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Sammenfatning

Baggrund

I fordret 2007 blev der nedsat en arbejdsgruppe med henblik pd udredning af
genoptraeningsomrddet i Region Midtjylland. Arbejdsgruppen udkom i august 2007 med en
udredningsrapport’. Rapporten var i det vaesentligste baseret p& 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.

Neervaerende projekt 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

Formalet for naerveerende analyse er formuleret pd basis af Udredningsrapporten. Det
overordnede formal med analysen er sdledes:

o At foretage en eksplorativ undersggelse af hvilke forhold, der @ver indflydelse pd de
indbyrdes forskelle mellem kommunerne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem
hospitalerne mht. genoptreeningsaktivitet og tilhgrende udgifter.

e At undersgge om der er sket sendringer i genoptraeningsindsatsen (i form af gget
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
genoptraening versus almindelig, ambulant genoptraening.

2. Den registrerede aktivitet og tilhgrende udgift imellem kommunerne og imellem
hospitalerne.

3. Den kommunale registrering af egen aktivitet.
Herudover er der to delformal, der vedrgrer udredning af:

4. Registreringspraksis pa hospitalerne, idet en stor del af hospitalsaktiviteten
tilsyneladende ikke registreres korrekt og dermed ikke bliver afregnet. Der vil her
blive fokuseret pa den ambulante aktivitet, herunder at fa yderligere klarhed over
hvilke aktiviteter, der grupperes som behandling versus genoptraening.

5. Diskrepansen mellem de genoptraeningsplaner kommunerne modtager og den
aktivitet, de afregnes for via Sundhedsstyrelsen.

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



Metode

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

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

1. Fgrste fase: Projektforberedelse, hvor referencegruppen afklarer, hvordan projektet
skal afgraenses og hvilke fokusomrader, der skal udvaelges.

2. Anden fase: Indledende udredning med en efterfalgende afrapportering. Det
indledende udredningsarbejde omfatter i) registerkgrsler, ii) kvalitative interview og
iii) fokusgruppemgder.

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

4. Fjerde fase: Opfglgning og efterfglgende afrapportering. Der foretages en opfglgning
i form af fornyede registerkgrsler for en tidsperiode der ligger efter fase 3.

I naerveerende rapport er der fokuseret pd ambulant genoptraening, idet det var her, man
fandt stgrst variation i Udredningsrapporten. Repraesentanter fra referencegruppen har
udpeget fire diagnosegrupper med henblik pd yderligere fokusering af analysen.
Udgangspunktet for udveelgelsen af diagnosegrupper var, at finde nogle "brede”
diagnosegrupper, hvor der indgér forholdsvis mange patienter. Dette skulle sikre et
forholdsvis stort output, der kunne vaere med til at afdaekke eventuelle forskelligheder.
Samtidig méatte der dog ikke veere for store forskelle patienterne imellem inden for de
udvalgte diagnosegrupper i forhold til deres behov for genoptraening. Endelig skulle
genoptraeningstilbuddet vaere beskrevet for disse diagnosegrupper.

De fire diagnosegrupper, der blev udvalgt, omfatter:

e Patienter med hjerneinfarkt og slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller
infarkt — omtales efterfglgende som patienter med apopleksi.

e Patienter med slidgigt i hoften som har fdet en primaer hoftealloplastik.
e Patienter med laenderyg-besvaer, som er konservativt behandlet.
e Patienter med korsbandslaesioner.

Samlet set modtager patienter fra disse fire diagnosegrupper hele 15 % af alle
genoptraeningsplaner i Region Midtjylland. Denne andel blev anset for at have en passende
stgrrelsesorden til at kunne give indblik i eventuelle forskelligheder.

Denne afrapportering er baseret pd udtraek fra to registreringssystemer;
Landspatientregisteret (LPR) som regionens ergo- og fysioterapiafdelinger har skullet
indberette til siden 1. januar 2004 og Sundhedsstyrelsens Elektroniske indberetningssystem
(SEI), som de kommunale ergo- og fysioterapiafdelinger siden 1. januar 2007 har gjort brug
af ved indberetning af genoptraeningsydelser i forbindelse med almindelig, ambulant
genoptraening.



Indledningsvist er der foretaget en opggrelse af antallet af genoptraeningsplaner i 2007.

Med henblik pd at opggre den ambulante aktivitet, er der pd basis af registerdata fra 2007
foretaget en opggrelse af:

e Antal patienter, som har modtaget genoptraening
e Antal genoptraeningsbesgg
e Antal genoptraeningsydelser

Herudover er de kommunale udgifter, som er forbundet med ambulant genoptraening
(specialiseret — og almindelig, ambulant genoptraening) ogsa blevet opgjort.

Det har vaeret muligt at foretage en specifik opggrelse for de fire diagnosegrupper pa
hospitalsniveau, mens dette ikke er muligt i kommunerne, hvor der ikke foretages
registreringer af diagnoser.

