra en af de tre udvalgte diagnosegrupper® (tabellerne 12-
15). Herudover er udgifterne ved ambulant genoptraening pd hospitalerne blevet beregnet
(tabellerne 16 og 17). Opggrelserne er ogsa fordelt pd diagnoser i de respektive tabeller med
en efterfglgende bogstavering a-c.

Det totale antal patienter, antal besgg, antal ydelser og tilhgrende udgifter i 2007 henholdsvis
2006 fremgdr af tabellerne d og e. Disse opggrelser omfatter alle patienter uanset diagnose.

Samlet set er den ambulante genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne i Region Midtjylland fal-
det fra 2006 til 2007. Antallet af unikke ambulante patienter faldt med 5 %. Antallet af genop-
traeningsbesgg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal besgg per genoptraening-
spatient faldt fra 6,8 besgg i 2006 til 5,5 besgg i 2007.

I bilagstabellerne 6-10 praesenteres et tilsvarende udtraek blot med en fordeling pd kommuner.
Antal patienter som far ambulant genoptreening pa hospitalerne

Tabel 12. Samlet set for tre diagnosegrupper
Blandt borgerne i Region Midtjylland's kommuner var der i 2007 801 patienter, som fik ambu-

lant genoptraening p& hospital. Heraf fik 65 patienter almindelig ambulant genoptraening. Der
var 203 patienter, som fik specialiseret ambulant genoptraening, mens det for 533 af de 801
patienter (67 %) ikke fremgar, hvilken type ambulant genoptraening de har modtaget:
Specialiseret ambulant genoptraening eller almindelig ambulant genoptraening.

* Patienter med slidgigt i hoften og primaer hoftealloplastik har ikke modtaget ambulant genoptraening
pd hospital.
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Lidt flere maend end kvinder fik samlet set ambulant genoptraening (52 versus 48 %).>* Nar
der ses pa aldersfordelingen fremgér det, at 34 % af patienterne var 41-60 &r, mens 30 % til-
hgrte de 60+-3rige, 27 % de 20-40-drige og 9 % de 0-20-3rige.

Tabel 12.a. Patienter med apopleksi
I alt fik 126 patienter i denne diagnosegruppe ambulant genoptraening pa hospital. For mere
end 75 % af patienterne fremgar det ikke, hvilken type genoptraening de har modtaget: Der

var 17 patienter, som fik almindelig ambulant genoptraening, 14 patienter fik specialiseret
ambulant genoptraening fordelt pa fire af regionens hospitaler, mens typen af genoptraening
ikke er specificeret for 95 patienter.

Langt den overvejende del af dem, som modtog genoptraening, tilhgrte de 60+-3rige (mere
end 80 %).

Tabel 12.b. Konservativt behandlede rygpatienter
I alt fik 494 patienter ambulant genoptraening pa hospital. For denne patientgruppe er det
0gsd naesten i 75 % af tilfeeldene, at det ikke fremgar, hvilken type genoptraening de har

modtaget: 45 patienter fik almindelig ambulant genoptraening, 84 patienter fik specialiseret
ambulant genoptraening fordelt pd fem hospitaler, mens typen af genoptraening ikke er specifi-
ceret for 365 af patienterne.

Fordelingen pa alder er fglgende: 44 % tilhgrer aldersgruppen de 41-60-arige, der er 27 % i
hver af aldersgrupperne 21-40 &r og 60+-3rige, mens der kun er 2 % blandt de 0-20-3rige,

som har modtaget ambulant genoptraening pa hospital.

Tabel 12.c. Patienter med korsbdndsrekonstruktion

Der var i alt 181 patienter, som fik ambulant genoptraening. Mere end halvdelen af patienterne
fik specialiseret ambulant genoptreening: 3 patienter fik almindelig ambulant genoptraening,
105 patienter fik specialiseret ambulant genoptraening fordelt p& seks hospitaler, mens typen
af genoptraening ikke er specificeret for 73 af patienterne.

Det er hovedsagelig i de yngre aldersgrupper, at genoptraeningen finder sted. Fordelingen pa
alder er som fglger: 46 % tilhgrer aldersgruppen de 21-40-drige, 36 % de 0-20-arige og 18 %
de 41-60-3drige. Der er sdledes ingen 60+-3drige patienter i denne diagnosegruppe, som mod-
tager ambulant genoptraening pa hospital.

Tabel 12.d. og 12.e. Patienter i 2007 og 2006

Samlet set var der i alt 12.600 unikke patienter, som fik ambulant genoptraening i 2007 versus
13.301 patienter i 2006. Der er sdledes sket et fald pd 5 % i antallet af patienter fra 2006 til
2007 (disse tal fremgar ikke af tabellerne).

* Den procentvise fordeling fremgar ikke af tabellerne.
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N&r antallet af patienter opggres i forhold til hvor mange patienter, der har féet en given type
genoptraening (almindelig ambulant genoptraening henholdsvis specialiseret ambulant genop-
traening eller uspecificeret ambulant genoptraening), er der 13.373 patienter, som fik ambulant
genoptraening i 2007 versus 13.522 patienter i 2006.% Det fremgdr sdledes, at der er patien-
ter, som har féet flere typer af genoptraening inden for samme opggrelsesdr. Samlet set er
antallet af patienter ved denne opggrelsesmdde naesten uzendret; det er faldet med 1 % fra
2006 til 2007. Der er dog sket en stigning blandt de yngste og de aeldste patienter: Stigningen
er pd 12 % blandt de 0-20-3rige (fra 1.648 patienter i 2006 til 1.844 patienter i 2007) og pa 3
% for de 60+-arige (fra 3.953 patienter i 2006 til 4.058 patienter i 2007).

* Det er denne opggrelse, der i gvrigt er praesenteret i tabellerne og efterfglgende anvendt til at beregne
gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg henholdsvis gennemsnitlige antal genoptraeningsydelser og
de gennemsnitlige udgifter.
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Antal ambulante genoptraeningsbesgg pa hospitalerne

Tabel 13. Samlet set for tre diagnosegrupper

De 801 patienter har i alt modtaget 2.965 ambulante genoptraeningsbesgg i 2007. De 508
besgg omfattede almindelig ambulant genoptraening, 1.485 var specialiseret ambulant genop-
traening, mens 972 (33 %) af besggene ikke var specificeret.

Tabel 13.a. Patienter med apopleksi
I alt var der 645 ambulante genoptraeningsbesg@g for patienter i denne diagnosegruppe. Mere

end halvdelen af disse genoptraeningsbesgg er ikke specificerede: 132 besgg var almindelig
ambulant genoptraening, 166 var specialiseret ambulant genoptraening, mens 347 af besggene
ikke er specificerede.

Langt den overvejende del af besggene forekom blandt de 60+-3rige (mere end 65 %).
Tabel 13.b. Konservativt behandlede rygpatienter

Der var i alt 1.241 ambulante genoptraeningsbesgg i denne diagnosegruppe. Der ses en naes-
ten ligelig fordeling mellem almindelig og specialiseret ambulant genoptreening: 344 besgg var

sdledes almindelig ambulant genoptraening, 478 var specialiseret ambulant genoptraening, og
419 af besggene er ikke specificerede.

Naesten halvdelen af besggene forekom blandt de 41-60-3rige (47 %).

Tabel 13.c. Patienter med korsbdndsrekonstruktion

Der var i alt 1.079 ambulante genoptraeningsbesgg. Hovedparten (mere end 75 %) af besgge-
ne var specialiseret ambulant genoptraening: 32 besgg var almindelig ambulant genoptraening,
841 var specialiseret ambulant genoptraening, og 206 af besggene er ikke specificerede.

Det er hovedsagelig i de yngre aldersgrupper, at genoptraeningsbesggene finder sted: 33 %
forekommer blandt de 0-20-&rige og 49 % blandt de 21-40-3drige. Der er ingen genoptrae-
ningsbesgg blandt de 60+-3rige patienter i denne diagnosegruppe.

Tabel 13.d. og 13.e. Patienter i 2007 og 2006
Der var i alt 74.130 ambulante genoptraeningsbesgg i 2007 versus 92.051 besgg i 2006.
Samlet set er der altsd sket et fald pd 20 % fra 2006 til 2007.

Antallet af besgg er faldet i alle aldersgrupper, stgrst er faldet i de to midterste aldersgrupper:
Faldet er sdledes p& 30 % blandt de 21-40-arige (fra 20.943 besgg i 2006 til 14.721 i 2007)
og pd 25 % for de 41-60-3rige (fra 33.811 besgg i 2006 til 25.404 i 2007).
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Det gennemsnitlige antal ambulante genoptraeningsbesgg pa
hospitalerne

Der er ogsa foretaget en beregning af det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg per pati-
ent, der har modtaget genoptraening i den givne diagnosegruppe. Disse genoptraeningsbesgg
er som ved de tidligere tabeller fordelt pa diagnosegruppe, hospital og type genoptraening.
Tilsvarende beregninger er foretaget for al ambulant genoptraening (alle diagnosegrupper) i
2007 henholdsvis 2006.

Der skal imidlertid gares opmaerksom p3, at der i nogle tilfelde er tale om forholdsvis fa pati-
enter (ndr det drejer sig om de tre diagnosegrupper), hvorfor det anbefales, at tallene laeses
med en vis forsigtighed. Der kan sdledes forekomme en stor variation grundet en enkelt eller
to patienter, og resultater fra det enkelte hospital vil ikke blive rapporteret nedenfor, men
alene fremgé af den enkelte tabel. Det er dog gennemgdende for de tre diagnosegrupper, se
Tabel 14, at det gennemsnitlige antal besgg er veesentligt mindre for de patienter, hvor genop-
traeningstypen ikke er specificeret, idet det er 1,8 versus 7,3 ved specialiseret henholdsvis 7,8
ved almindelig ambulant genoptreening. Denne forskel kan ikke umiddelbart forklares.

Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptraeningsbesgg
per genoptraenet patient (2007). Dette gaelder for alle diagnoser under ét, og ndr man ser pa
tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

Tabel 14.a. Patienter med apopleksi

I gennemsnit har patienterne, der har modtaget ambulant genoptraening, 5,1 genoptraenings-
besgg i denne diagnosegruppe. Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg ved specialise-
ret henholdsvis almindelig ambulant genoptraening er pd 11,9 og 7,8 besgg.

Tabel 14.b. Konservativt behandlede rygpatienter

Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg for disse rygpatienter er p& 2,5 besgg, mens
det for den specialiserede henholdsvis den almindelige ambulante genoptreening er pa 5,7 og
7,6 genoptraeningsbesgg.

Tabel 14.c. Patienter med korsbandsrekonstruktion

Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg er pa 6,0 besgg, mens det for den specialisere-
de henholdsvis den almindelige ambulante genoptraening er pa 8,0 og 10,7 genoptraeningsbe-
s@g.

Tabel 14.d. og 14.e. Patienter i 2007 og 2006

Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptraening pd hospital, i gennem-
snit haft 5,5 ambulante genoptraeningsbesgg i 2007 versus 6,8 besgg i 2006. Det gennemsnit-
lige antal ambulante besgg er faldet for alle aldersgrupper.
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Antal genoptrzeningsydelser ved ambulant genoptreening pa
hospitalerne

I alt blev der givet 3.657 ambulante genoptraeningsydelser p& hospital til patienter fra de tre
diagnosegrupper.*

I Tabel 15 praesenteres det gennemsnitlige antal genoptraeningsydelser per patient (som tilhg-
rer en af de tre diagnosegrupper og har modtaget ambulant genoptraening) og per besgg for-
delt pd hospital, genoptraeningstype, kgn og alder. Det ses, at der i gennemsnit er givet 4,6
ydelser per patient og 1,2 genoptraeningsydelse per besgg. Den aldre aldersgruppe, de 60+-
arige, er bade den, hvor der er registreret flest genoptraeningsydelser per patient (5,6), og
den der gennemsnitlig har flest registrerede genoptraeningsydelser per besgg (1,7).

Tabel 15.a. Patienter med apopleksi

I gennemsnit har patienterne i denne diagnosegruppe modtaget 10,3 genoptraeningsydelser
per patient og 2,0 genoptraeningsydelser per besgg. Det gennemsnitlige antal genoptraenings-
ydelser per patient er 17,4 ved specialiseret - henholdsvis 9,6 ved almindelig ambulant genop-
treening og 9,4 for uspecifik genoptraening.

Tabel 15.b. Konservativt behandlede rygpatienter

Det gennemsnitlige antal genoptraeningsydelser for disse rygpatienter er pd 2,5 genoptree-
ningsydelser per patient og 1,0 genoptraeningsydelse per besgg. Hvor det gennemsnitlige

antal genoptraeningsydelser per patient er pa henholdsvis 5,8 og 7,7 genoptraeningsydelser per
patient for den specialiserede og den almindelige ambulante genoptreening. Mens det gen-
nemsnitlige antal genoptraeningsydelser per patient uden specifikation af genoptraeningstype
er pd 1,2.

Tabel 15.c. Patienter med korsbandsrekonstruktion

For denne diagnosegruppe er det gennemsnitlige antal genoptraeningsydelser pa 6,1 per pati-
ent og 1,0 genoptreeningsydelse per besgg. Mens det for den specialiserede henholdsvis den
almindelige ambulante genoptraening er pd 8,0 og 10,7 genoptraeningsydelser og 3,0 for uspe-
cifik genoptraening.

Tabel 15.d. og 15.e. Patienter i 2007 og 2006

Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptraening, faet 6,0 genoptrae-
ningsydelser i gennemsnit (per patient) i 2007 versus 7,1 i 2006. Ved den specialiserede
ambulante genoptraening er der i 2007 i gennemsnit givet 8,3 genoptraeningsydelser per pati-

ent, som har modtaget ambulant genoptraening, versus 7,7 ved den almindelige ambulante
genoptraening og 2,9 ved den traening, hvor genoptraeningstypen ikke er specificeret.

