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Sammenfatning

Baggrund

| foraret 2007 blev der pa foranledning af Kontaktudvalget i Region Midtjylland nedsat en arbejds-
gruppe med henblik p& udredning af aktivitet og gkonomi pa genoptreeningsomradet efter strukturre-
formen. 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 sa vidt muligt at udrede disse variationer.

Projektet er tilrettelagt i et samarbejde med en referencegruppe bestédende af repreesentanter 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 denne analyse er formuleret pa basis af Udredningsrapporten. Det overordnede formal
med analysen er saledes:

+ at foretage en eksplorativ undersggelse af, hvilke forhold der gver indflydelse p& de indbyrdes for-
skelle mellem kommunerne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem hospitalerne mht. genop-
traeningsaktivitet og tilhgrende udgifter.

+ at undersgge om der er sket aendringer i genoptraeningsindsatsen (i form af gget aktivitet/ggede
udgifter til genoptraening efter reformens ikrafttraeden), og i fald dette er tilfeeldet 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 p& den ambulante
aktivitet, herunder at fa yderligere klarhed over hvilke aktiviteter der grupperes som behandling
versus genoptreening.

5. diskrepansen mellem de genoptraeningsplaner kommunerne modtager, og den aktivitet de afreg-
nes for via Sundhedsstyrelsen.

Metode

Der er i denne rapport fokuseret pa den ambulante genoptraening, idet det var her, der blev fundet
sterst variation i Udredningsrapporten. Med henblik pa yderligere fokusering af analysen er der ud-
valgt fire diagnosegrupper, som samlet set udgar 15 % af alle genoptraeningsplaner i Region Midtjyl-
land:

+ Patienter med hjerneinfarkt og slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller infarkt (apopleksi).
+ Patienter med slidgigt i hoften som har faet en primaer hoftealloplastik.
+ Patienter med leenderyg-besveer, som er konservativt behandlet.

+ Patienter med korsbandslsesioner.

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



Undersggelsen omfatter bade en kvantitativ og en kvalitativ del.

Den kvantitative del af undersggelsen

Undersggelsens resultater er baseret pa udtraek fra to registreringssystemer; Landspatientregisteret
(LPR) og Sundhedsstyrelsens Elektroniske indberetningssystem (SEI). De diagnosespecifikke opgarel-
ser for ambulant genoptraening pa& hospital omfatter antal genoptraeningsplaner og den ambulante
aktivitet (antal patienter som har modtaget genoptraening; antal genoptraeningsbesgg og antal genop-
traeningsydelser) og udgifterne herved for 2007. Herudover er den samlede ambulante genoptree-
ningsaktivitet p& hospitalerne opgjort for 2006 henholdsvis 2007, og udgifterne herved er beregnet.?
Den kommunale genoptraeningsaktivitet og udgifterne (samlet set) er beregnet for 2007.°

Den kvalitative del af undersggelsen

I denne del af undersggelsen er der afholdt en reekke fokusgruppemader og interview med hospitals-
og kommunalt ansatte personer med henblik pa at fa belyst i) praksis ved udarbejdelsen af genop-
traeningsplaner, ii) hospitalsterapeuternes registreringspraksis pa genoptraeningsomradet og iii) di-
skrepansen mellem de i kommunerne modtagne genoptraeningsplaner og afregningen, der foregar via
Sundhedsstyrelsen.

Resultater

Farst preesenteres resultaterne fra den kvantitative del af undersggelsen, herefter fglger de kvalitative
resultater.

Genoptraeningsplaner:

+ Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i andelen af genoptreenings-
planer, der er malrettet specialiseret ambulant genoptreening. Dette geelder for alle genoptrae-
ningsplaner under ét, men ogsa nar man ser pa de fire udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

Den ambulante genoptraeningsaktivitet pd hospitalerne:

+ Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptraeningsbesag per
genoptreenet patient (2007). Dette geelder for alle diagnoser under ét, og nar man ser pa tre ud-
valgte 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 genoptraeningsbe-
sgg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal besgg per genoptreeningspatient 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 specialiseret gen-
optraening 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 genoptreening. Samsg, Skive og Viborg kom-
muner har alle en mere end tre gange sa hgj udgift per 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 pa basis af genoptraeningstakster for 2007).

¢ 1 2007 belgb de samlede udgifter til ambulant genoptraening sig til 114,6 mio. kr. i Region Midtjyl-
land. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter ved ambulant genoptreening fremgar af
Sammenfatningsfigur 1. Det ses, at 43 % af de samlede udgifter vedrarer genoptraening pa hospi-
tal (regional i figuren), hvor 32 % kan tilskrives specialiseret ambulant genoptraening, 4 % almin-
delig ambulant genoptreening og 8 % er uspecificeret ambulant genoptreening, som ikke afregnes
via Sundhedsstyrelsen.*

2 Beregningerne for 2006 er baseret p& genoptraeningstakster for 2007 af hensyn til sammenligneligheden.
% De kommunale indberetninger til SEI er ikke diagnosespecifikke.
4 Genoptreening, der ikke er specificeret qua start- og slutkoder, bliver kommunerne ikke afregnet for via Sundhedsstyrelsen.