For at fa afklaret om der er sket en aktivitetsstigning pa det ambulante
genoptraeningsomrade i forbindelse med udleegning af almindelig, ambulant genoptraening til
kommunerne, er der ogsd foretaget en opggrelse af den samlede ambulante
genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne i 2006 henholdsvis i 2007. Samtidig er de
kommunale omkostninger hertil beregnet for 2007 og s@gt estimeret for 2006 pd baggrund
af genoptraeningstakster for 2007 — vel vidende, at derpd davaerende tidspunkt ikke var
kommunal finansiering af genoptraening pa hospitalerne.

Herudover er der afholdt to fokusgruppemgder med henholdsvis fem terapeuter og tre laeger
med henblik pd at fa en beskrivelse af praksis ved udarbejdelsen af genoptraeningsplaner.

Der er afholdt tre interview med kommunalt ansatte i Skive, Ikast-Brande og Arhus
Kommuner vedrgrende modtagelse af genoptraeningsplaner og afregning for patienter, der
er genoptraenet pd hospital.

Endelig er der afholdt tre interview med hospitalsansatte terapeuter p& Arhus Sygehus,
Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder med henblik pd
at fa belyst registreringspraksis pa genoptraeningsomradet.

Der skal gagres opmaerksom p4, at det i denne undersggelse ikke har veeret muligt at tage
hensyn til de eventuelle forskelligheder, der matte veere patienterne imellem i forhold til
eksempelvis hvor svaer deres sygdom maétte vaere og det deraf falgende
genoptraeningsbehov.

Resultater

Resultatafsnittet er opdelt i seks dele omfattende, resultater, der vedrgrer:
1. Ambulant genoptraening p& hospitalerne; herunder genoptraeningsplaner, den
ambulante genoptraeningsaktivitet og de kommunale udgifter hertil.
2. Genoptraeningen i kommunerne; herunder den almindelige, ambulante
genoptraeningsaktivitet og de kommunale udgiver herved.
3. De samlede kommunale udgifter til ambulant genoptraening pa hospitaler og i
kommunerne.
Kommunal afregning af ambulant genoptraening pd hospital.
Registreringspraksis pd hospitalerne.
Endelig fglger forhold, der vedrgrer det teettere tvaersektorielle samarbejde.

ounh



1. Genoptreening pa hospitalerne

I det efterfglgende afsnit praesenteres indledningsvis antallet af genoptraeningsplaner,
sdledes som det kan opggres pd baggrund af kgrsler i Landspatientregisteret. Herefter falger
en kort sammenfatning af terapeuternes og laegernes beskrivelse af praksis i forhold til at fa
udarbejdet planerne. Endelig fglger 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.

1.1 Genoptraeningsplaner

Antal genoptraeningsplaner

I 2007 blev der i alt udarbejdet 17.147 genoptraeningsplaner. Til de fire udvalgte
diagnosegrupper blev der udarbejdet 2.614 genoptraeningsplaner, hvilket svarer til 15 % af
alle genoptraeningsplaner. Antallet af genoptraeningsplaner er blevet opgjort i forhold til
hvilken type genoptraening de er rettede imod: Almindelig, ambulant genoptraening;
specialiseret, ambulant genoptreening eller egentraening.

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

Sammenfatningstabel 1. Genoptrzaningsplaner i 2007 fordelt pa diagnosegrupper og type
genoptraningsplan. Region Midtjylland.

Type (%)

Variation

Diagnosegruppe Antal  Alm. Andet" Spec. Spec.?
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 genoptreningsplaner, hvor typen ikke fremgér i LPR.

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

*#* JCD-10-koderne: DM16.

*** JCD-10-koderne: DM43.1, DM48.0 og DMS51.

**** JCD-10-koderne: DM83.5.

Ved gennemgang af genoptraeningsplaner for de fire udvalgte diagnosegrupper fremgar det,
at typen af genoptraeningsplan afhaenger af diagnosegrupperne. Herudover ses det, at der
0gsa inden for den samme diagnosegruppe er forholdsvis stor variation hospitalerne imellem
med hensyn til, hvorvidt der fortrinsvis er udarbejdet specialiserede genoptraeningsplaner
henholdsvis genoptraeningsplaner, der er malrettet almindelig, ambulant genoptraening eller
egentraening.



Af Sammenfatningstabel 1 fremgdr denne variation. Det ses for eksempel, at for patienter
med slidgigt i hoften og en primzer hoftealloplastik er ca. 13 % af genoptraeningsplanerne
rettet mod specialiseret, ambulant genoptraening. Dette gennemsnit er baseret pa, at nogle
hospitaler ikke har udarbejdet specialiserede genoptraeningsplaner til patienter med slidgigt i
hoften og primaer hoftealloplastik, mens det for et enkelt hospital gar sig geeldende at 92 %
af genoptraeningsplanerne i denne diagnosegruppe er rettet mod specialiseret, ambulant
genoptraening (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 hospitalerne imellem dog ikke s& stor (0 % - 28 %). For patienter med
korsb&ndsrekonstruktion er det imidlertid i gennemsnit 66 % af genoptraeningsplanerne, som
er specialiserede, og for denne diagnosegruppe er variationen forholdsvis stor, nar man ser
pd, hvor stor en andel af planerne, der er specialiserede (10 % - 100 %).