% Der ggres opmaerksom p3, at ergoterapeutiske og fysioterapeutiske ydelser, som jf. Sundhedsvaesenets
klassifikation overvejende betragtes som behandling eller kun delvis genoptraening ikke indgdr i denne
opggrelse. Dette er i overensstemmelse med den efterfglgende opggrelse af de kommunale genoptrae-
ningsydelser.
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Omstdende gennemsnit er baseret p& en samlet opggrelse af genoptraeningsydelser i hen-
holdsvis 2007 og 2006, se evt. tabellerne 15.f og 15.g. Her ses det, at der i 2007 i alt blev
registreret 79.896 ambulante genoptraeningsydelser (heraf var de 72 % specialiseret ambulant
genoptraening, 8 % almindelig ambulant genoptraening og 20 % uden specifikation) versus
96.250 i 2006. Fra 2006 til 2007 er der sdledes sket et fald pd 17 % i det samlede antal gen-
optraeningsydelser.
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Udgifter ved ambulant genoptreening pa hospitalerne

Udgifterne ved ambulant genoptraening pa hospital udgjorde samlet set for alle kommunerne i
Region Midtjylland i 2007 2,152 mio. kr. for de tre udvalgte diagnosegrupper. Heraf kan
965.000 kr. tilskrives specialiseret ambulant genoptraening (45 %), 337.000 kr. almindelig,
ambulant genoptraening (16 %) mens 850.000 kr. (39 %) ikke kan henfgres til typen af ambu-
lant genoptraening. Udgifternes fordeling pa hospital, typen af ambulant genoptraening, ken og
alder fremgar af Tabel 16.

Udgifterne for de tre diagnosegrupper er jf. tabellerne 16.a-c. forholdsvis ligelig fordelt:

e Patienter med apopleksi: 656.800 kr. (119.800 kr. til specialiseret -, 96.500 kr. til
almindelig ambulant genoptreening og 440.500 kr. til den genoptraening, der ikke er
specificeret med typen af genoptraening).

¢ De konservativt behandlede rygpatienter: 798.600 kr. (306.100 kr. til specialiseret,
220.200 kr. til almindelig ambulant genoptraening og 272.300 kr. til den uspecificerede
genoptraening).

» Patienter med korsbdndsrekonstruktion: 692.200 kr. (538.900 kr. til specialiseret,
20.500 kr. til almindelig ambulant genoptreening og 136.800 kr. til den uspecificerede
genoptraening).

Udgifternes fordeling pa aldersgrupper afhaenger af diagnose. Blandt patienter med apopleksi
er det sdledes overvejende i den zeldste aldersgruppe, at udgifterne forekommer; sdledes
bidrager de 60+-3rige med mere end 70 % af udgifterne, mens det blandt de konservativt
behandlede rygpatienter er de 41-60-3rige, som traekker flest gkonomiske ressourcer. Nar der
er tale om patienter med korsbdndsrekonstruktioner forefindes udgifterne fortrinsvis blandt de
yngre aldersgrupper; de 0-20-3rige (33 %) henholdsvis de 21-40-arige (50 %).

De samlede udgifter til ambulant genoptraening pd hospital er jf. tabellerne 16.d og 16.e faldet
med ca. 19 % fra 2006 til 2007:
o Alle patienter i 2007: 49,623 millioner kr. Disse udgifter fordeler sig med 36.830 millio-
ner kr. til specialiseret ambulant genoptraening (knap 75 %), 4,042 millioner kr. til

almindelig, ambulant genoptraening og 8,751 millioner kr. til den uspecificerede ambu-
lante genoptraening.
e Alle patienter i 2006: 61,097 millioner kr.

Samlet set er udgifterne ved ambulant genoptraening pé& hospital sdledes faldet med knap 20
% fra 2006 til 2007. Der er sket et fald i alle aldersgrupper.

Der ggres her opmaerksom pad, at det kun er 40,9 mio. kr. af de 49,6 mio. kr., som er afregnet
via Sundhedsstyrelsen i 2007. Genoptraening, der er ydelsesregistreret uden brug af start- og
slutkoder afregnes ikke via SST. Det er denne genoptraening, der praesenteres som genoptrae-
ning uden specifikation i de respektive tabeller.
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De gennemsnitlige udgifter ved ambulant genoptraening pa hospital
I Tabel 17 praesenteres de gennemsnitlige udgifter per patient, som tilhgrer en af de tre diag-
nosegrupper og har modtaget ambulant genoptraening. Samlet set koster det ca. 2.700 kr. i
gennemsnit for hver patient fra de tre diagnosegrupper. Der ses ingen forskel pd de gennem-
snitlige udgifter mellem maend og kvinder, og forskellene mellem aldersgrupperne er sma.

Som det fremgér af tabellerne 17.a-c. er de gennemsnitlige udgifter stgrst for patienter med
apopleksi og mindst for de konservativt behandlede rygpatienter:

e Patienter med apopleksi: 5.200 kr. (8.600 kr. ved specialiseret, 5.700 kr. ved almindelig
ambulant genoptraening og 4.600 kr. ved den genoptraening, der ikke er specificeret
med typen af genoptreening).

e De konservativt behandlede rygpatienter: 1.600 kr. (3.600 kr. ved specialiseret, 4.900
kr. ved almindelig ambulant genoptraening og 700 kr. ved den uspecificerede genop-
treening).

» Patienter med korsbdndsrekonstruktion: 3.800 kr. (5.100 kr. ved specialiseret, 6.800 kr.
ved almindelig ambulant genoptraening og 1.900 kr. ved den uspecificerede genoptrae-

ning).

Som det fremgér af tabellerne 17.d-e er de gennemsnitlige udgifter ved ambulant genoptrae-
ning pa hospital per genoptraenet patient faldet fra 2006 til 2007. Faldet er samlet set pa ca.
18 %:
e Alle patienter i 2007: Ca. 3.700 kr. (5.300 kr. ved specialiseret, 4.900 kr. ved alminde-
lig ambulant genoptraening og 1.600 kr. ved den uspecificerede genoptreening).
e Alle patienter i 2006: Ca. 4.500 kr.

Ambulant genoptrzening fordelt pd kommuner

En tilsvarende praesentation af antallet af patienter, der har modtaget ambulant genoptraening
pd hospital, antal besgg, ydelser og udgifterne herved fordelt pa kommuner i Region
Midtjylland og typen af ambulant genoptraening fremgar af Bilag 5. Denne opggrelse er selv-
sagt en afspejling af hvor (hvilke hospitaler) de respektive kommuners borgere fér udarbejdet
en genoptraeningsplan, men der ggres ogsd opmaerksom p4, at der ikke er et 1:1 forhold
mellem opggrelserne, ndr de opggres fordelt pd hospitaler, henholdsvis fordelt pd kommuner.
Sdledes er det samlede antal patienter, der er genoptraenet fx starre, ndr det opggres med en
fordeling p& kommuner i forhold til ndr opggrelserne fordeles pd hospitaler. Dette kan fx tilskri-
ves, at patienter kan vaere bosiddende i flere kommuner i Igbet af et genoptraeningsforlgb.

102 | Somatisk genoptreening i Region Midtjylland



S'€8S “6'PSIN TSI ‘0'8YIN T EPIN FOI “€91 xx

AR 1 QUIDUNWIWIOY JB UJ | APUIPPISOE 4

800 1l 01 1d 1219ms18ouanedspue :apryp

(US4 ¥C (43 LT LT LT ve 11 't L1 ¥l L'l 91 6V 61 Ly 14 a4 oY 8V 42 Ead 9 Ly (43 el

90 Ly € v'e 0y Ly € 34 LY 90 90 90 apuy

8s LS e 90 94 €€ 0 90 90 L0 90 L0 90 L0 09 6V 9y 9y Y 61 €L €U LY1 8y 8°01 109L F10qIA

8's 8's 8's 8's 8's 8'S 920L Aqleys ‘[endsoysiayisioatun snyry

€10L osueg ‘snyadAg osuweg

010L 19JU00INAN] [dWIWRE

01 €1 90 01 9°0 90 90 €1 €1 €1 600L HHIELD)

9L 69 90 9°0 €L 6S $9 ¥'8 0L 90 9°0 61 9L 79 68 601 el 9°¢ 001 €5 6T L1 9 €Y S00L Slopuey

L'e ¥9 St €c L¢ (4% 0y L€ 8% 8T 90 €€ 8¢ 9°¢ LL 0 st Ty 0 9y $00L snyafAssyuy snyry

SO €1 ST (44 €T Lo L0 80 Lo L0 Lo TS L€ 9T 'y 9°¢ 8¢ I's Ly I's 8¢S v'L 9 €00L SnYa3AS snyry

't Tl Tl Ty Tl €1 €1 L0 60 0L Ty 60 I'T 0’1 Ty T¢ 8¢ 0°¢ 8y 9°¢ 700L EACCRILY

90 90 90 90 90 90 $0S9 Siawo|

7059 Suiqeysury

I'e o€ 8y 96 33 9's [ I'e 0¢ 8V 96 33 9°¢ Sy €059 wiey,

90 €7 8% 8T 9°€ €1 €1 €1 90 €S 8 99 (47 2089 Suuiey

L0 L0 L0 9°0 80 L0 L0 Lo L0 L0 9°0 80 L0 L0 1059 0IqRIS[OH

6T 6¢ 61 I'e 6'¢ 4y 0 L0 90 90 L0 90 Lo 8V €F LYy ¥'e I't 94 €Y 0 8¢ $9 TS 9T [ 9009 J9ppQ 50 dnnyspaig ‘suasiop

+09 09-1¥ Ov-1T 0T-0 Iepulay puep Nel +09 09-1¥ Ov-1T 0T-0 Iepulay puep Nl +09 09-1¥ OF-IT 0T-0 IopuiAy puRp Nl  +09 09-1v Ov-1T 0CT-0 IpuIAy  PpURN e ] IN [endsoy
1Py uoy 1Py uoy 1Py uoy 1Py uoy

el

uoneyyoads uopn Suruendousn

Suruendousd juenque Jaresienadg

Suruendoudd jueinque ‘Srpppuruy

(B1000'T) 2Y13pN

*L00T 19p[e S0 uoy ‘Suruenydouds ad£) ‘repdsoy ed yop.aoj . duirdsouseip ye ud paw judned 1ad ,Jendsoy ed SosaqsSuruxe.ydoudsd uenque paA J)JISpn AJIPIUSWIAUUIS 9 L] [9qR.L

Resultater - detaljeret | 103



“P9I50 €91 4
uorsay 1 et 150 10 SUIANNT] .

9 0'6 60 8'c 6S Ly s lad 1’6 8'C St Ly 9 L 96 9'6 L9 9'8 9 8 60 (gt o s sendsoy 21y

QAL

Aqfays ‘[eidsoysiansiatun snyry

| 010L 19)UAD0INAN WY
N |
spuvy

| | | |
| snyAkg sy
| | |

5089 S|

€059

1089 01qAS[OH
+09 091 01T 0z0 Jpumsy  puepy wr +09 091 OF1T 070 RpuM  pUTN Il 409 091 OpIT  0T0  dpumy  puIN el 409 091 01T 0T-0  PPUAN  PUEN IRl IN fendsoysuotzay
1Py ugyy 1Py ugyy 1Py ugy| 1PV ugy|
Nep uoneyyads uopn uruendoudn T doua3 jue[ngs 1eroadg Suruendouad juemnquie ‘Srjopury
(] 000" 1) Juaned 1od 19)J1Spn SFIPIUSWIAUUID
*L00Z “13p[e S0 ugy ‘Suruenydousd ad4) ‘rendsoy ed jppaoy Suruendouss yuenquie Jag) 1Y IIP . Isyd[dode pawr yuaned 1ad ejdsoy gd Sgsaqs3ur douad [quie paA 13)13pn AFPruswouud 3 ‘e'L] PRl

104 | Somatisk genoptraening i Region Midtjylland



uoiday 1 Jeuat i w
GPSIN TSN E?E VRN
"800z 1l “01 "1d 1u01s1601UBNEdSPUET:OPIIN
81 L1 ¥l Lo 81 1 91 Lo 80 Lo Lo 80 Lo Lo lad e '€ 9'€ re 9t 9 Ly o 87 Ts 6t spendsoy A1y
90 7109 ampuy
ozoL £qfos ‘[endsoysiausIoAU Snyry
or0L 101U920MAN [UIIEH
siapury
snyoskg snyry
059 Baway

€059
1089 ©IGSIOH
+09 0917 0FIT 020 JpuNY  pUB ey +09 0917 OpIT  0T0  HOPumN  PUTN B +09 091y OFIT  0T0  PPUAY  PURW IR +09  09°1p  OpIT 0T HpUMN  PUIN IR N TendsoysuotSoy

1PV ugy| 1PV ugy| 1PV ugy| 1Py ugy|
e[ uoneyyoads uopn Suruendouan Suruendouas juenquie JoIasieIdadg Guruendouas yuenquie ‘Srjopuruy

(1 000'1) uaned 1ad 1)313pn ABINIUSWOUUIY

*L00¢ “19p[e S0 upy ‘Suuandousd ads .endsoy gd yppaoy Suuae nquie jagy Jey 10p ‘,Juaned JPuRYAGSLI JAREAIISUOY 1ad | | gd S959q nquie paa 1933pn ABIpruswouuss aq “q'LT PYE,

Resultater - detaljeret | 105



SEBS s

o3y ¢ Jeuay y ned <
"800 !Inf “01. "1d j0u01s1601UBRASPUBT:BPIIN

8'c 44 ¢e 9'¢ v 8'c Tl T 61 81 0T 61 8’ ' S Ly ' rs 89 v9 L 89 pEdsoy 1y
Ly € € I3 Lv € £ Ly 0159 apuy
o201 £qfas “TendsoysiausiAn snyry

o10L 101U200INAN [PUIUIEH
90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 S00L sopuRy
£00L SnypFAS sy
<059 Buway
€059 weL
1059 O1gRISIOH
+09 091 01T 020 JopuAy  pUT ey +09 091 OFIT 070 Wpumy  puEN W] 409 091F  OFIT  0T0  BpuUAY  puBN el 09 091F  OFIT 0T0  RPUAY U ] N [endsoysuoi3ay
1Py ugy REA ugy REA ugy Ipy ugy
Ne | uoneyy10ads uapn sutuendousn Buruendouss yuenquie Ja19s1jeIdads Suruendouas juenquie ‘Siopury
(' 000°1) uened 1od 12)315pn ABIPIUSWOUUID

*L00Z "19pIe S0 ugy ‘Suruenydouss ad4) ‘[eydsoy gd yPpaoy Surue.douds yuenquie Jg) Jey JIP NISUOYD. 8(qs10Y paut juaned aad ey | vd Sgsaqs3ur ydouas PaA 19)J13pn dBIpIusUPUUIZ 9 *I°L] [PYRL

106 | Somatisk genoptraening i Region Midtjylland



00T T ruzndouad g ap Buruzendousd 308} ey wos uaned U 19 I3 s

‘puep[AOpIA uoiSay 1 aopendsoy aeatrd S0 9SINUJJQ sx

*pue[ANPIJ\ UOISY I SUIAUNWWOY JE US T JpUIPPIsoq 50 pue,

A uo13ay 1 [endsoy gd jou@ndousn .

