Til Forretningsudvalget

Redeggrelse for genoptreeningsomradet

Regionsradsmedlem Bente Nielsen har pa baggrund af
offentligggrelsen af rapporten "Kommunal treening af eeldre 2009”
gnsket en redeggrelse for genoptraeningsomradet.

Dette notat indeholder:

- Et afsnit om historikken p& omradet

- En redeggrelse for rapporten som Bente Nielsen henviser til,
hvor der er sat fokus pa hvordan vente-situationen ser ud i
kommunerne i Region Midtjylland og endelig

- Status for det generelle samarbejde mellem kommuner og
Region Midtjylland pa genoptraeningsomradet i regi af
sundhedsaftalen

Baggrund

Fgr kommunalreformen havde amterne ansvaret for stort set al
genoptraening. Med kommunalreformen (1. januar 2007) skete der
store e&endringer. Kommunerne fik myndighedsansvaret for
genoptraening efter udskrivning fra sygehus (ambulant
genoptraening). Driftsansvaret er imidlertid delt mellem kommuner
0g regioner.

Kommunerne har til opgave at udfgre den almindelige ambulante
genoptraening, mens den specialiserede ambulante genoptraening
skal udfgres pa hospitalerne.

Kommunerne finansierer bade den specialiserede og almindelige
ambulante genoptraening 100% og medfinansierer 70 % af den
genoptreening, der foregar under indleeggelse.

Rammen for samarbejdet om genoptreening er de sundhedsaftaler,
som Region Midtjylland har indgadet med kommunerne.

I Region Midtjylland har der siden kommunalreformen veeret stort
fokus pa genoptraeningsomradet. Allerede mens regionen var under
dannelse, var der en intens dialog om, hvilke opgaver der kunne
defineres som almindelig ambulant genoptraening, og dermed kunne
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overga til kommunerne; og hvilke opgaver der kreevede den mere
specialiserede ambulante genoptraening, som skulle forega pa
hospitalet.

Ifglge vejledningen om traening i kommuner og regioner skal
genoptreening forega pa hospitalet i fglgende situationer:

1. Hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der
kraever et samtidigt eller teet tveerfagligt samarbejde pa
speciallaeegeniveau med henblik pa en teet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling

2. Hvis patienten har behov for genoptreeningsydelser, der af
hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for
bistand fra et andet sundhedsfagligt personale, som kun findes
i sygehusregi

Kommunerne har i dette samarbejde fremfart bekymring for, at
udgifterne til genoptraeningsomradet ville stige, og dermed om
omradet var underfinansieret. Regionen og hospitalerne har i
samarbejdet udtrykt bekymring for, om kommunerne kunne lgfte
genoptraeningsopgaven, herunder om de rette kompetencer var til
stede i kommunerne.

Pa den baggrund har Region Midtjylland i samarbejde med
kommunerne udarbejdet et vejledende snitfladekatalog med henblik
pa at skabe klarhed over, hvad der er almindelig ambulant
genoptraening, og hvad der er specialiseret ambulant genoptreening

Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland har
endvidere siden kommunalreformen i samarbejde udarbejdet
forskellige redeggrelser og analyser.

Den fgrste udredning havde fokus pa det somatiske genoptreenings-
omrade i Region Midtjylland, herunder genoptreeningsaktivitet,
udgifter til genoptreening og genoptraeningsplaner.

Med rapporten kunne det konstateres, at der var store uforklarlige
variationer i data, og at der manglede registrering af en stor del af
aktiviteten bade i kommunerne og pa hospitalerne. Usikkerhederne
bundede i, at den nye opgavefordeling kun havde fungeret i cirka et
halvt &r. Udredningen viste, at der var behov for yderligere
kortleegning af genoptraeningsomradet.

Med henblik pa at fa et bedre datagrundlag pa genoptraenings-
omradet besluttede kommunerne i Region Midtjylland og Region
Midtjylland at igangsaette en mere uvildig analyse med DSI som
projektleder.
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Resultaterne fra DSI's undersggelse viste bl.a., at:
- Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor
variation i udgifter til specialiseret ambulant genoptreening 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

Region Midtjylland har, sidelgbende med DSI’s rapport blev
udarbejdet, udarbejdet et kodekatalog med henblik pa at sikre en
ensartet og korrekt registreringspraksis p& hospitalerne.

Regionen har ikke p.t. et overblik for 2009 over serviceniveauet i
kommunerne eller forskellene herpd, ligesom regionen ikke har 2009-
data for kommunernes udgifter til genoptreening.