Sammenfatningsfigur 1. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter til kommunal og regi-
onal ambulant genoptraening. Region Midtjylland, 2007.
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+ Udviklingen i de samlede udgifter og den samlede aktivitet i kommuner og hospitalers ambulante
genoptraening har ikke kunnet opggres pga. manglende sammenlignelige data.

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 ved
ambulant genoptraening (kommunal genoptraening + genoptraening pa hospital®).

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 pa hospital og ca. 93.400 kr. per
1.000 indbyggere, nar 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 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 efterfulgt af Viborg og Skive kommuner.

5 Heri indgér savel udgifterne ved specialiseret, som almindelig ambulant genoptraening, og den udgift der er ved den uspecifi-
cerede ambulante genoptraening pa hospital.
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Sammenfatningsfigur 2. Udgifter ved specialiseret ambulant genoptraening og de samlede udgifter
ved ambulant genoptraening (pa hospital og i kommuner) per 1.000 indbyggere. Region Midtjylland,
2007. Indeks 100 = den gennemsnitlige veerdi for alle kommuner.
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m Specialiseret, ambulant genoptreening @ Den samlede ambulante genoptraening i kommuner og p& hospitaler

Mulige forklaringer pa forskelle mellem hospitalerne

Pa basis af fokusgruppeinterviewene med terapeuter henholdsvis laeger fremgik det, at praksis ved
udarbejdelsen af genoptraeningsplaner ikke var ensartet pa hospitalerne. Denne forskellighed gjorde
sig geeldende bade med hensyn til hvornar (i betydningen "om”), der blev udarbejdet en genoptrae-
ningsplan, 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 var flere praksisser, som hver i seer gvede indflydel-
se, men i hvilken grad disse samlet set og hver for sig kan forklare variationerne vides ikke.

Registreringspraksis pa hospitalerne

Pa tre af de af referencegruppen udvalgte hospitaler fremgik det, at man i henhold til en udmelding
fra Region Midtjylland sa vidt muligt bestreebte sig pa at fortseette med at ydelsesregistrere, som man
gjorde pa hospitalerne inden 2007.

Terapeuterne gjorde opmaerksom pa, at de generelt ikke har skelnet mellem hvilke koder, der udlgser
en afregning hos kommunerne og de, der ikke ggar. Igen af de tre hospitaler havde internt i afdelin-
gerne faste procedurer til at sikre, at der blev ydelsesregistreret ensartet internt pa hospital inden for
givne diagnosegrupper.

Fra regional side er der i lgbet af 2007 gjort en indsats for at ensarte registreringspraksis pa tveers af
hospitalerne. Dette arbejde er foregaet i Sundheds-1T og regionsterapeutradet.

Kommunal afregning arf ambulant genoptraening pa hospital

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

Pa baggrund af interview i de af referencegruppen tre udvalgte kommuner fremgar det, at Skive og
Ikast-Brande kommuner overordnet set havde faet lgst deres problemer med afregning for genoptree-
ning pé hospitalerne i 2007. Antallet af tilfeelde, hvor Arhus Kommune ikke havde modtaget en genop-
traeningsplan — 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 an-
tallet 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 genoptreening.

Det kan konstateres, at der er forskellig praksis hospitalerne imellem, bade med hensyn til Avornér (i
betydningen "om”) der udarbejdes genoptraeningsplaner og i forhold til typen af genoptreeningspla-
ner. Der er tre faktorer, som vurderes at gve en veesentlig indflydelse pa bade variationen af genop-
treeningsplaner og den efterfglgende genoptraening pa hospitalerne:

+ At der er forskellige faglige tilgange til genoptreening blandt sével laeger som terapeuter.

¢ At vurderingen af, Avorvidt der skal udarbejdes en genoptreeningsplan, savel som Avor genoptree-
ningen skal foregd, og Avorndr den kan afsluttes, beror pa individuelle vurderinger hos lee-
ger/terapeuter.

+ At registreringspraksis er forskellig.

De samme forklaringsfaktorer ger sig formentlig ogsa geeldende i kommunerne, men dette kan ikke
afgares pa grundlag af denne analyse.

Forslag til forbedringer

Pa baggrund af rapportens resultater er der udarbejdet en reekke af forslag til forbedringer pa det
ambulante genoptraeningsomrade. Disse er relateret til udarbejdelse og fremsendelse af genoptrae-
ningsplaner; afgraensning af specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptraening; registre-
ringspraksis pa hospitaler og i kommuner samt samarbejde pa tveers af sektorgraenserne.