*800¢ 1nf [ "1d 1e19ms13anuanedspuer :apy|

v 6¢ 0e  te €'¢ v L'e 81 Il 'l 9T ¥l L'l 91 79 9 9% 0F 61 8'S [ [ I't 6 4 (4 6t spepdsoy a1y
90 9¢ 8T 0T 8T I'e 0e 90 8¢ 8T 07T 8T 53 0'¢ 90 90 90 9°0 ABALI aIpuy
€9 9% ¥y €S ¥'S 9 s TI 60 [ € 6'C 6T 6'C YL SL LS LS 79 €L 89 T9 (4 6¢ L'S 144 'S 109L S10qIA
YT L1 I'1 T [ (43 9'1 80 L0 80 L'l 80 61 60 vy ooL€ €y LT ¥'e L'e 9'¢ 920L Aqfoys ‘endsoysiausioatun snyry
L'e 9 L'e S 6'¢ 43 L'e  tv'e 6T 9T [ I'e I'e e €y 8¢ 0 49 s'e LYy €10L gswieg ‘snyagAg gsureg
80 1€ 90 Sl TT 61 80 €T 90 Sl 71 ST L'L L'L L'L 010L JI3)U320IMAN [oUIeH
S¢ 9% Ly vy 9y 9t 9r 8¢ L1 9°0 I'c 1T ¥'e 8T I'e 19 8y 8 8v Ly L'y I's (Y 0t 9t 600L TeuaIn
8¢ 9¢ ¥v'e  ¥T 0'¢ 8¢ €¢ T 61 €T €1 81 0T 6'1 6 9 Iyt L'e I's €Y 8T 6T e T (33 6T S00L stopuey
Y€ 67 L'¢ ST £'¢ 43 €e ve ¥l ¥l 90 6'C 0'¢ 0'¢ I'e L'e vv T L'e s'e L'¢ 00L snya3Assiuy snyry
9T 0T 1T 1'c [ 1T Tt 0T 60 80 L0 ¥l Tl €1 e 1T I't €T 8T I'e 6T [ 0°S €9 L'S ¥ 9'¢ €00L SnyaBAg snyry
¥'T 61 9l s 6l €T I'c 't 60 60 L1 01 0l 01 I's 1¢ €T 0¢ 0'¢ 0t ¥'e [94 v'C 81 6C v'e I'e 00L g10ga[Is
90 879 879 9'0 LI 90 90 90 879 879 S0S9 sx SIAWT
8L 9L Ly 8¢ 'L €9 99 01 81 80 80 80 ¥l I'1 68 68 8¢  tL £6 SL T8 90 90 90 059 Suiqeysury
S'e 6¢ 8¢ 8¢ Y £'¢ 8'¢ 90 9'0 90 e Ty 8¢ 8'¢ Y v'e 6'¢ €059 wreL
9 ¥'S 9°¢ 8T €Y €9 TS 60 60 80 €1 60 Tl 01 9% 8L 'L 8y 0L 6L SL ¥L 78T 60 0°€l SI1 STl 2059 Suruioy
61 0¢ I'e [43 I'e [ L'¢ 80 60 80 60 60 80 80 88 T9 LS 9 79 S'L 0L €1 €1 1059 01QASIOH
€y 9Y ¥'e 6C 8¢ a4 I'v 01 €1 't 60 1 'l 't I's 1 8¢ 0¢ jad 8y 9y [44 8T Y ¥'e 4 8¢ 9009 19ppO 30 dnnspaig ‘SUSIOH
+09 091y  Ov-Ic  0T0 IOpUIAY U e +09  09-1v  OvIT  0T0 JpuIAy  puN ne T +09  09°Iv  0OF-1C  0T0 IOpUIAY  pURN ne T +09  00¥H¥T  0T-0 IOpUIAY  pURN ne T IN [eydsoysuorsay
1pIv ugy 1PV ugy 19pIV ugy| 19pIV ugy|
e | uoneyyads uopn Suruendousny Suruendouas juenquie Ja1asieIdoadg Suruendouas yue[nquie ‘SiopuIwy

(-1 000°'1) uaned 1od 19j13pn AFIPIusWOUUID

*L00T "19p[e 3o ugy ‘Suruerydouss adL) ¢ .[eydsoy ed jppao) Suluendouss juemquie 1oe) Jey J9p ‘uaned 1ad eydsoy ed Sgsaqsduruendouds syuenquie paA I9ISpn AZIPIUSWIUUIS 3 “P°L] [PqR]

Resultater - detaljeret | 107




"800L 50 9009 ‘T009 55
“pue[[AOpIA uor3ay 1 wpendsoy areatid 50 ABNUSPQ sex
“pue[[ANPIA uOISaY I SursuNWIWIOY Je ud 1 3puappisoq 30 pue[[ANpry uor3ay 1 [endsoy gd jouzndousn ..

'800¢ 1nf "01 “1d wiensiSonuanedspue PP

9 L'y (a4 £y [ad 6 54 9y L'y [a4 €1 v 67 a4 6T ¥ LT 8T 1'e I'e I'e 90 0L 0'8 £y 0L 6 Jopendsoy A1y

AeAL Apuy

9z0L Aqlayg ‘Tendsoysionsiorun snyry

010L 121U220INAN] [SWWeH

s1opuey

snyasAs snyry

5059 Brawap

€059

1089 01GIIOH

+09 09-1 ov-1T 0T0 IopuIAY  puE e 1 +09 09-1%  0F-1T 0T-0  JopuIAdy  pu ne 1 +09 09-1% Op-1T 0CT-0  TPulAY  puxN el +09 09-I¥ OF-IT 0T°0 IOPUIAY PpuEpN  JEe] IN [endsoysuosoy
19py ugy opy ugy| 19py ugy 19ply ugy|
ner uoneyyroads uapn Suruendouan I 1jer I 1 iy

(000" 1) waned 1ad 18pn SFIPIUSWAUUID

*9(0¢ "Idp[e 30 ugy ‘Suruenydouds adL) ¢, [endsoy ed jpp.aoj [eydsoy ed Suruendoussd yuenquie Joe) 1oy J2p Yuaned Jod 3gsaqsduruen)douss uUBNqUIE PaA J13)JISPN AIPIUSWAUUIS ([ 9°L] [PqR],

108 | Somatisk genoptraening i Region Midtjylland



Aktiviteten i kommunerne og de tilhgrende udgifter

I dette afsnit praesenteres den kommunale registrering af egen aktivitet (antal borgere, der
har modtaget kommunal genoptraening, antal besgg og antal ydelser). Herudover er udgifter-
ne til kommunal genoptraening blevet veerdisat.

Antal borgere og antal kommunale genoptraeningsbesgg

Der har i alt vaeret 10.995 borgere, som i 2007 fik kommunal genoptraening i en af de 19
kommuner i Region Midtjylland - med tilsammen 119.400 genoptraeningsbesgg.”” Der var flere
kvinder end maend, der fik genoptraening (57 %). Naesten halvdelen af de, der fik traening,
var 60+-3rige borgere (48 %) og lidt mere end halvdelen af besggene forekom blandt
kvinderne (58 %). Af tabellerne 18 og 19 fremgar fordelingen pa kgn og alder for de respekti-
ve kommuner. Det ses, at med undtagelse af Horsens og Skanderborg Kommuner, er det
aldersgruppen 60+-arige, som hovedsagelig modtager kommunal genoptraening sammenlignet
med de gvrige tre aldersgrupper.

Tabel 18. Antal borgere, der har modtaget kommunal genoptraning fordelt pA kommuner, kgn og alder. 2007.

Antal unikke borgere i kc 1 genoptr@ning Fordeling (%)
Kgn Alder Kogn Alder
Kommune Nr. I alt Maend Kvinder 0-20 21-40 41-60 00+ Mand Kvinder — 0-20 2140 41-60 60+ sum
Horsens 615 313 143 170 14 67 130 102 46 54 4 21 42 33 100
Herning 657 1.017 436 581 94 184 306 433 43 57 9 18 30 43 100
Holstebro 661 590 265 325 57 103 199 231 45 55 10 17 34 39 100
Lemvig 665 211 92 119 20 26 66 9 44 56 9 12 31 47 100
Struer 671 225 100 125 23 32 77 93 44 56 10 14 34 41 100
Syddjurs 706 407 173 234 14 53 111 229 43 57 3 13 27 56 100
Norddjurs 707 370 165 205 27 45 97 201 45 55 7 12 26 54 100
Favrskov 710 407 166 241 30 56 128 193 41 59 7 14 31 47 100
Odder 727 197 91 106 17 31 50 9 46 54 9 16 25 50 100
Randers 730 808 335 473 24 127 217 440 41 59 3 16 27 54 100
Silkeborg 740 874 379 495 38 142 225 469 43 57 4 16 26 54 100
Sansg 741 82 34 48 2 5 23 52 41 59 2 6 28 63 100
Skanderborg 746 372 158 214 33 82 146 111 42 58 9 22 39 30 100
Arhus 751 2217 898 1.319 104 425 624 1.064 41 59 5 19 28 48 100
Ikast-Brande 756 489 217 272 35 84 162 208 44 56 7 17 33 43 100
Ringkgbing-Skjern 760 669 280 389 74 113 179 303 42 58 11 17 27 45 100
Hedensted 766 234 109 125 9 34 66 125 47 53 4 15 28 53 100
Skive 779 555 242 313 32 86 149 288 44 56 6 15 27 52 100
Viborg 791 958 407 551 42 161 244 511 42 58 4 17 25 53 100
Lalt 10995 4.690 6.305 689  1.856 3.199 5.251 43 57 6 17 29 48 100

Kilde: Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem pr. 17. juli 2008.

¥ Det er ikke muligt at skelne mellem diagnosegrupper, ndr opggrelserne baseres pé registreringer i og
udtreek fra SEI.
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Tabel 19. Antal kommunale genoptrzaningsbesgg fordelt pa kommune, kgn og alder. 2007.

Antal besgg Fordeling (%)
Kgn Alder Kgn Alder
Kommune Nr. T alt Mand Kvinder 0-20 21-40 41-60 60+ Mend Kvinder ~ 0-20  21-40 41-60 60+ sum
Horsens 615 2.815 1.268 1.547 88 544 1.237 946 45 55 3 19 44 34 100
Herning 657 9.724 3.867 5.857 871 1.440 2.619 4.794 40 60 9 15 27 49 100
Holstebro 661 6.477 2.638 3.839 492 908 2.574 2.503 41 59 8 14 40 39 100
Lemvig 665 3.379 1.649 1.730 356 417 931 1.675 49 51 11 12 28 50 100
Struer 671 2.978 1.397 1.581 222 344 992 1.420 47 53 7 12 33 48 100
Syddjurs 706 6.466 2.457 4.009 212 516 1.448 4.290 38 62 3 8 22 66 100
Norddjurs 707 4.974 2.299 2.675 356 457 1.124 3.037 46 54 7 9 23 61 100
Favrskov 710 4.668 1.924 2.744 191 453 1.294 2.730 41 59 4 10 28 58 100
Odder 727 2.689 1.184 1.505 235 405 640 1.409 44 56 9 15 24 52 100
Randers 730 12.737 5.568 7.169 178 1.403 3.006 8.150 44 56 1 11 24 64 100
Silkeborg 740 9.096 4.138 4.958 261 870 1.922 6.043 45 55 3 10 21 66 100
Samsg 741 970 423 547 18 60 289 603 44 56 2 6 30 62 100
Skanderborg 746 2.801 1.215 1.586 199 573 1.132 897 43 57 7 20 40 32 100
Arhus 751 19.017 7.339 11.678 928 3.122 5.533 9.434 39 61 5 16 29 50 100
Ikast-Brande 756 5.488 2.381 3.107 226 859 1.888 2.515 43 57 4 16 34 46 100
Ringkgbing-Skjern 760 6.942 2.872 4.070 523 1.051 2.276 3.092 41 59 8 15 33 45 100
Hedensted 766 2.011 889 1.122 51 257 576 1.127 44 56 3 13 29 56 100
Skive 779 4.757 2.234 2.523 173 706 1.305 2.573 47 53 4 15 27 54 100
Viborg 791 11.411 4.822 6.589 414 1.729 2.963 6.305 42 58 4 15 26 55 100
T alt 119.400 50.564 68.836 5994 16.114 33.749 63.543 42 58 5 13 28 53 100

Kilde: Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem pr. 17. juli 2008.

I gennemsnit har der i alle kommuner vaeret 10,9 genoptraeningsbes@g per borger (blandt
borgere, der har modtaget kommunal genoptraening), se Tabel 20. Maend og kvinder far i gen-
nemsnit lige mange besgg, mens det fremgdr af Tabel 20, at de 60+-3rige gennemsnitlig far
flere genoptraeningsbesg@g per borger, der har modtaget kommunal genoptraening end de
yngre aldersgrupper: 12,1 genoptraeningsbesgg versus 8,7 genoptraeningsbesgg blandt de
yngste aldersgrupper.