Men Rapporten behandler aktiviteten i kommunerne og udgifterne
herved ud fra data for 2007. Det er vigtigt at understrege, at data fra
2007 - fra perioden lige efter kommunalreformens indfgrelse — er
forbundet med stor usikkerhed.

Rapporten viser, at i 2007 udgjorde det samlede antal genoptrae-
ningsbesgg - udfgrt i kommunerne - 119.400 genoptraeningsbesgg.
Neesten halvdelen af borgerne, der fik genoptraening var 60+arige
(48 %). Gennemsnitligt har der i kommunerne veeret 10,9
genoptraeningsbesag per borger, der har modtaget kommunal
genoptraening. Der ses forholdsvis stor variation i kommunerne mht.
det gennemsnitlige antal genoptraeningsbesgg per genoptraenet
borger (7,5 — 16,0 genoptraeningsbesgg). Mere end halvdelen (53 %)
af genoptreeningsbesggene forekom blandt de 60+arige borgere. DSI
har opgjort, at udgifterne ved almindelig ambulant genoptraening i
kommunerne belgb sig i alt til cirka 65 mio. kr. i 2007.

Den gennemsnitlige udgift i kommunerne var pa 5.900 kr. per borger,
der er genoptraenet kommunalt (variation pé cirka 3.600 — 10.700
kr.). Nar udgifterne ved kommunal genoptraening opggres per 1000
indbyggere er gennemsnittet 53.000 kr. pr. 1000 indbyggere for alle
kommunerne i Region Midtjylland.

Som det ses, er der stor variation kommunerne imellem i forhold til
den kommunale genoptreening.

Rapporten "Kommunal traening af seldre 2009”

Gallup har pa vegne af Danske Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer, Ergoterapeutforeningen og Aldresagen
gennemfart en undersggelse over ventetiderne pa genoptraening for
eeldre over 65 ar. Undersggelsen blev gennemfart i juli og august

2009, og bygger pa svar fra personer i kommunernes forvaltninger,
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som er ansvarlige for genoptraeningsomradet. Samtlige af landets
kommuner har medvirket i undersggelsen, som danner baggrund for
de fglgende tal vedrgrende ventetider i Region Midtjylland.

Der er ingen lovgivningsmaessige krav med hensyn til leengden af
ventetider pa genoptraening, men anbefalingen fra de 4 ovenneaevnte
organisationer lyder pa, at genoptraeningen bgr pabegyndes indenfor
en uge.

For Region Midtjyllands vedkommende viser undersggelsen, at 58 %
af kommunerne har en ventetid p& 1 uge eller derunder, nar det
geelder genoptraening i henhold til sundhedsloven for seldre over 65
ar. Det tilsvarende tal for hele landet er 46 %. Ingen af kommunerne
i Region Midtjylland har en ventetid pa mere end 2 uger pa
genoptraening til eeldre efter sundhedsloven, mens 15 % af
kommunerne pa landsplan har en ventetid, der overstiger 2 uger.
Generelt er ventetiden pa genoptraening efter sundhedsloven saledes
kortere i Region Midtjylland end pa landsplan for malgruppen af zldre
personer.

Det er ogsa veerd at bemeaerke, at ventetiden pa genoptraening for
eeldre efter sundhedsloven er en del kortere end den kommunale
genoptreening og vedligeholdelsestreening efter serviceloven. Saledes
er det kun 13 % af kommunerne i Region Midtjylland og 14 % af
kommunerne pa landsplan, der overholder anbefalingen om en
maksimal ventetid pa hgjst 1 uge — altsd en markant mindre andel,
end ved genoptraening efter sundhedsloven.

Kommunerne er ogsa blevet bedt om at vurdere anvendeligheden af
de genoptreeningsplaner, som de modtager fra sygehusene i
forbindelse med iveerksaettelse af genoptraeningsforlgb.
Respondenterne er her blevet bedt om at anvende en skala fra 1 til
10, hvor 1 betyder at planerne er ”ikke anvendelige”, mens 10 gives i
tilfeelde af, at planerne er "fuldt anvendelige”.

Det viser sig her, at kommunerne i Region Midtjylland i hgjere grad
end kommunerne i de fire gvrige regioner finder hospitalernes
genoptraeningsplaner anvendelige i forbindelse med genoptreening af
eeldre. Den gennemsnitlige vurdering for Region Midtjylland ligger
saledes pa 6,89, mens gennemsnittet for de fem regioner er 6,20.