N&r der er variation mellem hospitalerne, far det ogsa betydning for fordelingen pé typen af
genoptraeningsplaner, som de enkelte kommuner modtager. I Horsens Kommune er 56 % af
det samlede antal genoptreeningsplanerne specialiserede, det er den kommune, der
procentvis far flest specialiserede genoptraeningsplaner; mens det kun er tilfaeldet for 19 %
af genoptraeningsplanerne i Arhus Kommune, som er den kommune, der procentvis far
faerrest specialiserede genoptraeningsplaner.

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

Beskrivelse af praksis ved udarbejdelse med genoptraeningsplaner

Ifglge terapeuterne, der indgik i fokusgruppeinterviewene varetager de store dele af arbejdet
med genoptraeningsplaner. Pa afdelinger/ i ambulatorier hvor der er terapeuter tilknyttet, er
det sdledes terapeuterne, der naesten uden undtagelse udfylder genoptraeningsplanerne. Der
gores opmaerksom p4, at der kan foreligge instruktioner, som beskriver noget andet.

Det er dog lidt forskelligt, hvor formaliseret samarbejdet med lzegerne er, og isser hvem det
er (laegen 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 leeger fremgar det, at
praksis ved udarbejdelsen af genoptraeningsplaner ikke er ensartet pd de respektive
hospitaler. Denne forskellighed ggr sig geeldende badde med hensyn til hvornar (i
betydningen “om”), der udarbejdes en genoptraeningsplan, hvilket selvsagt har betydning for
antallet af genoptraeningsplaner 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.

a. P& nogle hospitaler udarbejdes der ikke genoptraeningsplaner, hvis det vurderes, at
patienterne kun skal have ambulant genoptraening ganske f& gange. P& baggrund af
interviewene vurderes det, at denne praksis ikke forekommer pa alle hospitaler.

b. P& nogle hospitaler indgér der en vurdering af kommunernes traeningsfaciliteter og
genoptraeningskvalitet ved beslutningen om, hvorvidt der skal udarbejdes en
genoptraeningsplan mélrettet specialiseret - eller almindelig, ambulant genoptraening.

c. P4 et af hospitalerne bliver der udarbejdet specialiserede, ambulante
genoptraeningsplaner med henblik pd, at terapeuterne skal udrede, hvorvidt der
faktisk er behov for genoptraening pa hospital.

d. Det fremgdr ogs3, 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
affgder imidlertid ikke efterfglgende ambulant genoptraening pa hospital.

e. Der er endvidere oplysninger om egentlige fejlregistreringer: P3 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 vaeret malrettet almindelig, ambulant genoptraening.

Ovenstdende forhold skal betragtes som eksempler pa forskellig praksis pd 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.

1.2 Den ambulante genoptraeningsaktivitet og de kommunale udgifter hertil

I det folgende praesenteres resultaterne, der vedrgrer genoptraeningsaktiviteten pd
hospitalerne; det drejer sig om antal patienter, antal ambulante genoptraeningsbesag
herunder det gennemsnitlige antal besgg og antal ambulante ydelser. Herefter fglger en
praesentation af de kommunale udgifter ved genoptraening pa hospitalerne.

Antal patienter

Blandt borgerne i RM’s kommuner var der i 2007 i alt 801 patienter, som fik ambulant
genoptraening pd hospital. Nar der ses pa aldersfordelingen fremgar det, at samlet set var
34 % af patienterne 41-60 dr, mens 30 % tilhgrte de 60+-3rige. Af de 801 patienter var der
203 patienter (25 %), som fik specialiseret ambulant genoptreening, mens typen af
genoptraening ikke fremgik for 533 (67 %) af de genoptraenede patienter.

Det viste sig ved udtraekkene fra LPR, at ingen patienter med slidgigt i hoften og primaer
hoftealloplastik rent faktisk fik specialiseret, ambulant genoptraening til trods for, at der er
udarbejdet mere end 50 specialiserede genoptraeningsplaner for denne diagnosegruppe.
Herudover er det svaert at vurdere, om der er overensstemmelse mellem antallet af
specialiserede genoptraeningsplaner og antal patienter, som har modtaget ambulant
genoptraening pd hospital, da der er forholdsvis mange patienter, hvor det ikke fremgar
hvilken form for genoptraening, de har modtaget.



Samlet set var der i alt 137.251 patienter, som fik ambulant genoptraening i 2007 versus
116.074 patienter i 2006. Der er sdledes sket en stigning i antallet af patienter fra 2006 til
2007 pd 18 %. Antallet af patienter er steget i alle aldersgrupper. Se evt. Sammenfatnings-
tabel 2, hvor antal patienter og antal besgg fremgar.

Antal genoptraeningsbesgg

I alt har de 801 patienter fra de tre diagnosegrupper modtaget 2.965 ambulante
genoptraeningsbesgg i 2007, heraf er de 1.485 genoptraeningsbesgg specialiseret, ambulant
genoptraening (50 %), 508 er almindelig, ambulant genoptraening (17 %), mens 972 (33 %)
af besggene ikke er specificerede.

Samlet set var der i alt 381.268 ambulante genoptraeningsbesgg i 2007 versus 361.505
besgg i 2006, dette svarer til en stigning pa godt 5 %. Antallet af besgg er steget i alle
aldersgrupper.