Lemvig og Syddjurs Kommune er de kommuner, hvor borgerne i gennemsnit har faet flest

genoptraeningsbesgg (16,0 henholdsvis 15,9). Mens Skanderborg Kommune er den kommune,
hvor borgerne i gennemsnit har fdet feerrest genoptraeningsbesgg (7,5).
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Tabel 20. Det gennemsnitlige antal kommunale genoptrzeningsbesgg per
borger, der har faet kommunal genoptraning fordelt pa kommune, kgn og alder. 200"

Gennemsnitlige antal genoptraningsbesgg per genoptrenet borger

Kgn Alder
Kommune Nr. I alt Mend Kvinder 0-20 21-40 41-60 60+
Horsens 615 9,0 8,9 9,1 6,3 8,1 9,5 9,3
Herning 657 9.6 8,9 10,1 9,3 7.8 8,6 11,1
Holstebro 661 11,0 10,0 11,8 8,6 8.8 12,9 10,8
Lemvig 665 16,0 17,9 14,5 17,8 16,0 14,1 16,9
Struer 671 13,2 14,0 12,6 9,7 10,8 12,9 15,3
Syddjurs 706 15,9 14,2 17,1 15,1 9,7 13,0 18,7
Norddjurs 707 13,4 13,9 13,0 13,2 10,2 11,6 15,1
Favrskov 710 11,5 11,6 114 6,4 8,1 10,1 14,1
Odder 727 13,6 13,0 14,2 13,8 13,1 12,8 14,2
Randers 730 15,8 16,6 15,2 7,4 11,0 13,9 18,5
Silkeborg 740 10,4 10,9 10,0 6,9 6,1 8,5 12,9
Samsg 741 11,8 12,4 11,4 9,0 12,0 12,6 11,6
Skanderborg 746 75 7,7 7.4 6,0 7,0 7,8 8,1
Arhus 751 8,6 82 8,9 8,9 73 8,9 8,9
Ikast-Brande 756 11,2 11,0 11,4 6,5 10,2 11,7 12,1
Ringkgbing-Skjern 760 10,4 10,3 10,5 7.1 9,3 12,7 10,2
Hedensted 766 8,6 8,2 9,0 5,7 7,6 8,7 9,0
Skive 779 8,6 9,2 8,1 54 82 8,8 8,9
Viborg 791 11,9 11,8 12,0 9,9 10,7 12,1 12,3
Alle kommuner 10,9 10,8 10,9 8,7 8,7 10,5 12,1

Kilde: Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem pr. 17. juli 2008.

Antal kommunale genoptraeningsydelser

I gennemsnit har kommunerne registreret 11,4 genoptraeningsydelser® per borger, der modtog
kommunal genoptraening og 1,1 ydelse per genoptraeningsbesgg. Maend og kvinder far i gen-
nemsnit lige mange genoptraeningsydelser, mens det fremgér af Tabel 21, at de 60+-drige
gennemsnitlig far flere genoptraeningsydelser per borger, der har modtaget kommunal genop-
traening end de yngre aldersgrupper: 13,7 genoptraeningsydelser versus 8,1-8,3 genoptrae-
ningsydelser i de to yngste aldersgrupper.

Der ses en del variation kommunerne imellem mht. hvor mange ydelser, der gennemsnitlig
registreres per borger, der far genoptraening, jf. Tabel 21. Her skiller iseer Lemvig og Syddjurs
Kommuner sig ud, idet der naesten registreres dobbelt s8 mange ydelser i gennemsnit per
genoptraenet borger i forhold til det gennemsnitlige antal for alle kommuner (20,8 henholdsvis
20,1). Skanderborg Kommune er den kommune, hvor der gennemsnitligt er registreret det
laveste antal ydelser per borger (6,6).

3 Der ggres opmaerksom p3, at ergoterapeutiske og fysioterapeutiske ydelser, som jf. Sundhedsvaesenets
klassifikation overvejende betragtes som behandling eller kun delvis genoptraening ikke indgdr i denne
opggrelse. Dette er i overensstemmelse med den tidligere opggrelse af genoptraeningsydelser, der
gives pa hospitalerne.
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Tabel 21. Det gennemsnitlige antal kommunale genoptraningsydelser® per
genoptraenet borger og per besgg fordelt pA kommune, kgn og alder. 2007.

Gennemsnitlige antal ydelser per genoptraeenet borger og (per besgg)
Kon Alder
Kommune Nr. Tat Meend Kvinder 0-20 21-40 41-60 60

F

Herning 657 9,9 9.1 104 9.5 6,8 7.7 128
1,0 1,0 10 1,0 0.9 0.9 12

Lemvig 665 20,8 26,4 164 173 14,9 14,8 27,0
1,3 1,5 1,1 1,0 09 1,0 16

Syddjurs 706 20,1 179 21,7 54 132 164 243
1,3 13 13 04 14 13 13

Favrskov 710 12,7 12,6 128 6,3 79 10,1 16,8
1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 12

Randers 730 18,1 19,0 175 6.8 11,7 148 222
1,2 11 12 09 11 11 12

Samsg 741 12,6 14,1 115 6,5 88 13,1 13,0
1,1 1,1 1,0 0,7 0,7 1,0 1,1

Arhus 751 7,5 73 7.6 7.8 6,2 8,0 7,7
0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 09 0,9

Ringkgbing-Skjern 760 11,2 11,1 113 74 9,9 14,0 11,0
1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 1,1 1,1

Skive 779 8,2 8,6 7.9 47 7,1 7,7 9,1
1,0 0,9 1,0 0,9 09 09 1,0

Alle kommuner 11,4 114 114 83 8,1 104 13,7
1,1 1,1 1,0 1,0 09 1,0 1,1

Kilde: Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssy stem pr. 17.juli 2008.
* Sundheds vasenets klassifikation af de ydelser, der overvejende betragtes som genoptrenin gs-
ydelser: BLKZ0, BTR, BLNA, BLNC, BRA, BRB, BRC, BLNR, BTP og AAF6.
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Udgifter ved kommunal genoptraening

I 2007 var der, som det fremgar af Tabel 19, i alt 119.400 registrerede kommunale genoptrae-
ningsbesgg. Genoptraeningsbesggene og de forbundne udgifter samt deres fordeling pa gen-
optraeningstakster og kommuner praesenteres i Tabel 22.

Der er en forholdsvis stor variation kommunerne imellem i forhold til antallet af genop-trae-
ningsbesggenes fordeling p& genoptraeningstakster. Specielt kan det bemaerkes, at der i hver
af de tre kommuner Horsens, Skanderborg og Arhus blev foretaget mindre end ti hjemmebe-
s@g, hvor de fire kommuner Herning, Randers, Silkeborg og Viborg hver har foretaget mere
end 1.000 hjemmebesgg (fremgdr af kolonne "Gen3A", som alene omfatter genoptraeningsbe-
s@g). Sdledes er mindre end 1 % af alle borgeres genoptraeningsbesgg i Horsens, Skanderborg
og Arhus Kommuner registreret som hjemmebesgg mens mere end 20 % af alle genoptrae-
ningsbesgg er registreret som hjemmebesgg i Lemvig og Struer Kommuner.

Tabel 22. Antal | le genoptraeningsbesgg og beregnede udgifter® for borgere, der har modtaget genoptraening fordelt

pa kommuner og takster samt udgifter per borger, der har fiet kommunal genoptrzning henholdsvis per 1.000 indbyggere. 2007.

Antal besog Udgifter (1.000 kr.) Udgifter (kr.) per

Genoptreningstakster Genoptreningstakster Antal traenet 1.000
Kommune Nr. Talt Ingentakst** GenlA  Gen2A  Gen3A T alt GenlA  Gen2A  Gen3A Indbyggere borger indbyggere
Horsens 615 2.815 532 2.255 27 1 1.314 1.292 21 1 79.020 4.198 16.629
Herning 657 9.724 2.158 5.380 714 1.472 5.448 3.083 546 1.819 83.598 5.357 65.173
Holstebro 661 6.477 1.699 3.682 166 930 3.386 2.110 127 1.149 56.582 5.739 59.847
Lemvig 665 3.379 392 2.120 76 791 2251 1.215 58 978 22.237 10.666 101.209
Struer 671 2.978 879 1.337 180 582 1.623 766 138 719 22.591 7.214 71.850
Syddjurs 706 6.466 724 4.096 1.293 353 3.772 2.347 989 436 41.003 9.269 92.005
Norddjurs 707 4.974 760 2.960 844 410 2.848 1.696 646 507 38.333 7.699 74.309
Favrskov 710 4.668 812 2.731 489 636 2.725 1.565 374 786 45.037 6.695 60.507
Odder 727 2.689 452 1.251 862 124 1.530 717 659 153 21.469 7.764 71.243
Randers 730 12.737 1.738 7.288 2.695 1.016 7.493 4.176 2.062 1.256 92.984 9.274 80.589
Silkeborg 740 9.096 2.279 4.521 988 1.308 4.963 2.591 756 1.617 86.540 5.679 57.350
Samsg 741 970 259 387 181 143 537 222 138 177 4.130 6.548 130.015
Skanderborg 746 2.801 449 2334 10 8 1.355 1.337 8 10 55.300 3.642 24.501
Arhus 751 19.017 3.500 15.165 351 1 8.959 8.690 269 1 296.170 4.041 30.251
Ikast-Brande 756 5.488 805 3.728 207 748 3.219 2.136 158 925 39.681 6.583 81.123
Ringkgbing-Skjern 760 6.942 1.157 4.260 1.198 327 3.762 2.441 916 404 58.112 5.623 64.731
Hedensted 766 2.011 382 1.095 272 262 1.159 627 208 324 44.892 4.954 25.825
Skive 779 4.757 1.150 3.073 53 481 2.396 1.761 41 595 48.344 4.317 49.559
Viborg 791 11.411 2.327 7.455 145 1.484 6.217 4.272 111 1.834 91.405 6.489 68.014
Talt 119.400 22454 75118 10751 11077 64.958 43.043 8.225  13.691 1.227.428 5.908 52.922

Kilde: Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem pr. 17. juli 2008 og BEF1A07: Folketal pr. 1. januar efter kommune/region, kgn, civilstand
og alder; Statistikbanken.

* Beregnet med SST's vejledende takster for mellemkommunal afregning.

** Disse bespg er ikke registreret med en af de ti genoptreningskoder fra SKS, hvilket betyder, at de ikke veardifastswttes jf. afregningsreglerne for
specialiseret, ambulant genoptraning.

» Takster og ydelser, der indgdr i en given takst fremgér af Tabel 4 i denne rapport.
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De kommunale genoptraeningsbesgg belgber sig i alt til ca. 65 mio. kr. jf. Tabel 22. Af Tabel 22
fremgdr det ogsd, at genoptraeningen for alle kommuner samlet set belgb sig til 5.908 kr. per

borger, der er treenet kommunalt og 52.922 kr. per 1.000 indbyggere. Disse vaerdier er udtryk
for en forholdsvis stor variation kommunerne imellem.

Lemvig Kommune havde sdledes de stgrste udgifter per borger, der har modtaget kommunal
genoptraening (10.666 kr.) mens Samsg havde de stgrste udgifter per 1.000 indbyggere
(130.015 kr.). Skanderborg Kommune havde den mindste udgift per borger, som havde faet
kommunal genoptraening (3.642 kr.) og Horsens Kommune, havde faerrest udgifter per 1.000
indbyggere (16.731 kr.).

Den mediane® veerdi for udgifter ved kommunal genoptraening er pd 6.489 kr. per borger, der
har modtaget kommunal genoptraening - og den forekommer i Viborg Kommune. Mens den
mediane vaerdi for kommunal genoptraening er pd 64.731 kr., ndr den opggres per 1.000 ind-
byggere - og den forekommer i Ringkgbing-Skjern Kommune.

Udgifter til ambulant genoptraening samlet set

Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i udgifter til specialiseret
genoptraening per 1.000 indbyggere. Herning, Skive og Viborg Kommuner har en mere end
fem gange s& hgj udgift per 1.000 indbyggere som Arhus Kommune, der har de laveste udgif-
ter per 1.000 indbyggere.

Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i de samlede udgifter per
1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptraening. Samsg, Skive og Viborg
Kommuner har alle en mere end tre gange sd hgj udgift per 1.000 indbyggere som
Skanderborg og Hedensted Kommuner, der har de laveste udgifter per 1.000 indbyggere.

I 2007 belgber de samlede udgifter til ambulant genoptraening sig til 114,6 mio. kr. i Region
Midtjylland; ca. 65,0 mio. kr. til kommunal genoptraening og 49,6 mio. kr. til ambulant genop-
traening pd hospital (hvor det jo kun er 40,9 mio. kr,, som er afregnet via SST). Hvor ambulant
genoptraening pd hospital i 2006 belgb sig til ca. 61,1 mio. kr.

Af Tabel 23 fremgar det, at hvor 43 % af de samlede udgifter i 2007 vedrgrer finansiering af
genoptraening pd hospital, kan 32 % tilskrives specialiseret ambulant genoptraening, 4 %
almindelig, ambulant genoptraening pa hospital og 8 % er uspecificeret, ambulant genoptrae-
ning pa hospital.

40 Medianen er udtryk for den "midterste vaerdi", hvilket i dette tilfaelde betyder, at der er ni kommuner,
som har henholdsvis en lavere udgift og ni kommuner, som har en hgjere udgift end Viborg
Kommune, ndr udgifterne opggres per borger, der har féet kommunal genoptraening.
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Herudover fremgdr kommunernes udgifter per 1.000 indbyggere til specialiseret, ambulant
genoptraening henholdsvis kommunernes samlede udgifter til genoptraening (almindelig,
ambulant genoptraening i kommunerne + ambulant genoptraening pa hospital) per 1.000 ind-
byggere.

Disse resultater er ogsa preesenteret ved brug af et indeks, hvor indeks 100 = den gennem-
snitlige veerdi for alle kommuner, hvilket svarer til:
e Ca. 52.900 kr. per 1.000 indbyggere, ndr det drejer sig om kommunal genoptraening
* Ca. 40.400 kr. per 1.000 indbyggere ved ambulant genoptraening pa hospital
e Ca. 93.350 kr. per 1.000 indbyggere samlet set.

Det ses ogsd, at Arhus Kommune har feerrest udgifter til specialiseret ambulant genoptraening
per 1.000 indbyggere (10.100 kr.), mens Skive Kommune har de hgjeste (ca. 72.200 kr.). Hvis
der ses pa de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, s& fremgar det, at Skanderborg
Kommune ligger lavest (ca. 47.400 kr.), mens Samsg Kommune ligger hgjest (176.500 kr.).
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Registreringspraksis pa hospitalerne

Det efterfalgende afsnit er baseret pa oplysninger fra terapeuter og sekretzerer pa tre hospita-
ler: Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder, Regionshospitalet Viborg samt Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus.