Ligeledes er kommunerne blevet bedt om at tilkendegive, hvor ofte
genoptraeningsplanerne beskriver den aldres funktionsevne, hvor 1
gives for ”aldrig” og 10 gives for ”altid”. Den gennemsnitlige
vurdering for Region Midtjylland overstiger her igen de gvrige 4
regioner, idet den gennemsnitlige vurdering her er 5,33.
Gennemsnittet for de fem regioner er 4,74.
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Samlet kan det altsad konkluderes, at ventetiden for traening for aeldre
efter sundhedsloven i Region Midtjylland er en del kortere end
ventetiden pa landsplan og iseer meget kortere end den kommunale
traening efter serviceloven (vedligeholdelsestraening). Derudover
vurderes tilfredsheden af sygehusenes genoptraeningsplaner bedre i
Region Midtjylland end i de gvrige kommuner, nar de ansvarlige i de
kommunale forvaltninger spgrges.

Status for samarbejdet pa genoptraeningsomradet i Region
Midtjylland

Sundhedskoordinationsudvalget har lgbende drgftet udviklingen pa
genoptreeningsomradet, senest pd mgdet den 30. september. Her
fremlagde kommunerne et opleeg, hvor der blev set pa:

1) Forholdet mellem almindelig og specialiseret genoptraening

2) Den specialiserede ambulante genoptraening

3) Genoptreening under indlaeggelse

Opleegget viser, at andelen af den specialiserede ambulante
genoptraening i Region Midtjylland falder fra 2007 til 2009, men at
der samtidig sker en stigning i det samlede antal
genoptraeningsplaner (alle typer).

Andelen af specialiseret ambulant genoptreening i Region Midtjylland
falder fra 2007 til 2008 fra 41,1 til 34,0 %. Pa landsplan ses et mere
markant fald, da tallet falder fra 41,4 til 30,6. Samme tendens ses
hvis aktiviteten i 2008 sammenlignes med aktiviteten i farste halvar
2009. | Region Midtjylland falder tallet fra 34,0 til 29,8, hvor der pa
landsplan sker et fald fra 30,6 til 24,2 %.

Ses der pa udgifterne til specialiseret ambulant genoptraening er der
stigende udgifter i Region Midtjylland, men faldende udgifter pa
landsplan. Samlet set bliver variationen mellem kommunerne dog
mindre fra 2007 til 2009.

Udgifterne til genoptraening under indleeggelse stiger markant fra
oktober 2008.

Det er Regionens vurdering, at denne stigning kan skyldes, at Region
Midtjylland har udarbejdet et kodekatalog med henblik pa at sikre en
ensartet og korrekt registreringspraksis pa hospitalerne.
Kodekataloget indeholder bl.a. retningslinjer for, hvad der skal
registreres som behandling, og hvad der skal registreres som
genoptraening. Det er alene genoptreeningsdelen der afstedkommer
afregning fra kommunerne.

Region Midtjylland har pa baggrund af kommunernes bekymring for
udviklingen igangsat en analyse med henblik pa at afdeekke mulige

forklaringer pa de problemstillinger, som kommunerne har rejst.
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Forklaringerne pd, at en starre del af genoptraeningen i Region
Midtjylland er specialiseret i forhold til resten af landet analyseres.
Der ses pa, hvordan andelen af specialiseret og ambulant
genoptraening fordeler sig i forhold til det vejledende snitfladekatalog.

Arsagen til de stigende kommunale udgifter til specialiseret ambulant
genoptraening undersgges ligeledes. Dette ggres ved at analysere
udgifterne i forhold til forskellige parametre (hospital, speciale, forlgb
og kommuner). Arsagen til de stigende udgifter til genoptraening
under indleeggelse analyseres ligeledes. Kommunerne inddrages i den
analyse, der er ved at blive lavet pa genoptraeningsomradet.

Sammenfatning

Den store fokus pa genoptraeningsomradet efter kommunalreformen
har betydet at der i Region Midtjylland er gjort et stort arbejde for at
skabe klarhed og systematik pa genoptraeningsomradet. Region
Midtjylland har i samarbejde med kommunerne udarbejdet et
vejledende snitfladekatalog med henblik pa at skabe klarhed over,
hvad der er almindelig ambulant genoptreening, og hvad der er
specialiseret ambulant genoptraening. Derudover har Region
Midtjylland med henblik pa at sikre en ensartet og korrekt
registreringspraksis pa hospitalerne udarbejdet et kodekatalog.

Som det fremgar er Kommunerne i Region Midtjylland og Region
Midtjylland i lgbende dialog om udviklingen pa
genoptreeningsomradet og Regionen ggr en stort indsats for at skabe
starre klarhed pa genoptreeningsomradet sammen med kommunerne.
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