I Sammenfatningstabel 2 ses antal patienter og antal genoptraeningsbesgg fordelt pa
diagnoser. Herudover fremgér det ogsd, hvor stor en andel af patienterne, der har modtaget
specialiseret genoptraening henholdsvis hvor stor en andel af genoptraeningsbesggene, der
er specialiserede.

Sammenfatningstabel 2. Antal patienter og antal genoptraningsbesgg fordelt pa
diagnosegrupper. Region Midtjylland. 2007.

Antal Spec. (%)
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 137.251 381.268 5 15

Kilde: Landspatientregisteret pr 10. juli 2008.

§ Den mindste henholdsvis den stgrste procentvise veerdi pa et af Region Midtjyllands hospitaler.
* ICD-10-koderne: DI63 og DI64.

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

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

Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg

I gennemsnit har patienter fra de tre diagnosegrupper, som er blevet genoptreenet, haft 3,7
genoptraeningsbesgg pa hospital. Det er gennemgéende 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
uspecificerede, 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 udtraek fremgar det, at det gennemsnitlige antal
genoptraeningsbesgg afhaenger af diagnosegruppe samtidig med, at der inden for samme
diagnosegruppe ses en vis variation hospitalerne imellem, se Sammenfatningstabel 3.



Af Sammenfatningstabel 3 fremgar det, at konservativt rygbehandlede patienter
gennemsnitlig har haft faerre genoptraeningsbesgg 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 genoptraenet patient, uanset om der ses pa alle typer
genoptraening, eller der kun ses pd den specialiserede genoptraening. Starst er variationerne
for patienter med apopleksi. Der ggres dog samtidig opmaerksom p4, at det er et forholdsvis
lille materiale, hvorfor beregningerne bgr betragtes med forsigtighed.

Det fremgadr 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
specialiserede genoptraeningsbesgg, har patienterne med apopleksi i gennemsnit haft 11,9
genoptraeningsbesgg per genoptreenet patient med en variation mellem hospitalerne, der
ligger inden for 4,0 — 16,5 genoptraeningsbesgg per genoptraenet patient (fremgér af
kolonnen “Ved spec. — Variation”).

Sammenfatningstabel 3. Det gennemsnitlige antal ambulante genoptraningsbesgg pa
hospital per genoptraenet patient fordelt pa diagnosegrupper. Region Midtjylland. 2007

Besgg per genoptranet patient

Alle typer
genoptrening Ved spec.
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 2,0-142
Alle diagnoser 2,8 1,9-45 8,1 4,6 - 12,3

Kilde: Landspatientregisteret pr 10. juli 2008.

§ Den mindste henholdsvis den stgrste procentvise veerdi pa et af Region Midtjyllands hospitaler.
* ICD-10-koderne: DI63 og DI64.

** JCD-10-koderne: DM43.1, DM48.0 og DMS51.

*** JCD-10-koderne: DM83.5.

Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptraening pd hospital i 2007 i
gennemsnit haft 2,8 ambulante genoptraeningsbesgg pa hospital versus 3,1 besgg i 2006.
Det gennemsnitlige antal ambulante besgg per genoptraenet patient er faldet for alle
aldersgrupper.

Antal genoptraeningsydelser

Der blev i 2007 i alt registreret 3.657 ambulante genoptraeningsydelser p& hospitalerne til
patienter fra de tre diagnosegrupper. I gennemsnit blev der givet 4,6 genoptraeningsydelser
per genoptreenet patient og 1,2 genoptreeningsydelser per genoptraeningsbesgg.

For alle patienter blev der i 2007 i alt registreret 87.725 ambulante genoptraeningsydelser
versus 103.807 i 2006. Dette svarer til et samlet fald pd 15 % fra 2006 til 2007. Samlet set
har hver patient, som har modtaget ambulant genoptraening faet 0,6 genoptraeningsydelser i
gennemsnit i 2007 versus 0,8 i 2006.
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Kommunale udgifter til genoptraening pd hospital

De kommunale udgifter til ambulant genoptraening pa hospital belgb sig i alt til 2,152 mio.
kr. for de tre udvalgte diagnosegrupper i 2007. Heraf kan 965.000 kr. (45 %) tilskrives den
specialiserede, ambulante genoptraening.

I gennemsnit kostede det kommunerne ca. 2.700 kr. i for hver patient, der blev genoptraenet
pa hospital fra de tre diagnosegrupper (variation 700 kr. — 4.600 kr.)

De samlede kommunale udgifter til ambulant genoptraening pa hospital belgb sig i 2007 til
ca. 49,6 mio. kr., hvoraf knap 75 % kan tilskrives specialiseret, ambulant genoptraening jf.
Sammenfatningstabel 4. Nar der beregnes omkostninger ved ambulant genoptraening pa
hospital i 2006 baseret pd genoptraeningstakster for 2007, ses der et fald i udgifterne pé
knap 20 % fra 2006 til 2007 (fra 61,1 mio. kr. i 2006 til 49,6 mio. kr. i 2007).

Sammenfatningstabel 4. Kommunale udgifter til ambulant genoptraning pa hospital fordelt
pa diagnosegruppe. Region Midtjylland. 2007. Kr.