P& alle tre hospitaler ggr informanterne opmaerksom p3, at terapeuterne sd vidt muligt har
bestraebt sig pd at fortsaette med at ydelsesregistrere, som de gjorde inden 1. januar 2007. De
har sdledes ikke forsggt at aendre praksis, men blot forsggt at implementere de nye krav, som
bl.a. omfatter start- og slutkoder samt koden for udarbejdelse af genoptraeningsplaner. Og
dette har ifglge informanterne ikke vaeret en nem opgave.

P& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har en af terapeuterne som fglge af sin funktion
som IT- og registreringsansvarlig veeret med til at folge op pa fejllister for 2007. P&
Regionshospitalet Horsens har de indgdet en aftale med sekretaeren om, at det hendes opga-
ve at tjekke, om der for de relevante patienter er registeret start- og slutkoder samt en kode
for udarbejdelse af genoptraeningsplaner. Den overordnede registreringsansvarlige for regions-
hospitalerne Viborg og Skive kgrer jeevnligt lister ud for at tjekke for eventuelle registrerings-
mangler. I tilfaelde heraf kontakter hun den enkelte terapeut. I Igbet af 2007 er "Det
Patientadministrative System" imidlertid blevet indrettet sdledes, at patienterne ikke kan afslut-
tes, hvis der er indtastet en startkode, uden at der ogsa er indtastet en slutkode.

Terapeuterne ggr endvidere opmaerksom p3, at de generelt ikke skelner mellem hvilke koder,
der udlgser en afregning hos kommunerne. Derimod forsgger de at ydelsesregistrere, sa der
fremkommer en klinisk meningsfuld registrering. Der er dog ingen faste procedurer pd de
enkelte (tre) hospitaler i forhold til at sikre, at der ydelsesregistreres ensartet inden for givne
diagnosegrupper. Terapeuten fra Arhus Sygehus, som er med i en regional registreringsgruppe,
er af den opfattelse, at der pa regionens hospitaler ind imellem vurderes forskelligt med hen-
syn til, hvordan en aktivitet kodes, og dermed om der er tale en behandlingsydelse eller en
genoptraeningsydelse.

Terapeuten p& Arhus Sygehus anfgrer, at mange genoptraeningsplaner aldrig har udlgst en
kommunal krone fra Arhus Kommune, da der har vaeret registreret en del behandlingskoder.
Eksempelvis er det fremgdet ved et udtraek pad Arhus Sygehus, at for de handkirurgiske patien-
ter var der registeret behandlingskoder i 99 % af tilfeeldene, og kun i 1 % af tilfeeldene var
der anvendt genoptraeningskoder. Selvom der helt korrekt er blevet registreret start- og slutko-
der, s& "falder" aktiviteten altsd ud som behandling. Tilsvarende giver terapeuterne pa
Regionshospitalet Horsens et eksempel pd, at patienter med inkontinens far specialiseret,
ambulant genoptraening, men kommunerne bliver ikke afregnet for disse ydelser, idet der
benyttes en ydelseskode, som betragtes som halvt genoptraening og halvt behandling.
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Bdde pd Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder samt Regionshospitalet Viborg giver
terapeuterne udtryk for, at de kunne gnske sig, at hele registreringsomraddet fra overordnet
side bliver gjort nemmere for den enkelte terapeut, sdledes at registrerings-praksis bliver mere
ensrettet. Det er deres vurdering (juni 2008), at det udelukkende er afregningshensyn og ikke
den kliniske kodning, der er styrende for SST's krav til ydelsesregistreringen. Det betyder ifglge
terapeuten p& Arhus Sygehus, at det ikke lzengere giver faglig mening at underbygge teser
med ydelsesregistreringer, mens terapeuterne pa Regionshospital Horsens pépeger, at hvis det
var meningen (red: med disse sendrede retningslinjer for registrering), at patienterne skulle
have bedre genoptraening, sd ma de sige, at det far de ikke.

Kommunal afregning versus modtagne
genoptraeningsplaner

I det efterfglgende afsnit er der foretaget en sammenfatning af, hvorledes man i tre udvalgte
kommuner; Skive, Ikast-Brande og Arhus kommuner i forsommeren 2008 forholder sig til den
af SST udsendte afregning (for 2007) for specialiseret, ambulant genoptreening i forhold til det
af kommunerne registrerede antal modtagne genoptraeningsplaner. Man har fra Region
Midtjylland's side gjort en del for at udrede eventuelle fejl. Det veere sig i form af udsendt
materiale og afholdelse af mgder, hvor forholdene er blevet fremlagt og drgftet. Dette arbejde
vil der ikke blive redegjort for, idet dette ligger uden for rammerne for dette projekt. Som det
fremg&r nedenfor, er det kun i Arhus Kommune (blandt de tre udvalgte kommuner), at der
fortsat resterer problemer af betydning pd omradet.

Herudover vil kommunernes kommentarer til samarbejdet med hospitalerne og gnsker om for-
bedringer i relation til de af hospitalerne udfyldte genoptraeningsplanerne blive praesenteret.

Afregning for genoptraening
I Skive Kommune har man lige fra starten af 2007 hjemtaget al almindelig, ambulant genop-

traening. Alligevel blev kommunen i 2007 afregnet for almindelig, ambulant genoptraening.
Informanterne betragter dog dette problem som veerende lgst p& nuvaerende tidspunkt (juni
2008). Det er ogsa vurderingen, at problemet med den specialiserede genoptraening (kommu-
nen blev i starten kraevet afregning uden at have modtaget en genoptraeningsplan), stort set
er Igst.

I Ikast-Brande Kommune var der i 2007 40 % af afregningerne, hvor kommunen ikke havde
modtaget genoptraeningsplaner. Dette er der imidlertid blevet taget hdnd om. Informanternes
umiddelbare indtryk er, at der er bedre overensstemmelse mellem afregning og modtagne

genoptraeningsplaner i 2008, men man har endnu ikke overblik herover (primo juni 2008).

I Arhus Kommune har man oprettet en omfattende database (Dorian) med oplysninger p& ind-

ividniveau. Det betyder, at det er muligt at sammenkaede afregningen fra eSundhed med de
genoptraeningsplaner, som kommunen modtager og registrerer i Dorian. Informanten fra Arhus
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Kommune har gennemgdet betydningen af de registrerede tal. Nedenfor refereres disse opgg-
relser.

N&r SST's afregning pa individniveau sammenholdes med udtraek fra Dorian, fremgér det, at
der i Arhus Kommune er blevet afregnet for i alt 980 patienters specialiserede, ambulante gen-
optraening i 2007, men der er kun registreret 389 genoptraeningsplaner i Dorian. Det betyder,
at Arhus Kommune er blevet afregnet for 591 genoptraeningsforlgb, som kommunen ikke har
modtaget genoptraeningsplaner for (svarende til 60 % af alle afregnede patienter). Det frem-
gar endvidere, at mere end 90 % af de tilfzelde, hvor Arhus Kommune ikke har modtaget gen-
optraeningsplaner, men er blevet afregnet for genoptraening, kan tillaagges de tre drhusianske
hospitaler: Arhus Sygehus, Arhus Amtssygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby.

At der i gvrigt ikke er fuld overensstemmelse mellem registreringer i LPR og Arhus Kommunes
registreringer fremgér af folgende opggrelse: Det totale antal registrerede genoptraeningspla-
ner i LPR og det antal genoptraeningsplaner, som Arhus Kommune har registreret at have
modtaget i 2007, fremg&r af Tabel 24. Det ses, at Arhus Kommune i 2007 tilsyneladende har
modtaget 200 genoptraeningsplaner mere end det antal, der er registreret i LPR.

Tabel 24. Antal genoptraningsplaner registreret i LPR og Dorian* for borgere
bosiddende i Arhus Kommune fordelt pa type genoptraeningsplan. 2007.

Type (antal)
Almindelig  Specialiseret. Egentrening Ikke specificeret
Database 770175X 7701757 770175Y 770175 Lalt
LPR 1.903 544 236 197 2.880
Dorian* 2.152 759 175 3.086
Difference** 249 215 -61 -197 206

* Arhus Kommunes database for genoptraning.
** Beregnet som forskellen (antal registrerede i Dorian - antal registrerede i LPR)

Antallet af tilfselde, hvor Arhus Kommune ikke har modtaget en genoptraeningsplan ser imid-
lertid ud til at veere mindsket i 2008. S&ledes fremg&r det, at Arhus Kommune er blevet afreg-
net for 224 patienter i 2008 (baseret pa udtraek fra henholdsvis SST per 10. maj 2008 og
Dorian per 22. maj 2008), men i 44 af tilfaeldene (20 %) har kommunen ikke modtaget en
genoptraeningsplan. En stor del af tilfaeldene (19 af de 44), hvor der ikke er overensstemmelse
mellem regning og modtagne genoptreeningsplaner, vedrgrer Arhus Universitetshospital,
Skejby, i m&nederne januar og februar. P& dette tidspunkt havde hospitalet imidlertid endnu
ikke implementeret den nye organisation for udarbejdelse af genoptraeningsplaner. Principielt
mener informanten imdlertid, at der burde vaere 100 % overensstemmelse mellem regninger
og modtagne genoptraeningsplaner.
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Kommunernes samarbejde med hospitalerne
I b&de Skive, Ikast-Brande og Arhus kommuner registreres alle genoptraeningsplaner. I den
forbindelse efterspgrger kommunerne fglgende fra hospitalerne:

1. At der konsekvent bliver anfgrt en diagnosekode pa genoptraeningsplanerne (gnske
fra b&de Skive og Ikast-Brande kommuner - er tidligere fremsat som et krav fra Arhus
Kommune).

2. At kommunen far meddelelse fra hospitalet om, hvorndr den specialiserede genop-
traening er afsluttet (efterspgrges i Skive Kommune).

3. At kommunen modtager en "ny" genoptraeningsplan, ndr patienterne overgdr fra spe-
cialiseret til almindelig, ambulant genoptraening. Det kraever, at man pa hospitalet flyt-
ter et kryds fra rubrikken specialiseret, ambulant genoptraening til almindelig, ambu-
lant genoptraening og derefter genfremsender denne genoptraeningsplan, men det er
man ifglge en af informanterne ikke villige til p& hospitalet (efterspgrges i Skive
Kommune).

Endelig fremfgrer en af informanterne i Skive Kommune, at det er utilfredsstillende, at lseger-
ne ensidigt og generelt har omdefineret genoptreening efter benamputation til specialiseret,
ambulant genoptraening, selv om det i henhold til snitfladekataloget som udgangspunkt er
almindelig genoptraening. Det giver kommunal bekymring; hvis én laege handler sddan pa et
omrdde, vil andre laeger méske geare tilsvarende pd andre omréder. Det kan fgre til en generel
forggelse af omfanget af specialiseret, ambulant genoptraening, hvor man i kommunen er af
den opfattelse, at udviklingen bgr gad i den anden retning. Derudover er opfattelsen, at eventu-
elle problemer med kvaliteten af genoptraeningen bgr Igses via dialog.

I Ikast-Brande Kommune har man erfaret, at borgerne far forskelligt serviceniveau afhaengig
af, hvilket hospital de kommer i kontakt med. Der er sdledes forholdsvis stor forskel pd det
antal genoptraeningsplaner, som kommunen modtager fra hospitalerne. Ifglge informanten vir-
ker det som om, at der er en forskel pd serviceniveauet i det tidligere Ringkgbing Amt og det
tidligere Vejle Amt. S8ledes har man i Ikast-Brande Kommune i 2007 modtaget 54 genoptrae-
ningsplaner til borgere i Ngrre Snede-distriktet med ca. 7.000 indbyggere, mens man i Brande-
distriktet med ca. 9.000 indbyggere har modtaget 124 genoptraeningsplaner. I Brande-distrik-
tet modtager man altsd knap to gange s& mange genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere
som i Ngrre Snede-distriktet. Dette virker ikke umiddelbart rimeligt, hvorfor det har vaeret
drgftet pd et klyngemgde.
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Herudover fremfgrer informanterne i Ikast-Brande Kommune, at man undertiden modtager
genoptraeningsplaner som ikke vedrgrer almindelig, ambulant genoptraening men i stedet
burde veaere en henvisning til vedligeholdelsestraening (en anden instans i kommunen)* eller
praktiserende fysioterapeut. Dette giver ud over ekstraarbejde (Ikast-Brande Kommune har
ikke en opgarelse af omfanget) ogsa en del problemer af faglig art. Det kan eksempelvis
kreeve saerlige kompetencer at traene bgrn - og herudover har de kommunale terapeuter
eksempelvis heller ikke mulighed for at give ultralyd, som jo er behandling. Terapeuterne har i
princippet ikke mulighed for at afvise en genoptraeningsplan, idet der er indgdet en aftale i
Vestklyngen om, at det aldrig ma skade patienten, at hospitalet ikke kan henvise korrekt.
Derfor pdtager de kommunale terapeuter sig undertiden opgaver, som retteligen ikke er deres.

“ Der er ikke krav om lzegehenvisning til vedligeholdelsestraening.
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Diskussion

Dette afsnit vil alene omfatte en diskussion af de vigtigste forhold, som kan betyde, at der
fremkommer en vis usikkerhed pa resultaterne i denne rapport. Diskussionen heraf vil blive
fgrt i forhold til den gvrige struktur i afrapporteringen:

e Genoptraningsplaner

¢ Den hospitalsregistrerede aktivitet

e Den kommunale aktivitet

e Sammenligning med andre resultater

Overordnet set er der dog to forhold, som ggr sig geeldende pa tvaers af hele projektet, hvor-
for de naevnes indledningsvis:

1. Registerkgrslerne (mht. genoptraeningsplaner, ydelser, omkostninger etc.) er baseret
pa registreringer i LPR henholdsvis SEI. I hvilket omfang disse registreringer fuld-
steendig afspejler virkelighedens arbejde pd regionshospitalerne henholdsvis i kom-
munerne vides ikke med bestemthed. S3 vidt vides, er der ikke krav om, at indtast-
ningerne valideres. Det vurderes imidlertid, at der er stgrst usikkerhed pd de kommu-
nale registreringer, da kommunerne fgrst har skullet indberette til SEI fra 1. januar
2007.

