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Hgring over udkast til revision af bekendtggrelse om genoptraeningsplaner
og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra syge-
hus samt vejledning om traning i kommuner og regioner

Dette hgringssvar er udarbejdet af "Standardisering & It-arkitektur” og "Sektor for
National Sundhedsdokumentation og Forskning”, Statens Serum Institut.

@konomi:

Specialiseret ambulant genoptraening efter indlaeggelse afregnes efter Sundhedslo-
ven via Statens Serum Instituts afregningssystem. Her beregnes antallet af besgg

med tilhgrende priser, sdledes at der kan foretages afregning fra bopaelskommune
til bopaelsregion.

Afgraensningen af specialiserede ambulante genoptraeningsbesgg foregar ved hjzelp
af seerlige SKS-koder for start- og evt. slut-tidspunkt for den specialiserede genop-
traening. Der kan forekomme besg@g i et ambulant forlgb som tidsmaessigt ligger
uden for denne afgraensning og som derfor ikke afregnes. Der kontrolleres i afreg-
ningen ikke for registrering af genoptraeningsplaner. Der afregnes sdledes faktisk
afholdt (og registreret) genoptraening og ikke intenderet genoptraening.

Da der ikke i hgringsmaterialet er foretaget nogle beregninger af gkonomiske kon-
sekvenser formodes det, at eventuelle sendringer i registrering, koder m.v., sker pa
en sadan made, at det er muligt at summere over nye koder, sd en korrekt bereg-
ning af specialiseret ambulant genoptraening kan opnas.

Begreber:

I bekendtggrelsen og det tilhgrende bilag 1 benyttes en raekke begreber, som det
er vanskeligt at forstd udstraekningen og omfanget af. Fx omtales i bekendtggrelsen
forskellige niveauer af genoptreaening og rehabilitering, mens der i bilaget er tale om
fire grupper, der hver navngives som et af disse niveauer. Grupperne omtales ikke i
bekendtggrelsen, og opdelingen samt hvad der opdeles i grupper, kan veere van-
skeligt at forsta.

De tre typer genoptraening, basal-, avanceret- og specialiseret genoptraening ad-

skiller sig dels ved det sted hvor genoptraeningen foregdr - i kommune eller pa sy-
gehus - dels ved, om der er et tilstraekkeligt antal patienter tilknyttet genoptranin-
gen til, at det er muligt at opna og vedligeholde en acceptabel kvalitet af indsatser.
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Det er imidlertid ikke beskrevet, af hvem eller hvordan en acceptabel kvalitet vur-
deres eller hvordan det bestemmes, at der er et tilstraekkeligt antal patienter til-
knyttet. Det samme ggr sig geeldende for specialiseret rehabilitering, ligesom det er
vanskeligt at se, hvordan dette adskiller sig fra specialiseret genoptraening.

Termerne og definitionernes udformning ma ggre det vanskeligt at operationalisere
bekendtggrelsen pa sygehusafdelingerne.

Bekendtggrelsen og den gvrige dokumentation indeholder mange udtryk/begreber,
som det ville vaere hensigtsmaessigt at fa beskrevet mere udfgrligt. Begreberne
genoptraening og rehabilitering findes defineret i et arbejde udfgrt af det Nationale
Begrebsrdd i 2006, se Begrebsbasen. Definitionen af rehabilitering er siden i Sund-
hedsstyrelsen, i 2010, sendret til at ligge mere i trdd med WHO'’s definition uden at
dette er andret | Begrebsbasen. Det bgr overvejes, at revidere begreberne i Be-
grebsbasen eller at ggre begreberne vedrgrende genoptraning og rehabilitering
heri inaktive, sadan at der ikke opstar tvivl om begrebernes betydning.

Vejledningsdelen:

0Ogsa her mangler der klare definitionen pa de 4 typer af genoptraening, samtidig
anvendes udefineret begreber som fx “sygehjaelp” og "behovsbestemt sygehjaelp”.
Ord som dagafsnit og daghospital bgr udgd, da disse for mange ar siden blev fjer-
net fra Sygehusafdelings klassifikationen.

I afsnit 3.2 beskrives genoptraeningsbestemmelser i forbindelse med sygehusets af-
slutning af patientkontakten. Her star sidst i afsnittet "hvis patienten overflyttes til
anden afdeling p& sygehuset, er kontakten ikke afsluttet”. Dette er ikke korrekt.
Kontakten afsluttes, men det er ikke ensbetydende med at genoptraningen afslut-
tes.

I afsnit 4.4.3 beskrives genoptraening efter udskrivning fra privat sygehus. Her star
at laegen, som bade har offentligt finansierede patienter og selvbetalere, ikke har
kompetence til at vurdere, om en patient har behov for genoptraening, hvis patien-
ten er selvbetaler.

Generelt savnes en ngjagtig beskrivelse af hvilke fagpersoner, der skal varetage
indsatserne, i vejledningen star bl.a. “andet personale med kompetencer svarende
til grunduddannelse samt evt. relevant efteruddannelse”.

Bekendtggrelse star til at traede i kraft den 1. oktober 2014. Der er ikke sendt ko-
degnsker til NSI endnu, s& koderne kan fgrst vaere tilgaengelige i forbindelse med
udgivelsen af SKS pr. 1. januar 2015. Samtidig skal kapitlet angdende genoptree-
ning i “Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter” omskrives og det
kan ligeledes tidligst bliver til 1. januar 2015.
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