Gennemsnitlige
Kommunale udgifter udgifter
per genoptraenet
Andel patient (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 78 3.800 5.100
Alle diagnoser 49.623.000 75 400 5.300

Kilde: Landspatientregisteret pr 10. juli 2008.

§ Den mindste henholdsvis den stgrste procentvise veerdi pa et af Region Midtjyllands hospitaler.
* ICD-10-koderne: DI63 og DI64.

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

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

2. Genoptraeningsaktiviteten i kommunerne og udgifterne herved

I det fglgende praesenteres resultaterne, der vedrgrer den almindelige, ambulante
genoptraeningsaktivitet i kommunerne; det er opgjort i form af antal borgere, antal
ambulante genoptraeningsbesagg og herunder det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg
samt antal ambulante ydelser. Herudover fglger de kommunale udgifter til kommunal
genoptraening.

Antal borgere

Der har i alt vaeret 10.995 borgere, som i 2007 fik kommunal genoptraening i en af
kommunerne i Region Midtjylland.
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Antal genoptraeningsbesgg

I 2007 udgjorde det samlede antal genoptraeningsbesagg i kommunerne 119.400
genoptraeningsbesgg®. Naesten halvdelen af borgerne, der fik genoptraening, var 60+-8rige
borgere (48 %).

Gennemsnitlig har der i kommunerne vaeret 10,9 genoptraeningsbes@g per borger, der har
modtaget kommunal genoptraening. Der ses ogsa en forholdsvis stor variation i kommunerne
med hensyn til det gennemsnitlige antal genoptraeningsbes@g per genoptraenet borger, idet
der i kommunerne forekommer et spaend pé 7,5 — 16,0 genoptraeningsbesgg per
genoptraenet borger. Mere end halvdelen (53 %) af genoptraeningsbesggene forekom blandt
de 60+-3drige borgere.

Antal genoptraeningsydelser

I gennemsnit har kommunerne registreret 11,4 genoptraeningsydelser per borger, der
modtog kommunal genoptraening (variation 6,6 — 20,8) og registreret 1,1 ydelse per
genoptraeningsbesgg. I nogle kommuner registreres der naesten dobbelt s& mange ydelser i
gennemsnit per genoptraenet borger (mere end 20 genoptraeningsydelser) i forhold til det
gennemsnitlige antal for alle kommuner(11,4 genoptraeningsydelser). Herudover bemaerkes
det, at der er meget stor divergens kommunerne imellem i forhold til antallet af
hjemmebesag. En forskel der ikke er betinget af kommunernes stgrrelse og de faktiske
forhold, men maske snarere af den kommunale registreringspraksis.

Kommunale udgifter til kommunal genoptraening

Den kommunale genoptraening til almindelig, ambulant genoptraening belgb sig i alt til ca. 65
mio. kr. i 2007.

Den gennemsnitlige udgift i kommunerne er p& 5.900 kr. per borger, der er genoptraenet
kommunalt (variation ca. 3.600 kr. - 10.700 kr. med en median pé ca. 5.500 kr.). Nar de
kommunale udgifter opggres per 1.000 indbyggere er gennemsnittet ca. 53.000 kr. per
1.000 indbyggere for alle kommunerne i Region Midtjylland (variation ca. 16.700 kr. —
130.700 kr. — medianen er ca. 65.300 kr.).

Som det ses er der ogsa en meget stor divergens kommunerne imellem, badde nar der ses pa
genoptraeningsaktiviteten (det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg) og pa udgifterne
til den kommunale genoptraening.

3. Kommunale udgifter til ambulant genoptraening samlet set

I 2007 belgb de samlede kommunale udgifter til ambulant genoptraening sig til 114,6 mio.
kr. for kommunerne i Region Midtjylland; ca. 65,0 mio. kr. til kommunal genoptraening og
49,6 mio. kr. til finansiering af ambulant genoptraening pa hospital. Hvor ambulant
genoptraening pad hospital i 2006 belgb sig til ca. 61,1 mio. kr., hvis man forsgger sig med en
beregning heraf baseret pd genoptraeningstakster for 2007 (vel vidende at kommunerne i
2006 endnu ikke betalte for ambulant genoptraening pa hospital).

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at kommunerne fgrst fra 2007 har skullet registrere og
rapportere deres genoptraeningsydelser til SEI, hvorfor der formentlig er tale om en del
usikkerhed pd den kommunale registrering af genoptraeningsaktiviteten. Det betyder, at der

* Denne opggrelse omfatter al genoptraning i kommunerne uanset borgernes diagnose, da den kommunale
genoptrening ikke kan opggres diagnosespecifikt.
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ogsa er forbundet en vis usikkerhed pd de estimerede kommunale udgifter til kommunal

genoptraening.
Den procentvise fordeling pa typen af genoptraening fremgar af Sammenfatningsfigur 1. Det

ses, at 43 % af kommunernes samlede udgifter vedrgrer finansiering af genoptraening pa
hospital (betegnet regional i figuren), hvor 32 % kan tilskrives specialiseret, ambulant
genoptraening, 4 % almindelig, ambulant genoptraening og 8 % er uspecificeret, ambulant

genoptraening.