2. Deltagerne i interview og fokusgruppemgder har alene skullet repreesentere eget
arbejdsomrdde i en kommune eller pé et hospital (i nogle tilfaelde en given afdeling).
Det betyder, at resultaterne herfra ikke kan generaliseres til alle kommuner/ alle hos-
pitaler og i nogle tilfaelde heller ikke til hele hospitalet. De kan derimod medvirke til
en fremadrettet fokusering p& omstaendigheder eller forhold, som bgr rettes, under-
sgges naermere eller andres.

Genoptraeningsplaner
Opggarelsen af antallet af genoptraeningsplaner er baseret pd udtraek fra LPR med fokus pa fire
udvalgte diagnosegrupper (apopleksi, slidgigt i hoften og primaer hoftealloplastik, konservativ
rygbehandling og korsb&ndsrekonstruktioner). Det skal bemaerkes, at der formentlig ikke er
100 % overensstemmelse mellem opggrelsen af antal udarbejdede genoptraeningsplaner base-
ret pd LPR-registreringerne og antal genoptraeningsplaner, som kommunerne registrerer at
have modtaget. Genoptraeningsplanerne fremsendes og modtages endnu ikke elektronisk,*
hvorved der kan forekomme tre former for fejlregistreringer:
1. Hospitalerne kan fremsende genoptraeningsplaner til kommunerne, uden at det bliver
registreret og afrapporteret i LPR.
2. Hospitalerne kan registrere i LPR, at der er udarbejdet en genoptraeningsplan uden at
den faktuelt er fremsendt til kommunen.

“ Det forventes, at Region Midtjylland vil vaere klar med elektroniske genoptraeningsplaner 2009.
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3. Kommunerne kan fejlagtigt registrere for f&/ for mange genoptraeningsplaner
(afhaengigt af registreringssystemet).
I hvilken grad de tre forskellige fejlregistreringer finder sted, kan ikke afggres pad det forelig-
gende grundlag.

Herudover bgr det ogsd bemaerkes, at der tilsyneladende ikke er 100 % overensstemmelse
mellem de udtraek, SST foretager i LPR, og de udtraek hospitalerne kan foretage i eSundhed.
Eksempelvis viser SST's udtraek af det samlede antal genoptraeningsplaner for
Hospitalsenheden Vest (Regionshospitalerne Holstebro, Herning, Tarm, Ringkgbing og Lemvig),
at der i alt er blevet udarbejdet 3.517 genoptraeningsplaner i 2007, jf. Tabel 11. Mens hospital-
senhedens eget udtraek viser, at der er udarbejdet i alt 3.637 genoptraeningsplaner, d.v.s. 130
genoptraeningsplaner flere end det, der fremgar af SST's udtraek. Hvorvidt det er gennemga-
ende for alle hospitaler, at der ikke er overensstemmelse mellem det udtreek SST foretager pé
basis af LPR, og det udtreek hospitalerne kan foretage i eSundhed, vides ikke.

Hospitalsaktiviteten

I udtraekkene fra LPR for 2007 er der en forholdsvis stor andel af aktiviteten, der ikke er speci-
ficeret i forhold til genoptraeningstype. Det drejer sig om 67 % af patienterne fra de tre
udvalgte diagnosegrupper. Samlet set er det i 2007 42 % af patienterne, der har modtaget
ambulant genoptraening, 16 % af de ambulante genoptraeningsbesgg og 18 % af udgifterne
ved genoptraening pa hospital, der ikke er specificeret. Der er sdledes ikke viden om, hvorvidt
disse patienter har modtaget almindelig ambulant genoptraening efter aftale med de enkelte
kommuner, om der er givet specialiseret, ambulant genoptraening eller om der sharere er tale
om behandling.

Genoptraeningsydelser, der ikke er omfattet af en start- og slutkode bliver anset for at veere
behandling (afregningsmaessigt af SST) - og dette er altsd uanset, at der er benyttet en af de
ti genoptreeningskoder fra SKS. Hvorvidt der reelt er tale om behandling eller der snarere er
tale om forglemmelser i forhold til at bruge start- og slutkoder vil formentlig kraeve, at der
foretages en gennemgang pa individniveau pa det enkelte hospital.

Den kommunale aktivitet

I udtraekkene fra SEI er der en forholdsvis stor variation kommunerne imellem i forhold til
antallet af hjemmebesgg (SKS-koden "AAF6"). Nogle kommuner har registreret mindre end 10
hjemmebesgg i hele 2007, mens andre har mere end 1.000 registrerede hjemmebesgg, hvilket
betyder, at der er kommuner, hvor mindre end 1 % af alle genoptraeningsbesgg er registreret
som hjemmebesgg, mens der er kommuner, hvor mere end 20 % af alle genoptraeningsbesgg
er registreret som hjemmebesgg.

Diskussion | 123



Dette forhold kan foranledige en overvejelse over hvor valide registreringerne af hjemmebesgg
er. Formentlig er der b&de tale om underrapportering (nogle kommuner registrerer ikke alle
hjemmebesgg som hjemmebesgg) og overrapportering (nogle kommuner registrerer traening i
hjemmet som vaerende hjemmebesgg).

Det er imidlertid ikke muligt pd det foreliggende grundlag at afggre stgrrelsesordenen af even-
tuelle fejlregistreringer og de dermed forbundne gkonomiske konsekvenser; det vil kraeve en
systematisk gennemgang af alle registreringer, der omfatter hjemmebesgg og traening i hjem-
met. Det betyder imidlertid, at i kommuner, hvor hjemmebesggene er underrapporterede, er
udgifterne underestimerede, mens det omvendte ggr sig geeldende for kommuner, hvor gen-
optraening i hjemmet er registreret som hjemmebesgg. Her er udgifterne overestimeret.
@konomisk er der en forskel pd 471 kr. mellem den mellemkommunale genoptraeningstakst for
hjemmebesgg (1.236 kr. (den hgjeste takst)) og den mellemste takst (765 kr.), som formentlig
er benyttet i nogle kommuner ved traening i hjemmet.

Sammenligning med andre resultater

Efterfalgende er der foretaget en sammenligning med resultater fra henholdsvis Region
Midtjylland's udredningsrapport fra august 2007 (1), som var baseret pd udtreek for 5 - 6
maneders registrering i den fgrste del af 2007 og med monitoreringsrapporten fra maj 2008
fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (23). Dette har kunnet lade sig ggre i forhold til
antal genoptraeningsplaner og udgifter ved kommunal genoptraening.

Antal genoptraeningsplaner

I denne rapport ses det, at der for hele 2007 er blevet udarbejdet i alt 17.147 genoptraenings-
planer. I nedenstdende Tabel 25 ses antal genoptraeningsplaner og den procentvise fordeling
pd genoptraeningstype for sammenlignelige opggrelser.

Tabel 25. Det samlede antal genoptraeningsplaner registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pa
reference for opggrelsen og genoptraningstype.

Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen
Reference Talt  ZZ0175X  7ZZ70175Y ZZ0175Z 770175 Z70175X  Z7Z0175Y  ZZ0175Z 770175 sum
Denne opggrelse* 17.147 10.024 5418 1.401 304 58 32 8 2 100
Udredningsrapporten (1)** 7.760 3.622 2.905 590 643 47 37 8 8 100
Monitoreringsrapporten (2006) (23)*** 10.600
Ikke Ikke
Monitoreringsrapporten (2007) (23)*#* 19.615 11.556 8.059 oplyst oplys 59 41 100

* Landspatientregisteret pr 10.juni 2008.
#* SST’s informationssystem DOSA pr 9. juli 2007: Udtreekket omfatter kun perioden 1. januar til 31. maj 2007.
### Landspatientregisteret pr 12. marts 2008.
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Sammenholdes denne opggrelse med udredningsrapportens opggrelser, fremgar det, at der i
de forste fem mdneder af 2007 blev udarbejdet 7.760 genoptraeningsplaner i Region
Midtjylland, hvilket vil svare til godt 18.624 genoptraeningsplaner, hvis der mekanisk fremskri-
ves til et helt 3r. Det faktiske antal genoptraeningsplaner ifalge opggrelserne til denne rapport
er pd i alt 17.147 i 2007, hvilket ikke er hgjere end det, der kunne forventes pa baggrund af
udredningsrapportens opggrelser.

Af monitoreringsrapporten fremgar det, at der i 2006 blev udarbejdet i alt 10.600 genoptrae-
ningsplaner i Region Midtjylland. Sammenholdes dette resultat med opggrelsen i denne afrap-
portering, er der sket en stigning pd mere end 60 % pé et &r. En del af denne stigning kan
dog forklares med, at skadestuer og ambulatorier fra 1. januar 2007 ogsd skal udarbejde gen-
optraeningsplaner i fald der er et genoptreeningsbehov (hvor stor denne andel udggr af det
samlede antal genoptraeningsplaner, kan ikke afggres pd det foreliggende grundlag). Det frem-
gar ogsé af monitoreringsrapporten, at der i 2007 i alt var udarbejdet 19.615 genoptraenings-
planer, det er knap 2.500 flere genoptraeningsplaner end i denne opggrelse. Denne forskel kan
formentlig tilskrives, at genoptraeningsplaner udarbejdet pd privathospitaler ogsa indgér i
monitoreringsrapportens opggrelse.

Sammenlignet med udredningsrapporten, er der procentvis blevet udarbejdet flere genoptrae-
ningsplaner malrettet almindelig, ambulant genoptraening, ndr der ses pad hele 2007 (denne
rapports opggrelser). Af udredningsrapporten fremgar det, at 47 % af alle genoptraeningspla-
ner vedrgrer almindelig, ambulant genoptraening versus 58 % i denne rapport og 37 % vedrg-
rer specialiseret, ambulant genoptraening versus 32 % i denne rapports opggrelser. I monito-
reringsrapporten er 41 % af genoptraeningsplanerne malrettet specialiseret, ambulant genop-
traening, men antallet af genoptraeningsplaner malrettet egentraening og uden specifikation
fremgar ikke, hvilket betyder, at det er sveert at foretage en egentlig sammenligning.

Udgifter ved kommunal genoptraening

Det er ikke muligt at sammenholde kommunernes genoptraeningsaktivitet og udgifter med
opggrelser fra tidligere ar, idet kommunerne jo farst har faet denne opgave overdraget med
strukturreformen.

Der er derimod mulighed for at sammenholde disse resultater med beregningerne fra Region
Midtjyllands udredningsrapport fra august 2007 (s. 24). I udredningsrapporten har man bereg-
net pd basis af et udtraek fra SEI for perioden 1. januar - 6. august 2007, at udgifterne ved
kommunal genoptraening i denne periode belgb sig til 13,5 mio. kr. I disse opggrelser er den
genoptraening, kommunerne selv udfgrer og den genoptraening kommunerne har indgdet afta-
le med praktiserende fysioterapeuter om at udfgre, medtaget. Ved mekanisk fremskrivning af
antallet af genoptraeningsbesgg kan det beregnes, at der kan forventes ca. 36.200 genoptrae-
ningsbesgg i 2007. Udgifterne i udredningsrapporten er baseret pd en veerdiszetning med den
laveste afregningstakst for ambulant genoptreening. Ved fremskrivning af de forventede udgif-
ter for hele 2007 er der tillagt 20 % til taksten, hvorefter udgifterne for 2007 jf. udrednings-
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rapporten forventedes at belgbe sig til 23,2 mio. kr. for kommunerne. Medtagende usikkerhe-
den pa registreringerne pa davaerende tidspunkt, ndr man i udredningsrapporten frem til et
skgnnet belgb pa i alt 40 - 52 mio. kr.

Udgifterne ved kommunal genoptraening er imidlertid blevet 13-25 mio. kr. dyrere end den i
udredningsrapporten estimerede udgift, idet den faktuelt belgber sig til 65. mio. kr. jf. udtraek-
kene fra LPR (Tabel 22).

Udgifter ved genoptraening pa hospital

Af udredningsrapporten fremgér det, at de forventede udgifter til henholdsvis almindelig,
ambulant genoptraening pd hospital og specialiseret, ambulant genoptraening belgber sig til
henholdsvis 4 mio. kr. og 40 - 60 mio. kr. Der ggres opmaerksom pa i udredningsrapporten, at
disse estimater er behaeftet med usikkerhed, men de viser sig at vaere i god overensstem-
melse med virkeligheden, idet udgifterne ved genoptraening pd hospital i alt belgber sig til
49,6 mio. kr. i 2007. Fordelingen er 4,0 mio. kr. til almindelig ambulant genoptraening, 36,8
mio. kr. for specialiseret ambulant genoptraening og ca. 8,8 mio. kr. for den genoptreening,
som ikke er specificeret mht. genoptraeningstype (Tabel 16 d).* Udgifterne i henhold til DUT-
beregningerne forventedes at belgbe sig til 99, 1 mio. kr.

* Igen skal det erindres, at genoptraening uden specifikation ikke afregnes via SST's afregningssystem.
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Perspektivering

Genoptraeningsomradet har laenge veeret et erkendt problemomréde i sundhedsvaesenet, hvil-
ket betyder, at der inden for de seneste ar har veeret foretaget en raekke lovgivningsmaessige
aendringer. Senest har man med strukturreformen aendret opgave- og ansvarsfordelingen
mellem sektorerne. Myndighedsansvaret pd det ambulante genoptraeningsomréde er sdledes
entydigt placeret hos kommunerne, mens driftsansvaret er blevet delt mellem regioner og
kommuner.

Kommunerne skal efter strukturreformen varetage almindelig, ambulant genoptraening. En
genoptraening, som finder sted efter en forudgdende genoptraeningsplan, som udarbejdes af
hospitalerne (regionen). Herudover skal kommunerne finansiere den specialiserede, ambulan-
te genoptraening, som varetages af og finder sted pd hospitalerne. Kommunerne har imidlertid
ingen indflydelse pa antal og typen af genoptreeningsplaner (specialiseret, ambulant genop-
traening; almindelig, ambulant genoptraening eller egentraening) og ej heller pd omfanget af
den specialiserede, ambulante genoptraening.