Nedenfor falger en raekke af forslag til forbedringer af samarbejdet hospitalerne og kommunerne imel-
lem i forhold til genoptraening. Der gagres opmaerksom p4, at forslagene ikke er prioriterede men op-
stillet inden for fire omrader, samtidig med, at der i nogle tilfeelde gives flere forslag, der vedrarer
samme problematik. Herudover kan det i nogle tilfaelde ogsa vaere ngdvendigt at laese dele af rappor-
ten for til fulde at kunne forsta det berettigede i et givent forslag, da ikke alle facetter af genoptree-
ningsomradet er beskrevet i sammenfatningen. Det skal desuden bemazerkes, at det selvsagt er op til
regionen og kommunerne at beslutte, om de vil forsgge at efterkomme forslagene.

Udarbejdelse og fremsendelse af genoptreeningsplaner:

Det foreslas, at

1. der rettes en gget opmaerksomhed pa hvornar og hvilken type genoptreeningsplan, der udarbej-
des pa de enkelte hospitaler.

2. der rettes en gget opmaerksomhed pa indarbejdelse af faste procedurer for fremsendelse af gen-
optraeningsplaner.

3. der i de kommende elektroniske genoptraeningsplaner indarbejdes en form for “skal’-felter som
skal veere udfyldt inden genoptreeningsplanen kan udskrives/ fremsendes elektronisk. Herunder at
der eksempelvis er sat et kryds i feltet for typen af genoptreeningsplan, og at diagnosekoderne er
anfart.

4. der arbejdes pa, 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 operationsbeskrivel-
sen til de kommunale terapeuter i relation til fremsendelsen af genoptraeningsplanen — under for-
udseetning af at patienten giver sin tilladelse hertil.

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



Specialiseret versus almindelig ambulant genoptreening:

Det foreslas, at

1. man i Region Midtjylland far draftet og kommunikeret ud til hospitalerne, hvornar der ber udar-
bejdes en genoptraeningsplan malrettet specialiseret ambulant genoptraening versus almindelig
ambulant genoptraening, herunder hvis patienterne alene skal undersgges/ vurderes eller til kon-
trol ved en hospitalsterapeut.

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

Reaqistreringspraksis pa hospitalerne og i kommunerne:

Det foreslas, at

1. Region Midtjylland sammen med Sundhedsstyrelsen undersgger og overvejer muligheden for at
implementere en form for ”stop” i LPR i fald, at der pa hospitalerne saettes en slutkode, uden at
der er registreret en kode for "udarbejdelse af en genoptraeningsplan”.

2. Region Midtjylland og kommunerne far draftet, om de vil sende en opfordring til SST om, at
kommunerne kun bliver afregnet for genoptreening, 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 gere pa nuvaerende tidspunkt. En sadan praksis vil formentlig kunne medvirke til at
mindske diskrepansen mellem det antal patienter, som kommunerne bliver afregnet for og det an-
tal genoptraeningsplaner, som de modtager.

der fortsat arbejdes med udvikling af ensartet registreringspraksis pa hospitalerne.

4. man i Region Midtjylland gar sig overvejelser over, om man vil implementere en form for kvali-
tetssikring af genoptreeningsydelser og registreringer for specialiseret genoptreening, i fald man
fortsat gnsker at udarbejde sammenlignende analyser pa tveers af hospitalerne.

5. man i Region Midtjylland undersgger indholdet af den uspecificerede, ambulante genoptraening
med henblik pa 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 ger sig overvejelser over, om man vil implementere en
form for kvalitetssikring af genoptraeningsydelser og registreringer pa genoptraeningsomradet, i
fald man i fremtiden gnsker at udarbejde sammenlignende analyser pa tveaers af kommunerne.

Samarbejde pé tveers af sektorer

Det foreslas at

1. Region Midtjylland og kommunerne far draftet og besluttet hvilke handlerveje, der kan tages i
anvendelse, hvis hospitalslaeger/ og eller hospitalsansatte terapeuter far en opfattelse af, at den
kommunale genoptrzening ikke er tilstraekkelig kvalificeret — enten pa grund af manglende facilite-
ter eller p& 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 te-
rapeut til terapeut pa tveers af sektorerne og til gavn for patienterne.

I Region Midtjylland har der siden strukturreformen fortlgbende vaeret arbejdet med at ensrette regi-
streringspraksis pa tveers af hospitalerne og det kommunale genoptraeningsomrade. | den seneste
sundhedsaftale er der endvidere foretaget praeciseringer af omstaendighederne ved udarbejdelsen af
genoptraeningsplaner. Det betyder, at nogle af forslagene allerede er implementeret eller i udfgrelses-
fasen.

Perspektivering

Rapporten er et spejlbillede af, hvordan det ambulante genoptraeningsomrade sa ud i 2007 i Region
Midtjylland. Den kan herudover ses som en vigtig brik for Region Midtjylland og kommunerne, nar der
i fremtiden skal foretages en fornyet monitorering af, hvor genoptraeningsomradet i Region Midtjyl-
land har flyttet sig hen. Den nye rapport ma ngdvendigvis veere mere detaljeret end den der kommer
kvartalsvis fra Sundhedsstyrelsen.