Sammenfatningsfigur 1. Den procentvise fordeling
af kommunernes samlede udgifter til kommunal
genoptrening og ambulant genoptraning pa
hospital. Region Midtjylland, 2007.

Specialiseret
32%

Kommunal Regional
56% 43% AK
— Us pecif iceret
Almindelig 8%

4%

Af Sammenfatningsfigur 2 fremgar de respektive kommuners indbyrdes fordeling i forhold til

udgifter per 1.000 indbyggere til henholdsvis specialiseret, ambulant genoptraening og de
samlede udgifter til ambulant genoptraening (kommunal genoptraening + kommunal

finansiering af genoptraening pa hospital).

Indeks

Sammenfatningsfigur 2. Indeks for kommunernes udgifter til specialiseret,
ambulant genoptreaening og de samlede ambulante genoptraeningsudgifter
(kommune + hospital). Region Midtjylland. 2007.

Indeks 100 = den gennemsnitlige veerdi for alle kommuner.
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Det ses af sammenfatningsfigur 2, at Arhus Kommune har feerrest udgifter til specialiseret
ambulant genoptraening per 1.000 indbyggere mens Skive Kommune har de hgjeste. Hvis
der ses pa de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, sa fremgar det at Skanderborg
Kommune ligger lavest mens Samsg Kommune ligger hgjest.

Indeks 100 er fastsat som den gennemsnitlige vaerdi for alle kommuner, hvilket svarer til ca.
52.900 kr. per 1.000 indbyggere, ndr det drejer sig om kommunal genoptraening og ca.
40.400 kr. per 1.000 indbyggere ved ambulant genoptraening pd hospital.

4. 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 pa baggrund af hospitalernes
indberetninger til Landspatientregisteret) og den afregning, kommunerne mente, der
retteligen burde forega.

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

5. Registreringspraksis pa hospitalerne

P& de tre udvalgte hospitaler har man i henhold til en udmelding fra Region Midtjylland sa
vidt muligt bestraebt sig pé at fortsaette med at ydelsesregistrere, som man gjorde pa
hospitalerne inden 2007. Terapeuterne ggr opmaerksom p4, at de generelt ikke skelner
mellem hvilke koder, der udlgser en afregning hos kommunerne.

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

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

6. Samarbejde pa 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
arbejde med genoptraeningsplaner, som vurderes at kunne vaere til gensidig inspiration for
regionens og kommunernes videre samarbejde om genoptraening.

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

Samtidig giver en laege udtryk for, at det er en svaghed ved genoptraeningsplanerne, at hgijt
specialiserede hospitalsterapeuter, som har viden inden for et givent felt, ikke ma give
anvisninger pd genoptraeningsmetoder til de kommunalt ansatte terapeuter i
genoptraeningsplanerne. Dette er imidlertid en fglge af de seneste centrale praeciseringer i
retningslinjerne for udarbejdelse genoptraeningsplaner.
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I en af kommunerne anfgres det, at der blandt nogle lzeger tilsyneladende er taget en
generel beslutning om, at patienter, der er benamputerede far genoptraeningsplaner, der
malrettet specialiseret, ambulant genoptraening. Dette menes at veere i modstrid med
aftalerne p& omrédet og findes utilfredsstillende.

I de tre udvalgte kommuner er der et udtalt gnske om, at genoptraeningsplanerne udfyldes
med diagnosekoder. Dernzest efterspgrges det, at hospitalerne giver oplysning om/ eventuelt
genfremsender genoptraeningsplanen, s3 kommunerne er vidende om, hvorndr patienterne
overgar 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 sa stort
per 1.000 indbyggere ved sammenligning af to distrikter i samme kommune; man vurderer i
kommunen, at dette er betinget af hospitalernes forskellige praksis med hensyn til
udarbejdelsen af genoptraeningsplaner.

Konklusion

Den ambulante genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne i Region Midtjylland er steget fra
2006 til 2007:

¢ Antallet af ambulante patienter, som har modtaget genoptraening i 2007 er steget
med 18 %; fra ca. 116.100 patienter til ca. 137.300 patienter.

e Mens antallet af genoptraeningsbesgg “kun” er steget med godt 5 %; fra ca.
361.500 ambulante genoptraeningsbesgg til ca. 381.300 genoptraeningsbesgg.

e Det betyder, at det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesag per patient, der
har modtaget ambulant genoptraening pa hospital er faldet fra 3,1 besgg i 2006
til 2,8 besag i 2007.

Samlet set er de kommunale udgifter til ambulant genoptraening pé hospital faldet fra ca.
61,1 mio. kr. i 2006 til ca. 49,6 mio. kr. i 2007, ndr man forsgger at opggre de kommunale
omkostninger, som jo reelt ikke har veeret der, pa basis af genoptraeningstakster for 2007.