Denne analyse har bdde skullet afklare og om muligt forklare udviklingen i den ambulante
genoptraeningsaktivitet i et samspil med sdvel Region Midtjylland som kommunerne i regionen
og Sundhedsstyrelsen. Med mange parter involveret i en beslutningsproces er der altid en vis
risiko for, at arbejdsgangene kommer til at tage forholdsvis lang tid. Det betyder, at "virkelig-
heden" i en vis forstand kan komme til at overhale resultater, der baserer sig pa registerdata,
idet der altid er en vis latenstid fra en genoptraeningsplan eller et genoptraeningsbesgg har
fundet sted til, den/ det kan indgd i en opggrelse. Nar man arbejder med et felt som genop-
treeningsomrddet, der har veeret og er i hastig udvikling, er denne risiko altid til stede. Denne
rapport er imidlertid baseret p& de nyeste tilgeengelige data ved udgivelsen.

At genoptraeningsomraddet er i rivende udvikling kunne konstateres pa referencegruppemgdet i
januar 2009. En del af opggrelserne blev allerede anset for "historiske", idet nogle af referen-
cegruppens medlemmer var vidende om, at genoptraeningspraksis allerede har flyttet sig:
"Virkeligheden" og dermed data ser anderledes ud, hvis kgrslerne og interviewene blev foreta-
get "i dag". Det kunne herudover konstateres, at en del af forslagene til forbedringer p& gen-
optraeningsomrddet er undervejs eller effektueret.

I regi af Sundheds- IT og regionsterapeutrddet har Region Midtjylland sdledes siden struktur-
reformen haft nedsat arbejdsgrupper, som fortlgbende har arbejdet med at ensrette registre-
ringspraksis pa tveers af hospitalerne og det kommunale genoptraeningsomréde. Det har
eksempelvis resulteret i et snitfladekatalog og en kodehdndbog. I den seneste sundhedsaftale,
er der endvidere foretaget praeciseringer af omstaendighederne ved udarbejdelsen af genop-
traeningsplaner. Endelig kan det naevnes at genoptraeningsplaner, der kan fremsendes elektro-
nisk til kommunerne er snart forestdende.
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Denne afrapportering skal altsd betragtes som en form for spejlbillede af, hvordan det ambu-
lante genoptraeningsomrade sa ud i 2007 i Region Midtjylland. Den kan ses som et godt
grundlag for at f& afkraeftet eller bekraeftet nogle af de forventninger/ forestillinger, der matte
have veeret inden afrapporteringen: Det vaere sig i forhold til udviklingen af den ambulante
genoptraening pd hospitalerne, antal genoptraeningsplaner samt genoptraeningsaktivitetens for-
deling pd specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptraening - og ikke mindst den
kommunale gkonomi p& omrddet. Herudover kan afrapporteringen ses som en vigtig brik for
regionen og kommunerne, ndr der naeste gang skal foretages en mere detaljeret monitorering
af genoptraeningsomradet, end den der kommer kvartalsvis fra Sundhedsstyrelsen.

Det kan herudover anbefales, at hvis man gnsker at minimere eventuelle variationer pd tvaers
af hospitalerne, ndr det drejer sig om den ambulante genoptraeningsaktivitet og de forbundne
omkostninger herved, sd bgr man laegge diagnosespecifikke kgrsler til grund, idet det pa basis
af resultaterne fra denne rapport kan konstateres, at der bade er variation inden for og
mellem diagnosegrupperne. Disse bgr om muligt suppleres med informationer af kvalitativ
karakter.
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Bilag 1 - Referencegruppens medlemmer og opgaver

Referencegruppen har bestdet af:
e Region Midtjyllands kontaktperson;
- Afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen
e To repreesentanter fra Region Midtjylland:
- Chefsygeplejerske Anne Just, Regionshospitalet Silkeborg
- Chefterapeut Peter Seebach, Regionshospitalet Vest
e Kommunernes kontaktperson;
- Konsulent Jonna Holm Pedersen, Kommunekontaktrddet i Region Midtjylland
e To repraesentanter fra kommunerne:
- Fuldmaegtig Sgren Kristensen, Sundhed og omsorg,
sundhedsstaben Arhus Kommune
- Sundhedschef Jytte Therkildsen, social- og sundhedsforvaltningen i Viborg
Kommune (udtrddt af gruppen pr. 31. december 2008)
I stedet for Jytte Therkildsen har fglgende deltaget i mgdet d. 6. januar 2009:
- Konsulent pd treeningsomrddet Charlotte Brgndum, Job & Velfzerd, Sekretariat -
Sundhed, Viborg Kommune
- Udviklingskonsulent, Gitte Vestergaard, Job & Velfzerd, Sekretariat -
Sundhed, Viborg Kommune
e DRG-kontoret i Sundhedsstyrelsen;
- Fuldmeaegtig Louise Broe (udtrddt af gruppen pr. 31. oktober 2008)
- Fuldmaegtig Susanne Brogaard (indtrddt i gruppen pr. 6. januar 2009)
¢ Dansk Sundhedsinstitut;
- Vicedirektgr Henrik Hauschildt Juhl

Arbejdsopgaver
Referencegruppen har veeret indkaldt til fire mgder og har indgéet i mailkorrespondance med
henblik pa:

 Den naermere planlaegning af projektet (1. fase), herunder at f& udpeget fokusomra-
der mht. udtraek fra registrene samt udvaelgelse af personer fra hospitaler/ kommuner,
som i szerlig grad kan medvirke til at belyse beskrevne forskelle.

* At udpege de personer, som i feellesskab skulle udvaelge tre seerlige fokusomrader
(diagnosegrupper). Jytte Therkildsen, Social- og sundhedsforvaltningen i Viborg
Kommune, Sgren Kristensen, Sundhedsstaben i Arhus Kommune og chefterapeut Peter
Seebach, Regionshospitalet Vest fik overdraget denne opgave.

e Kommentering af den indledende udredning (2. fase) mhp. frembringelse af udtreek,
der er genkendelige ude i praksis (pa hospitalerne) samt den videre udredning og
analyse.
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Bilag 2 - Fokusgruppemgdernes deltagere og
interviewguide

Alle terapeuter og laeger er indkaldt i kraft af deres arbejdsomrdde. Nedenfor er anfart deres
stilling, navn og hospital. I parentes er anfgrt den gruppe patienter (diagnosegruppe), som de
har udtalt sig om pa baggrund af deres daglige virke.

Fokusgruppemgde med terapeuter:
¢ Afdelingsterapeut Mikael Elsborg, Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder
(hoftepatienter med primaer hoftealloplastik).
» Fysioterapeut Susanne Hagen Lysgdrd, Regionshospitalet Vest (Holstebro) (hofte
patienter med primaer hoftealloplastik).
¢ Pia Vognsen Hein, Regionshospitalet Silkeborg (konservativt behandlede rygpatienter).
e Marie Louise Nyborg, Regionshospitalet Randers (patienter med apopleksi).
« Tonni Vester, Arhus Sygehus (patienter med apopleksi).
Morten Sode, Regionshospitalet Viborg (konservativt behandlede rygpatienter) kunne ikke del-
tage grundet strejken. I stedet blev der lavet et individuelt interview baseret pd samme inter-
viewguide som ved fokusgruppemgderne.

Fokusgruppemgde med laeger:
¢ Overlaege Ole Davidsen, Regionshospitalet Randers (patienter med apopleksi).
¢ Overlzege Morten Vase, Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder (hoftepatien-
ter med primaer hoftealloplastik).
e Overlaege Sgren Holst Jensen, Regionshospitalet Silkeborg (konservativt behandlede
rygpatienter).
Inger Lauge, Regionshospitalet Viborg (konservativt behandlede rygpatienter) havde givet til-
sagn om deltagelse, men mgdte ikke frem.

Interviewguide:
Hensigten er at fa gget viden om:
e Hvordan bliver det i praksis afgjort, om der skal udarbejdes en genoptraeningsplan og
hvem tager stilling til dette?
e Hvad er afggrende for beslutningen om, at der skal udarbejdes en genoptraenings-
plan?
e Hvad er i praksis afggrende for beslutningen om hvilken type ambulant genoptraening,
der skal foregd efter indleeggelse?
e Hvem udarbejder reelt genoptreeningsplanerne?
« Hvilke forhold i arbejdet med at udarbejde genoptraeningsplaner fungerer godt, hvilke
fungerer mindre godt, og hvilke vil det vaere en god ide at fa aendret (om muligt)?
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Bilag 3 - Deltagere i interview og interviewguide

Deltagere i interview i kommunerne:
e Ikast-Brande Kommune:
- fEldrechef Dorthe Jepsen
- Leder af treeningsomradet Birthe Flge
- Udviklingskonsulent Peder Gaarde Fisker
- Udviklingskonsulent Sidse Kristensen (blev kontaktet telefonisk under mgdet)
e Skive Kommune:
- Sekretariatschef Jenny Humeniuk
- Administrativ medarbejder Jette Holmberg
o Arhus Kommune:
- Fuldmaegtig Sgren Kristensen, Sundhed og omsorg,
sundhedsstaben Arhus Kommune

Interviewguide til de kommunale interview:
Hensigten er at fa gget viden om blandt andet:

« I hvor mange tilfaelde der fortsat er en forskel pa det antal genoptraeningsplaner, 1
modtager, og det antal I bliver afregnet for?

« Hvor langt I er ndet med at identificere eventuelle uoverensstemmelser mellem det
modtagne antal planer og afregningen - har I identificeret, om det vedrgrer bestemte
hospitaler og/ eller bestemte diagnosegrupper?

e Har I fundet uoverensstemmelser, der vedrgrer typen af genoptraeningsplaner?

Deltagere i interview pa hospitalerne:

¢ Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder:
- Ledende terapeut Lene Lange
- Afdelingsterapeut Michael Elsborg, ortopaedkirurgisk gruppe
- Afdelingsterapeut Marie Mgldrup, neurorehabiliterings gruppe
- Afdelingsterapeut Thomas Steffensen, medicinsk gruppe
- Sekreteer Bodil Quistgaard

¢ Regionshospitalet Viborg:
- Ergoterapeut Zita Jespersgaard
- Sekretaer Pernille Kildorf

o Arhus Sygehus:
- Fysioterapeut, IT- og dokumentationsansvarlig Kirsten Poulsen
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Interviewguide til interviewene pa hospitalerne:
Samtalen vil veere afsggende, idet det er terapeuterne pd hospitalet, der besidder en viden pd
feltet. Hensigten er at fa belyst nogle af de dilemmaer terapeuter udseettes for, nér der skal
ydelsesregistreres:
¢ Hvad er afggrende for jeres afgraensning af behandling/ genoptraening.
e Hvordan vaelger I/ hvordan er der taget beslutning om brugen af de enkelte ydelses-
koder?
e Hvordan sikrer I, at alle ydelser s& vidt muligt foretages "korrekt", dvs., at der foreta-
ges en sd ensartet registrering som muligt?
* Er der szerlige diagnosegrupper, aldersgrupper, ydelsestyper, hvor der opstar dilemma-
er, og hvordan kan de beskrives?
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Bilag 4 - Genoptreeningsplaner fordelt pa kommuner og
sygdomsgrupper

Fra de efterfglgende bilagstabeller 1 - 5 hvor antallet af genoptraeningsplaner for de tre diag-
nosegrupper og samlet set for alle diagnoser er fordelt pd kommuner, kan der traekkes fglgen-
de essenser frem, idet den gennemsnitlige fordeling pa typen af genoptraeningsplaner er
sammenholdt med fordelingen for de enkelte kommuner.

Bilagstabel 1; apopleksi:
Samlet set for alle kommuner er 88 % (396 af 452) af genoptraeningsplanerne for patient-
gruppen med apopleksi rettet mod almindelig ambulant genoptreening. Arhus Kommune skiller

sig dog ud herfra, idet 31 % af planerne er malrettet specialiseret, ambulant genoptraening.

Bilagstabel 2; slidgigt i hoften med primaer hoftealloplastik:

Samlet set er 58 % (233 af 402) af de registrerede genoptraeningsplaner for patienter med
slidgigt i hoften og primaer hoftealloplastik rettet mod almindelig, ambulant genoptraening, 13
% er rettet mod specialiseret, ambulant genoptraening og 28 % er egentreening. Dette daek-

ker dog over temmelig store indbyrdes forskelle for kommunerne: I Horsens, Odder og
Hedensted Kommuner er mere end 85 % af genoptraeningsplanerne mélrettet specialiseret,
ambulant genoptraening.

Bilagstabel 3; konservativt behandlede rygpatienter:

Samlet set for alle kommuner er 65 % (1.005 af 1.554) af genoptraeningsplanerne for de kon-
servativt behandlede rygpatienter rettet mod almindelig, ambulant genoptreening, 10 % mod
specialiseret, ambulant genoptraening og 25 % mod egentraening. For Skive og Viborg
Kommuner er henholdsvis 38 % og 28 % af planerne imidlertid malrettet specialiseret, ambu-

lant genoptraening.

Bilagstabel 4; korsbandsrekonstruktioner:

Samlet set er 33 % malrettet almindelig, ambulant genoptraening, 66 % er malrettet speciali-
seret, ambulant genoptraening og mindre end 1 % er malrettet egentraening, men dette er
udtryk for en stor forskel kommunerne imellem - antalsmaessigt er der imidlertid ikke s

mange genoptraeningsplaner, i alt 206.

Bilagstabel 5; det samlede antal genoptraeningsplaner:

Samlet set for alle kommuner er 58 % (10.024 af i alt 17.147) af genoptraeningsplanerne for

alle diagnosegrupper rettet mod almindelig, ambulant genoptraening, 32 % mod specialiseret,
ambulant genoptraening og 8 % mod egentraening, mens det ikke fremgér hvilken type gen-
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optraeningsplan der er udarbejdet i 2 % af tilfaeldene. For Horsens, Norddjurs, Odder,
Hedensted og Viborg Kommuner er mere end 40 % af genoptraeningsplanerne imidlertid mal-
rettet specialiseret, ambulant genoptraening. Viborg Kommune er i gvrigt den kommune, som
samlet set har modtaget bdde det hgjeste antal genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere
(20,8 versus 14,0 for alle kommuner) og det hgjeste antal specialiserede genoptraeningsplaner
per 1.000 indbyggere (8,5 versus 4,4 i alle kommuner). Hvor Hedensted Kommune er den
kommune, der har modtaget faerrest genoptraeningsplaner per 1.000 indbyggere (6,6), har
Arhus Kommune har modtaget faerrest specialiserede genoptraeningsplaner per 1.000 indbyg-
gere (1,8).
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Bilagstabel 1. Antal genoptraeningsplaner for patienter med apopleksi*

registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pAkommuner og type genoptraningsplan.