Fokus pd 2007
Det kan konstateres:

e At der er forskellig praksis hospitalerne imellem b&de med hensyn til Avornar (i
betydningen “om”) der udarbejdes genoptraeningsplaner og i forhold til {ypen af
genoptraeningsplaner.

e Der er fundet forholdsvis stor variation i den registrerede genoptraeningsaktivitet:
Det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg per genoptraenet patient varierer
mellem de uavalgte diagnosegrupper. Der ses ligeledes en forholdsvis stor
variation /nden for samme diagnosegruppe, nér det gennemsnitlige antal
genoptraeningsbesgg per genoptraenet patient opggres pad de enkelte hospitaler.

e Der er ogsa fundet stor variation kommunerne imellem i det gennemsnitlige antal
genoptraeningsbesgg per genoptreenet borger, det er dog ikke muligt at opggre
dette diagnosespecifikt.

e Endelig kan det konstateres, at der som fglge af ovenfor omtalte variationer ogsa
er en vis variation mellem kommunerne, ndr kommunernes gennemsnitlige
udgifter til ambulant genoptraening pa hospital opggres per genoptraenet patient
fra en af de tre diagnosegrupper. Men variationen mellem kommunerne er endnu
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stgrre, ndr de kommunale gennemsnitlige udgifter ved almindelig, ambulant
genoptraening (kommunal genoptraening) beregnes. Se eventuelt nedenstdende
faktaboks.

Faktaboks.

De kommunale udgifter til specialiseret og almindelig, ambulant genoptraening.
Region Midtjylland, 2007.

De kommunale udgifter til ambulant genoptraening pa hospital belgb sig til ca. 49,6 mio. kr.

De kommunale udgifter til ambulant genoptraening pa hospital belgb sig i alt til 2,152 mio.
kr. for de tre undersggte diagnosegrupper.

I gennemsnit kostede det kommunerne ca. 2.700 kr. for hver patient, der blev genoptraenet
p& hospital fra de tre diagnosegrupper (variation 700 kr. - 6.500 kr.). Hvor de
gennemsnitlige udgifter til konservativt rygbehandlede patienter belgb sig til ca. 1.600 kr., og
udgifterne til patienter med korsbandsrekonstruktioner henholdsvis apopleksi belgb sig til ca.
3.800 kr. henholdsvis 5.200 kr.

Den kommunale genoptraening belgb sig i alt til ca. 65 mio. kr.

I gennemsnit kostede det kommunerne ca. 5.900 kr. per borger, der er genoptreenet
kommunalt (variation ca. 3.600 kr. - 10.700 kr. med en median pé ca. 5.500 kr.) og ca.
53.000 kr. per 1.000 indbyggere (variation ca. 16.700 kr. — 130.700 kr. — medianen er ca.
65.300 kr.).

Der er tre vaesentlige faktorer, som vurderes bade at gve indflydelse p& variationen af
genoptraeningsplaner og den efterfglgende genoptraening pd hospitalerne:

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

e At vurderingen af Avorvidt der skal udarbejdes en genoptraeningsplan, savel som
hvor genoptraeningen skal foregd, og Avorndr den kan afsluttes beror pa individuelle
vurderinger hos lzeger/ terapeuter.

e At registreringspraksis er forskellig.

De samme forklaringsfaktorer ggr sig formentlig ogsd geeldende i kommunerne, men dette
kan ikke afggres pa grundlag af naerveerende analyse.

Endelig kan det konstateres, at diskrepansen mellem de genoptraeningsplaner kommunerne
modtager og den aktivitet, de afregnes for via Sundhedsstyrelsen er minimeret.

Der ggres opmaerksom pa, at kommunernes eventuelle forskellige i borgernes sociale
forhold, livsstilsvaner osv. ikke indgdr i undersggelsen.
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Forslag til forbedringer

Nedenfor fglger en raekke af forslag til forbedringer af samarbejdet hospitalerne og
kommunerne imellem i forhold til genoptraening. Der ggres opmaerksom p4, at forslagene
ikke er prioriterede men opstillet inden for fire omréder, samtidig med, at der i nogle tilfeelde
gives flere forslag, der vedrgrer samme problematik. Herudover kan det i nogle tilfeelde ogsa
vaere ngdvendigt at laese dele af rapporten for til fulde at kunne forstd det berettigede i et
givent forslag, da ikke alle facetter af genoptraeningsomradet er beskrevet i
sammenfatningen. Det skal desuden bemgzerkes, 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 pé& hvorndr og hvilken type genoptraeningsplan,
der udarbejdes pa de enkelte hospitaler.

2. der rettes en gget opmaerksomhed pd indarbejdelse af faste procedurer for
fremsendelse 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
genoptraeningsplan, og diagnosekoderne er anfgrt.

4. der arbejdes pd, hvorledes terapeuternes arbejde med at udfylde
genoptraeningsplaner kan lettes, eksempelvis ved at flest mulige stamdata hentes
automatisk ind i genoptraeningsplanerne.

5. det vurderes, om det generelt er muligt at fremsende en kopi af eksempelvis
operationsbeskrivelsen til de kommunale terapeuter i relation til fremsendelsen af
genoptraeningsplanen — 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 foresl3s, at

1. man i Region Midtjylland far draftet og kommunikeret ud til hospitalerne, hvorndr der
bgr udarbejdes en genoptraeningsplan malrettet specialiseret, ambulant
genoptraening versus almindelig, ambulant genoptraening, herunder hvis patienterne
alene skal undersgges/ vurderes eller til kontrol ved en hospitalsterapeut.

2. regionshospitalerne gennemgar deres registreringer i forhold til typen af
genoptraeningsplaner, der udarbejdes inden for de fire udvalgte diagnosegrupper.

Registreringspraksis pd hospitalerne og i kommunerne:

Det foresl3s, at

1. Region Midtjylland sammen med Sundhedsstyrelsen undersgger og overvejer
muligheden for at implementere en form for “stop” i LPR i fald, at der pd hospitalerne
saettes en slutkode, uden at der er registreret en kode for “udarbejdelse af en
genoptraeningsplan”.
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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
registeret en start- og en slutkode samt en kode for “udarbejdelse af en
genoptraeningsplan”. Der er viden om, at dette ikke kan lade sig ggre pa 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
genoptraeningsplaner, som de modtager.

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

4. man i Region Midtjylland ggr sig overvejelser over, om man vil implementere en form
for kvalitetssikring af genoptreeningsydelser og registreringer for specialiseret
genoptraening, i fald man fortsat gnsker at udarbejde sammenlignende analyser pa
tvaers af hospitalerne.

5. man i kommunerne i Region Midtjylland ggr sig overvejelser over, om man vil
implementere en form for kvalitetssikring af genoptraeningsydelser og registreringer
pd genoptraeningsomradet, i fald man i fremtiden gnsker at udarbejde
sammenlignende analyser p& tvaers af kommunerne.

Samarbejde p3 tveers af sektorer

Det foreslds at

1. Region Midtjylland og kommunerne fér drgftet 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 pd grund af manglende faciliteter eller pa grund af manglende faglig
kompetence 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 tvaers af sektorerne og til gavn for
patienterne.
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Perspektivering

Genoptraeningsomradet har laenge vaeret et erkendt problemomrade i sundhedsvaesenet,
hvilket betyder, at der inden for de seneste &r har vaeret foretaget en raekke
lovgivningsmaessige aendringer. Senest har man med strukturreformen sendret opgave- og
ansvarsfordelingen mellem sektorerne. Myndighedsansvaret pa det ambulante
genoptraeningsomrade er sdledes entydigt placeret hos kommunerne, mens driftsansvaret er
blevet delt mellem regioner og kommuner.

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

Neaervaerende analyse har bade 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 “virkeligheden” 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. N&r man arbejder med et felt som genoptraeningsomradet, der har vaeret og er i
hastig udvikling, er denne risiko altid til stede.

At genoptraeningsomradet er i rivende udvikling kunne konstateres pa det seneste
referencegruppemgde i januar 2009. En del af opggrelserne blev allerede anset for
"historiske”, idet nogle af referencegruppen medlemmer var vidende om, at
genoptraeningspraksis allerede har flyttet sig: "Virkeligheden” og dermed data ser anderledes
ud, hvis kgrslerne og interviewene blev foretaget “i dag”. Det kunne herudover konstateres,
at en del af forslagene til forbedringer pa genoptraeningsomradet er undervejs eller
effektueret.

I regi af Sundheds- IT og regionsterapeutrddet har Region Midtjylland sdledes siden
strukturreformen haft nedsat arbejdsgrupper, som fortlgbende har arbejdet med at ensrette
registreringspraksis pa tveers af hospitalerne og det kommunale genoptraeningsomrade. Det
har eksempelvis resulteret i et snitfladekatalog og en kodehdndbog. I den seneste
sundhedsaftale, er der endvidere foretaget praeciseringer af omstaendighederne ved
udarbejdelsen af genoptraeningsplaner. Endelig kan det naevnes at genoptraeningsplaner, der
kan fremsendes elektronisk til kommunerne er snart forestdende.

Denne afrapportering skal altsd betragtes som en form for spejlbillede af, hvordan det
ambulante genoptraeningsomrdde sa ud i 2007 i Region Midtjylland. Den kan ses som et
godt grundlag for at fa afkreeftet eller bekreeftet nogle af de forventninger/ forestillinger, der
matte have veeret inden afrapporteringen: Det veere sig i forhold til udviklingen af den
ambulante genoptraening pad hospitalerne, antal genoptraeningsplaner samt
genoptraeningsaktivitetens fordeling pa specialiseret henholdsvis almindelig, ambulant
genoptraening — og ikke mindst den kommunale gkonomi p& omrédet. Herudover kan
afrapporteringen ses som en vigtig brik for regionen og kommunerne, nar der naeste gang
skal foretages en mere detaljeret monitorering af genoptraeningsomradet — end den der
kommer kvartalsvis fra Sundhedsstyrelsen.
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Det kan herudover anbefales, at hvis man @nsker at minimere eventuelle variationer pd
tveers af hospitalerne, nér det drejer sig om den ambulante genoptraeningsaktivitet og de
forbundne omkostninger herved, sd bgr man laegge diagnosespecifikke karsler til grund, idet
det pd basis af naervaerende resultater kan konstateres, at der bdde er variation inden for og
mellem diagnosegrupperne. Disse bgr om muligt suppleres med informationer af kvalitativ

karakter.
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