Type (antal)

Alm. Egen
Z70175X ZZ0175Y ZZ0175Z ZZ0175**

Spec.

Kommune Nr. Lalt

657 24 1 2

8]
(=1
(=]
(=1 (=]
o i

706 29 3 0 2 34

Favrskov 710 22 3 0 0 25

Randers 730 66 3 0 0 69
Samsg 741 2 0 0 0 2
Arhus 751 47 24 2 5 78

Ringkgbing-Skjern 760 17 0 0 0 17
Skive 779 20 0 0 0 20
Lalt 396 37 11 8 452

Type (%)

Alm. Spec.
Z70175X ZZ0175Y ZZ0175Z ZZ0175

Egen

sum

89 4 7 0 100

88 8 2 2 100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Hjerneinfarkt (I 63) og slagtilfzlde uden oplysning om blgdning eller infarkt (I 64).
*# Typen af genoptreningsplan fremgar ikke.
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Bilagstabel 2. Antal genoptraeningsplaner for patienter med slidgigt i hoften og primzr hoftealloplastik*

registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pak og type genoptraeningsplan.
Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen
Kommune Nr.  ZZ0175X Z7Z0175Y 7ZZ0175Z 7Z0175%** T alt Z70175X 7ZZ01715Y Z7Z01715Z 770175 sum

657 8 1 2 0 11

Herning

Lemvig 665 3 0 1 0 4
Syddijurs 706 6 0 7 1 14
Favrskov 710 11 1 7 0 19
Randers 730 9 1 16 1 27
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g
=3
—_

]

751

8
IS
S
3

wn
—_
—_
(=}
N

Ringkgbing-Skjern 760

Skive 779

IS
-
(=}
(=}
&

Talt 233

%3
¥}
—_
=
=
w

73 9 18
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Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Slidgigt i hoften og primar hoftealloplastik (M 16).
*# Typen af genoptraeningsplan fremgér ikke.
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Bilagstabel 3. Antal genoptraeningsplaner for konservaftivt behandlet rygpatienter*

registreret i LPR iperioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pak og type genoptraeningsplan
Type (antal) Type (%)
Alm. Spec. Egen Alm. Spec. Egen

Nr.  ZZ0175X 770175 ZZ0175Z ZZ0175** T alt Z770175X Z7Z0175Y 77017152 770175 sum

Herning 657 60 17 37

j=)
—
o
=

53 15 32 0 100

~
—
w0
(=]
R

665 19 53 11 36 0 100

706 25 1 5 0 31 81 3 16 0 100
Favrskov 710 53 3 13 0 69 71 4 19 0 100

=
g
g

730 88 6 37 0 131 67 5 28 0 100

741 4 0 1 0 5 80 0 20 0 100

w

751 215 7 27 1 250 86 3 11 0 100

g
g
&
g
g

52

2
.
&

719 42 28 4 0 74 57 38 5 0 100

—

alt 1.005 153 391 5

o
%
b

65 10 25 0 100

Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Patienter med spondylylolisthesis (M 43.1), stenosis s pinalis (M48.0), sygdomme i brusk mellem andre ryghvirvler end halsens (M5 1)
og rygsygdomme uden specifikation (M54.9).

** Typen af genoptraeningsplan fremgér ikke.
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Bilagstabel 4. Antal genoptrzeningsplaner for patienter med korsbandsrekonstruktioner™

registreret i LPR i perioden 1. januar - 31. december 2007 fordelt pakommuner og type genoptraeningsplan.

Type (antal)
Alm. Spec.
Nr.  ZZ0175X 7Z0175Y Z7Z0175Z 770175**

Egen
Talt

g &7

657 9 13

(=}
(=}

22

Lemvig 665

w
w
(=)
(=)
[=)}
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Syddjurs 706

T
o
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w
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W

Randers 730 2 5 1 0 8
Samsg 741 0 1 0 0 1
Arhus 751 13 9 0 1 23

Ringkgbing-Skjern 760 7 14 0 0 21

Skive 779 0 10 0 0 10

Talt 69 135 1 1

&

Type (%)
Alm. Spec.
770175X 7Z0175Y 7701752 770175

Egen

:

41 59
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50 50
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8
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Kilde: Landspatientregistreret pr. 10. juni 2008.
* Korsband srekonstruk tioner (S83.5).
*# Typen af genoptraeningsplan fremgér ikke.
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Bilag 5 - Ambulant genoptreening pa hospital fordelt pa
kommuner

I de efterfalgende bilagstabeller 6 - 10 praesenteres antal patienter, antal besgg og antal
ydelser for patienter fra de tre diagnosegrupper (apopleksi, konservativt behandlede ryg og
korsbandslaesioner)*, som fik ambulant genoptraening pa hospital. I tabellerne, der er bogsta-
veret med a-b, ses de tilsvarende opggrelser for alle diagnosegrupper for 2007 og 2006.
Nedenfor er der trukket nogle essenser frem, idet den gennemsnitlige fordeling samlet set er
sammenholdt med fordelingen for de enkelte kommuner.

Bilagstabel 6 og 6.a - b: Antal patienter:

I alt er der 802 patienter fra de tre diagnosegrupper (apopleksi, konservativt behandlede ryg
og korsbandslaesioner), som fik ambulant genoptraening pd hospital. Der er fire kommuner:
Randers, Silkeborg, Arhus og Viborg, hvor mere end 50 patienter inden for disse diagnose-
grupper har fdet ambulant genoptraening pa hospital i 2007.

Af tabellerne 6.a og 6.b fremgdr det, at der i alt var 13.313 patienter i 2007 versus 13.337* i
2006. Samlet set er antallet af patienter, der har modtaget ambulant genoptraening pd hospital
sdledes naesten uforandret. Der er dog sket en stigning i de seks kommuner Syddjurs,
Favrskov, Odder, Silkeborg, Skanderborg, Arhus og Viborg (stigningen varierer fra 11-37 % i
de respektive kommuner). Andringen fra 2006 til 2007 er minimal i kommunerne Norddjurs
(et fald pd 4 %) og i Randers Kommune ses der en stigning pd mindre end 1 %, mens de
gvrige ti kommuner i Region Midtjylland har haft et fald i antallet af patienter, der er blevet
genoptraenet pa hospital (faldet er pd 9-53 % afhaengig af kommunen)®.

Bilagstabel 7, 7.a - b og 8: Antal genoptraeningsbesgg:

I alt har der veeret 2.965 ambulante genoptraeningsbesgg pé hospital blandt patienter fra de
tre diagnosegrupper, se Bilagstabel 7. De fire kommuner Randers, Silkeborg, Arhus og Viborg
er ud over at have flest patienter, som far ambulant genoptraening pd hospital, ogsa de kom-
muner med flest ambulante genoptraeningsbesgg (mere end 300).

Det er imidlertid kommunerne Horsens, Skive og Viborg, hvor det gennemsnitlige antal ambu-
lante genoptraeningsbesgg per genoptraenet patient er stgrst (mere end 5,0) versus 3,7 ambu-
lante genoptreeningsbesgg samlet set for alle kommuner (Bilagstabel 8).

“ Ingen af hoftepatienterne med primaer hoftealloplastik har modtaget ambulant genoptraening pa hospi-
tal.

* Dette antal er lidt hgjere, end ndr antallet opgares med en fordeling pa hospitaler. Dette kan tilskrives,
at nogle patienter er bosiddende i flere kommuner i Igbet af et genoptraeningsforlgb. Det ggr sig i
gvrigt geeldende, at der ikke er et 1:1 forhold mellem opggrelserne, ndr de opggres fordelt pd hospita-
ler henholdsvis fordelt pd kommuner.

“ Der ggres opmaerksom p3, at de procentvise eendringer ikke fremgar af tabellerne.
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Der var i alt 74.130 ambulante genoptraeningsbesgg pad hospital i 2007 versus 92.051 i 2006;
hvilket svarer til et fald pa ca. 20 % (bilagstabellerne 7.a og 7.b). Dette fald er udtryk for en
forholdsvis stor divergens kommunerne imellem. I de fem kommuner Syddjurs, Odder,
Silkeborg, Skanderborg og Arhus er antallet af genoptreeningsbesgg steget (stigningen varierer
fra 6-34 % i de respektive kommuner), mens det naesten er uaendret i Favrskov Kommune
(steget 4 %) og er faldet i de gvrige 13 kommuner (der ses et fald, der varierer mellem 17-82
% afhaengig af kommunen).

Bilagstabel 9, 9.a og 9.b: Antal genoptraeningsydelser:
I alt blev der givet 3.657 genoptraeningsydelser p& hospitalerne til patienter fra de tre diagno-

segrupper. I gennemsnit blev der givet 4,6 genoptraeningsydelser per patient, der modtog
genoptraening, se Bilagstabel 9. Ved den almindelige, ambulante genoptraening er det gen-
nemsnitlige antal genoptraeningsydelser pd 8,3 for kommunerne, hvor borgerne har féet
almindelig ambulant genoptraening pd hospital. For Viborg Kommune er der gennemsnitligt
registreret 19,7 genoptraeningsydelser per genoptraenet patient (kommunen med det stgrste
gennemsnit for almindelig ambulant genoptraening pé hospital). For den specialiserede ambu-
lante genoptreening ggr det sig geeldende, at det gennemsnitlige antal genoptraeningsydelser
er pd 7,7 i de kommuner, hvor borgerne har faet specialiseret, ambulant genoptraening. For
Randers Kommune er der i gennemsnit registreret 18,8 genoptraeningsydelser per genoptrae-
net patient (kommunen med det st@grste gennemsnit for specialiseret, ambulant genoptraening
pa hospital).

I 2007 blev der er givet i alt 79.896 ambulante genoptraeningsydelser versus 96.250 i 2006,
hvilket svarer til et fald pd ca. 17 % fra 2006 til 2007 (bilagstabellerne 9.f og 9.g). Dette fald
er udtryk for en forholdsvis stor forskel kommunerne imellem. I Syddjurs, Favrskov, Odder,
Silkeborg, Skanderborg og Arhus Kommuner er der sket en stigning i det samlede antal ambu-
lante genoptraeningsydelser (pd 6 - 36 % afhaengig af kommunen), mens alle de gvrige kom-
muner har oplevet et fald. Det stgrste fald ses i Samsg Kommune, hvor antallet af ambulante
genoptraeningsydelser pa hospital er faldet med 82 % (fra 2.209 til 408).

Bilagstabel 10, 10.a - b og 11: Udgifter ved ambulant genoptraening pa hospital:

Udgifterne ved ambulant genoptraeningsbesgg pad hospital blandt patienter fra de tre diagnose-
grupper er 2,152 mio. kr, hvor de fire kommuner Randers, Silkeborg, Arhus og Viborg alle har
udgifter, som belgber sig til mere end 245.000 kr. jf. Bilagstabel 10. De gennemsnitlige udgifter
per genoptraenet patient fra en af de tre diagnosegrupper er imidlertid stgrst (mere end 3.000
kr.) i kommunerne Horsens, Randers, Arhus, Hedensted, Skive og Viborg, hvor de i gennem-
snit var pd 2.700 kr. for alle kommuner, jf. Bilagstabel 11.

Udgifter ved ambulant genoptraening pa hospital var samlet set pd 49,6 mio. kr. i 2007. Nar de
registrerede genoptraeningsydelser i 2006 omkostningsbestemmes med genoptraeningstakster
fra 2007, belgber udgifterne sig til 61,1 mio. kr. (bilagstabellerne 10.a og 10.b)
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Bilagstabel 12.a og 12.b: En oversigt over antal patienter og besgg samt udgifter i henholdsvis
2007 og 2006:

Samlet set for hele Region Midtjylland, sd har der i gennemsnit vaeret 11 patienter i bade
2006 og 2007, som har modtaget ambulant genoptraening pd hospital per 1.000 indbyggere.
Antallet af genoptraeningsbesgg per 1.000 indbyggere er samlet set faldet med 20 %; fra 75
besgg i 2006 til 60 i 2007. I de fire kommuner Syddjurs, Favrskov, Silkeborg og Skanderborg
forekommer der imidlertid en stigning p& 2 - 6 % mens der er i Odder og Arhus Kommuner er
en stgrre stigning pd henholdsvis 33 % og 17 %. I de gvrige kommuner ses der et fald, som
er stgrst i Samsg Kommune, hvor antallet af genoptraeningsbesgg per 1.000 indbyggere er fal-
det med 81 %.

Udgifterne ved ambulant genoptraening pa hospital per 1.000 indbyggere er faldet med 19 %

fra 2006 til 2007; fra 50.100 kr. per 1.000 indbyggere i 2006 til 40.400 kr. per 1.000 indbygge-
re i 2007. Dette er imidlertid udtryk for en forholdsvis stor variation kommunerne imellem, idet
udgifterne ved ambulant genoptraening pa hospital for Samsg Kommune er faldet" med 82 %,
mens udgifter i Arhus Kommune er steget" med 20 %.

Arhus Kommune er imidlertid fortsat den kommune, der i 2007 har de fzerreste udgifter per
1.000 indbyggere (20.900 kr.) mens Viborg og Skive Kommuner s& absolut er de kommuner,
der har de stgrste udgifter per 1.000 indbyggere (henholdsvis 99.300 kr. og 88.700 kr.).
Samtidig er de ogsad de to kommuner, der har flest patienter til ambulant genoptraening pa
hospital (18 patienter henholdsvis 15 patienter per 1.000 indbyggere) og flest genoptraenings-
besgg per 1.000 indbyggere (150 henholdsvis 133 besgg). Den mediane udgift per 1.000 ind-
byggere er pa 36.500 kr., og den har Silkeborg Kommune.
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